Erzurum Bolgesinde Hodgkin
Hastaligt

Dr. M. Serafettin Canda*

Hodgkin (1832) ilk olarak 7 hastada genel lenfadenopati ve da-
lak biiyiikliigii ile belirgin bir hastalik tammlanmstir." Wilks (1865)
tarafindan buna «Hodgkin Hastahg adi verilmistir.? Sonralan
Hodgkin hastahigmm histolojik simflandirmas: konusunda bir cok
yazarlar onerilerde bulunmuslardir, * #7173 ¥ bunlar-
dan «Rye Klasifikasyonu» olarak bilinen giiniimiizde en ¢ok kulla-
nilamdir.® ideal bir simiflandirma kolay anlagilabilir, bu konuda
ozel bir tecriibesi olmiyan patologlarca da kullamlabilir olmah ve
klinisyene de prognoz yoniinden yol gosterici olmaldir Bu ne-
denle calismamizda Lukes ve arkadaslarmin Hodgkin Simpozyu-
munda Nomenklatiir Komitesi olarak ©nerdikleri ve Rye Klasifi-
kasyonu olarak bilinen simflandirma temel alinmigtir.

Calismamizin amaci 139 vakalik serimizde, Rye Klasifikasyonu-
nun uygulanmasi, histolojik tiplerin yaslara ve cinslere gore dag-
lim1 ve lokalizasyon durumunun incelenmesi, Erzurum bélgesinde
Hodgkin hastaligimin durumunun tartisilmasidir.

MATERYEL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiinde son 10
yillik (1.1.1966 - 5.12.1975) devrede incelenmis olan 41.470 ameliyat
ve biopsi ile 622 adet otopsi vak’asimin 139 u Hodgkin hastah# ta-
ms1 almistir. Tiimii ameliyat ve biopsi materyelinden olusan bu se-
ri calismamizin materyelini olusturmustur.

Bu calismada Hematoksilen-Eozin boyali orijinal kesitler yeni-
den 1s1k mikroskobu diizeyinde degerlendirilmistir. Bu degerlen-
dirmede, Rye Klasifikasyonu temel alinarak vak’alar histolojik tip-

* Atatiirk Univ. Tip Fak. Patolojik - Anatomi Uzman Asistani.
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lerine ayrilmis, hastaligin yas ve cinslere dagilimi ile lokalizasyonu
incelenmistir.

BULGULAR

Serimizdeki 139 vak’ay1 6nce histolojik tiplerine gére inceleye-
lim :

1 — LENFOSITLERIN HAKIM OLDUGU TIiP : Histolojik ola-
rak, lenfosit ve histiositler beraberdir veya egemendir. Eozinofil ve
notrofil polimorf niiveli 16kositler ile plazma hiicreleri ¢cok az veya

yoktur. Nekroz ve Fibrozis goriilmez. Diagnostik Reed-Sternberg
hiicreleri ise genellikle az sayida bulunur (Sekil : 1).

Serimizdeki 139 vak’anin 55 tanesi bu tipe girmekte, bunlarin
45 ini erkekler, 10 unu da kadinlar olusturmaktadir. Ayrica bu tipe
girenlerin yaklasik % 64 (35 vak'a) ii 1-30 yas gruplarinda bulunmak-
tadir.

2 — NODULAR SKLEROZ TIP : Histolojik olarak énemli 6zel-
lik, kollagen bantlarin ve Lakuner Reed-Sternberg hiicrelerinin bu-
lunmasidir. Kollagen bag dokusu, anormal lenfoid dokuyu tam ve-
ya parsiyel olarak irili ufakli nodullere ayirir (Sekil : 2). Diagnos-
tik Reed Sternberg hiicreleri, genellikle az sayidadir. Fakat cok sa-
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Sekil 2 — Nodular Skleroz tipte kollagen bag dokusu bandlar1.

yida nondiagnostik Reed Sternberg hiicresi bulunur. Bu hiicrenin
sinir1 keskin, nukleus polilobiile ve sitoplazma seffaftir. Hiicre ade-
ta bir lakun icinde oturmustur ($ekil : 3). Lenfosit, eozinofil ve not-

3 — Nost'ﬁ:' Rternberg hiicresi.
(Lakuner Reed-Sternberg hiicresi).
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rofil polimorf niiveli 16kositler, plazma hiicreleri ve histiositler bu-
lunabilir. LA

Serimizde 46 vak'a bu tipe girmektedir. Bunun 29 u erkek, 17
si kadin hastalardir. Erkeklerde 3140 (8 vak'a), kadinlarda 21-30
(5 vak'a) yas grubu 6nde yer almaktadir,

3 — MIKST HUCRELI TIP : Histolojik olarak, degisik sayida
Reed-Sternberg hiicresi, lenfosit, eosinofil ve nétrofil polimorf nii-
veli 16kosit, plazma hiicresi, histiosit ve bununla birlikte nekroz,
nonkollagen6z fibrozis izlenebilir.

