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Immtinoloji, molekiiler genetik gibi alanlarda
son yillarda kaydedilen buytuk gelismelere karsin
malign lenfomalarin simiflandirilmasi hala histopa-
tolojinin en tartismali konularindan birisi olarak
kalmaktadir. Asagida yakin donemlerde malign
lenfomalar1 smiflandirmada onerilen sistemlerin
bazilar verilmistir:

Tablo 1. Mal lenfomalinn sewflandndmasinda kullandan sicosmier

Rappaport [1966)

Lukes - Colling (1974)

Kl - L] (1974)

Dirwya Sagik Orgltd (WHO) {19763

Warking Formubation for Chnecal Usage(15952)

'I'EI'I"E"!'I'FQ- ATUpE-Amenkan Lenfoma Sndamas (Restsed
Eurcpean - American Classification of Lymphoad Neoplasms)
(FREAL) (15994)

Diirwya Sadik Orgtd (WMD) (1998)

Siniflandirmanin Gerekceleri: Lenfomalar kli-
nik ve patolojik olarak ¢ok heterojen olduklarindan
histopatolojik siniflandirma biyolojik davranislar,
prognozlar ve tedavi yaklasimlarn icin ipuclar1 sag-
layabilir. Onkologlar icin tedavi protokollerinin
standardizasyonunu kolaylastirabilir. Patologlar
icin tam kriterlerinin uygulanabilmesine yardimeci
olur.

Simiflandirmanin ilkeleri: Smiflandirma ge-
nellikle giintin gecerli yontemleri temel alarak ge-
listirilir. Dolayisiyla ilk smiflama cabalarinda his-
toloji-sitoloji, daha sonralar1 ek olarak immuiinoloji,
son yillarda ise ek olarak molekiiler genetik yon-
temler smmiflamalarda yer almaktadir.

14

Ideal Siniflandirma Sistemi: ideal bir siniflan-
dirma basit, uygulayicilarin buiytik bélimu tarafin-
dan kolayca kullanilabilecek nitelikte, yinelenebilir
ve klinik bakimdan anlaml olmalidir. Vakalarn kli-
nik, biyolojik ve prognostik olarak iyi tamimlanmis
kategorilere ayirabilmelidir. Yalniz seckin uzman-
larca uygulanabilen ve ytliksek teknolojiye gereksi-
nim gosteren bir simiflamanin yararlan kisith ola-
caktir. Iyi bir smiflandirma yeni calismalara yén
gosterebilir, hastaligin biyolojisini a¢iklamaya yar-
dimc1 olabilir ve Kklinikopatolojik korrelasyonlara
olanak saglayabilir.

Tiim Siniflandirma Sistemlerinin Ortak Ozel-
likleri: En eski sistemlerden (Rappaport gibi) en
yeni sistemlere (REAL,WHO) kadar buttun smifla-
malarda bazi ortak bulgularin klinikopatolojik an-
lamlar1 oldugu saptanmustir. Ornegin, nodtiler ve-
ya follikuiler pattern genellikle yavas gelisen hasta-
lik, duistik proliferasyon hizi ve uzun yasama isaret
etmektedir. Kuictik lenfoid hticreler veya plazmasi-
tik farklilasma gene dustuk timor derecesi belirle-
yicisidir. Diger yonden blastik hticreler veya buiytik
huicreler koétti prognozu gosterir. Ancak histopato-
lojik siniflarin prognozu belirleyen tek faktér olma-
dig1 da bilinmelidir. Tutulum yerleri, buytk tGmor
kitlesi ve serum laktik dehidrogenaz dtizeyi gibi pa-
rametrelerin prognoza etkisi 6nemlidir.

