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OZET

Amag: Lenfoma tanisinin konulmasi ve prognostik dlcitlerin belirlenmesinde morfolojik yon-
temlerin &tesinde immiinhistokimyasal (IHK) ve molekiiler incelemelerin yapilmasi gereklidir. Bu
calismada merkezimize lenfoma sliphesiyle tani dogrulanmasi amacli gonderilen hasta 6rnekleri
icin; hematopatoloji konusunda deneyimli merkezlerden ikinci goris alinmasinin énemi, ikinci
goris sonrasi gorilen tani degisikliklerinin orani ve bu tani degisikliklerinin yarattigi tibbi ve
ekonomik zararlarin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: 2006 Ocak-2010 Haziran tarihleri arasinda Patoloji Anabilim Dalinca
konstultasyon amach, ikinci goris icin degerlendirilen 4672 hastanin raporu; patoloji arsivi
kayitlarindan incelenmis, lenfoid malignite 6n tanisiyla gonderilmis 491 olgu calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin tani aldiklari merkezlerde yapilan histopatolojik incelemeler ile aldiklari
histopatolojik tanilar degerlendirilmis, konsiiltasyonu génderen merkezde incelemeleri yapan
hekimlerin hematopatoloji alanindaki deneyimleri belirlenmistir. ikinci géris icin yapilan ek
incelemeler, tani degisiklikleri kaydedilmistir. Her iki merkez arasindaki tani uyumu, hemato-
patoloji alaninda deneyimli patolog varliginin ve histopatolojik ek incelemelerin tani uyumuna
etkisi karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 491 olgunun 129'unda deneyimli merkezde yapilan ikinci degerlen-
dirme sonucunda tedaviyi etkileyen tani degisikligi oldugu anlasilmistir. ilk incelemeyi hematopa-
tolog yaptiginda tanilarin uyusumlu oldugu gériilmiis (p< 0.001), ilk merkezde IHK yapilmasinin
tani uyumu Uzerine etkisinin anlamlilik sinirinda oldugu saptanmistir (p= 0.55).

Sonug: Hematolenfoid malignitelerin tanisi ve tiplendirmesinin dogru olarak yapilmasi icin
hematopatoloji konusunda egitimli patologlar ve IHK gibi ek yéntemlerin bulundugu uzman
merkezlere konsiltasyon, hastanin sagkalimini etkileyecek tibbi ve maddi hatalarin engellen-
mesinde 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hematopatoloji; Lenfoma; Tani; Konstiltasyon

ABSTRACT

Objective: In addition to morphological methods, immunohistochemistry (IHC) and molecular
investigations are necessary for the diagnosis and determination of prognostic criteria of lym-
phomas. The aim of this study is to determine the importance of second opinion from the cen-
ters experienced in hematopathology, the rate of diagnostic changes, the medical and economic
results caused by these diagnostic changes.

Patients and Methods: The report of 4672 patients who were examined for the second opinion
in the Department of Pathology between January 2006 and June 2010, searched from records
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Hematolojik Malignitelerde Histopatolojik Tani Amach Konstiltasyon Sonuclarinin Degerlendirilmesi

of pathology archive; and 491 cases diagnosed as lymphoid malignancy were included in the study. The histopathologica Idiagnosis of
the patients and the experience of the pathologist in hematopathology at the first center were evaluated. Additional examinations and
diagnostic changes were recorded. The diagnostic discrepancy between the centers, the hematopathology experience of the pathologist
and the effect of additional examinations on the diagnosis were compared.

Results: The change of diagnosis after second evaluation at the experienced center affected the treatment in 129 of 491 cases. When the
first examination wa sperformed by an hematopathologist, the diagnostic concordance was significant (p< 0.001). The effect of immuno-
histochemistry application during the first evaluation on concordance of the diagnosis of the two centers was near significant (p= 0.55).

Conclusion: For the accurate diagnosis of hematolymphoid malignancies, second opinion by an experienced hematopathologist is
important for preventing medical errors that may affect patient survival and treatment strategy.

