Hodgkin digi lenfomalar

97 Vakanin histokimyasal yontemlerle degerlendirilmesi
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OZET

Lenfomalar, son yillarda buytk degisikliklerin goril-
dugu, patolojinin en karmasik dallarindan biridir.

Bu ¢alismada 57 Hodgkin disi lenfoma (NHL) vakasi
klasik histokimyasal yontemler kullanilarak alt gruplara
ayriimistir. Literatlr bilgisinin 1s1g1 altinda vaka gruplari
ele alinarak morfolojinin tanidaki yeri ve sinirlari tartisil-
mistir.

Sonugta klinikopatolojik bulgular esas alinarak yapi-
lan degerlendirmenin vakalarin gogunda yeterli olabildi-
gi, ancak bazi vakalarda daha kesin sonuglara ulagabil-
mek igin ileri tani yontemlerine gerek duyuldugu saptan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin digi lenfoma, Morfolojik
ozellikler, Klasik histokimya.

Lenfoma, immun sistemin normal hicresel elemanla-
nnin klonal ¢ogalmasi ile karakterli malign neoplazmidir.
Lenfomalar; Hodgkin hastaligi ve NHL olarak iki gruba
ayrilirlar.’

NHL'nin olagan ortaya ¢ikisi bdlgesel ya da yaygin
lenfadenopati seklindedir.? Bununla birlikte NHL vakalari-
nin Ggte biri noddl digi alanlardan primer olarak baslar.
Bu alanlar; gastrointestinal sistem (GISF* troid *¢ goézler
ve orbital yumusak doku, deri, testis,” akcigerler,® kemik
iligi, kemik,? santral sinir sistemi,'? nazal kavite ve para-
nazal sintslerdir."!

NHL'da dogru tani i¢in en dnemli asama dikkatli ve
tam bir morfolojik degerlendirmedir. Cankl gelisen yeni
tekniklerin'?'® kullanilmasinda ve lenfomalarin siniflandi-
riimasinda hala morfolojik 6zellikler esas alinmaktadir.
Yeni tekniklere dayanan verilerin yorumundaki farkliliklar
ve gozlemciler arasindaki uyum ile ilgili bilgilerin azlig
nedeni ile morfolojik tani daha yeni tekniklerden 6nde
gelmeye devam etmektedir.

NHL c¢algmalarinda farkh sinirflandirma semalarinin
kullaniimasi;'72° calismalar sonucunda elde edilen bul-
gularin karsilastirilmasi, anlaminin tartisiimasi, klinik yo-
rumlarin yapilmasinda zorluklara neden olmaktadir. Ortak
bir dil kullanmak amaciyla 1975 yilinda baslatilan kliniko-
patolojik ¢alismalar sonucunda “working formulation”

SUMMARY

Non-Hodgkin's Lympoma (NHL): Evaluation of the
57 cases using conventional methods.

Lymphoma which shows a great deal of change
recently, is one of the most complex subjects of pat-
hology.

In this study 57 cases of NHL were reexamined
clinicopathologically using convetional histochemical
methods and divided into subtypes according to Mo-
dified Working Formulation. Importance and limitati-
on of morphology in diagnosis for each group was
discussed by reviewing literature.

As a conclusion, though clinicopathologic criteri-
ons are found to be satisfactory to evaluate most of
the cases, further diagnostic methods will be neces-
sary to obtain the accurate diagnosis in some.

Key Words: Non-Hodgkin's lymphoma, Morpholo-
gic features, Conventional methods.
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(WF) yayinlanmistir.'”” Bu siniflandirma semasi, diger si-
niflandirmalar degistirmeyi amaglamaz, ancak onlara ek
olarak kullanilabilir.'”?' Son yillarda elde edilen bilgiler
1siginda Nathwani ve Winberg tarafindan "modified wor-
king formulation” (MWF) énerilmistir.?° Biz de vakalarimizi
MWEF gére siniflandirdik.

Bu calismada klasik histokimyasal yéntemler kullani-
larak NHL vakalarinin retrospektif olarak morfolojik kriter-
lere dayanan genel bir degerlendirmesi ve siniflandirma-
st yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Faklltesi Patoloji Anabilim Da-
linda NHL tanisi alan 57 vaka yeniden degerlendirildi.
Bloklari olmayan ya da materyali alt gruplama igin yeter-
siz olan 18 vaka ve mukoza ile iliskili lenfoid dokudan
kaynaklanan lenfoma olarak degerlendirilen biri mide di-
geri tiroid kaynakli iki vaka degerlendirme disi birakildi.
Degerlendirmeye alinan 57 vakaya HE (Hematoksilen-
Eozin), diastazli-diastazsiz PAS (Periodic Acid Shiff),
MGP (Methyl Green Pyronin) ve giimus boyalar uygulan-
di.

