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Diffuz Buyuk B Hiicreli Lenfomalarda CD30 Ekspresyon Sikhgi ve
Klinikopatolojik Veriler ile iliskisi
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Amac : Diffiz buyudk B hucreli lenfoma (DBBHL)vakalar heterojen bir biolojiye sahip olmalari nedeni ile
tedavi sonuclar farkli olabilmektedir. DBBHL vakalarinin kicik bir kismi CD30 ile pozitifligi
gostermektedir. Bu CD30 pozitifligi gosteren DBBHL vakalarinin prevalansini, imminolojik ve klinik
Ozelliklerini ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontem : Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Patoloji kliniginde retrospective
olarak arsiv materyalleri taranarak 2007-2018 yillari arasinda DBBHL tanisi alan 74 vaka arastirmaya
alindu.

Vakalara ait parafin bloklarindan 3mm capinda iki doku o6rnegi alinarak tissue microarray bloklar
hazirlandi. Tissue microarray bloklarina CD30, Bcl-6, Mum-1, CD10, ALK, Bcl-2 ve c-Myc
immunohistokimyasal boyamalar ile EBER(Epstein-Barr virus enkodlu RNA) in situ hibridizasyon testi
yapildi. iImmiinohistokimyasal boyamalari icin pozitif cut off deger %20’in Gzeri kabul edildi.

Hastalarin klinikopatolojik veriler (yas, cinsiyet, histolojik alt grup, klinik evre, kemik iligi tutulumu,
prognostik skor, niiks varhdi, niks tarihi, ekstranodal tutulum varhgi) ve prognostik 6neme sahip klinik
parametreler takip edildigi hematoloji ve onkoloji kliniklerindeki dosyalardan elde edildi.

Bulgular: Vakalarin yas ortalamasi 61 ve 40’1 erkek(%54), 34'G(%46) kadin idi. DBBHL tanisi alan 74
vakanin 6’sinda (%8,1) CD30 pozitif boyanma goruldi. CD30 pozitif boyanan vakalarin tamami Mum-1
ile yaygin pozitif boyanmis olup biri CD10, biri de Bcl-6 ile pozitif boyanmistir. Vakalarin hic birinde ALK
ile pozitif boyanma saptanmadi. Bu 6 vakanin tamami Bcl-2 ve 3'U de c-Myc ile pozitif boyandi. EBER
testi ile vakalarin hic birinde pozitif boyanma saptanmadi. CD30 pozitif DBBHL vakalarin histomorfolojik
Ozelliklerine bakildiginda 3'0(%50) anaplastik, 3'0(%50) de sentroblastik tipte idi. 4 vakanin klinik
takibine ulasilmis ve 3'UnUn IPI(International Prognostic Index) skoru yiksek olarak bulundu.

Sonuc : CD30 pozitif DBBHL vakalarin hepsi non-germinal merkez kékenli olmasi ve Bcl-2 ile yaygin
pozitiflik gostermesi bu vakalarin daha kétl prognozlu olacagini isaret etmekte idi. Ulasilabilen klinik
sonuclar kisith olmasina ragmen ulasilabilenlerin IPS skorlari ylksekti. Daha genis DBBHL vaka
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serilerinde CD30 pozitifligi arastirimasi hedefe yonelik yeni tedavi planlar olusturulmasina isik tutabilir.

Anahtar Kelimeler :diffise blyUk b hicreli lenfoma, CD30
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