Key Words: Hematopathology; Lymphoma; Diagnosis; Consultation

GiRiS

Lenfoid neoplaziler; farklilasmanin degisik asamasinda-
ki B hiicre, T hiicre ve natural killer (NK) hicrelerinin klonal
proliferasyonu ile meydana gelir. Bu neoplaziler farkl ve
degisken klinik, patolojik ve genetik 6zellikler gostermek-
tedir. Siniflamada bu hastaliklarin; klinik, patolojik ve ge-
netik dahil olmak tzere bilinen tim o6zellikleri temel alin-
maktadir. Gelismelere paralel olarak da lenfoma siniflamasi
stirekli glincellenmekte ve degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 2016 yilinda giincellenen
en son lenfoma siniflamasinda ¢ok sayida farkl lenfoma
gruplari tanimlanmistir. Bu siniflamada; lenfoid neoplazile-
rin epidemiyolojik, morfolojik, immiinofenotipik ve genetik
ozelliklerinin belirlenmesi tanida 6nem tasimaktadir. Neop-
lazilerin hicbiri icin spesifik bir antijenik belirleyici yoktur.
Bu nedenle dogru tani icin morfolojik 6zelliklerin antijenik
panel ile birlikte degerlendirilmesi, yorumlanmasi bazen
molekdiler verilerin eklenmesi gereklidir. Bitiin gelismelere
karsin birbiriyle 6rtiisen ozellikler gosteren ve kesin ayirici
tani yapilamayan sinir olgular hala bulunmaktadir.

Lenfomalarin buytk kismi, en hizl ilerleyen kanser
tirlerinden biri olmasina karsin, tedavi basarisi oldukca
ylksektir. GUnimuzde lenfomanin patogenezi ile ilgili
yapilan calismalar ve bunlarin tedavisinde her gecen gilin
kullanima giren hedef ilaglarla yapilan tedavilerin gelisti-
rilmesiyle tedavideki basari daha da artmaktadir (1).

Her bir lenfoma hastasi icin tedavi kendine 6zgudiir;
hicre tipine, hastaligin evresine, hastanin yasina, hastanin
tedaviyi kaldirp kaldiramayacagina ve lenfoma tipinin hizh
ya da yavas seyirli olusuna gore belirlenir. Kisaca etkin te-
davi ancak dogru tani ile miimkiindir. Lenfomada tedavi
basarisi cok yiiksek olup, yetersiz tedavi hastaligin yanitsiz
kalmasina, fazla tedavi de kisa ve uzun dénemde 6nemli
yan etkilere yol acabilmektedir. Ayrica pahali ve ithal ilag-
larin gereksiz ve yanlis kullanimi tilke ekonomisine yiik ge-
tirmektedir. Bu durumun en aza indirgenebilmesi icin has-
talarin etkin tedaviye yonelik ila¢ kullanimi saglanmalidir.

Lenfoma tanisi koymak icin biyopsi yapmak gerekir.
Elde edilen dokular patolog tarafindan mikroskop altin-
da incelenir. Glinimuzde lenfoma tanisi sadece morfo-
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lojik bir tani olmaktan ¢ikmis olup morfolojinin yani sira
immiinhistokimya (iHK), akim sitometrisi, floresan in situ
hibridizasyon (FISH), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ve sitogenetik gibi bir dizi yardimci yontemlerle ayrimin
yapilmasini da gerektirir (2). DSO 2016 siniflandirmasina
gore 80 kadar lenfoma antitesi tanimlanmistir (3). Bazi an-
titelerin aynimuicin cok gesitli belirleyiciler ve yardimci mo-
lekiler yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Lenfoma
tanisi patoloji icinde ayr bir uzmanlik alani gerektirdigin-
den cikartilan dokunun uygun merkeze yonlendirilmesi
ve islenmesi gerekmektedir. Dogru tani icin hematopa-
toloji alaninda gelismis tani yontemlerinin uygulanabi-
lecegi laboratuvar ve deneyimli patoloji uzmanlarina ge-
reksinim bulunmaktadir. Ulkemizde patoloji raporu yazim
yetkisi olan tiim patologlar lenfoma tanisi koymakta ve
hastalar bu tanilarla tedavi edilmektedirler. Maalesef bu
merkezlerde her zaman yardimci molekiler yontemler ve
gerekli tim belirleyiciler kullanilmamaktadir. Bu nedenle
Glkemizde lenfoma ile ilgili sorunlarin bir bolimuni has-
taliklarin tanisi ve tiplendirilmesi konusundaki eksiklikler
olusturmaktadir.

