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NON-HODGKIN' LENFOMALARDA LOSEMIK DONUSUM

Dr. Mebmet GUNDOGDU(x)

: OZET +

Non-Hodgkin lenfomali 135 hastada I6semik doniigiim oramt arastrildi. Hasta-
larin mutlak lenfoszt sayzlart taym edildi. Mutlak lenfosit sayist mm3 te 5000 nin
lizerinde olan 23 hasta. tesbit ed'ldl Hastalarn 3ii kadin, 20°si erkekti. Non- Hodg-
kin lenfomalz hastalardq losemzk donu;um izt % 171,07 olarak gozlendi. L Gsemik

déniigiim hizi en fazla az dzferansz ye lenfosztlk lelzfomada, en az histiositik lenfomada
goruldu

GENEL BILGI

i _‘ Lenfomalarda losemlk donusum, non- Hodgkm lenfomalarda Hodgkin has-
tahgma gore (;ok daha stk olark rastlanmaktadir D). Leﬁfomalarda 16semik do-
niistim konusuna ilk defa bu asrin baslarinda dlkkatler cekilmis olup, hala uzemnde :
“durulan blr konudur-(2-4).” Pl

/cnfomalarda 16semik donusum sxkhgl, behrgm olarak yasla ve. orumal
hlStOlOJlk tiple etkllenlr Cocuklarda yetlskmlere gbre losemlk doniisiim daha sik
olarak goruiur (G, 19)." Az d1ferans1ye lenfosmk les 1fomada ve lenfoblastik lenfo-
mada daha sik olmak izere, non- Hodgkm lenfomalarm biitiin tlplermde losemlk
~ dbniisiime rastlamir (4,5,20). o

Calismamizda 8 yil siireyle klinigimizde takip edilen non-Hodgkin lenfomali
 hastalardaki l6semik doniism hizim arastidik. .-

MATERYAL VE METOD L
 Ocak 1978-Temmiuz' 1985 tarihlori arasinda Klinigimize yatirilarak lenf bezi
~ biopsisi ile non-Hodgkin lenfoma tanis: konan 135 hastada 16semik déniisiim hizt
tesbit edildi. Vakalarin dosyalari retrospektif olarak dikkatle incelendi. Vakalarin
~evrenlendirilmesinde Ann Arbor evrelendirilme kriterleri kullaniidi (6,18,21).
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Vakalarin periferik kan yayma preparatlar klinigimizde, Hematoloji Bilim
Dalinda yeniden dikkatle incelenip, formiil 16kosit yapilarak hastalarin mutlak
lenfosit sayilar1 hesaplandi. Mutlak lenfosit sayillari mm3 te 5000°’nin  iizerinde
olan vakalar 16semik doniisiim olarak kabul edildi. Bu vakalarin periferik yay-
malarindaki IenfositerAseriye ait hiicrelerde; lenfoblast, intermediyet lenfosit,
prolenfosit v.b. gibi anormal goriiniislii lenfositlerin bulunup bulunmadig, bulu-
nuyorsa bu hiicrelerin yiizde ka¢ oraninda bulundugu kaydedildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 135 non-Hodgkin lenfomali hastanin yas dagilimi
- 12-72 yil arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi 41.6 yil idi. Hastalarin 34t ( %
25.18) kadin, 101’1 (9, 74.28) erkekti.

Histopatolojik olarak I vaka (%, 0.74) undiferansiye hiicreli lenfoma, 44
vaka (32.59) az diferansiye lenfositik lenfoma 37 vaka (% 27.41) histiositik
lenfoma ve 10 vaka (% 7.40) mikst tip lenfoma idi. 135 vakadan 2’si (% 1.48)
evre I’de 23’ii (9, 17.04) evre I’de, 48’1 (), 35.55) evre III’de ve 62’si (9, 45.92)
ise evre IV’te idi.

Calisma materyalimizi olusturan 135 non-Hodgkin lenfomali hastadan
mutlak lenfosit sayist mm3 te 5000 nin iizerinde olan 23 hasta ”Losemik Dénii-
sim” gostermis olarak kabul edildi. Non-Hodgkin  lenfomali 34 kadin hastadan
3 iiniin (9, 8.82) ve 101 erkek hastadan 20 sinin (%, 19.80 ) 16semik déniisiim gos-
terdigi goriildii.