Siniflandirma Sistemleri
o Rappaport Siniflamasi : 1970 ortalarina ka-
dar ozellikle A.B.D.nde oldukca poptler olan
bu simiflamada baslica 2 parametre goz 6ntine
alinmaktayd :
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Tabds 2. Kiel (Lennert) sndlamas: Tabiy 3. Diierya Saghk Oegind (WHO) Sndiamas,

Dtk Dereceli B Dupgle Digrecedi T B-hidcre Heoplazmlan
Lemositi - KLL,FLL HCL Leiositic = KLLFLL Oncal B-hicaed lenloblask Ksemilentoma
Lemoplazmasitk | sfioid Kk sarabritomm hocre Digun B-hycredl necplamian
{mycosis fungoides Sérary B-Flcreh krond 2mlosibk kisami Gk enfosok enfoma
send. ) B-fcred proleniositk Bsemi
Seninoblagiik | sentrositik Lenioepitheloid (Lenner) Lendsplarmasitk lerdoma
Sentrosik Anpoimmunoblasti (AILD) Manitie-Fjcied lenlpma
Yidksel Demncel B T bdigesi Iroildetiier kerfoma
Sentrobdastik Pleomorik kicik hiicre Marjiral baige B-hicrel muknzya-lkskin lenloi dokumm
Immamabiask itk Dereoel T kenlomas (MALT Bpi)
Burkitt lenfipmas Plecimiorii, orta e byl Modal marjirl Bilge lerdoemas + /- moaodnoed B b
i hilcre Dratagn marnjinal boiga B-hicrel enlomas:
Byl acrell anaplastic Immanoblastk Tlilh hicreli Msesmil {Hairy-cell loukeméa)
Lenotiastik Biryuk hixrell anaplastik Ditiiz biryik B-hixcreli lendoema
Lenfoblassk Alplen © medasinal intrevaskied primer eflizyon
lerliomass
Buurkitl lendomas:
1. Infiltrasyon paterni, nodiiler veya diffiiz Pluwmasitom
2. Hucrelerin sitolojik 6zellikleri, kiictiik, orta Pl e mysiom
veya bliytik T-hiscrel neoplazmiar
Basit ve yinelenebilir olan Rappaport siniflama- Oncill T-hiiceehi lerdobdissk Bsemilenioma

Dk T-hijgresi ve ME-hixzrel necplaemiar
T-hicred prolenfosok Bsemi
T-buicreh biryisk grandler kenlositic Ksami

s1 klinik ile de iyi korrelasyon vermesine karsmn
70’li y1llarda belirlenen immiinolojik hticre kéken-
leri ile c¢elistiginden terkedildi

ME-Fured Krsemi
o Lukes ve Collins Siniflamasi : Hiicrelerin si- Ekstranodal NK/T-hicrel kenforma nazal-tip jandosentril
tolojik ozellikleri ve immiuinolojik koékenlerine ievaforrsa)
dayanan bu smiflama uygulamadaki zorluklar Mytosis hungoides
Sezary sendromd

ve her timor icin gecerli olamayacag) distin-
celeriyle kisa stirede terkedildi.

Kiel (Lennert) Siniflamasi : Temelde histopa-
toloji ve sitolojiye dayanan bu sistem Avru-
pa’da oldukca popiiler oldu. 1988°'de modifiye
edilerek T ve B fenotiplere gore yeniden diizen-
lendi.Kiel smiflamasimin son sekli Tablo 2°de
verilmektedir:

Working Formulation for Clinical Usage :
Lenfoma smiflamasindaki bliyik karmasayi
duizeltmek amaciyla 1982 yiinda A.B.D. Ulu-
sal Kanser Enstittisti bu alandaki uzmanlari
bir araya getirerek ortak bir terminolojide bir-
lesmelerini istedi. Sonucta ortaya ¢ikan “Wor-
king Formulation” ashnda bir smiflama siste-
mi olarak onerilmemekle birlikte uzun yillar
bu amagcla kullanildi. Timiiyle sito-histopato-
lojik bir dayanag olan bu sistem ashinda degi-
sik kategorilerin ortak ve ayirici 6zellikleri goz
6nitine alinmadan sadece siralanmasim getiri-
yordu. 199011 yillarin sonlarma dogru eksik-
likleri gortilerek yeni simflamalarmm getirilme-
sinin ka¢milmaz oldugu ortaya cikti
Yenilenmis Avrupa-Amerikan Lenfoid Neop-
lazm Siniflamasi (Revised European-Ameri-
can Classification of Lymphoid Neoplasms
(REAL) : ilk kez 1994’de yayinlanan bu yeni