Lenfoma tanisi konulmus olgularda; gelismis tani yon-
temlerinin mevcut oldugu bir merkezde bu konuda dene-
yimli bir patologdan ikinci gortis alinmasi tanisal yakla-
simda eksiklikleri gidermek icin gereklidir (4,5).

Biz bu calismamizda Turkiye'nin cesitli merkezlerinden
hematopatoloji ile ilgili tani dogrulanmasi amaciyla merke-
zimize 2006-2010 yillar arasinda 4.5 yillik dénemde gelen
lenfoma tanisi almis hastalarda ilk ve ikinci tanilar arasinda-
ki tani uyumunun degerlendirilmesini, tani degisikliginin
oranini ve tani degisikliginin sonuglarinin hastanin tedavisi-
ni ne sekilde etkileyeceginin arastiriimasini, karsilasilan tani
uyumsuzlugunun getirdigi tibbi ve ekonomik kayiplarin
somut olarak ortaya konulmasini amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

2006 Ocak-2010 Haziran tarihleri arasinda Tirkiye'nin
cesitli merkezlerinde tani alan ve Anabilim Dalinca patolo-
ji konstltasyonu seklinde ikinci goris icin incelenen 4672
hastanin raporu; patoloji arsivi kayitlarindan taranmistir.
Merkezlerden lenfoma 6n tanisiyla génderilmis ya da fark-
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Il bir 6n taniyla gonderilip ikinci goris sirasinda lenfoma
tanisi almig 491 hastanin raporu ayrintili olarak degerlen-
dirilmistir. Raporlarda; gonderilen merkezin saghk kurum-
lari icinde hangi kategoride yer aldigi “Universite Hastanesi,
Saglik Bakanhgi Egitim-Arastirma Hastanesi, Saglik Bakan-
g1 Hizmet Hastanesi, 6zel saglik kurumu (hastane ve/veya
0zel Patoloji merkezi)” seklinde bes gruba ayriimistir. Olgu-
yu ilk degerlendiren patologun hematopatoloji alaninda-
ki deneyimi ikinci bir parametre olarak dikkate alinmistir.
Deneyim belirlenirken bu kisinin Turk Hematoloji Dernegi
veya Patoloji Dernekleri Federasyonu icinde Hematopato-
loji calisma grubunda olmasi ve kendi kurumunda bu konu
ile ilgilenen kisi olarak calismakta olmasi dikkate alinmistir.
Ayrica ilk incelendigi kurumda olguya iHK inceleme yapilip
yapilmamis olma durumu karsilastiriimistir.

ilk tani ile ikinci gériis arasinda uyum (¢ kategoride
siniflandiriimis ve karsilastirilmistir:

1. Tani uyumsuzlugu (uyum yok): Benign hastalik-ma-
lign hastalik degisimi gibi tanilar arasi, hastanin tedavisini
degistiren blyuk uyumsuzluk,

2. Tiplendirme uyumsuzlugu (eksik uyum): ilk ve ikinci
merkezlerde tedavi degisikligine yol agmayan, lenfoma alt
tiplendirmesinde eksik ve farkliliklar bulunmasi,

3.Tani ve tiplendirme uyumu (uyum var): Alt tiplendir-
me ve tani uyumunun bulunmasi.