Her vaka patolojik olayin gelisim sekli, hiicre bayUklt-
gu ve sekli, sitoplazma-nikleus orani, nikleus sekli, kro-
matin dagiimi, nukleol sayisi, yerlesimi ve buyUklaga, mi-

26

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt: 9 (2), 26-32, 1992



Hodgkin Disi Lenfomalar

toz sikhgi, PAS- MGP, gimus boyalar ile boyanma 6zelli-
gi ve siddetine gore degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucunda vakalar MWF, WF'na gore siniflandinidi.

BULGULAR
Elliyedi vakanin yas ortalamasi 52 (2-90 yil), erkek:
kadin orani 2:1.1'dir. Yirmisekiz vakada nodal tutulum, 29

vakada nodul disi tutulum belirlenmistir. Nodul disi alan-

| Tablo I: 57 NHL vakasinin MWF, WF esas alinarak yapilan alt gruplandirmaya gére yas ve cinsiyet dagihimi, ilk ortaya gikis

yerleri (nodal ya da nodiil dis1).
Vaka | MWF WF GCinsiyet | Ortalama yas | Ik ortaya cikis yeri
sayisi E* | K* | (yasdagiimi) | Nodal Nodiil dig
(yil)
DUSUK "GRADE"LI DUSUK “GRADE"L ‘
A)ML, kiiglik lenfositik
1 | Kiigiik lenfositik - KLL ile uyumlu 1 - 67 1 -
2 | Plazmositoid lenfositik - Plazmositoid 2 - 53(40-66) 1 1(mide)
- | Intermedier lenfositik - - - - -
1 | Follikiiler kiigiik gentikli B) ML, “follikiiler kiigiik centikli - 1 54 1 -
- | Follikiiler mikst C) ML, “follikiiler mikst, gentikli-centiksiz | - - - -
(centikli-gentiksiz)
ORTA “GRADE"LI ORTA “GRADE"LI
1 | Follikiiler bilyik gentiksiz D) ML, “follikiiler biiyiik hiicre egemenligi | 1 - 67 1 -
4 | Diffiz kigik gentikli E) ML, diffiiz kilgiik centikli-skleroz 4 - 41(17-65) 2 2(deri)
2 | Diffiiz mikst F) ML, diffiiz, mikst, gentikli, centiksiz 1 1 56(55-57) 1 1(mide)
(centikli-gentiksiz) -skleroz - epiteloid hiicreli
Diffiiz biiyiik G) ML, diffiiz bliyik hiicreli-skleroz
6 | centikli -gentikli 4 2 39(10-60 1 | 5(kemik,nazofa
renks, akciger,
tonsil, cekum)
8 | centiksiz -gentiksiz 5 3 57(27-70) 1 | 7(beyin,akciger,
mide(2)
nazofarenks
tonsil, testis)
YUKSEK“GRADE"LI YUKSEK“GRADE"LI
H) ML, biiyik hiicreli immiinoblastik
6 | Immunoblastik plazmositoid | -Plazmositoid 3 3 65(42-90) 5 1(retrobulber)
1 | Immunoblastik T -Seffaf sitoplazmall - 1 72 - | 1(nazofarenks)
3 | Mikst, kiigiik bilyiik hiicreli, | - Polimorfik 2 1 56/(55-57) 3 -
T hiicre
1 | Lenfoepiteloid hiicreli lenfoma| - Epiteloid hiicre komponenti 1 - 75 1 3
4 | Lenfoblastik 1) ML, Lenfoblastik-kivrimli-kiviimsiz 4 - 10.5(7-15) 4 -
Kiigiik gentiksiz hiicreli J)ML, kiigiik centiksiz hiicreli
10 | Burkitt - Burkitt 7 3 8.5(2-25) 3 7(Maksilla,
abdomen
incebarsak (5))
3 | Burkitt disi - Burkitt dist 3 - 10(7-14) 1 | 2(gekum,beyin)
Eriskin T hilcreli
Idsemi/lenfoma - - - -
Immiinoblastik lenfadenopati
benzeri T hiicreli lenfoma - - - -
Anjiosentrik lenfoproliferatif
hastalik - - = - -
DIGERLERI
1 | Mikozis fungoides/Sezary
sendromu - 1 42 - 1(deri)
3 | Gergek histiyositik lenfoma 1 2 37(10-60) 2 1(karaciger,
: dalak)
E*: Erkek K*: Kadin WF'na gore follikiiler lenfomalann -diffiiz alaniar, -skieroz olarak iki alt grubu vardir.
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Tablo 2: 57 NHL vakasinin MWF esas alinarak yapilan alt gruplandirmaya gire morfolojik dzellikleri.

