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CASTLEMAN HASTALIĴI  
(15 YAķINDA KIZ ¢OCUĴU) 



NE YAPMALI ??? 

     -BEKLE-G¥R 

     -CERRAHĶ 

     -RADYOTERAPĶ 

     -KEMOTERAPĶ 

     -THALĶDOMĶDE 

     -BORTEZOMĶB 



KĶKUCHĶ FUJĶMOTO HASTALIĴI 
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                     FOLĶK¦LER LENFOMA 



DĶFF¦Z B¦Y¦K B H¦CRELĶ LENFOMA 



Lenfomalarda uygulanmasē 

gereken ĶHKôsal panel 

 

ÅLCA (+), CK(-) 

ÅPan B markerlar (CD20, CD79a) 

ÅPan T markerlar (CD3) 



Lenfomalarē taklit eden metastatik 

tm.ler 

ÅAkciĵerin k¿­¿k h¿creli karsinomu 

ÅMemenin lob¿ler karsinomu 

ÅNasofaringeal karsinom 

ÅSeminom 

ÅNºroblastom 

ÅEwing sarkomu 

ÅAlveolar rabdomyosarkom 

ÅMelanom 



                       LENFOMALAR 

                          tanēm tarih­e 

      

     Lenfomalar ilk kez Thomas Hodgkin 

tarafēndan 1832 de ayrē bir hastalēk olarak 

tanēmlanmēĸtēr.   

      Hodgkin T. On some morbid appearences of absorbent glands 

and spleen.  Med Chir Trans. 17: 68-114, 1832 

        Bu makalede sºz¿ edilen 7 vakanēn 3ô¿n¿n ger­ekten Hodgkinôs 

Lenfoma olduĵu anlaĸēlmēĸtēr. 

        Bundan tam 33 yēl sonra yeniden lenf bezi hastalēklarēndan sºz 

eden makale Dr. Samuel Wilks tarafēndan yazēlmēĸtēr. 



Malign Lenfomalarēn Histopatolojik Sēnēflandērēlmasē 

 Rappaport ve ark. 1956 

 

                     Non-Hodgkinôs Lymphomas 

                                

Nodular                                                            diffuse 

   > 10 y.   Lymphocytic, well-differentiated    10 y. 

     7-8 y.   Lymphocytic poorly differentiated   2 y. 

     7-8 y.   Mixed, Lympocytic and histiocytic  1-2 y. 

        3 y.   Histiocytic                                         1y 

                 Undifferentiated                                1y  

     



    Rappaport  ve  Lukes-Collins sēnēflamalarē 

1982 ye kadar kullanēldēlar.  

      Ancak klinisyenler ve patologlar arasēnda ºzellikle 
patoloji raporlarēnēn tedavilere yºn vermeleri anlamēnda 

karēĸēklēk vardē.  NCI 1982ôde bu karēĸēklēĵa son vermek 

¿zere ­ok merkezli 1175  lenfoma hastasēnēn patolojik ve 

klinik ºzellikleri ile deĵerlendirildiĵi  bir ­alēĸma baĸlattē.  



 NCI ï Workin Working Formulation ï 1982 
     A Working Formulation of Non-Hodginôs Lymphoma for Clinical Use 

Low Grade                    Median Saĵkalēm   Sēklēk (%)        Yaĸ 

    A. Diffuse small lymphocytic                5.8 yēl                3.6                    60 

    B. Follicular small  cleaved cell            7.2 yēl                22.5                  54 

    C.Follicular mixed, small cleaved         5.1 yēl                 7.7                   56 

        and large cell  

Ķntermediate Grade 

    A. Follicular large cell                         3 yēl                     3.8                   55 

    B. Diffuse small cleaved cell                3.4 yēl                  6.9                  58 

    C. Diffuse mixed small and large cell   2.7 yēl                  6.7                  58 

    D. Diffuse large cell                             1.7 yēl                  19.7                 57 

High Grade      

    A. Diffuse large cell immunoblastic       1.3 yēl                  7.9                  51 

    B. Diffuse lymphoblastic                        2 yēl                     4.2                 17 

    C. Diffuse Small noncleaved cell           0.7 yēl                   5                   30   



        D¿nyada 3 ĸeyden emin olabilirsiniz. 

