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OZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dahnda 191 Hodgkin
hastalig1 vakasina ait preparatlar 151k mikroskopi ile yeniden incelenip Rye simiflan-
dirmasina gore histopatolojik tiplere ayrilmistir. Tiim vakalarin % 39,3 diniin nodiiler
sklerozan; % 32,9 unun mikst selliiler; %/ 17,8 inin lenfositen zengin ve %, 10’unun
lenfositten yoksun tipte oldugu belirlenmigtir, ‘

GIRIS:

Hodgkin hastalig ilk defa 1832 yilinda Thomas Hodgkin tarafindan tanimlan-
magtir. Bunu takiben degisik aragtiricilar tarafindan incelenen bu hastaligin ilk
kullanigh simiflandirmas: Jackson ve Parker tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Daha
sonra Lukes ve Butler’in yeni histopatolojik simflandirmas: biiyiik bir gelismeye
neden olmus, hastalifin evresi ve prognozu ile iyi bir uyum gostermistir. Bu sonra-
dan Rye siniflandirmasi olarak daha da basitlestirilmistir. (1,3,4,9,11,14). Rye
smiflandirmasina gére Hodgkin hastaligi dért histopatolojik tipe ayrilir: a-) Len:
fositten. zengin tip Hodgkin hastahigi (LZ); b-) Nodiiler sklerozan tip Hodgkin
hastaligi (NS), ¢-) Mikst selliiler tip Hodgkin hastaligi (MS), d-) Lenfositten yok-
sun tip Hodgkin hastalifi (LY). A ‘

Genis epidemiyolojik ve biyolajik aragtirmalara ragmen Hodgkin hastali-
gnin nedeni bilinmemektedir. Ancak genetik faktorlerin ve immiin bozuklugun
bu hastaligin etyopatogenezinde rol oynadif1 yoniinde veriler meveuttur. Ayrica
bazi bilgiler Hodgkin hastaliginda enfektif bir etkenin bulunma ihtimaline igaret
etmesine ragmen bu konudaki immiinolojik ve elektron mikroskopik galigmalar
kesin bir sonuca ulasmamstir (3,6,14).
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MATERYAL VE METOD

- Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 1966-1985 yil-
lar1 arasinda incelenen 74456 ameliyat ve biyopsi materyalinden 842’si malign
lenfoma tans: almustir. Bunlardan 191 Hodgkin hastaligi vakasmim hemotoksilen
“eozin boyal: kesitleri 151k mikroskopi seviyesinde incelenerek degerlendirildi. Rye
(1966) smiflandirilmast esas almarak histopatolojik tiplere ayrildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina giren vakalara ait preparatlarin ve raporlarin yapilan
incelemesinde klinik ve histopatolojik olarak tesbit edilen bulgular degerlendl-
rilmistir.

Hodgkin hastalikli 191 vakamizin 42 (9, 22)’si cocukluk déneminde, 149
(% 78)’1 erigskin dénemde tesbit edilmistir.

Vakalarlmlzm 128 (9% 67)’si erkek, 63 (9, 33)’li kadindir. Erkek kadmn oram
2/1 dir. Tim vakalartmmzin yas ve cinse gore dagihmi gekil-1 de gosterilmistir.
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Sekil 1: Tam vakalarimizin yas ve cinse gore dagilimi.

Tiim vakalarimizda yas ortalamas: 31,9 dur. Bu ortalama: Erkeklerde 31,2,
kadinlarda 32,6 dir. En kiigiik vakamiz 18 aylik bir kiz ¢ocugu olup NS tipte -
Hodgkin tanisi alm1‘§t1r. En yasli vakamiz 75 yasinda LZ tipte Hodgkin tanisi kon-
mus bir erkektir.

Rye smiflandirmasina gére yapilmis olan histopatolojik tiplendirmede 191
vakanin 75 (% 39,31 NS, 63 (% 32,9)’i MS, 34 (% 17,8)’i LZ, 19 (%, 10yu LY
tiptedir. Vakalarimizin cinslere gore dagilimi gekil-2 de yaglara gére tip dagilimi
Tablo-1’de goriilmektedir.
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Sekil 2 : Vékalarm cinslere gore dagllﬁm

Histopatolojik Tipler
Yas Gruplar NS - MS LZ LY | Toplam
0—10 13 13 7 2 35
11—20 12 8 4 3 27
21—-30 15 12 S 3 35
31—40 16 11 S — 32
41—50 14 10 9 8 41
51—60 3 8 2 2 15
61—70 2 — 1 1 4
71—80 — 1 1 —_ 2
Toplam 75 63 34 19 191

Tablo 1: Histopatolojik tiplerin yaslara gére dagihmu.

