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Uzun yillar derideki malin lenfositik infiltrasyonlar kli-
nik ve histolojik olarak Mikozis Fungoides (MF) ve ku-
tane retiklloz terimleri kullanilarak tanimlanmislar-
dir. Son 20 yildir, lenfoid htcre siniflamasindaki gelis-
meler, deri lenfomalarina bakisi da etkilemistir.

ilk olarak 1980'de ortaya atilan Kiel siniflamasi, lenfo-
malari lenf noduna gére tanimlamakta olup daha son-
ra 1988'de bu tablo yeniden gézden gecirilmistir'. An-
cak bu siniflamada klinik bulgulardan cok lenf nodla-
rinin patolojik degerlendirmesi 6n plandadir. Yeni
yaklasima gore deri lenfomalari klinik, patolojik, im-
munopatolojik, molekiler ve sitogenetik bulgular de-
gerlendirilerek tedavi yaklasimini kolaylastiracak sekil-
de siniflanmaktadir.

Edelson 1975' te derideki lenfoid infiltrasyonlarin bu-
yuk cogunlugunun T hcre tipinde oldugunu goster-
mis ve ilk olarak kutane T hicre lenfomasi (CTCL) teri-
mini ortaya atmistir>. Avrupa'da “Dutch Cutaneous
Lymphoma Working Party (DCLWP)” derinin T hicre
ve primer B hticre lenfomalarinda farkl alt gruplar bu-
lundugunu géstermistir’. Bu veriler Avrupa Kanser Te-
davisi Arastirma Organizasyonunun (EORTC) 1997'de
bildirdigi deri lenfoma siniflamasinin temelini olustur-
mustur‘. Bu siniflama deri lenfomalarinin klinik, pato-
lojik, immunopatolojik, molekuler ve sitogenetik bul-
gulari g6z 6nine alinarak yapilmistir (Tablo I).

Primer deri lenfomalari, histolojik olarak benzerlik
gosteren sistemik lenfomalardan, klinik bulgular ve
prognoz acisindan farkhdirlar. Sistemik lenfomalarda
deri sekonder olarak tutulur, bu nedenle farkli tedavi-
ler uygulanir. Bu ytizden non-Hodgkin lenfomalar icin
yapilan yeni siniflamalarda primer deri lenfomalari ay-
ri bir baslik olarak yer almaktadir®*.

EORTC siniflamasinda, primer deri lenfomalari sessiz,
orta ve agresif klinik seyre gore ayrilmisti. Bu sinifla-
manin klinik degeri, genis calismalar sonucunda de-
gerlendirildi*¢’. EORTC ve WHO siniflamalari, T hicre-
li deri lenfomalari icin bir gorus birligi sergilemekle
birlikte B hucreli deri lenfomalarinin tanimlamasi ve
terminolojisinde ortak bir dil kullanmadigi icin karisik-
liga neden olmustur®®®. Bunun Gzerine 2003 ve 2004
yillarinda yapilan iki toplanti ile her iki siniflamanin
birlestirilmesiyle yeni bir siniflama gelistirildi ve WHO-
EORTC 2005 siniflamasi olarak sunuldu', (Tablo I1).
Mikozis fungoides, Sezary sendromu ve primer kutane
CD 30+ lenfoproliferasyonlari, T htcreli deri lenfoma-
larinin % 90 indan fazlasini olusturur. Bunun disinda
kalan grup ise agresif seyirli ve sistemik kemoterapinin
gerektigi, heterojen ve nadir goértlen timorlerden
olusur*’. Bu tip lenfomalarin cogu, EORTC siniflama-
sinda CD30- buyuk T hucreli lenfoma grubunda ya da
primer kutan kuctk/orta pleomorfik T hiicreli lenfoma
grubunda yer almislardi. Bu iki grup bayutk neoplastik
T hiicrelerinin % 30 dan fazla veya az olmasina gore
ayrilmisti ve gercekten bu iki grupta yasam sureleri
birbirinden cok farkli bulunmustu®”2,

Ancak yeni calismalar ile primer kutan ktcuk/orta ple-
omorfik lenfomada prognozun CD4+ T hucre fenoti-
pinde, CD8 + T hiicre fenotipine gére daha iyi oldugu
gosterilmistir®.

