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GiRls

1932 yilinda Roulet daha énceleri tanmimlanan hodgkin hastalid
ve lenfosarkoma ek olarak retikulum hiicreleri ite iliskili liglincii tipte
bir malign lerifoma tarif etmis ve bu tlimérii retotel sarkom ya da
retikulum hicreli sarkom seklinde adlandwmistir (9, 10). Daha sonra-
ki yillarda. Rappaport bu tiimérlerin histiositierden kdken aldigim ka-
bul ederek histiositik lenfoma seklinde adlandtrmistir. Ancak timo-
riin mikroskopik diizeyde retikulum hiicrelerinden (sabit makrofaj-
lar) ya Jda histiositlerden (gezici makrofajlar) kéken aldigi kesin ola-
rgtk ortaya konamadigindan bu konu yillarca tartisma konusu olmus
ve aragtiricilar tarafindan farkl sekillerde yorumlanmistir (1).

Son yillarda immanolojik, histokimyasal ve elektron mikroskopik
ileriemeler dzellikle bu timorler konusunda ilging sonuglar ortaya ¢i-
karmistir. Tim noduler lenfomalardaki ve ¢ogu diffiz lenfomalardaki
blyik hilcrelerin gercekte histiosit yo da retikulum hilcreleri olma-
yip degdisikiige ugramis B lenfositleri oldugu saptanmigtir (6, 7). Son
birkac yil icinde hodgkin :digi lenfomalar konusunda yeni gézlemlere
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dayaran ¢ok sayida smiflandirmalar ileri stridmiis, ancak tiim aras-
tnicilar tarafindan kabul edilen bir siniflandirma heniiz ortaya kona-
mamigtir, Argivimizde saptadi§imiz olgularimizin immunolojik ydénden
aragtirimamis clusu ve konuyla igili yapilmis tiim calismalarda arag-
tirieitanin olgularint Rappaport'un siniflandirmasina gére degerlen-
dirilmis olmalart nederiyle biz de calismamizda olgularmizt ayni se-
kilde dederlandirdik.

Retikulum hiicreli sarkomlar viicudun herhangi bir doku parco-
sinda primer olarak geligebilir. Yaptlan bir cahismada raper editen
cigularin %61'inde tliimdr ekstra nodal gelismistir. En sik olarak tu-
tulan ekstra nodal bolgeler gastrointestinal sistem ve farinkstir (10).
Adzin yumusak dokularinda retikulum hiicreii sarkomlarin yer alis
Ise oldukga nadir bir elaydir (1, 4,.5, -10).. Bizim de:ekstra nodai yer-
iesen 213 retikulum hicreli- sarkom olgumuz icindeki 4 adet “agiz
iginde yerlegsmig olgularimizi_bu nedenle: sunmayt uygun bulduk: -

GEREC VE YONTEM

Kursimizde 1959 - 1980 yiliari araginda malign denfoma  tanisi
almis 1419 biyopsi icinde adiz yumusak dokularinda yer alan 4 reti-
kulum hicreli sarkom olgusu saptonmistir, S8zl edilen oIguIam ait
parafin bloklardan yeni kesitler yapilarak hazirlonan prepamtﬂora
he_mdtoksile.n-eoz_’in ve retikulum boyalart uygulanmigtir, -
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22 vlih< silre: u}mde kursumuzde mallgn lenfonmu sy -ua[mls
‘1419 olguda timdriin 1003 tdnesinin nodal, 416 taresifiin dé ekstroz
nodal yerlestigi' uaptqnmlg;tlr Nodal” malign lenfomalarn 85 mde Ve
eksird nedal rolanlann ise *39°unda’ tlp tayint yupllumqmlstrr Nodql
maligr lénfomalarin 185 {%-20,15)'i ve ekstra nodal ‘olanlafin 'ise
213 (% 56,50)'0 retikudum hiicreli-'sarkom olarak tarm almistir. Refi-
kulum hicreli- sarkofmlarn en sik olarak veflestigi 'bolgeler 81 olgu
ile gastro intestinal sistem ve 54 olgu ile Waldeyer halkasidir ve her
iki' bélge ekstnra nodal yerle$en retikulum hicreli surko:mlurixn
% 63 18 Iﬂi olusturur

CAgIZ bcslugu yumusak doku!annda y@rles,:en ret:ku'lum hucrell
smkcm Sayist ise 4 tanedir ve olgulara it bilgiler Tablo 1'de \?erllp
tnistir, Hastalar ik oldrak hastdneye bagvurdukianndd 1 nolu olghdd
tamaor st cene gingivasi ile birlikie sag burun bosludunu, orbita ve
frontal bolgeyi tutmus; 2 ve -3 nolu olgularda. gingivadgki-olay. sub-
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mandibular lenf nodiillerine ilerlemis, 4 nolu olguda ise timoriin sad
yanakta sinirh kaldig saptunmls;trr

Kirslimize geien olgulara ait materyellerin hemen hemen hep-
si 1 cm¥lin altindadir. Histolojik olarak incelendidinde normal yapi-
lari ortadan kaldiran diffiiz ve oldukca pleomorfik bir hiicre prolife-
rasyonu dikkati c"ek'm'i$tinr (Resim 1). Hiicreler tenfositlerden ¢ok da-
ha blylk olup asidofil sitoplazmal, belirgin koyu boyanan niikleolus-
lu ve oval ya.da bbbrek seklinde nikleusludur. Mitcz cok sayidadir
ve arada muliinikleer dev hitcrelerii:e rastianmistir (Resim 2). Yapi-
lan &zel retuku'lum boyasinda, retikulum liflerinin olgularin hemen
hemen tiimiinde arttigr ve hiicreleri bazi alanlarda tek tek, bazi alan-
larda ise gruplor halinde sardigi izlenmistir {Resim 3),