Tirk Hematoloji Dernegi
Klinisyen-Patolog Ortak Lenfoma Kursu

Angoimminoblastk T-hicrel lentema

Perilerik T-hocoed lenfoma

Erghin T-hicreli sermilenfora (HTLY +)

Sexternik anaplashk Diryok BECred enfoma (T-we nul
hilCee bplen

Dieswin primer srapliskk biyik ik kesfoens

Sublkitan panrekibl-benzen T-hicrel krloma

Barsan emeropati-tips T-hicred lenfiomass

Hepaiosplenik ¢/ & T-hicoe lenloma

Hodgkin Lenloma

Modile lenfosd predominans Hodglon kenfoma

Elasik Hodglon kenloma

Modiler skesnz Hodghin lenfcma (Tip [ ve )

Lendgsitien rengin kiisik Modgkan lenfoma

Earma hicrell Hodglin l2nloma

Lentoesitien Fakir Hodglin k2nloma

smiflama, Uluslararasi Lenfoma Calisma Gru-
bu (International Lymphoma Study Group) adi
verilen bir uzmanlar grubunun ortak ¢alisma-
s1 olarak ortaya cikti. Calismanin temeli Kiel
(Lennert) smiflamasimna dayanmakla birlikte
bazi farklar1 hemen géze carpiyordu. Oncelik-
le ilk kez bir siniflama sisteminde lenfomalar,
lenfoid 16semiler, plazma hticresi neoplazmla-
11, Hodgkin lenfoma, ekstranodal lenfomalar
timiiyle aymi hiicre dizisinin neoplastik has-
taliklann olarak birlikte yer aliyordu. REAL
yaklasiminda immiuinoloji, molekuler genetik,
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sitogenetik, klinik ve prognostik bilgilerin tu-
mu kullamlmisti. Neoplazmlar B ve T hiicre
kokenine gore ve 6ncil (blastik-prekiirsor) ve-
ya matur (periferik) hiicre komponentlerine
gore ayrilmaktaydi. Nodal ve ekstranodal ne-
oplazmlar arasindaki fark belirlenmisti. Ancak
degisik kategorilerin derecelendirilmesi (grade)
bilingli olarak siniflama disi1 birakilmisti. RE-
AL smiflamasi genelde oldukca yinelenebilir ve
uygulanmasi kolay bir sistem olmakla birlikte
klinisyenler tarafindan bazi bakimlardan eles-
tiriler getirildi. Bunlar hastalik kategorilerinin
arttirllmis olmasi, derece ile ilgili bilgi icerme-
mesi ve lenfoma, 16semi, plazma hticresi neop-
lazmlan gibi farklh hastaliklarin ayni siifla-
maya sokulmasi yéntinde oldu.

¢ Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Sinflamasi: RE-
AL smiflamasina getirilen elestirilerin 1s181inda
Diinya Saglik Orgiitii 1998 yilinda baz diizelt-
me ve degisikliklerle yeni siniflamasini yayin-
ladi. Temelde REAL simiflamasim esas alan bu
siniflama Tablo 3’de verilmistir:

Malign lenfomalarin siiflandirilmasi c¢abalari-
nin bu girisimle de sona ermeyecegi ve giderek bi-
riken klinik ve laboratuvar bulgularinin yeni éneri-
lere yol acacagini séylemek yanlis bir 6ngéra ol-
maz.

Tirk Hematoloji Dernegi
Klinisyen-Patolog Ortak Lenfoma Kursu
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