Vaka MWF Hiicresel Ozellikler
Sayisi Neoplastik Reaktif MGP* Pas Giimiis
DUSUK “GRADE"LI
1 | Kigiik lenfositik | Matiir lenfositlerden biraz bilyik . - -
monoton hiicresel elemanlar
2 | Plazmositoid len- | Lenfosit benzeri hiicreler, - et + -
fositik plazmositoid ve plazma (plazmasitoid | (Russel
hiicreleri ve plazma | cisimcikleri)
hiicreleri)
- | Intermedier-
lenfositik
1 | Follikiiler kiigiik Follikiil merkezinin (FM) kiit;ﬁk - - - Follikiiller gevresinde
centikli gentikli hiicrelerine benzer sikismig retikiilin lifleri
Follikiiler mikst
(centikli-gentiksiz)
ORTA “GRADE”LI
1 | Follikiiler biyiik Bilyiik centiksiz, kiigiik centikli - +4 : Follikiiller etrafinda
centiksiz hiicreler. Bilyuik centiksiz sikigmig retikilin lifleri
%25'den fazla
4 | Diffiiz kiigik FM kiigiik gentikli hiicrelerine
centikli benzer - - - -
2 | Difftiz mikst FM kiiciik centikli - ++ - -
(centikli-gentiksiz) | bilyiik gentikli-gentiksiz
6 | Diffiiz bilyiik FM kiiciik centikli biiyiik centikli- - + - Kiigiik hiicre gruplarini
centikli centiksiz Blyik hiicreler; 5-15/1 bba cevreleyen retikilin lifleri
8 | Diffiiz biyiik FM biiyiik centiksiz hiicrelerine - +4+4 - -
gentiksiz benzer hiicreler ve arada biiyiik-
kiigiik centikli hiicreler
YUKSEK“GRADE"LI
6 | Immiinoblastic Immiinoblast, plazmositoid - +t - -
plazmosi toid hiicreler. Bir vakada az sayida
FM biiyiik centiksiz hiicreleri
1 | Immiinoblastic T | Pleomorfik hiicresel populasyon |Matiir plazma + - yer yer hiicreleri bilyiik
seffaf sitoplazmall, niikleus hiicreleri ve degisken gruplara ayiran retikiilin
membrani belirgin ve diizensiz lenfositler lifleri
bilyiik hiicre
3 | Mikst, kilgiik biiyiik | kiigiik biiyiik hiicreler karisik, Matiir plazma + 5 damar yapilarinda hafif
hiicreli, T Immiinoblastik T'de belirtilen hiicreleri ve artis
Ozelliklere sahip lenfositler
1 | Lenfoepiteloid Pleoformik hiicresel populasyon, | Epiteloid + + damar yapilarinda orta
hiicreli seffaf ya da soluk sitoplazmali, | histiyositler, (epiteloid | derecede artig
lobiile niikleuslu bir kismi Hodg- |matiir plazma hiicreler)
kin hiicresine benzer hiicreler hiicreleri,
lenfositler
4 | Lenfoblastik Dar sitoplazmali kivrimli niikle- - - -
uslu orta biiyikliikte hiicreler
10 | Kiigilk centiksiz Izlenebilen halka seklinde sito- - FH - -
hiicreli Burkitt tip | plazmali, yuvarlak niikleuslu
orta bilyiikliikte hiicreler
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Vaka MWF Hiicresel Ozellikler
Sayisi Neoplastik Reaktif MGP* Pas Giimilg
3 | Kiiciik gentiksiz Burkitt tipte izlenen orta bilyiik- - +++ £ =
hiicreli Burkitt disi | liikte hiicrelere ilaveten benzer
- ozellikte bilyiik hiicreler
- | Erigkin T hiicreli
| ldsemi/lenfoma
- |Immiinoblastik len-
fadenopati benzeri
| T hilcreli lenfoma
- | Anjiosentrik lenfo-
proliteratif hastalik
DIGERLERI
1 | Mikozis fungoides | Pleomorfik hiicreler. Dar - + = #
: sitoplazmali, kiviimli niikleuslu, !
belirgin ya da belirsiz nitkleuslu
biytik ve kiigiik hiicreler _
3 | Gergek histiyositik | Pleomorfik hiicreler. Genis soluk - + + yer yer hiicreleri tek tek
lenfoma sitoplazmali, vezikiiler nitkleuslu, saran retikilin lif varhg
bir ya da daha ¢ok belirgin
niikleollii hiicreler