Losemik doniisiim gésteren 23 hastanin 12 sinde (% 52.17) ilk tam1 kondugu
zaman l6semik doniisiim tesbit edilmisti. Geri kalan 11 hastada (% 47.83) ise
16semik doniigiim teshis konduktan 1-10 ay sonra gelistigi gozlendi. L&semik
doniisiim gosteren 23 vakamin yas dagilmi 13-70 arasinda degisiyordu. Yas or-
‘talamasi 47.30 idi . Hastalarin 3’ (9 13.04) kadin 20’si (% 86.96) erkekti. Losemik
doniisim gostermeyen ve gosteren vakalarin yas dagilimu tabio-I ve sekil-I de
gosterildi.

Tablo- 1: Losemik Doniisiim Gostermeyen ve Gosteren Vak’alarin Yas
Dagilim1

Losemik Doniisiim Losemik Doniigiim
Yas Gurubu Gostermeyen Vak’a Gosteren Vak’a %
Sayisi Sayisi :
12-27 "33 3 8,33
28-42 — 24 4 1428
- 43-57 34 8 19,04
58-72 21 8 27,59-_’
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Seki1-1: Losemik donugim gosteren ve gostermeyen vak'alann
yas dag:limi.

Az diferansiye lenfositik lenfomali 44 vakadan 10 vaka (%4 22.73), iyi dife-
ransiye lenfositik lenfomalt 43 vakadan 11 vaka (%'25.58), histiositik lenfomal
37 vakadan 1 vaka (% 2.70) ve mikst tiplenfomah 10 vakadan 1 vaka (% 10.0)
16semik doniisim gosterdi. En az 16semik doniisiim gosteren lenfoma tipi (74
2.70) orarityla histiositik tip lenfoma idi. Histopatolojik tipler arasinda 16semik
doniigiim . gésterme bakimindan tesbit edilen farklar istatistik olarak anlamli
bulundu (x2 = 8.90 P< 0,05). Bu iki grubun karsilastiriimast tablo 2 de goste-
rildi. ' ; . ‘

Evre II deki 23 vakanimn 1’inde (% 4.35), evre III deki 48 vakanin 8’inde
(% 16,66) ve evre IV deki 62 vakanin 14 iinde (% 22.58) 16semik doniisiim goriildii.

Evre 1’de 2 vaka oldugundan ve bunlarda 16semik doniisiim goriilmediginden

kargilastirilmaya alinmadi. Evreler arasinda 16semik déniisiim en g¢ok evre v

te 9 22.58 olarak goriilmils ise de evreler arasinda losemiye doniisme bakimin-
dan istatistik olarak anlamli bir fark bulunmadi (x2 = 3.91 P> 0.05).
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Tablo 2: Losemik D6nﬁ§ﬁm Géostermeyen ve Gésteren Vak’alarin Histo-
patolojik olarak karsilastirilmast. L wd e

Losemik Déniisim | Losemik Dontisim
. (—) ()
Hostopatolojik Tan1 . | Vaka % Vak’a % Toplam
Sayisi | Sayist
- Az Diferansiye - , o _
Lenfositik Lenfoma 34 - 30,37 10 43,48 - 44 -
Iyi Diferansiye i
Lenfositik Lenfoma 32 28,57 | 11 , 47,82 43
Histoiositik Lenfoma | 36 32,14 1 — 4,35 37
Mikst 179 8,03 1 435 10
Undiferansiye ] 0,89 — — 1 .
TARTISMA

Ik defa 1937 yilinda Isaacs non-Hodgkin lenfomalr hastalarda malign len- _
lenfositer hiicrelerin periferik kanda bulunabilecegine dikkatleri cekti (2). Sch-
" wartz ve Zacharski malign lenfositer hiicrelerin kanda goriilmesine ”Lenfosar-
koma hiicreli 16semi” ismini verdiler. Leucosarcome veya leukosarcoma isimleri
de kullanildi (4). Lenfomalarda 16semik ddniisiim diye de adlandirilan bu durumun
degisik tanimlari-yapildi. Kimi yazarlar sadece periferik yaymada anormal lenfoid
hiicrelerin belli bir oranda gériilmesinin teshis jcin yeterli olacagini savunurken
kimi yazarlar da mutlak lenfosit sayisimin mm3 te 5600 nin fizerinde olmasini,
bazilar1 ise 10 000 nin iizerinde olmasml ileri siirdiiler (7,9). - ‘