Ayri bir parametre olarak da tani uyumsuzlugunun
hastanin tedavisini etkileyecek bir duruma yol agip agma-
digina bakilmistir. Tedavi degisikligine sebep olacak tani
uyumsuzlugu tespit edilen olgulara; konsiltasyon yapil-
madan dnceki tanilara yonelik tedavilerin uygulanmasinin
yaratacagi ekonomik kayiplar hesaplanarak bu durumun
kabaca maliyeti ile ilgili bir 6ngéru ortaya konulmustur.
Hastalarin medikal masraflari hesaplanirken ayni taniyla
tedavi goren komplikasyonsuz hastalarin 2010 yili fiyatla-
riyla tedavi faturalari temel alinmistir (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15 for Window Evaluation
Version yazilimi kullanilmistir. Deneyimin ve iHK yapilma-
sinin dogru tani tzerine etkilerini arastirmak icin bagimsiz

Tablo 1. Lenfoma tiplerine gore 2010 yili komplikasyonsuz hastaliklara gore SUT iliskili tedavi masraflari (2010 yili USD: 1.5

TL; EUR: 1.99 TL/2019 yili USD: 5.33 TL; EUR: 6.09 TL)

Tani

Tedavi masrafi (TL)

Agresif difftiz B hiicreli lenfoma
Anaplastik buyik hicreli lenfoma
Anjiyoimmunoblastik T hiicreli lenfoma
Aplastik anemi

Burkitt lenfoma

Diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma

Diffiiz non-Hodgkin lenfoma

Folikiler lenfoma grade 1

Yiiksek diizeyde buytk hticreli non-Hodgkin lenfoma
Hodgkin lenfoma

Klasik mikst selliler tip Hodgkin lenfoma
Klasik noduler tip Hodgkin lenfoma
Kucuk lenfositik non-Hodgkin lenfoma
Lenfositten fakir tip Hodgkin lenfoma
MALT lenfoma

Mantle hicreli lenfoma

Multipl miyelom

Nodiler lenfositten zengin Hodgkin lenfoma
Periferik T hiicreli lenfoma
Plazmasitoma

Splenik marjinal zon lenfoma

T hiicreli lenfoma

T hiicreli non-Hodgkin lenfoma

T lenfoproliferatif hastalik

140.000
138.000
138.000
33.000
130.000
40.000
40.000
40.000
40.000
9500
9500
9500
9500
9500
4000
140.000
97.000
9500
138.000
7000
80.000
138.000
138.000
138.000
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ve surekli gruplarin karsilastirilmasi amaciyla kullanilan
ki-kare testi uygulanmistir. Anlamhlik degeri olarak p<
0.005 belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 491 olgunun 161'inin ilk ince-
lendigi merkezde hematopatoloji dalinda deneyimi olan
bir patolog tarafindan degerlendirildigi, geri kalan 330 ol-
gunun ise genel patolog tarafindan degerlendirildigi sap-
tanmistir. Bu olgulardan 260 tanesine ilk tani merkezinde
iHK incelemesi uygulanmis oldugu saptanmistir. Anabilim
dalimizda konsiiltasyon sirasinda bu olgularin 443’tine IHK
incelemesi, 27'sine ise molekdiler inceleme uygulandigi go-
ralmastir.

Olgularin 491'inde tani degisikligine bakildiginda, 129
(%26.3) olguda tedaviyi etkileyen tani degisikligi oldugu
anlasiimistir (Tablo 2). Bu 129 olgunun 36 (%7.5)'sina ilk tani
merkezinde benign hastalik tanisi konmusgken, ikinci ince-
lemeler ile malignite oldugu yoniinde tani degisikligi bu-
lunmustur. ilk incelendigi merkezde malign tanisi verilen 93
hastadan 15 (%3)‘inde ikinci incelemede benign yoniinde
tani degisikligi oldugu gorilmustir. Kalan 78 (%15.8) olgu-
daise ilk ve ikinci her iki merkezde de malign hastalik tanisi
verilmesine ragmen lenfoma alt tiplendirmesinde tedaviyi
degistiren farkliik bulundugu goérilmistdr. Bakilan 491
olgudan 91 (%18.5)'inde eksik uyumu, yani tedaviyi etkile-
meyen tani degisiklikleri bulundugu anlasiimistir (Tablo 2).