(-) Boyanma yok, (+)gok hafif boyanma, (+) hafif, (++)orta, (+++) belirgin

lar icinde en sik tutulan yer GIS (11/29)'dir. Vakalarimizin
%30'u (19/57) pediatrik yas grubundadir. Bu gruptaki
lenfomalarin tima diffiz gelisime sahiptir ve %90
(17/919) yuksek “grade’li lenfomalar iginde yer almistir,

Elliyedi NHL vakasinin MWF ve WF esas alinarak ya-
pilan siniflandirmaya gore dagilimi, yas, cinsiyet, ortaya
¢ikis yerleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Elliyedi NHL vakasi HE, diastazli-diastazsiz PAS,
MGP, gimus boyalarn ile elde edilen morfolojik bulgulara
gore degerlendiriimistir. Degerlendirme sonuglar Tablo-
II'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu tartismada vakalarn %96.5 (5/57)'inda diffliz,
%3.5 (2/57)'inde follikiler gelisim sekli saptanmistir. Bati
lkelerinde folliktler gelisim igin daha ylksek oranlar bil-
diriimektedir.?2:25

Vakalarimiz arasinda folliktler lenfomanin az gérul-
mesinin nedeni olarak diffliz gelisime sahip pediatrik yas
grubuna ait vakalarin fazlalig (%30) ve folliktler gelisimin
sik gordldigld dasuk “grade’li follikil merkez hucreli
(FMH) lenfomalann azg (%6.8) dustnimustir. Vakala-
nmiz arasinda noddl digi tutulumun en sik gértldugu yer
GIS'dir. Literatirde de en sik tutulan nodul disi alanin
GIS oldugu belirtimektedir 3.22

Morfolojik degerlendirmede énemli bulgulardan biri-
lenfomatéz infiltrasyonda plazmositoid ayrimlagsmanin
varhgidir. Literatirde de plazmositoid lenfositik
lenfomalarda'®?6272¢ FMH lenfomalarda,'2® immunob-
lastik plazmositoid '3 plazmositoid hiicrelerin varligi vur-

gulanmaktadir. Biz de plazmositoid lenfositik lenfoma ve
immunoblastik plazmositoid lenfoma vakalarini degerlen-
dirirken plazmositoid ayrnmlasmay! énemli tanisal bulgu
olarak kullandik.

Literatarde immunoblastik lenfomalarda B fenotipi ile
uyumlu morfolojik bulgunun plazmositoid ayrimlasma ve
MGP ile kuvvetli pironinofili oldugu belirtilmistir.23! Bi-
yUk ¢entiksiz lenfomalarda da MGP ile kuvvetli pironinofili
oldugu belirtilmistir.2?3' Blyik gentiksiz lenfomalarda da
MGP ile kuvvetli pironilofili saptanmigtir.!7.20.29.30 Kiiciik
gentiksiz Burkitt ve Burkitt disi lenfomalarda tim morfolo-
jik kriterlerle birlikte MGP ile kuvvetli boyanma 6zellikle
vurgulanan bulgudur.?'72232 Biz de vakalanmiz arasinda
yeralan immunaoblastik plazmositoid lenfomay! immunob-
lastik T hucreli lenfomadan, kiguk ¢entiksiz Burkitt ve
Burkitt disi lenfomay! lenfoblastik lenfomadan ayirmada,
MGP ile kuvvetli boyanmayi énemli bir kriter olarak kul-
landik.

Folliktler gelisim patternine sahip follikiler kiglk
centikli ve folliktler buytk ¢entiksiz lenfoma olarak de-
gerlendirilen iki vakada gumus boyasi ile birbirine yakin
blydklikte, korteks ve medullada dagiim goésteren folli-
kuler gevresinde sikigan retikulin lifleri belirlenmistir. Folli-
kul ici ve digi alandaki hicresel elemanlarin birbirine
benzer dzellikte oldugu saptanmistir.

Bu bulgular ile vakalarda follikller hiperplazi®® tani-
sindan uzaklasilmistir. Follikiler kiiglk gentikli lenfoma
olarak yorumlanan vakada ayirici tanida intermedier len-
fositik lenfoma®43® dustnilmus ancak normal ya da atro-
fik germinal merkezlerin géralmemesi, foliklleri olusturan
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hicrelerin kaba kromatinli, ¢entikli niikleusa sahip olma-
lari ile aynimigtir.