Vak'alarimizin 16 s1 erkek, 9 u kadin olmak iizere 25 tanesi bu
tipe girmektedir. 11-50 yaslar1 arasinda tiim mikst tipe girenlerin
% 84 (21 vak'a) ii dagilmis bulunmaktadir.

4 — LENFOSITTEN YOKSUN TiP : Burada, histolojik olarak
lenfositlerin ortadan kaybolmasi ile belirli bir goriiniim izlenir. Cok
fazla amorf nonkollagendz bag dokusu vardir. Diagnostik Reed -
Sternberg hiicreleri ¢ok sayida olabilir. Lenfosit ve histiosit az sa-
yida goriilebilir (Sekil : 4).

Sekil 4 — Lenfositten yoksun tip.

Serimizdeki vak'alarin 13 tanesi lenfositten yoksun tiptir. Bun-
larin % 62 (8 vak'a) si erkek, % 38 (5 vak'a) i kadindir. Bu tipe gi-
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ren vak'alarin % 76 (10 vak'a) 3140 ve 41-50 yas gruplarinda bu-
lunmaktadir.

Bulgularimizin topluca degerlendirilmesi :

139 vak’alik serimizin en biiyitk boliimii lenfositlerin hakim ol-
dugu tip (% 39.6) ve nodular skleroz tipe (% 33.1) girmekte, mikst
hiicreli tip (% 18) ile lenfositten yoksun tip (% 9.3) daha sonra gel-
mektedir (Tablo : 1).

TOPLAM L.H.T. N.S.T. M.H.T. LY.T.
139 5 46 25 13
% 39.6 33.1 18 9.3

TABLO : 1 — Serimizdeki vak'alarin histolojik tiplere dagilimi

Tiim vak'alarin yaklasik % 70 (98 vak'a) ini erkekler, % 30 (41
vak’a) unuda kadinlar olusturmaktadir (Sekil : 5).

Sekil: 5
2 yasindaki bir kiz ile 5 yasindaki 6 erkek ¢ocuk en geng hasta-
lardir. Bunlarin 5 tanesi lenfositlerin hakim oldugu tip, 2 tanesi
de nodular skleroz tipe girmektedir. En yash vak’amiz ise 80 ya-
sinda bir erkek olup lenfositlerin hakim oldugu tipte Hodgkin has-
taligidar.

Tiim vak'alarimizin yas ortalamas: 30,2 erkeklerde 31, kadinlar-
da ise 28 dir.
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Erkeklerde lenfositlerin hakim oldugu tip (% 46-45 vak'a) ve no-
dular skleroz tip (% 30-29 vak'a), kadinlarda ise nodular skleroz tip
(% 41-17 vak’a) ve lenfositlerin hakim oldugu tip (% 24-10 vak’'a)
en ¢ok goriilmektedir.

Hodgkin hastahign 29 vak'a ile en ¢ok 31-40 yas grubunda go-
rillmektedir. 11-40 yaslan tiim vak'alarin % 59 unu kapsamaktadir.
1-10 yas grubunda ise 21 vak'a (% 15) bulunmaktadir.

Hodgkin hastaligi, erkeklerde 31-40, kadinlarda ise 21-30 yas
grublarinda en sik goriilmektedir (Tablo: 2). Ayrica tiim yas grub-
larinda erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu izlenmektedir
(Tablo : 2).

