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Amac: Genellikle indolent lenfomalar seklinde izlenen kutan6z B hucreli lenfoma (KBHL) tanisi, reaktif
lenfoid hiperplazilerin lenfomay: taklit edecek sekilde yaygin olabilmesi, bazi KBHL'larin reaktif hiicreler
arasinda az sayida neoplastik hicre bulundurmasi nedeniyle zorluklar yaratabilmektedir.
imminhistokimyasal ve molekiler calismalar sonucunda bile tani zorlugu devam edebilmektedir. Tani
koyma ve siniflandirmada sikinti yasanan KBHL’larin morfolojik, immunhistokimyasal ve molekdiler
ozelliklerini irdelemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu amacla bolimimuizde 2005-2018 vyillan arasindaki kutan6éz B hicreli lenfoid
proliferasyonlar retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 21 kutan6z B hicreli lenfoma histopatolojik,
immunhistokimyasal ve molekiler verileri ile degerlendirilmistir. Olgularin klinik bilgileri ve takiplerine
dosyalarindan ulasiimistir.

Bulgular: Olgularin yas dagilimi (19-74) ortalama 51 bulunmustur. Lezyonlarin dagilimi gévde (8), ylz
(6), ekstremite (6), bas sach deri (1) seklinde bulunmustur. Morfolojik olarak genellikle epidermotropizm
gostermeyen, dermis ve subkutan yad dokuya perivaskiiler ve periadneksiyel noduller halinde infiltre,
primer kutan6z marjinal zon lenfomada kucUk-orta buyuklikte sentrosit benzeri hicreler, az sayida
sentroblast benzeri blyUk hicreler, plazmositler ile karakterli polimorfik, primer kutan6z folikil merkez
hicreli lenfomada monomorfik lenfoid infiltrasyon gorinimu izlenmistir. Primer kutanoz diffiz buytk B
hiicreli lenfoma bacak tipinde ise diffiiz infiltre, pleomorfik hiicreler gdzlenmistir. immunhistokimyasal
ve molekuler incelemeler sonucunda 15 primer kutandéz marjinal zon lenfoma, 5 primer kutanéz folikul
merkez hucreli lenfoma ve 1 primer kutanéz diffiz blyidk B hucreli lenfoma bacak tipi tanisina
ulasiimistir. Tanisal amach klonalite analizi yapilan olgularin 8 tanesinde Ig agir zincir, 2 tanesinde Ig
hafif zincirde (kappa) monoklonalite saptanmistir.

Sonuc: KBHL sistemik lenfomalarin  kutan6éz tutulumlarindan farkli olarak agresif tedavi
gerektirmemektedir. Sistemik lenfomalar izole, kutan6z lezyonlar seklinde prezente olduklarinda agresif
tedavilerden kacinilmasi 6nerilmektedir. Klonalite analizinin 6zellikle reaktif patolojilerden ayirimda
kullanilmasinin 6nemi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler :Primer kutandz B hulcreli lenfoma
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