Rappaport, Lukes-Collins ve WFna gére FMH lenfo-
ma alt gruplarinin ayrimi subjektif kriterlere baglidir. Bu
nedenle patologlarin tanilar arasinda anlami farkliliklar
vardir.2® Mann ve Berard bu konuda obijektif kriterlere da-
yanan bir gema onermislerdir.** Bu semaya gore:

Buylk hicre sayisi =0-5/1 buyuk buyutme alani
(bba) ise kiiglik gentikli.

Buylk htcre sayisi =5-15/1 bba ise kugUk-blyuk
hdereli .

Blyuk hiicre sayisi > 15/1 bba ise blyulk hucreli len-
foma olarak degerlendirilir.?® Bu yéntemle yapilan grup-
landirma sonucu patologlar arasinda uyum daha fazla-
dir.29 Yine de alt gruplann ayrimi igin immdnolojik ya da
otomatik tekniklere ihtiyag oldugu belirtimektedir.2® FHM
buytk hucreli lenfomalarin aynminda buylk ¢entiksiz
hiicrelerin orani esas alinmaktadir. Bayulk ¢entiksiz hic-
reler %25'ten fazla ise buyuk centiksiz, %25'ten az ise
buyuk ¢entikli lenfoma olarak adlandinlirlar.'® Biz de yu-
karida belirtilen kriterlere gore degerlendirdigimiz vaka-
lardan follikdler kuguk ¢entikli, follikiler bayuk gentiksiz,
difftiz buayuk ¢entikli lenfomalarda morfolojik bulgulari ta-
niigin yeterli gorduk. Diffiz buyuk ¢entikli lenfoma tanisi
alan alti vakadan dérdtnde gimus boyasi ile kiguk htc-
re gruplarini gevreleyen retikdlin lifleri saptanmistir. Lite-
ratlirde de Chae Koo ve arkadaslarf® tarafindan yapilan
calismada buyUk gentikli lenfomalarda ortaya ¢ikan ve
hiicreleri gruplara ayiran sklerozun varligi belirtiimekte-
dir.

Lenfoblastik lenfoma olarak degerlendirilen dért va-
kada ayirici tanida kuguk gentikli FMH lenfoma dastnul-
mus ancak ince taneli kromatin, kiviiml ntkleus, sik mito-
zu iceren morfolojik kriterlerle ayrilmistir. Kiglk gentiksiz
lenfomalar ile ayirici tanidan daha 6nce bahsedilmistir.
Bu vakalarda morfolojik bulgulann tani igin yeterli oldugu
distndimastar.

Kuguk lenfositik lenfoma olarak degerlendirilen vaka-
da ayirici tanida intermedier lenfositik lenfoma dusandl-
mus, ancak tim morfolojik bulgular 1siginda kiguk lenfo-
sitik lenfoma olarak yorumlanmasina ragmen daha objek-
tif tani igin immanhistokimyanin gerekli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Literattirde de bu iki grup arasindaki ayirm
icin immanhistokimyanin gerekli oldugu belirtiimekte-
dir,%6.37

Mikst blytk-kagtk hicreli lenfomalar iginde son yil-
larda tanimlanan periferal T htcreli lenfomalarda yer al-
maktadir 33 Soluk ya da seffaf sitoplazmali, diizensiz
fakat gentiksiz nukleus sinirlari belirgin® kiictik ve blyiik
lenfoid hucrelerin T fenotipi ile uyumlu olduklar belirtil-
mektedir. Ancak morfolojik 6zelliklerle fenotipik ayrimin
diffiz lenfomalarda dogru olmadigi ileri strtlmekte-
dir.?%4041 Mikst populasyona sahip iki vaka, orta derece-

de pironinofili géstermesi, T hucreli lenfomalarda genel-
likle bulunan iltihabi hiicrelerin, seffaf sitoplazmali hiicre-
lerin bulunmamasi nedeniyle FMH diffiz mikst gentikli
centiksiz lenfoma olarak degerlendirilmistir.

