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Ayni lenf nodunda langerhans hucreli histiositoz ve follikuler lenfoma:
Olgu sunumu
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GIRIS

Langerhans hicreleri, myeloid preklrsoér hicreden kdken almistir. Mukoza ve deride T hucrelerine
antijen sunar ve lenf noduna go¢ eder. Langerhans hucreli histiositoz, S100, Langerin, CD1la eksprese
eden ve sitoplazmik Birbeck grantlleri bulunduran langerhans tipi hicrelerin klonal neoplastik
proliferasyonudur. En sik cocukluk caginda gorilir. K/E orani 3.7:1 ‘dir. En sik lokalizasyonu, kemik,
kemige komsu yumusak dokular, lenf nodlari, deri ve akcigerdir. Klinik olarak, litik kemik lezyonlar ve
lenf nodlarinda biylUme yapar. Mikroskopik olarak, katlanmis, centikli nukleuslari, ince kromatini,
belirsiz nUkleolleri ve genis, eozinofilik sitoplazmalar vardir. Genetik olarak, %50 vakada BRAFV600E
mutasyonu ve %25 vakada MAP2K1 mutasyonu bildirilmistir. Bazi yayinlar bu neoplazmlarin bazilarinin,
bir lenfoma ile iliskili veya ondan 6nce olustugunu bildirmislerdir. Folliklller lenfoma, klclUk lenfositik
lenfoma, periferal T hlcreli lenfoma, B lenfoblastik I16semi/lenfoma ve T lenfoblastik [6semi/lenfoma
histiositik orjinli timorle iliskili klonaliteden gelisebilir.

OLGU

61 yasinda kadin hasta, sag inguinal lenf nodu lenfoma 6n tanisi ile eksize edildi. Makroskopik olarak,
kesit yuzi solid, yumusak kivamli ve pembe bej renkliydi. Mikroskopik olarak, daginik yerlesimli, gruplar
halinde, genis, eozinofilik sitoplazmali, oval yuvarlak, centikli nukleuslu hicreler ve cevresinde cok
saylida eozinofillerin bulundugu alanlar izlendi. Bu hiicreler S100 ve CD1a ile pozitif reaksiyon verdi. Lenf
nodunun diger alanlarinda ¢ok sayida matur lenfositler ve diffliz ve nodller gelisim paterni gosteren
sentrosit ve sentroblast proliferasyonu izlendi. Bu hicreler CD20, bcl2 ve bcl6 ile pozitif reaksiyon verdi.
Bu histopatolojik bulgularla langerhans htcreli histiositoz ve follikller lenfoma, derece Il tanisi aldi. Ayni
klonaliteden gelismis olabilecekleri duslUnuUlerek, langerhans hucrelerinin ve follikUler lenfoma
hicrelerinin bulundugu alanlardan ayri ayrnn BRAF mutasyonu calisildi. BRAF mutasyonu, langerhans
hicreli histiositoz alanlarinda pozitifken, follikiler lenfoma alanlarinda negatifti.

SONUC
Folliktler lenfoma ile iliskili langerhans huceli histiyositoz gelisimi bildirilmistir. Bu vakalarin senkron

gelistigi veya transdifferansiyasyon olabilecegi distnilmektedir. Farkli klonaliteden gelisen, langerhans
hicreli histiositoz ve follikiler lenfomanin ayni lenf nodunda bulunmasi, literatirde 6rnekleri az olan,
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nadir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler :Langerhans hicreli histiositoz, folliktiler lenfoma
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