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OZET: Bu galismada follikiller lenfomalan follikiler hiperplazilerden ayird etmede Ag-NOR ydnteminin yararh olup olmadidi arastinldi. Orlalama Ag-NOR degerleri kargi-
lagtinidiginda reakdif follikdler hiperplazilerle folikiiler kiigik gentikli hiicreli lenfomalar arasindaki fark anlamh idi (sirasiyla 3.04 ve 2.56; P < 0.05), ancak follikiler
hiperplazi ile folikiiler mikst kiiglik centikli ve biiyik hiicreli lenfomalar arasindaki fark anlamh degildi (P > 0.05). Aynca gruplann Ag-NOR sayilan arasinda gok sayida
cakisma goruldi. Sonugta Ag-NOR ydnteminin follikiler lenfomalarin follikiler hiperplazilerden aynminda pratik yarannin olmadigi kanisina vanildi.

ANAHTAR KELIMELER: Follikiller lenfoma, Follikiler hiperplazi, Ag-NOR.

SUMMARY: In these study, it was investigated whether Ag-NOR method was helpful or not in distinguishing follicular lymphomas from follicular hyperplasia. When mea-
nAg-NOR counts of groups were compaired with each other, the difference between reactive follicular hyperplasia and follicular small cleaved cell lymphomas was si-
gnificant (respectively 3.04-2.56; P<0.05), but the difference between follicular hyperplasia and follicular mix type lymphomas was insignificant (P>0.05). Also
many overlap was observed between Ag-NOR counts of the groups. We concluded that Ag-NOR method hasn't practical value in distinguishing follicular lymphomas

from follicular hyperplasia.
KEY WORDS: Follicular lymphomas, Follicular hyperplasia, Ag-NOR.

GIRIS

Hizl ve basit uygulanabilen Ag-NOR ydntemi malignan-
sinin degerlendiriimesinde yeni bir yontem olusturmustur
(1) Cesitli calismalarda malign tiimérlerin benign karsitlarin-
dan daha fazla Ag-NOR icerdikleri belirtilmigtir (1,7).

immiinhistokimyasal olarak monoklonalitenin gdsteril-
mesi follikGler lenfomalan follikiiler hiperplazilerden ayird et-
tirir.

Ancak kappa ve lamda immiin boyamasi ya da gen rea-
ranjman ¢aligsmalarn igin taze doku elde edilemedigi durum-
larda patologlar, bu iki proliferasyonun ayriminda ender ola-
rak guglikle karsilasmaktadirlar (4).

Bu galismamizda follikiiler lenfomalari follikiiler hiperpla-
zilerden ayirmada Ag-NOR yonteminin yararl olup olmadigi-
ni aragtirmayi amagladik.

Resim 1: Follikiiler kiictik ¢entikli biicreli malign lenfomalarda pre-
niikleolar cisimcik seklinde dagilhvm gésteren ikili, ticli Ag-NOR be-

nekgikleri. Ag-NOR x 1000.
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TESHIS GRUPLARI
1. Reaktif follikiiler hiperplaziler
2. Follikiiler kiiciik centikli biicreli lenfomalar
3. Follikiiler kigciik centikli ve biiyiik biicreli lenfomalar

Sekil 1 - Incelenen olgulanin ber birinin niikleus bagina diisen orta-
lama Ag-NOR sayilanm gosteren dagilhvm grafigi. Follikiiler biperp-
lazilerle, follikiiler kiiciik centikli biicreli lenfomalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh iken (Varians Analizi; P< 0.05), follikiiler
mikst tip lenfomalar arasindaki fark anlamsizdir (P>0.05). Ayrica
degerler arasinda ¢akismalar mevcuttur.

GEREC VE YONTEM

12 adet follikiiler lenfoma ile 10 adet reaktif follikiiler hi-
perplazi olgusu ¢alismaya alindi. Follikiler lenfoma olgulari-
nin 5 adedi folliktiler kigiik gentikli hiicreli, 7 adedide folli-
kiler mikst kiigik ¢entikli hiicreli ve buyik hiicreli lenfoma-
lardan olusuyordu (Tablo 1). Dokular % 10'luk formalinde
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Resim 2: Follikiiler mikst kiictik centikli biicreli ve biiyiik biicreli ma-
lign lenfomalarda genellikle preniikleolar cisimcik geklinde dagi-
hm gdsteren tighi, dortlii Ag-NOR benekciklerinin gériintimii. Ag-
NOR x 1000.

tespit edilmisti. Olgularin tanisi Hematoksilen-Eozin boyan-
mis kesitlerde klasik 151k mikroskobu ile kondu. Bu olgularin
parafin bloklarindan elde edilen 3 mikronluk kesitlere Croc-
ker ve ark'inin (1,2) ydntemine gére Ag-NOR boyasi uygu-
landi.

Her olguda rastgele secilen follikiillerden ve interfollikii-
ler alanlardan 1000x ya da 2000x biyitme kullanilarak
100'er hiicre sayildi. Her bir hiicre basina diisen ortalama
Ag-NOR sayilari hesaplandi. Sayim islemi Crocker'in (3)
yontemine gbre sayilabilen biitin Ag-NOR benecikleri tek
tek sayilarak yapildi.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak tek yonld
varyans analizi kullanilarak karsilagtinidi.