 

        -----Doĵduĵunuzdan 

        -----¥leceĵinizden 

        -----Lenfoma sēnēflandērēlmasēnēn 

deĵiĸeceĵinden. 





Å  

Hierarchical clustering of 46 DLBCL cases. A total of 46 cases (22 of  CD5, 7 of CD5CD10, and 

17 of CD5CD10) were clustered with the aid of Tree View software, based on the expression of 67 of 

100 genes as described by  Rosenwald et al.8 The degree of relative expression of the gene for each 

sample is indicated at the bottom. The samples were divided into 2 subgroups, ABC (left) and GCB 

(right). 



         WHO B H¿creli Neoplazi Sēnēflamasē 

Olgun B h¿creli Neoplaziler  

  - Kronik lenfositik lºsemi/k¿­¿k lenfositik lenfoma 

  - B h¿creli prolenfositik lºsemi 

  - Lenfoplasmasitik lenfoma 

  - Splenik marginal zone lenfoma 

  - Hairy cell lºsemi 

  - Plasma cell myeloma  

    ( ve monoclonal gammopathy of undetermened significance ) 

  - Kemiĵin soliter plasmasitomu 

  -Extra osseous plasmacytoma 

        Primer amiloidoz 

        Aĵēr zincir hastalēĵē   



      
   - Extranodal marginal zone B h¿creli lenfoma  (MALT) 

     - Nodal Marginal zone B h¿creli lenfoma 

     - Folik¿ler Lenfoma 

     - Mantle cell Lenfoma 

     - Diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfoma     
      - Mediastinal (timik) b¿y¿k B h¿creli lenfoma 

     - Ķntravask¿ler b¿y¿k B h¿creli lenfoma 

     - Primer ef¿zyon lenfomasē 

     - Burkitt lenfoma/ lºsemi 

     - Lenfomatoid granulomatosis 

  Prek¿rsºr B H¿creli Neoplaziler 

       Prek¿rsºr B lenfoblastik lºsemi/lenfoma 

       

    WHO B H¿creli Neoplazi Sēnēflamasē 



Diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfoma klinik pratik: 

 

         --   Diff¿z b¿y¿k B h¿creli lenfomalar t¿m Hodgkin dēĸē 

lenfomalarēn % 25 -40 kadarēnē oluĸtururlar.       

         --   K¿ratif ama­la tedavi edilirler. K¿r ķansē % 50ô nin 

¿zerindedir. 

         --   Tedavide bir­ok kombinasyon denenmiĸtir. 

      (COP-BLAM,   ProMACE/CytaBOM, MACOP-B, ESHAP, m-BACOD) 

            --  Randomize ¢alēĸmalarda hi­birisinin CHOPôa 

¿st¿nl¿ĵ¿ gºsterilememiĸtir. 

 

          



CHOP  

ÅEtkinliĵi iyi 

ÅUygulamasē kolay 

ÅSonu­lar her 

merkezce konfirme 

ÅK¿r ĸansē %45-50 

ÅEtkinliĵi arttērmak ? 

 

Fisher RI et al. N Engl J Med 1993;328:1002ï6 
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LNH-98.5: median follow-up of 3 years 

Years 

Event-free survival Survival 
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Coiffier B et al. EHA 2003 (Abstract 356) 

R-CHOP 

CHOP 

R-CHOP 

CHOP 



Long-term outcome of patients in the 

LNH-98.5 trial, the first randomized 

study comparing rituximab-CHOP to 

standard CHOP chemotherapy in 

DLBCL patients: a study by the Groupe 

dôEtudes des Lymphomes de lôAdulte 

Coiffier B, Thieblemont C, Van Den Neste E, Lepeu G, 

Plantier I, Castaigne S, Lefort S, Marit G, Macro M, Sebban 

C, Belhadj K, Bordessoule D, Ferm® C, Tilly H 

BLOOD 2010 :116(12);2040-2045 



GELA LNH-98.5 ­alēĸmasē 

ÅGELA LNH-98.5 ­alēĸmasē, dif¿z b¿y¿k B-h¿creli 

lenfomada, R-CHOP rejiminin standart 1. basamak tedavi 

olarak yerleĸmesini   saĵlayan klinik ­alēĸmadēr  

Å Yaĸlē hastalarda yapēlmēĸ olan bu ­alēĸma, DBBHLôli 
hastalarda genel saĵkalēmda iyileĸme saĵlanan ilk 

­alēĸmadēr. 