Resim—1 . . -

< v+ Resime—2 S e
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Resimy— 3

TARTISMA

Roulet taratindan retikulum hiicreli sarkom seklinde adlandiri-
lan blyik hicreli fenfomalar Rappoport tarafindan histiositik len-
foma seklinde adlandindmestir (2, 8, 8, 10). Tlimorin kéken aldigr hic-
re konusundaki farkh diisiinceye dayanan bu tartisma yilarca sir-
mistir. Ancak son yillarda yopilan imminolojik calismalar tu hiic-
relerin % 50-80'min B lenfosit kokerdi, % 5-10'unun T lenfosit Ko-
kenti, %5'inin gercek retikulum ya da histiosit kokenli oldugunu or-
taya koymustur. Geriye kalan yaklasik % 20-25 olguda ise hicre ko-
keni kesinlikle saptanamamistir (2, 9). Rappaport’'un siniflandirmass
bu gdzlemierin 11§t altinda biyik elestiriye ugramig olmasina Kar-
sihk tim arastiricilanin onayladigr bir siiflandirma da bugiine degin
ortaya konamamistir. Bu nedenle olgularin degerlendirilmesinde halé
Rappaport'un siniflandirmast kullamlmaktadir,

Yapilar: bir calismada aragtincilar 270 olguluk retikulum hic-
reli sarkom serisinde olgularin %61inin ekstro  nodal  yerlesme.
gosterdigini ve yine olgularin %3;7’fs-inin en sik ekstra nodal vyer-
lesme bolgesi olan gastro intestinal sistem ve farinkste ortaya cik-
tdint belirtmislerdir (10). Tim retikulum hdcreli sarkomlan igeren
398 olguluk serimizde olgulann yoklagsik %53.5 inde timdr ekstra
noda! oclarak yerlesmistir. Gastro intestinol sistem ve Waldeyer
hatlkasinda yerlesen olgularimizin ylizdesi ise tim retikulum hic-
reti sarkomlarin %33,97 ini olusturmakiadir,

Freeman ve arkadaslort inceledikleri 1467 ekstra nodal malign
lenfomali olgularinm yalnizca Gglinde timordn ofiz boslugu  yu-
mugak dokularinda yerlestigini saptamiglardy  {4). Bizim ekstra
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nodal makigr- tanformali- 416- ofguyu iceren serifilzde ise 4 olguda
timér adiz boslugu yumu$alk ‘dokularindg saptanmigtit. Arastirior-
larih yaymnladiklar: 3 olgunun primer olmasina karsiik bizim  &zel-
likle 1 nolu élgumuzda st cene: gingivasifih pnmer bir odak’ oldu-
gunu elimizdeki meveut verilerle ortaya koymdk olanak&izdir. Clin-
kit timdr. Gst gene:.gingivas! ile bml:kte ‘burun boslugu orbita ve
sag frontal ‘bolgeyi tutmustur. ' e

Retikubum huc'rell sarkornlarm genel olncrmk erkeklerde kadin-
fdra ‘oranla daha sik “olarak ortayu ciktigr (2, 1) ve prlmer yumu-
sak doku retikulum hiicreli sarkomlarin oze'llllkle yusll‘larda gorul-
dugu arastlrlcvlm tqruflndun belsrtllmektedir (3, 10}. Tablo 17de de
goriitdigi gibi olguiu*rrmlzm timi ilerj vasta olup, kcynakilcnrrm ak-
sine dimil kadindir, Biz bu farkh durumun tamamen bir rastionti so-
nucu orfaya ciktigs. ve cok az olan olgu sayisiyla bu konuda yorum
yapmanin hatall olabilecegi kanlsmday:z

Retikulum hicrell sorkomlarin sagittminda radyasyon ve  ke-
moterapinin "6n planda oldugu ve prognozun hastaligin  dénemine,
yumusak dokularin ya da kemigin tutulup tutulmamasing bagh ola-
rok dedistigi belirtiimektedir. Ayrica vapilan arastirmalarda kemidin
retikulum hiicreli sarkomiarinin yumusak dokularinkine oranla da-
ha fazla saditilabilme oranina scahip oldudu ve tim doénemilerde
kadinlarin prognozunun erkeklerinkine oranla daha dyi oldugu or-
taya konmustur (3). Aricak Ulkemizde patoloji kiirsileri ile klinikler
arasinda yakin ilgi kurulmasinin olanaksiziigi nedeniyle olgularimi-
zin sagiim ve prognozu konusunda bir yoruma gidilememistir.

6ZET

1959 - 1980 yillarn arasinda kiirsll argivimizde malign lenfoma tansi alms
1419 biyopsi iginde, adiz boslugu yumusak dokularinda yer atan 4 retikulum hiic-
reli sarkom olgusu saptanmigtir. Olgular yasg, cins, verlesme yeri ve histopatoloji
acisindan yeniden gbzden gecirilerek bulgularimiz kaynakiardaki verilerle korsi-
fagtrimigtir.
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