T fenotipi icin literatirde belirtilen ve yukanda tanim-
lanan 6zellikleri igeren 1 vaka immunoblastik T, 2 vaka
mikst blylk-kucuk hicreli lenfoma T hiicre tipi olarak de-
gerlendirilmisgtir. Immunoblastik T olarak degerlendirilen
vakada htcresel poptlasyonun cogunlugunu seffaf si-
toplazmal, veziklle nlkleuslu, belirgin ndkleoluslu sik
mitoz gdsteren hlcreler olusturmaktadir. Genis soluk si-
toplazmall belirgin ¢entik ya da kivrik icermeyen vezikule
nukleuslu bir kismi multintkleer hicrelerden olugan 3 va-
kada ise gergek histiyositik lenfoma distnulmustir. Bu
vakalarda tum morfolojik bulgular degerlendirildiginde B
fenotipine sahip lenfomalardan uzaklasilmis ancak peri-
feral T hicreli ve gercek histiyositik lenfoma ayinmi stp-
heli bulunmustur. Daha objektif tani igin enzim histokim-
ya, immunhistokimya, "gene rearrangement” igeren yeni
teknikler gereklidir. Literatur bilgileri*?4® 1giginda deger-
lendirilen ve lenfoepiteloid hucreli lenfoma tanisi konan
bir vakada da morfolojik bulgularin tani i¢in yeterli oldugu
dusundlmustar,

Mikozis fungoides olarak degerlendirilen bir vaka da
deriyi sik olarak tutmalar nedeniyle digjer periferal T hiic-
reli lenfomalar distndlmustir. Ancak gok nadir mitoz,
soluk sitoplazmal, kivnimli ntkleuslu, nikleus sinirlar be-
lirsiz hiicrelerden olusan infiltrasyon nedeniyle vaka mi-
kozis fungoides olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda NHL vakalar morfolojik bulgular esas
alinarak yeniden degerlendiriimis ve alt gruplara ayrilmis-
tir. Plazmasitoid lenfositik, follikiler kiglk ¢entikli, folliki-
ler buytik gentiksiz, diffiz mikst gentikli, gentiksiz, diffiz
buytk centikli, diffiz buayik gentiksiz, immunoblastik
plazmasitoid, lenfoblastik kigik gentiksiz Burkitt ve Bur-
kitt disi lenfoma, lenfoepiteloid hucreli lenfoma ve miko-
zis fungoidesi iceren 49(%86) vakada klasik histokimya-
sal yontemlere dayanan morfolojik inceleme tani igin ye-
terli bulunmustur. Folliktler gelisim sekli, plazmositoid
ayrimlagsma ve MGP ile kuvvetli pironinofilinin tanida yar-
dimci énemli kriterler oldugu dusunulmistdr. Kdguk len-
fositiklenfoma, diffuz mikst klguk-buydk T hacreli, immu-
noblastik T, gergek histiyositik lenfoma olarak degerlen-
dirilen 8 (%14) vakada morfolojiye dayanan ayirm sup-
heli bulunmustur. Daha objektif degerlendirme igin ileri
tekniklerle elde edilen verilere ihtiyag vardir.

Sonug olarak NHL vakalarinda dogru tani igin tam bir
morfolojik ve klinik degerlendirme gereklidir. Bazi vaka-
larda morfolojiye eklenen enzim histokimya, imminhisto-
kimya “gene rearrangement”a dayanan ileri tekniklerle
elde edilen veriler daha objektif degerlendirmeleri sagla-
yacaktrr. llerki yillarda daha glvenilir, kisisel yorum farki
icermeyen siniflandirma semalar dizenlenebilecektir.

30

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt: 9 (2), 26-32, 1992



Hodgkin Disi Lenfomalar

11

12

13

14

17

KAYNAKLAR

Cotran CS. Kumar V. Pobbins SL. Malignant lymonfomas in
Robbins Pathologic Basic of Disease. 4th ed. Philadelphia:
Saunders. 1989:708-722

Rosai J Non-Hodkin's Lymphoma. Ackerman's Surgical
Pathology. 7th ed. USA: C.V. Mosby. 1989: 1312-1336
Skinner JM. Gastrointestinal Lymphoma. Pathology 1985;
17: 193-203

Hall PA, Levison DA, Malignant lymphoma in the gastroin-
testinal tract. 1991: 3(3): 163-177

Hyjek E, Isaacson PG. Primary B Cell Lymphoma of the
Thyroid and its relationship to Hashimoto's Thyroiditis. Hum
Pathol 1988; 19: 1315-1326

Aozasa K, Inoue A, Tajima K, Miyauchi A, Matsuzuka F, Ku-
ma K. Malignant lymphomas of the thyroid gland. Analysis
of 79 patients with emphasis on histologic prognostic fac-
tors. Cancer 1986; 58: 100-104

Wilkins BS. Williamson WMS. O'Brien CJ. Morphological
and immunohistological study of testicular lymphomas. His-
topathology 1989; 15: 147-156

Kennedy JL, Nathwani BH, Burke JS, Hill LR, Rappaport H.
Pulmonary lymphomas and other pulmonary lymphoid lesi-
ons. A clinicopathologic and immunologic study of 64 pati-
ents, Cancer 1985; 56: 538-552