Å 10 yēl sonra yapēlan bu analizde, R-CHOPôun CHOPôa 

gºre avantajēnēn, t¿m alt gruplarda yēllardēr devam ettiĵi 

gºsterilmektedir 

Coiffier B, et al. Blood 2010  



    5-yēllēk Genel Saĵkalēm 

p=0.007 3 

R- CHOP 58% 

CHOP 45% 

 0 1   2 3  4  5 6   7 

100 

80 

60 

40 

20 φ
ϥ
Ϯ
ϥ
Ϭ
Ξ
ϳ
ϡ
Ѿ
ϫ
ϡ
Ϭ
Ґ
ϭ

 (
%

) 

P. Feugier, et al., J Clin Oncol 23, 2005  
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Sonu­ Olarak 

 
Å Yaĸlē DBBHLôli hastalarda 8 x R-CHOPôun saĵladēĵē   
progresyonsuz saĵkalēm ve genel saĵkalēm avantajēnēn, 10 
yēllēk izlem s¿resi sonunda s¿rd¿r¿lebildiĵi gºr¿lmektedir. 

Å Medyan PFSôde 3.6 yēl ve medyan genel saĵkalēmda 4.9 
yēllēk bir avantaj saĵlanmēĸtēr. 

Å Hem d¿ĸ¿k hem de y¿ksek risk gruplarēnda R-CHOP 
rejimi avantaj saĵlamēĸtēr.  

Å 10.yēlda hastalarēn %40ôēndan fazlasē hala ilk yanētlarēnē 
koruyarak hayatta kalmēĸlardēr. 

Coiffier B, et al. Blood 2010  



ÅLenf nodlarē metastatik malignitelerde en 

sēk tutulan organ olup bazen hastalēĵēn ilk 

klinik bulgusu olabilir 



 

 

Metastatik lenf nodunun histopatolojik olarak 

deĵerlendirilmesi; 
 

1- Tm. ¿n evrelendirilmesi 

2- Tm. rek¿rrensinin saptanmasē 

3- Metastatik tm. tipinin belirlenmesi 

4- Primeri bilinmeyen metastatik tm.lerin primeri 

hakkēnda yorum yapēlabilmesi i­in ¥NEMLĶDĶR! 



Aksiller lenf noduna metastaz yapan 

t¿mºrler; 

ÅMeme tm.leri 

ÅMalign melanom 

Å¦st ekstremite ve gºvdenin skuamºz h¿creli 
karsinomlarē 

ÅLenfoma 

ÅAkciĵer tm.leri 

ÅGastrointestinal sistem tm.leri 

ÅMezotelyoma 

ÅTiroid tm.leri 

ÅGerm h¿creli tm.ler 

ÅBºbrek tm.leri 

ÅProstat tm.leri 



Metastatik lenf nodunda     

immunohistokimyanēn (ĶHK) rol¿ 
 

1- Metastatik tm. tipinin tayini 

2- Metastatik karsinomun primerinin       

       belirlenmesi 

3- Mikrometastazlarēn ve izole tm.     