EORTC siniflamasinda CD30- buyuk hucreli lenfoma-
lar, yeni tanimlanan, subkutan pannikilit benzeri T
htcreli lenfoma (THL), ekstranodal NK/T huicreli lenfo-
ma'nin nazal tipi, CD4+/CD56+ hematodermik neop-
lazm, agresif epidermotropik CD8+ THL, gama/delta
THL gibi heterojen bir grubu icermekte idi*. WHO sI-
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niflamasinda yukaridaki lenfomalarin ilk Gct farkh antiteler
olarak yer almakta olup digerleri periferik T htcreli lenfoma-
lar icinde gecirilmisti®.

WHO-EORTC siniflamasinda ise ekstranodal NK/T hucreli len-
foma nazal tipi ve blastik NK hcreli lenfoma ayri baslklar
olarak verilmistir'. Subkutan pannikdlit benzeri THL terimi ise
o/p T hacre fenotipi icin kullaniimistir. Yapilan calismalarda,
WHO siniflamasinda yer alan periferik T hacreli lenfoma gru-
bu icinde bazi hastaliklarin ayrilmasi gerektigi gosterilmistir.
Bunlar, agresif epidermotropik CD8+THL, gama-delta THL ve
primer kuctk orta CD4+THL'dir. WHO-EORTC siniflamasinda
periferik T hucreli lenfoma grubunda yer alan bu hastaliklar,
gecici olarak ayri gruplanmistir.

Deri lenfomalarinda WHO-EORTC siniflamasi ile terminoloji-

deki karisiklik son bulmus ve tartismalar sona ermistir. Deri
lenfomali hastalarda tek tip tani ve tek tip tedavi uygulama-
sina yol acilmis gérinmektedir. Mikozis fungoides, Sezary
sendromu ve primer CD30+THL disinda kalan tartismali grup-
lar daha iyi siniflanmistir. Ancak yapilacak yeni calismalarla bu
siniflamalarin ileride degisecegi aciktir.
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Tablo I: EORTC Siniflamasi

T htcreli lenfomalar

B hucreli lenfoma

Mikozis fungoides (MF)
MF + Foliktler musinoz

Foliktler merkez hticreli lenfoma

g £ Pagetoid retiktiloz Marijinal zon lenfoma
> & CD 30(+) buyuk htcreli lenfoma (Immainositoma)
Lenfomatoid paptiloz
= = Sezary sendromu &5 = Bacagin buyuk B hucreli lenfomasi
T §‘ CD 30 () buiyuk hticreli lenfoma -

Granutlomatdz gevsek deri

Kucuk/ orta buyuklukte pleomorfik
htcreli lenfoma

Subkutan pannikdlit benzeri lenfoma

Siniflandiril
mamis

Intravaskuler B hicreli lenfoma

Plazmositoma

DERININ T HUCRE VE NK HUCRES| LENFOMALARI

- Mikozis fungoides

- MF varyantlari ve alt gruplari
Folikulotropik MF
Pajetoid retiktloz
Granulomat6z gevsek deri

- Sezary sendromu

- Eriskin T hucreli losemi/lenfoma

- Primer kutan6z CD30+ lenfoproliferatif hastaliklar
Primer kutan6z anaplastik buyuk hucreli lenfoma
Lenfomatoid paptloz

- Subkutan pannikdilit tipi T hticreli lenfoma

- Ekstranodal NK/T hicreli lenfoma, nazal tip

- Primer kutanéz periferik T hiicreli lenfoma

Kutanoz v/6 T hiicreli lenfoma (gecici)

DERININ B HUCRELi LENFOMALARI

- Primer marjinal zon B hicreli deri lenfomasi

- Primer foliktl merkezli deri lenfomasi

- Primer diffliz blyuk B hicreli deri lenfomasi, bacak tipi
- Primer difftiz biyuk B hiicreli deri lenfomasi

- Diger intravaskuler buytk B hicreli lenfoma

HABERCi HEMATOLOJIK NEOPLAZM

Tablo IIl: WHO-EORTC Siniflamasi

Primer kutan6z agresif epidermotropik CD8+ T hucreli lenfoma (gecici)

Primer kutanéz CD4+ kucUk/orta pleomorfik T hticreli lenfoma (gecici)

- CD4 +/ CD56 + hematodermik neoplazm (blastik NK hticre lenfomasi)
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