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Olgu 1 

• Klinik ve Laboratuvar bulguları: 
• 81 yaşında erkek hasta, halsizlik, öksürük 

şikayeti ile 2011 yılında hastaneye başvuruyor 
• Anemi, trombositopeni yanısıra 

supraklaviküler ve mediastinal lenfadenopati, 
splenomegali tespit ediliyor 
 
 



Lenf bezi biyopsisi:  









Diğer İmmunohistokimya 

• Pax5: + 
• LCA: +  
• CD10: - 
• CD23:- 
• CD15:- 
• Fascin :- 

 







Olgu 2 

• Klinik ve Laboratuvar bulguları: 
• 67 yaşında erkek hasta 
• 2014 yılında GIS kanama nedeniyle çekum biyopsisi: 

Dış merkezde malign tümöral oluşum tanısı alır. 
• Batın BT:  Abdominal kitle, dalakta nodüler oluşum 
• Dış merkezde sağ hemikolektomi operasyonu 
• Konsültasyon blokları 











Diğer İmmunohistokimya 

• Bcl6: - 
• CD3: - 
• CD10: - 
• CD23:- 
• CD15:- 
• ALK: - 
• Ki67 :%80 

 







Tedavi 

• Olgu 1- Nodal hastalık: 
– Evre 4A;  

• 8 kür R-CHOP tedavisi;  
• 3 ay önce halsizlik ve trombositopeni ( nüks?) 

• Olgu 2- Ekstranodal hastalık: 
–  Evre 4B; 

• R-CEOP  tedavisi (koroner arter hastalığı nedeniyle 
doksorubisin yerine etopozid verildi) 

• Remisyonda 
  

 



Yaşlıların EBV+  
Büyük B hücreli Lenfoması (DLBCL-E) 

• Senil EBV ile ilişkili B hücreli Lenfoproliferatif hastalık 
• 2003’de Oyama ve ark. ilk olarak tanımlamış 
• 2008 WHO sınıflaması 
• Bilinen immun yetmezliği veya iatrojenik 

immunsupresyonu bulunmayan, > 50 yaş  kişilerde 
görülen agresif EBV + monoklonal B hücre proliferasyonu 

• Erkeklerde daha sık, ortalama yaş 71 
• DLBCL’ın %3-14’ü (Asya’da %8-10, U.S. ve Avrupa’da %3-

4) 
 
 
 
 



• Aktive germinal merkez dışı B hücre immunfenotip 
• Yaş ile immun sistem etkinliği azalması sonucu,  
• EBV’nin uyarıcı etkisindeki B hücre klonunun kontrolden 

çıkışı (EBV induced NF-kB ve JAK/STAT yolak aktivasyonu)  
• Ekstranodal tutulum sık (%70); deri, akciğer, tonsil, 

gastrointestinal sistem 
• Primer nodal tutulum %30 
• Klinik seyir kötü; ortalama 2 yıl  

 
 
 
 

Yaşlıların EBV+  
Büyük B hücreli Lenfoması (DLBCL-E) 





HİSTOLOJİK BULGULAR 
• Centroblastik, 

İmmunoblastik, 
büyük 
pleomorfik, 
Reed Sternberg 
benzeri 
hücrelerden 
oluşur. 

• Monomorfik  
(%50) veya 
polimorfik 
varyant 

 
 
Epstein-barr virus-positive diffuse large B-cell lymphoma of the elderly: what we know so far. 
Castillo JJ, Beltran BE, Miranda RN, Paydas S, Winer ES, Butera JN. 
Oncologist. 2011;16(1):87-96. doi: 10.1634/theoncologist.2010-0213. Review. 
 



İmmunfenotipik özellikler 
• LCA, CD20, CD79a, PAX5 + 
• CD10 ve Bcl6 sıklıkla – 
• IRF4/MUM1 + 
• LMP1 (%94) ve EBNA 2 

(%28) + 
• CD30 (%50) + 
• CD15 – 
• ki67 >%70 

EBER + (%10-100)  



Ayırıcı Tanı 
• Nonneoplastik:  

– Reaktif interfoliküler genişleme / enfeksiyöz mononükleoz 
• Neoplastik: 

– Diğer EBV ile ilişkili DLBCL’lar (lenfomatoid granülomatosis, 
plazmablastik lenfoma, primer effüzyon lenfoması, kronik 
inflamasyon ile ilişkili DLBCL) 

– Genç hastalarda görülen EBV ile ilişkili DLBCL 
– Postransplant lenfoproliferatif hastalık 
– Klasik tip Hodgkin lenfoma 



Prognoz 

• EBV pozitif olgular; EBV negatif DLBCL 
olgularına göre daha kötü prognoza sahip  

• Ok ve ark.: EBV pozitifliği Batı ülkelerinde 
prognozu etkilemez. Asyalılarda prognoz 
daha kötü (coğrafik/etnik değişkenlik) 
 





EBV1 LBCLs are not restricted to the elderly. Young patients present with nodal disease and have 

a good prognosis. 
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