Pettit CK, Zukerberg LR, Gray MH, Ferry JA, Rosenberg
AE, Harmon DC et al. Primary lymphoma of bone. A B-cell
neoplazm with a high frequency of multilobated cells. Am J
Surg Pathol 1990: 14: 329-334

Bonnin JM, Garcia JH. Primary malignant non-Hodgkin's
Lymphoma of The central nerveus system. Pathol Annu
1987, 22 (pt 1): 353-375

Frierson HF, Innes DJ, Mills SE, Wick MR. Immunophenoty-
pic analysis of sinonasal non-Hodgkin's lyinphoma. Hum
Pathol 1989; 20: 636-642

Deegan MJ. Membrane antigen analysis in the diagnosis of
lymphoid leukemias and lymphomas. Differential diagnosis,
prognosis as related to immunophenotype and recommen-
dations for testing. Arch Pathol Lab Med 1989; 113: 606-
618

Davey FR, Elghetany MT, Kurec AS. Immunophenotyping
of hematologic neoplasms in paraffin-embedded tissue
sections, Am J:Clin Pathol 1990; 93 (4 Supp 1): 17-26

Mori N. Oka K, Yoda Y, Abe T. Kojima M. T-cell receptor
expression in the T-cell malignancies. Am’J Ciln Pathol
1990; 93: 495-501

Cleary ML, Chao J, Warnke R, Sklar J. Immunoglobulin ge-
ne rearrangement as A diagnostic criterion of B-cell lympo-
ma. Proc Natl Acad Sci 1984; 81: 593-597

Levine EG, Arthur DC. Frizzera G. Peterson BA, Hurd DD.
Bloomfield CD. There are differences in cytogenetic abnor-
malities among histologic subtypes of the non-Hodkin's
lymphomas. Blood 1985; 66: 1414-1422

Non-Hodkin's Lymphoma Pathologic Classification Project:
National Cancer Institute Sponsored Study of Classificati-
ons of Non-Hodkin's Lymphomas Summary and description
of a working formulation for clinical usage. Cancer 1982;
49: 2112-2135

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Jaffe ES. Surgical pathology of the lymhp nodes and rela-
ted organs. USA: Saunders. 1985

Lukes RL. Collins RD. Immunologic characterization of hu-
man malignant lymhomas. Cancer 1974; 34 1488-1503
Nathwani BN. Classifying non-Hodkin's lymphomas in ma-
lignant lymphoma. Berard CW, Dorfman RF, Kaufman N
USA: Williams and Wilkins. 1987; 18-80

NCI Non-Hodkin's Classification Project Writing Commit-
tess: Classification of non-Hodkin's lymphomas reproduci-
bility of major classification systems. Cancer 1985, 55: 91-
95

Jones SE, Fuks Z. Bull M, Kadin ME, Dorfman RF, Kaplan
HS et al. Non-Hodkin's lymhomas. IV. Clinicopathologic
correlation in 405 Cases. Cancer 1973; 31: 806-823
Nathwani BN, Kim H. Rappaport H, Solomon J, Fox M.
Non-Hodkin's lymphomas. A Clinocopathologic study com-
paring two classifications.Cancer 1978; 41: 303-325

Garvin AJ, Simon RM, Osborn CK, Merrill J, Young RC,
Berrard CW. An autopsy study of histologic progression in
non-Hodkin's lymphomas, 192 Cases from the National
Cancer Institute. Cancer 1983; 52: 393-398

Straus DJ, Filippa DA, Lieberman PH, Koziner B, Thaler T,
Clarkson BD, The Non-Hodgkin's lymphemas. 1. A retros-
pective clinical and pathological analysis of 449 cases di-
agnosed between 1958 and 1969. Cancer 1983; 51: 101-
109

Medeiros LJ, Strickler JG, Picker LJ, Gelb AB, Weiss LM,
Warnke RA, "Well Differantiated” lymphocytic neoplasms
Immunologic findings corrolated with clinical presentation
and morphologic features. Am J Pathol 1987; 129: 523-535
Stein H, Lennert K. Malignant Lymphomas of B cell type.
Lancet 1972; 21: 855-857

Metter GE, Nathwani BN, Burke JS, Winberg CD, Mann RB,
Barcos M et al. Morphological subclassification of follicular
lymphoma: Variability of diagnoses among hematopatholo-
gist. A colloborative study between the repository center
and pathology panel for lymphoma clinical studies. J Clin
Oncal 1985; 3: 25-38