TABLO — 2
YAS-YIL | ERKEK KADIN | TOPLAM
210 |16 5 21
11-20 |18 =E 26

2130 |16 11 ) 27
3140 22 T 7 29
4150 15 9 24

5160 T 1 7

| 6170 | 4 - | 4
71-80 1 1 - 1

TOPLAM 98 41 139

Serimizdeki vak’alarin yas gruplan ve cinslere dagilim

0-10, 11-20, 21-30 yas gruplarinda lenfositlerin hakim oldugu tip
belirgin iistiinliik gostermektedir. Bu yas gruplarinda ikinci sirada
nodular skleroz tip, iiciincii olarak mikst hiicreli tip bulunmakta,
lenfositten yoksun tip yok denecek kadar az goriilmektedir (Tablo :
3). Bunun yam sira, 31-40 yas grubunda nodular skleroz tip onde

gelmekte, diger histolojik tiplerde ise homojen izlenimi veren bir
dagihm goriilmektedir (Tablo : 3).
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TABLO — 3

YAS-YIL | CINSi | LH.T. | NS.T. [ MHT. | LY.T. TOPLAM
E 9 6 1 = 16

1-10 = e > - = 5 21

11-20 BT I o L i : = 26
% X 1 3 4 = 8
E 10 4 1 1 16

21-30 K 3 __5—— 3 i 1 27
E 5 8 6 3 22

3140 2 : : T = = 29

e B . 2 4 2. 1 2 EC .
c K 1 3 2 3 9
E 1 2 2 1 6

51-60 = Tl - = g 7
E 3 = 1 — 4

61-70 — 4
K 4 R . etf o,
E 1 — — — 1

7180 |——1— 1
K - o o g —

2-80 E+K| 5 46 25 13 139

Serimizin yas, cins ve histolojik tiplere gore dagilim

41-50 ve 51-60 yas gruplarinda vak’alar tiim histolojik tiplere
yaklasik degerde dagilmakta ayrica yas ilerledikce vak’a sayis1 azal-
maktadir. (Tablo: 3)

Serimiz lokalizasyon yoniinden incelendiginde boyun bolgesi
% 49 (68 vak’a) ile tiim vak'alarin yaklasik yarisim igcermektedir.
Aksiller % 8.6 (12 vak'a), supraklavikular % 5.8 (8 vak'a) ve ingui-
nal bolgeler % 4.3 (6 vak'a) daha sonra yer almaktadir. Ayrica ab-
dominal bélgeye ait 7 (% 5.1) vak'a bulunmaktadir.

TARTISMA :

Rye Klasifikasyonuna gore yazarlarin serileri (Lukes ve ark.’
Franssila ve ark.” Keller ve ark.” Newton ve ark.’* Crum ve
ark.” Canda.”) ile kendi serimizin histolojik tiplerinin karsilastir-
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mas1 (Tablo: 4) de izleniyor. Buna gore Crum ve ark.” ile kendi
serimizin disindakilerde en ¢ok goriilen nodular skleroz tiptir. Oy-

TABLO — 4

Canda, | Kendi sed,
Lukes | Frassila| Keller |Newton | Crum | poo e

veA.966 | ve A.967 | ve A.968 | ve A973| ve A.974 974 975

LHT.| %16 | %9 | %5 | %29 | %113 | %226 | % 396
I NST.| %40 | w47 | %52 | %31 | %317 | %371 | % 331
MHT.| %26 | %33 | %37 | %24 | %437 | %308 | % 18

LYT.| %18 | %11 | %6 | %16 | %132 | % 94 | % 93

Serilerde Histolojik Tiplere Dagilim

sa kendi serimizde lenfositlerin hakim oldugu tip 6nde, nodular
skleroz tip ikincidir. Newton ve ark.’* nin serisi kendi serimize en
yakinidir. Nodular skleroz tip ile lenfositlerin hakim oldugu tip ilk
iki siray1 olusturmakta, mikst hiicreli tip ile lenfositten yoksun tip
serimizdeki gibi son siralardadir (Tablo : 4).

TABLO — 5
Ultman ve | Franssila |Newton ve|Crumve| Canda, KE Es::-
Ark. 966 \ve Ark. 967| Ark. 973 | Ark.974|izm. S.974 S. 975
E| 15 | 17 3 12 | 15 24
K 1 1 1 1 1 1
E % 59 % 63 %76 | %53 % 60 % 70
K % 41 % 37 % 24 % 47 % 40 % 30