Tablo I’de goriildiigii gibi materyalimizde en stk rastlanan Hodgkin hastalif
tipi 75 (% 39,3) vaka ile NS dir. Bu vakalarin 51 (%, 68)'i erkek, 24 (7 32)’ii ka-
dindir. Erkek kadin oram 2,1/1 dir. Erkeklerde yas ortalamas: 31, kadimlarda.
26,4 olup tliim vakalarm yas ortalamasi ise 28,7 dir.

Vakalara ait preparatlarda histolojik olarak oneritli ozelhk lcnfmd dokunun
kollegen bantlar tarafindan nodul olusturacak sekilde tiim veya kismen béliinmiig
olmast ve lakiiner hiicrelerin bulunmasidir. Ayrica kesitlerde degisik oranda Reed-
Sternberg hiicreleri, lenflosit, histiosit, eozinofil, ve nétrofil 16kositler bulunmak-
tadir (Resim-1).
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Resim - 1

ikinci siray1 63 véka ile MS tip almaktadir. Bunlarin 42 ( % 66,7)’si erkek,
21 (9% 24,3)’i kadindir. Erkek kadin oram: 2,7/1 dir. Yag ortalamasi, erkeklerde
26,7 kadinlarda 36,2 olup tiim vakalarin yas ortalamas: ise 31,4 diir.

Histopatolojik olarak degisik oranlarda lenfosit, plasma hiicreleri, nétrofil
ve eozinofil 16kosiler, tipik Reed-Sternberge hiicreleri ile fibrézis goriilmektedir
(Resim-2).

Resim - 2
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Uqﬁncﬁ 31ray1‘olu§turan LZ tip Hodgkin hastalifn ise 34 vaka olarak tesbit
edildi. Bu vakalarin 22 (% 64,7)si erkek, 12 (% 36,3)’si kadindir. Erkek kadin orani
1,8/1 dir. Yas ortalamas: erkeklerde 33,2, kadinlarda 31 olup tiim Vakalarda
32,1 dir.

Histolojik olarak tiimériin matﬂr;lenfositlerden oiustugu, bazi Vakalarda his-
tiositlerin bulundugu ve az sayida tipik Reed-Sternberg hiicrelerinin varhg: dikkati
cekti (Resim-3).

Resim - 3

LY tip Hodgkin hastahgx 19 vaka ile dérdiincii sirayr almaktadir. Vakalarm
13 (% 68,4)'1i erkek, 9 (% 32,6)’i kadindur. Erkek kadin oran 1,4/1 dir. Yas orta-
lamasi, erkeklerde 34 kadinlarda 36,8, tim vakalarda ise 35,4 diir.

Histopatolojik olarak bu tiimérlerde ¢ok az sayida lenfosit cbk sayida Reed-
Sternberg hiicreleri ve atipik retikulum hiicreleri tesbit edildi. Vakalarin ¢ogunda
fibrozis goriildii (Resim-4),

' TARTISMA

Hodgkin hastaliginin Amerika Birlesik Devletlerl Danimarka, Hollanda,
Isvigre, Norveg, Finlandiya, ve Britanya dahil gofu bati iilkelerinde bimodal
yag insidansi egrisi gosterdigi bildirilmistir (8). Baz1 yazarlara gore insidans egri-
smde zirvelerin ilki 20-30 yaslarinda, ikincisi 60 yagimin iizerindedir (8,18). Bazi-
laria gore de zirvelerin ilki erken erigkin donemde,ikincisi ise besinci dekattadir
(3,6). Serimizde zirvelerin ilki 35 vaka ile birinci ve ligiincii, ikincisi 41 vaka ile be-
sinci dekattadir. Franssiala ve ark. (8) serisinde zirvelerin ilk iglind, ikincisi ise al= -
tinci dekattadir. Landerberg ve ark. (10) calismalarinda ilk zirve iigiincii ve dérdiin-
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Resim - 4

cii, ikinci zirve yedinci dekattadir. izmirde yapilan bir calismada ise ilk zirve ikinci,
ikinci zirve dordiincli dekattadir (14). Materyalimizdeki ilk on yasindaki zirve
hari¢ diger zirve dekatlan literatiire uygunluk gostermektedir. Cocukluktaki sik-
hga sﬁsyo-ekon_omi’k sartlarin etkili oldugu ileri siiriilmektedir (6,14).

Hodgkin hastahifinin yas ortalamalari: Wedelin ve ark. (19) 47, Landerberge
ve ark. (10) 32,2, Naima ve ark. (12) 35, izmir mataryalinde (14) 32,02, bizim ma-
teryalimizde 31,9 dur. Gériildiigii gibi serimizdeki yas ortalamasi izmir ile Nelson
ve ark’larinin serilerine biiyiik bir benzerlik gostermektedir.

’Serimizde‘ki histopatolojik tiplerin yas oralamas: Tablo-2’de gériildiigii gibi
Naim ve ark. (12) ile Izmir (14) serilerine benzerlik gostermektedir. Biitiin serilerde
ortak ozellik yas ortalamasinin en diisiik NS, en yiiksek LY tipinde olmasidir.