M urray ve arkadaslari (10) ise hastada B lenfositlerinin mm3 te 1000 den faz-
la- olmasint ve bu- hiicrelerin % 20 den fazlasmin atipik olmasmn.- gerektigin: _
kabul ettiler. o : I

Fakat eriskinlerde mutlak lenfosit sayisiin - mm3 -te. 1500-4000 arasinda ol
dugu hatirlanirsa, mm3 te 5000 ni asan inatc lenfositosis bir ¢oklarinca 16semik
doniisiim teshisi icin en gecerli kriterdir (7). Biz vakalarimizda mutlak lenfositi
mm3 te 5000’nin iizerinde olari hastalari I18semiye doniis olarak kabul ettik.
NonHodgkin lenfomali hastalarda l6semik dontisimii % 17,07 olarak ‘bulduk.

Sullivan {(11) lenfosarkomali 29 cocugun 12’sinde (95 41) 16semik doniisiim
 gelistigini bildirdi. Schnitzer ve arkadaslar: (12). Histiositik lenfomal 3 hastadan
birinde 16semi gelistigini rapor ettiler. Come ve arkadaslari ise (4) non-Hodgkin
lenfomali 214 hastadan 30 unda (% 14 oraninda) 18semik - déniisiim  oldugunu
tesbit ettiler. Evans ve arkadaslan (13) iyi diferansiye lenfositik lenfomal: 84
hasta tizerinde yaptiklari incelemede 56 hastada (¥4 66,60) kronik lenfositik 15-
semi gelistigini buldular. Bu yazarlar kriter olarak mutlak lenfosit sayisinin st
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-smirim mm3 te 4000 kabul ettiler:-Aur ve arkadaslari (14) lenfoblastik - lenfosar-.
- komali 15 gocuk “lizerinde yaptiklari ¢alismada 2 gocukta teshis aninda 16semik
doniisiim tesbit ettiler, 9 gocukta ise teshis konduktan ortalama 5 ay sonra losemi
~ gelistigini bildirdiler. ‘Boylece 15 -gocuktan 11’inde (% 73,33) 16semik déniisiim
goriildii. Aymt yazarlar literatiirden. . ‘topladiklar1 221 ¢ocuk hastada 16semik-
doniisiimii. ortalama % 33 olarak bulundular. Weisenburger ve arkadaslari (15)

‘morfolojik &zellikleri iyi diferansiye lenfositik lenfoma ile az diferansiye lenfo-
sitik lenfoma arasinda olan vakalara intermediyet lenfoblastik tip malign len-

foma ismiti vererek bu durumdaki 42 hastayi incelediler. Mutlak lenfosit sayist -
mm3 te 4000’nin lizerinde olan hastalar1 16semik douuwm olarak kabul ettiler.

Bu durumu 42 hastanin % 28, 57 smde gézlediler. Yine lenfosit st mm3 te
4000 olarak kabul edea Pdﬂgals ve arkadaslarl (16) ise iyi diferansiye lenfositik

lenfomali 108 hastada yaptiklar Qahsmada losem1k doéniisimii % 43,5 olarak

buldular.’

- Rosenberg ve . alkadaslarl (17) 1269 non-Hodgkin lenfomali hasta uzermde
yaptlldau calismada erigkinlerde 16semik déniisiimii 9, 7, cocuklarda ise % 13
oraninda buludular yaluiz yazarlar 16kosit sayist 30 OOO’nm iizerinde olan vakalari
16semik donusum olarak kabul ettiler.

Biz Sullivan (11) ve Aur’un (14) bulduklar ile kendi bulduklarimizi karsilas-
tirdik, cocuklarda 16semik déniisiim erlskmlene gore daha yiiksek oranda gelis-
t1g1 bildirilmisti. Bundan dolayr bu yazarlarin gocuklarda bulundugu %/ 73,33
oramndaki 16semik déniisiim, bizim buldugumuz % 17,07 den daha yiiksekti.
Vakalanimizda buldugumuz %} 17,07 oranindaki 16semik doniisiim Come ve arka
daslatinin (4) 214 non-Hodgkin lerfomali hastada bulundugu %7 14’lik degere
oldukg¢a uygunluk gosteriyordu. Schnitzer ve arkadaslarinin buldugu % 33,33
lik deger hernekadar yiiksek ise de sadece 3 hastayr kapsadigindan istatistik &-
neminin ¢ok az olmasi gerekir. Evans ve arkadaslari (13) iyi dlferan51ye lenfosmk
lenfomali hastalarda 16semik déniisiimii % 66,66 olarak buldular. -