Serilerde Erkek Kadin Oram

Hodgkin hastalign genel olarak erkeklerde daha siktir. Erkek-
ler ile kadinlar arasindaki oran Ultman ve ark. ™ a gore 1.5/5, Fran-
sila ve ark.”” na gore 1.7/1, Newton ve ark.’* na gore 3/1, Crum ve
ark.” na gore 1.2/1 Izmir serimize gore® 1.5/1 ve bu ¢alismamiza
gore ise 2.4/1 dir (Tablo: 5). Buna gore kendi serimiz Frassila ve
ark.” ile Newton ve ark.” nin serileri arasinda yer almaktadir. iz-
mir serimize.’® gbre ise Erzurum serimiz erkeklerde belirgin iistiin-
liikk gostermektedir.
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Kadinlarda nodular skleroz tip daha siktir. Ornegin, kadin has-
talarin Newton ve ark.* ne gore % 44'ii, Crum ve ark.”” na gore %

46 s1, Izmir serimize ** gore % 44.6 s1, bu calismaya gore ise % 42
si bu tiptedir (Tablo: 6).

TABLO — 6
KADIN Newton ve |[Crum ve Ark.| Canda, Izm. | Kendi Serimiz,
Ark. 1973 1974 S. 1974 Erz. S. 1975
N.S.T. % 4 % 46 % 44.6 % 42

Kadmnlarda En Cok Gériilen Nodular Skleroz Tip Oram

Erkeklerde ise Newton ve ark.* (% 40) ile bu calismaya gore
(% 46) lenfositlerin hakim oldugu tip ondedir (Tablo: 7). Buna
karsihk Crum ve ark.” (% 52.7) ile Izmir serimiz'® de (% 37.8)
mikst hiicreli tip baskindir (Tablo : 8).

TABLO — 7
ERKE | Newton ve Arkadaslan Kendi Serimiz, Erzurum
K ‘ 1973 1 Serisi 1974
|
LH.T. ’ - % 40 % 46

Erkeklerde Lenfositlerin Hakim Oldugu Tip Oram

TABLO — 8
RKE Crum ve Arkadaslan Canda, M. $., Izmir Serisi
E % 1974 ’ 1974
MH.T. % 52.7 ‘ % 378

Erkeklerde Mikst Hiicreli Tip Oram

Hodgkin hastahig yazarlara gore 21-30 (Franssila ve ark®
% 29.8, Newton ve ark.”* % 44.8, kendi serimize gore ise 3140
(fzmir S** % 264, Erzurum S. % 20.9 yas gruplarinda en ¢ok gé-
riilmektedir. Ayrica bu ¢alismamizda, Hodgkin hastaligimin, kadin-

larda 21-30, erkeklerde 3140 yas gruplarinda baskin oldugu iz-
lenmektedir.
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Bu c¢alisma Erzurum bélgesinde Hodgkin hastalifinin gocukluk
yaslarinda fazla oldugunu gostermektedir. Ornegin, 1-10 yas gru-
bunda hasta orani, Franssila ve ark.’”® na gore % 2,6, Newton ve
ark."* ne gére % 0.8, Izmir serimizde.® % 15.1 dir. Hodgkin hasta-
higinin, 1-10 yas gruplarinda Izmir ve Erzurum serilerimizde bas-
kin olusu, iilkemizde, cocuklarda beslenme bozuklugu ve bagisikh-
gin diigiik olmas: gibi etkenleri diisiindiirmektedir. 1-10 yas gru-
bunda 21 vak’amiz bulunmakta, bunlarin 12 tanesini lenfositlerin
hakim oldugu tip, 8 tanesi nodular skleroz tiptir. Schnitzer ve
ark.” ninda 1-10 yas grubunda 21 vak’asi bulunmakta ve burada
nodular skleroz tip baskin olup sonra lenfositlerin hakim oldugu
tip gelmektedir. Fakat vak'alarin tiimii bu iki histolojik tipe gir-
mektedir.

Lenfosit ve kollagen bag dokusu proliferasyonu gibi iki fak-
toriin cocuklarda daha sik goriilen lenfositlerin hakim oldugu ve
nodular skleroz tipte yasama siiresinin daha iyi olmasi ile ilgilidir.