Koo CH, Rappaport H, Sheibani K, Pangalis GA, Nathwani
BN, Winberg CD. Imprint cytology of non-Hodgkin's
Lymphomas based on A study of 212 immunologically cha-
racterized cases: Correlation of Touch imprints with tissue
sections. Hum pathol 1989; 20: 1-138 (Suppl-1)

Hui PK, Feller AC. Lennert K. High-grade non-Hodgkin's
lymphoma of B-cell type. |. Histopathology. Histopathology
1988; 12: 127-143

Schneider DR. Taylor CR. Parker JW. Cramer AC, Meyer
PR, Lukes RJ. Immunoblastic sarcoma of T and B-cell
types: Morphologic description and comparison. Hum Pat-
hol 1985; 16: 885-900

Pavlova Z. Parker JW. Taylor CR. Levine AM, Feinstein DI,
Lukes RJ. Small noncleaved follicular center cell lympho-
ma: Burkitt's variants in the US. Il. Pathologic and immuno-
logic features. Cancer 1987; 59: 1892-1902

Nathwani BN. Winberg CD, Diamond LW, Bearman RM,
Kim H. Morphologic criteria for the differantiation of follicu-

s o e e ey

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt: 9 (2), 26-32, 1992

31



Dr. T. Tecimer - Dr. L. Memis - Dr. 8. Uluoglu

34

36

37

38

39

lar lymphoma from florid reactive hyperplasia a study of 80
cases. Cancer 1981; 48: 1794-1806

Jaffe ES, Bookman MA, Longo DL. Lymphocytic lymphoma
of intermediate differantiation mantle zone lympoma. A dis-
tinct subtype of B cell lympoma. Hum Pathol 1987: 18: 877-
880

Weisenbuger DD, Harrington DS. Armitage JO. B-cell no-
eplasia. A conceptual under-standing based on the normal
humoral immune response. Pathol Annu 1990: 25(Pt 1): 99-
115

Strickler JG. Medeiros LJ. Copenhaver CM, Weiss L, Warn-
ke RA. Intermadiate lymphocytic lymphoma: An immunop-
henotypic study with comparison to small lymphocytic
lymphoma and diffuse small cleaved cell lymphoma. Hum
Pathol 1988; 19: 550-554

Carbone A, Pinto A, Gloghini A, Volpe R, Zagonel Ve. B-zo-
ne small lymphocytic lymphoma: A morphologic, immunop-
henotypic, and clinical study with comparison to “well-diffe-
rantied lymphocytic disorders. Hum Pathol 1992; 23: 438-
448

Waldron JA, Leech JH, Glick AD, Flexner JM, Collins RD,
Malignant lymphoma of peripheral T lymphoeytic origin. Im-
munologic, pathologic and clinical features in six patients.
Cancer 1977; 40: 1604-1617

Pinkus GS, O'Hara CJ, Said JW. Peripheral/Postthymic T-
cell lymphomas: A spectrum of disease. Clinical. patholo-

40

41

42

45

gic and immunologic features of 78 cases. Cancer 1990:
65: 971-998 -

Jaffe ES, Strauchen JA, Berard CW. Pradictability of immu-
nologic phenotype by morphologic criteria in diffuse agg-
ressive non-Hodgkin's lympomas. Am J Clin Pathol 1982;
77:46-49

Frizzera G, Gajl-Peczalska KJ, Bloomfield CD, Kersey JH.
Predictability of immunologic phenotype of malignant
lymphomas by conventional morphology. A study of 60 ca-
ses. Cancer 1979; 43: 1216-1224

Patsouris A, Noel H, Lennert K. Histological, and immuno-
histological findings in lymphoepithelioid cell lymphoma
(Lennert's lymphoma). Am J Surg Pathol 1988; 12: 341-350
Patsouris E, Noel H, Lennert K. Angioimmunoblastic
lymphodenopathy-type of T-cell lymphoma with a high con-
tent of epithelioid cells. Histopathology and comparison
with lymphoepithelioid cell lymphoma. Am J Sury Pathol
1989; 13: 262-275

Patsouris E. Neol H, Lennert K. Lymphopasmacy-
tic/lymphoplasmacytoid immunocytoma with a high content
of epithelioid cells. Histologic and immunohistochemical
findings. Am J Sury Pathol 1990; 14: 161-178

Kaiserling E, Patsouris E, Muller-Hermalink HK, Wichterich
D, Lennert K. Bacterial lymphadenitis with the picture of a
lymphoepithelioid cell lymphoma Lennert's lymphoma. His-
topathology 1989; 14: 161-178

e ST

32

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt: 9 (2), 26-32, 1992