       h¿crelerinin saptanmasē 



Adenokarsinom paterninde 

metastaz 

ÅMeme Karsinomu: CK7, GCDFP-15, 
Mammaglobin, ER ve PR 

ÅAkciĵer Ca: CK7 , S¿rfaktan, TTF-1 

ÅTiroid karsinomu: Tiroglobulin, TTF-1, Kalsitonin 

ÅGastrointestinal sistem karsinomu: CK7, CK20, 
CDX2 

ÅProstat Ca: PSA, PSAP, CK7, CK20  

ÅMezotelyoma: Kalretinin, CK5/6, Mezotelin 

ÅGerm h¿creli tm.ler : PLAP, AFP, CD30  



Skuamºz h¿creli karsinom ĸeklinde 

metastaz 

ÅMemenin metaplastik karsinomu 

ÅAkciĵerin skuamºz h¿creli karsinomu 

Å¦st ekstremite ve gºvde derisinden 

kaynaklanan skuamºz h¿creli karsinomlar 

               HMWCK, P63, CK5/6 



Tek tek h¿creler ĸeklinde 

metastaz 

ÅMemenin lob¿ler karsinomu: CK7, E-

kaderin 

ÅLenfomalar: LCA, CD20, CD3 

ÅMalign melanom: S-100, HMB45, Melan-A 

ÅK¿­¿k h¿creli karsinom: NSE, Sinaptofizin, 

CK7 

 



Metastatik meme karsinomu 

ÅKlinik olarak hastanēn meme tm.¿ 

hikayesinin olmasē 

ÅLenf nodunda gland, kord yapēlarē 

oluĸturan ya da tek tek daĵēlmēĸ malign 

epitelyal h¿crelerin varlēĵē 

 



Metastatik meme karsinomunda 

uygulanmasē gereken ĶHKôsal panel 

 

*CK7 (+), GCDFP-15 (+), Mammaglobin A 
(+),  

  ER (+), PR(+) 

*CK20 (-), TTF-1 (-), WT1 (-) 

 
  -GCDFP-15 meme karsinomlarēnda olduk­a 
spesifik olmakla birlikte t¿kr¿k bezi ve deri eki 
tm.lerinde de GCDFP-15 ile boyanma olabilir. 

   



ENFEKSĶYON 

¦st solunum yolu enfeksiyonlarē 

T¿berk¿loz 

CMV 

Rubella 

Atipik mikobakteri enfeksiyonlarē 

Toksoplasmoz 

Sifilis 

Kedi tērmēĵē hastalēĵē 

Lyme hastalēĵē 

HIV 

Ķnfeksiyºz monon¿kleoz 



Boyun Lenf Bezi Tutulumu 

Lenfomalar  

        Hodgkin lenfoma 

        Hodkin dēĸē lenfomalar 

 
 

Metastatik kanserler 

        Baĸ-boyun kanserleri (Tiroid dahil) 

        Akciĵer kanserleri 

        Mide kanseri 

        Meme kanseri 

        Pankreas kanseri 

        Over kanseri 

        Serviks uteri kanseri 

        Nºroblastom 

        Rhabdomyosarkom 

        Melanom 
          

 
         

          

        

              



DĶĴER 

Kawasaki hastalēĵē (vask¿lit) 

Kikuchi-Fujimoto hastalēĵē 

Sarkoidosis 

Gaucher 

Ķla­ reaksiyonu (pseudolenfoma) 



Metastatik Malign Melanom 

ÅHastada kutanºz malign melanom hikayesi 
(Vakalarēn %4ô¿nde primer tm. tespit 
edilemeyebilir) 

ÅHistopatolojik olarak tm. h¿crelerinin sin¿sleri 
oblitere etmesi, nestler yada kordlar oluĸturmasē, 
epiteloid, iĵsi yada her iki tipte h¿cre varlēĵē, 
melanin pigmenti, n¿kleer pleomorfizm, belirgin 
n¿kleol varlēĵē 

 



Metastatik Malign Melanomda 

uygulanmasē gereken ĶHKôsal panel 

 

ÅS-100 (+), Melan-A (+), HMB-45 (+) 

 
   - S-100 bazē meme tm.lerinde pozitif boyanabilir. 

   - HMB-45 ve Melan-A olduk­a spesifik markerlar  

     olup sensitivitesi %60-80 dir. 

   - Melan-A adrenokortikal karsinom ve    

     overin seks kord tm.lerinde pozitif olabilir. 



Metastatik Malign Melanomda 

ayērēcē tanē 

 

ÅNev¿s h¿cre inkl¿zyonlarē  

ÅDermatopatik lenfadenopati 

ÅB¿y¿k h¿creli lenfomalar 

ÅUndiferansiye karsinom metastazē 

ÅMetastatik sarkomlar (Kaposi sarkomu, 

Fibrosarkom vb) 