Nodular skleroz tipte insidans seriden seriye degismektedir.
Kadin ve ark.” % 73, Keller ve ark.”” % 52, Franssila ve ark.”®
% 47, Lukes ve ark’. % 40, izmir serimiz'®* % 37.1 ve bu caligma-
mizda ise % 33.1 oramindadir. Degisik oranlarin ortaya ¢ikmasi
nodular skleroz tipin taniminda bir tartisma ortaya cikarmakta-
dir. Ozellikle tanida kriter olarak alinan, kollagen bag dokusu
miktar1 ve Reed-Sternberg hiicrelerinin lakuner sekillerinin kesin-
likle bulunusu iizerinde durulmaktadir. Kadin ve ark.” ile Striim
ve Rappoport™ gibi yazarlar lakuner Reed-Sternberg hiicrelerinin
bulunusuna ©ncelik tamimakta ve kollagen bag dokusu bandlar
olmasada bu gibi vak’alar1 nodular skleroz tipte Hodgkin hastalig:
kabul etmektedirler. Ancak buna karsit olarak Newton ve ark.'*
gibi baz1 yazarlar lakuner Reed-Sernberg hiicreleri goriilmesede
Hodgkin'li lenfoid dokuyu gevreleyen tipik kollagen bag dokusu
bantlariin goriilmesi halinde bu vak’alar1 nodular skleroz tip ola-
rak kabul etmektedirler. Caligmamizda bu son goriise uygun bir
yol izlenmistir. Newton ve ark.’* nmin serisinde bu tipe giren vak’a
orami % 31, Izmir serimizde® % 37.1, bu calismamizda ise % 33.6
dir. Yine kadinlarda nodular skleroz tip oram yazarlarin serisinde
% 44, Izmir serimizde® % 44.6, bu calismamizda ise % 41.5 bu-
lunmustur.

Lokalizasyon : Hodgkin hastalifinda lokalizasyon yoniinden
boyun bélgesi onde gelmektedir (% 49). Bu bulgumuz diger seri-
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lerede uymaktadir (Ultman ve ark. % 60-80, Yenerman % 50.6, Iz-
mir serimiz % 56.6)."" ' *®

Yagama Siireci : Rosenthal * ilk kez 1936 da Hodgkin hastali-
ginda, lenfosit proliferasyonun daha iyi, buna karsilik lenfositlerin
ortadan kaybolmasinin daha kétii prognoz ile birlikte bulundugunu
bildirdi. Jackson ve Parker’ tarafindan one siiriilen simflama genis

olarak, Lukes? simiflamasi ise bir olgiide aym gozleme dayan-
maktadir.

Smetana ve Cohen™ Vantilainen ve Saxen.” fibrosisin bulun-
dugu vak’alarda prognozun daha iyi oldugunu bildirdiler. Lukes.”
ise iki tiir fibrozis oldugunu ve bunlardan birinin «diffiize fibrozis»
kotii prognoz digerinin ise «nodular skleroz-Kollagen bandlar1 bu-
lunmakta» daha iyi prognoz gosterdigini bildirdi.

Gergekten sonralar, lenfosit proliferasyonu ile kollagen band-
lar1 gibi iki etkenin daha iyi prognoz yoniinden degerli oldugu go-
riilmektedir. Ornegin, Lukes.® Franssila ve ark.” ile Crum ve ark.”
nin serilerinde lenfositlerin hakim oldugu tipte en iyi prognoz
goriilmekte, nodular skleroz tip sonra gelmekte. Mikst hiicreli tip
ile lenfositten yoksun tip en sonda bulunmaktadir. = Izmir seri-
mizde" aym sonuglar elde ettigimiz halde, bu calismamizda vak'a-
larimiza yasama siirecini saptayamamis bulunuyoruz. Prognoz yo-
niinden en iyi olan Lenfositlerin hakim oldugu tip daha ¢ok ¢ocuk-
larda ve genclerde goriilmektedir. Kendi serimizde bu tipe giren
vak’alarin 1/4 iinden fazlas1 1-10, yaklasik 1/2 si de 1-20 yas gru-
bundadir. Boylece, daha éncede soz edildigi gibi, cocuklarda ve
genglerde prognozun daha iyi olusu histolojik tiple ilgili oldugu
goriilmektedir.

Kadinlarda prognozun erkeklerden daha iyi oldugu bildiril-
mektedir. Bu da kadinlarda nodular skleroz tipin baskin olusu ile
aciklanabilir. Newton ve ark.® na ait seride kadinlarin %44 i, erkek-
lerin % 27 si, Crum ve ark.” na ait seride kadinlarin % 46 si1, er-
keklerin % 20 si, izmir serimizde”®, Kadinlarin % 46.6 si, erkekle-
rin % 30 u nodular skleroz tipe girmektedir.