BULGULAR

Follikiler lenfoma ve reaktif follik(iler hiperplazi olgularin
interfollikiiler alanlarindaki Ag-NOR'lar genellikle tek, yer
yer iki adet, yuvarlak ve biyiik benekcikler seklinde goz-
lendi. Follikiiler lenfomalarin follikiil merkezindeki hiicrelerin
Ag-NOR benekcikleri genellikle prenikleolar cisimcikler
seklinde olup, daha az oranda da niikleolar organizasyonlar
olustururken (Resim 1,2), hiperplazi olgularinda follikil mer-

Resim 3: Reaktif follikiiler biperplazilerde uist sol kigede interfolli-
kiiler alandaki genellikle tekli, sag alt kisede de genellikle niikleolar
organizasyonlar olusturan tighi, dortli Ag-NOR benekcikleri. Ag-
NOR x 1000.

kezindeki hicrelerin Ag-NOR dagilimi genellikle nikleolar
organizasyonlar olugturacak sekilde dizilim goésteriyordu
(Resim 3).

Follikiler kiagik ¢entikli hicreli malign lenfomalarda
nitkleus basina disen ortalama Ag-NOR sayisi 2.56 (SD:
0.30, Dagilim: 2.24-2.89). Follikiler mikst tipte 3.11 (SD:
0.33, Dagihm: 2.71-3.67) bulunurken, reaktif follikiler hi-
perplazilerde 3.04 (SD: 0.14, Dagilim: 2.81-3.17) olarak bu-
lundu.

istatistiksel olarak follikiiler hiperplazilerle follikiiler kii-
¢uk gentikli hiicreli lenfomalar arasindaki fark anlaml iken
(Varyans analizi: P < 0.05), follikiiler hiperplazilerle folliki-
ler mikst tip lenfomalar arasindaki fark anlamli degildi
(P>0.05). Ayrica gruplar arasinda Ag-NOR degerlerinde ¢ok
sayida ¢gakisma goriildi. Bu bulgular ve her bir olgunun Ag-
NOR degerleri Tablo 1 ve Sekil 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Birgok galigmada (5,6,8,9) Ag-NOR ydnteminin bir proli-
ferasyon indeksi oldugu ve proliferasyonun izlendigi durum-
larda Ag-NOR sayilarinin belirli bir oranda artim gésterdigi
beliftiimektedir. Malign hiicrelerin benign proliferasyonlar-

dan daha fazla Ag-NOR icerdikleri bulunmus ol-

B masina ragmen, bordeline ya da gig lezyonlar-
da Ag-NOR sayilaninin pratik diagnostik degeri
gosterilememistir (10).

Weiss ve ark'lan (11) Ki-67 monoklonal anti-

koru ile yaptiklan immanhistokimyasal bir ¢alig-
mada, reaktif follikiler hiperplazilerde prolifera-

tif aktivitenin follikiler lenfomalardan daha yiik-
sek oldugunu gdstermislerdir. Reaktif lenf no-
dundaki hiperplastik follikillerin oldukga aktif
unitler olmasina karsin, ¢ogu follikiler lenfoma-
larin dusik hiicre proliferasyonu gosteren di-
slk dereceli lenfomalardan oldugunu belirtmis-
lerdir.

Calismamizda reaktif follikler hiperplaziler-
le follikiiler kiigik gentikli hicreli lenfomalarin
Ag-NOR ortalamalan arasinda anlamli bir fark

( TABLO 1: REAKTIF LENF NODLARININ VE FOLLIKULER
LENFOMALARIN NUKLEUS BASINA DUSEN
ORTALAMA Ag-NOR SAYILARI
Oigu Reaktif lenf Follikiiler kiiglik Follikiiler mikst kiigiik
No: nodlan centikli hiicreli m.l. ¢ent. ve biiyiik hiic. m.L
1 3.17 2.89 3.01
2 2.81 2.64 3.20
3 3.08 2.24 3.40
4 3.16 2.25 3.67
5 2.98 2.78 2.82
6 2.85 2.7
7 2.95 3.02
8 3.14
9 3.15
10 3.1
Ortalama:  3.04 2.56 3.1
SD: 0.14 0.30 0.33
L SE: 0.06 0.13 0.12

oldugunu fakat follikiiler mikst tip lenfomalar

arasindaki farkin anlamli olmadigini, ayrica
aruplarin Ag-NOR degerleri arasinda da ¢ok sa-

i yida gakisma oldugunu gbzlemledik.
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Cronin ve ark. (4) yaptiklan ¢galismada reaktif follikiler
hiperplazilerle, follikiler lenfomalar arasinda ortalama Ag-
NOR degerleri agisindan anlamh bir fark bulunmasina karsin
Ag-NOR degerleri arasindaki gakigmalar nedeniyle bu farkin
pratik bir degerinin olmadigini belirtmiglerdir.

Ag-NOR yontemi bazi spesifik durumlarda diagnostik
deger tasiyabilir ancak follikiler lenfomalardan follikiler hi-
perplazilerin aynminda degeri yoktur.
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