Naime ve Landerberge. fzmir Serimiz
ark. (12) ve ark. (10) serisi (14)
NS 28 34.4 30.07 28.7
MS 35.2 50.6 32.05 31.4
LZ 38.5 40.3 33.75 32.1
LY 46.5 56.7 , 41.53 | 35.4

Tablo - 2: Histopatolojik tiplerde yas ortalamasi.

- Hodgkin héstahgmda erkeklerde insidans daha yiiksektir (1,3,5,18). Bu
konuda yapilan g¢aligmalarin tiimiinde erkeklerin gogunlukta oldugu dikkati gek-
mektedir (5,8,9,10)12,14,19,20). Erkek kadin orani: Franssila ve ark. (8) 1,8/I,
Wedelin ve-ark. (19) 1,8/1, Landerberge ve ark. (10) 1,7/1, Weller ve ark. (20) 1,5/1,
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Crum ve ark. (5) 1,1/1, Kadm ve ark. (9) 1,2/1, Izmir bolgesinde yapilan bir ¢alis-
mada (14) bu oran 2,7/1, Serimizde ise 2,1/ dir.

Serimizdeki histopatolojik tiplerde erkek kadin oram1 NS tipde dahil biitiin
tiplerde erek lehinedir. NS tipteki erkek hakimiyeti klasik bilgilere ve bir ¢ok yayi-
na (1,4,5,11,18) uymamakla birlikte Tablo 3’de oldugu gibi gah§mamlza uyan ya-
ymlarda yaptlmistic  (9,10,14).

Hodgkin hastaligimin Rye sinifiandirmasina gére en sik rastlanan histopatolo-
jik tipi NS dir(2,6,7,9,11,13,16,20). histopatolojik tiplerin degisik serilerdeki yiizde-
leri Tablo 4’de dir. Crum ve ark. (5) ile Landerberge ve ark. (10) disindaki tiim
serilerde birinci sirayr NS tip almigtir. MS tip ise Crum ve ark. (5) ile Landerberge

~ve ark. (10) birini siray1 digerlerinde ise ikinci siray1 almaktadir. LZ tip diger se-
rilere gore serimizde daha yiiksek bulunmustur. LY tip orami ise bazi serilere
gore yiliksek olmasina ragmen bir kismu ile benzerlik gostermektedir.

Erkek/Kadin _
NS MS LZ LY
Kadin ve ark. (9) 1:18/1 3.75/1 2.251 e
Naeim ve ark. (12) 1.08/1 2/1 1.5/1 /1.
Tzmir serisi (14) 1.95/1 2.72/1 2.33/1 1.i/1
Serimiz 2.1/1 2.7]1 1.8/1 1.4/1

Tablo - 3: Histopatolojik tiplerde crkek kadin orani

Hodgkin hastaliginda bir histolojik tip diger bir histolojlk tipe désiiniilebilir
(5,17). Strum ve Rappaport (17) tarafindan yapilan arastirmada NS tipde 9 8,
LZ tipde 9 62, MS tipde % 29’luk bir oran tesbit edilmistir. Bu déniisiim prognozu
iyi olanlardan kotii olanlara dogru olmaktadir (4,17).

Hodgkin hastaliginin prognozuna etki eden iki temel faktér klinik evre ve
mikroskopik tipdir. Tipler ve evreler arasinda belir bir korelasyon vardir (1). LZ
ve NS tipler genellikle evre 1 ve I’de (1,3,10,19), MS tip genellikle evre TII’de
(10), LY tip genellikle evre 111, ve IV’de yer almaktadir (1,3). Hodgkin hastaliin-
da tiim evreleri i¢ine alacak sekilde 5 yillik yasama orami kadinlarda % 76, erkek-
lerde 9 43 diir. Histopatolojik tiplere gére 5 yillik yasama orani LZ tipde % 50-94
NS tipde %; 55-62, MS tipde %, 21-40, LY tipde % 5-0 ularak bulunmustur (10,5)
Hastalar devamli takib edilemedigi igin materyalimiz bu yénden degerlendirile-
memistir.

Hodgkin hastaliginda Rye smiflandirmasina gére yapilan histopatolojik tip-
lendirmenin evreler ile belirli bir korelasyon gosterdigi ve prognoz tayininde yarar-
It oldugu gorilmektedir.
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 SUMMARY
HODGKIN DISEASE

In pathology Depaltment of Atatiirk University Medical Faculty specimens
of 191 Hodgkin cases were reevaluated with light microscopy according to thv Rye
classification. It was found that 39,3 % of cases were nodular sclerosis; 32,9 %
were mixed cellularity, 17,8 9% were lymphocyte predominanca and 10 %, were
lymphocyt depletion in type. :
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