Sonug olarak cocuklarda ve kadinlarda yasama siirecinin daha
iyi olmasi, bunlarda goriilen hastahgmn histolojik tipi ile ilgili ol-
dugu anlasilmaktadir. Boylelikle, Rye klasifikasyonunu uygulaya-
rak vak'alar1 histolojik tiplere ayirmakla Hodgkin hastaliginin
prognozu konusunda bir séz sdyleme olanag bulundugu goriil-
mektedir.
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SONUC

Caiiymamiza giren 139 vak’amn c¢ogunlugunu lenfositlerin ha-
kim oldugu tip (% 39.6) ve nodular skleroz tip (% 33.1) icermek-
te, mikst hiicreli tip (% 18) ve lenfositten yoksun tip (% 9.3) ise
daha azdir.

Hodgkin hastahg1 erkeklerde daha fazladir ve erkek kadin
oram yaklasik 2.4/1 dir.

Hodgkin hastalifinin tiim vak'alarda yas ortalamasi 302, er-
keklerde 31, kadinlarda ise 28 dir.

Kadinlarda nodular skleroz tip (% 42), erkeklerde ise lenfo-
sitlerin hakim oldugu tip (% 46) en ¢ok goriilmektedir.

Yasamin erken caglarinda daha sik olarak lenfositlerin ha-
kim oldugu tip izlenmekte ve bu tipe girenlerin 1/4 iinden fazlas:
1-10,1/2 sine yakimda 1-20 yas gruplarinda yer almaktadir.

Lokalizasyon yo6niinden, boyun bélgesi (% 49) onde gelmekte,
daha sonra ise aksiller (% 8.6), supraklavikuler (% 5.), abdominal
(% 5.1) ve inguinal (% 4.3) bolgeler bulunmaktadir.

Lenfosit proliferasyonu ve kollagen bag dokusu bantlari gibi
iki faktor hastaliin daha iyi prognoz gostermesi yoniinden deger-
lidir. Bunun ¢ocuk ve kadinlarda prognozun daha iyi olmasim et-
kiledigi belirtilmektedir.” *’ **'*'* Kendi serimizde de ¢ocuklarda
lenfositlerin hakim oldugu tip, kadinlarda ise nodular skleroz tip
daha sik izlenmis ve prognozla ilgisi tartisilmistir.

Sonug olarak Hodgkin hastalifn tamis1i almis vakalar1 Rye
Klasifikasyonuna gore histolojik tiplerine ayirmanin, hastahgin
prognozu yoniinden klinikciye yol gdsterici olarak yarar1 oldugu
izlenmektedir.

OZET

A.U.T.F. Patoloji kiirsiisiinde son 10 yilhk (1.1.1966 - 5.12.1975)
donemde Hodgkin hastalig tamsi almis 139 vak'a bulunmaktadir.
Bu serideki vak’alarin 98 i erkek, 41 i kadindir.

Calismamizda, 1966 yilinda yayinlanan Rye Klasifikasyonu ofa-
rak bilinen ve Rye Konferans: Nomenklatiir Komitesinin Raporun-
da tamimlan yapilan histolojik tipler temel alinmistir.

Serimizin % 39.6 sim1 Lenfositlerin hakim oldugu tip, % 33.1
ini nodular skleroz tip, % 18 ini Mikst hiicreli tip ve % 9.3 iinii
de Lenfositten yoksun tip icermektedir.
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Hastalarimizin en genci 2 yasinda bir kiz, en yashsi ise 80
yasinda bir erkektir. Yas ortalamasi kadinlarda 28, erkeklerde
31, tiim vak'alarimiza gore ise 30.2 dir.

Belirgin bir erkek iistiinliigii saptanmis, erkek, kadin oram
2.4/1 olarak bulunmustur.

Ayrica tiim yas gruplarinda Hodgkin hastalifn erkeklerde, ka-
dinlardan daha fazla oldugu izlenmektedir. Erkeklerde lenfositle-
rin hakim oldugu tip, kadinlarda ise nodular skleroz tip daha sik
goriilmektedir.

Lokalizasyon yoniinden boyun bolgesi % 68 ile belirgin iistiin-

lilk gostermekte, daha sonra aksiller, supraklavikiiler, abdominal
ve inguinal bolgeler gelmektedir.
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