Ancak bu yazarlar kriter olarak lenfosit sayistnt mm3 te 4000 olarak aldilar.
Bu yiiksek deger hem en fazla 16semik déniisiim goriilen lenfosmk tip lenfomayi,
hem de kriter olarak mutlak lenfosit sayist mm3 te 4000 nin iizerinde olan vaka-
lart almalariyle agiklanabilir. Bu durum kriter olarak mutlak lenfosit sayisini mm3
4000 nin- iizerinde olan Pangals ve arkadaslarinin (16) buldugu % 43,5 lik deger
de karsilastinldiginda aymi durum - diisiiniilebilir. Weisenburger ve arkadaslar
(15) yine kriter olarak mm3 te 4000 nin iistiindeki lenfosit sayisini aldilar ve inter-
mediyet lenfositik lenfoma diye isimlendirdikleri vakalarda 18semik doniisiim
% 28,57 buldular. Bu yazarlarin buldugu deger bizim az diferansiye . lenfositik
lenfoma igin buldugumuz ¢, 22,73 degerle iyi diferansiye lenfositik lenfoma
icin buldugumuz % 25,58 lik degerlérin ortalamasi olan % 24,15 lik degere olduk-
¢a yakindir. Rosenberg ve arkadaglarmmn (17) buldugu % 7 lik deger ise hastalarin
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gdzlenmesi sonucu elde edilmistir. Yani bu yazarlarm vakalari 16semiye doniis-
miis olanlar1 kapsamiyordu. Ayni zamanda yazarlar vakalarmdan 16kosit sayist
30 000 nin iizerinde olanlar1 16semik déniisiim gostermis  olarak kabul etmigler-
di. Bizim vakalarimizdan 12’sinde lenfoma tanisi kondugunda 16semik doniisim
vardi; 11 vakada ise 1 ile 10 aylik bir siirede, ortalama 4,09 ayda 16semik doniisiim
gézlendi. Bu da vakalarin. 94 8,15 ini olusturur ki Rosenberg ve arkadaslarinin
buldugu % 7 lik degere yakindir. Come ve arkadaglar1 (4) yaptiklar1 galismada
214 hastanin' %, 6,07 sinde 16semik doniisiimii hastalarma teshis kondugu anda
tesbit etmislerdi.

Hastalarin %, 7,94 iinde ise klinik seyri esnasinda 16semik doniisiim gozledi-
ler. Biz vakalarimizin % 8,8 inde ilk tan1 kondugunda 16semik doniisim saptadik.
Geri kalan 11 vakada ise (% 8,15) klinik seyri esnasinda 16semik doniisim gelis-
tigini gozledik. Buldugumuz deger Come ve arkadaslarmin buldugu - degerlere
olduk¢a yakimlik gosteriyordu.

Rosenberg ve arkadaslari (17) histiositik lenfomada 16semik doniisiimiin %
10 dan az olarak meydana geldigini bildirmislerdi. Biz histiositik “tip lenfoma
vakalarinda 16semik déniisiimii %, 2,7 olarak bulduk ki, bu literatiir verilerine uy-
uygunluk gosteriyordu. Non-Hodgkin lenfomali hastalarda 16semik doéniisiimiin
sikligim bariz olarak orjinal histolojik tiple etkilendigi bildirilmistir (4,8). Biz
16semik doniisiimii az diferansiye lenfositik lenfomali hastalarda 9 22,73; iyi
diferansiye lenfositik lenfomali hastalarda 9; 25,58 ,mikst tip lenfomali hastalarda
ise % 10 olarak bulmamiza karsilik histiositik lenfomada % 2,7 lik bir deger bul-
duk. Dolayssiyle en sik 16semik doniisiim lenfositik tip lenfomalarda goriildi.

Bu istatistik olarak da anlamh bulundu (x2= 8,90 P< 0,05).

TRANSFORMATION INTO LEUKEMIA IN NON-HODKIN’S
LYMPHOMAS '

SUMMARY

The rate of the leukemic transformation was investigated in 135 patients
with non-Hodgkin’s lymphoma. In these patients, absolute lymphocyte count
was determined. It was seen that 23 patients had over 5000 lymphocytes per
mm3., being 3 females and 20 males. In non-Hodgkin’s lymphoma, the leukemic
transformation was 17,07 % This rate was found to be high in poorlydifferanti-
ated lymphocytic lymphoma and low in histiocytic lymphoma.
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