ilk incelenen merkezde hematopatoloji deneyimi
olan patologun degerlendirdigi olgularda tani uyumu
durumuna bakildiginda; 491 olgudan 161’inin ilk olarak
bir hematopatolog tarafindan degerlendirildigi, bunlarin
111 (%68.9)'inde tani uyumu oldugu gorilmustir. Hema-
topatologlarin degerlendirdigi olgularin 24 (%15)‘Gnin
tanisinda eksik uyum ya da tiplendirme uyumsuzlugu,
26 (%16.1)'sinda tedavi degisikligi yaratan tani degisikligi

Tablo 2. Tani-uyumluluk tablosu

Merkezler arasindaki

uyum durumu Hasta sayisi %

Uyum var 271 55.2
Eksik uyum 91 18.5
Uyum yok 129 26.3
Toplam 491 100

gorulmustir. Diger taraftan hematopatologun degerlen-
dirmedigi 330 hastanin 160 (%48.4)'Inda tani uyumu, 67
(%20.3)'sinde eksik uyum, 103 (%31.1)'inde tedavi degi-
sikligi yaratan tani degisikligi mevcuttur (Tablo 3). Hema-
topatolog degerlendirmesinin tani uyumuyla iliskili oldu-
gu gorulmustir (p< 0.001) (ki-kare testi) (Tablo 3).

Histopatolojik ek incelemelerden IHK yapilmasinin
tani uyumu Uzerine olan etkisine bakildiginda; 491 olgu-
nun 260'na ilk merkezde iHK yapilmis; 152 (%58.4)'sinde
tani uyumu tespit edilmistir. iIHK uygulanmayan 231 olgu-
nun 119 (%51.5)'unda tani uyumu tespit edilmistir. IHK'nin
yapilmis olmasinin tani uyumu tzerine etkisinin anlamhhk
sinirinda oldugu gorilmustir (p=0.55) (Sekil 1).

iHK yapilan ve ayni zamanda hematopatoloji de-
neyimi olan patologun degerlendirdigi 64 olgunun 49
(%76.6)'unda tani uyumu izlenirken, 10 (%15.6) olguda
tani uyumu bulunmadigi saptanmistir. Hematopatoloji
deneyimi olmayan patologun iHK incelemesi yapilmadan
tanisal yaklasim verilen 134 olguda ise tani uyumlulugu-
nun 57 (%42.5) olguda bulundudu, 43 (%32.1) olguda ise
tani uyumunun bulunmadigi dikkati ¢ekmistir (Tablo 4).
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p> 0.005).

Merkezlere gore tani uyumuna bakildiginda tniversite
hastanesi, 6zel hastane ve patoloji merkezleri ile tani uyum-
lulugunun daha yiiksek oldugu izlenmistir (Sekil 2). Ancak
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p> 0.005).

Tedavi degisikligine sebep olan, tani uyumsuzlugu tes-
pit edilen 94 olguya; konsiiltasyon yapilmadan dnceki ta-
nilarina yonelik yanhs ve gereksiz tedavilerin uygulanmasi
durumunda ortaya ¢ikacak masraf ve yaratacagi ekonomik
kayiplar hesaplandiginda; toplamda 6.280.500 TL maliyet
ortaya cikmistir. Kisi basi ortalama maliyet hesabi yapildi-

160

140

120

100 .
30 ETHK (+)
60 ®iHK (-
0 )
20 Siitunl

0 )

Tani uyumu Eksik uyum Tan1i uyumu
var yok

Sekil 1. [k merkezde IHK yapilmasi durumu ile tani uyumu
dedisikliKleri.

Tablo 3. Hematopatoloji deneyimi ile tani uyumu oranlari tablosu

Patolog deneyimi Tani uyumu var Eksik uyum Tani uyumu yok Toplam
Hematopatoloji deneyimi yok 160 (%48.4) 67 (%20.3) 103 (%31.3) 330
Hematopatoloji deneyimi var 111 (%68.9) 24 (%15) 26 (%16.1) 161
Toplam 271 (%55.2) 91 (%18.5) 129 (%26.3) 491
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Tablo 4. Hematopatoloji deneyimi ile ek IHK uygulanmasi ve tani uyumu tablosu

Tani uyumu
Deneyim ve ek iHK uygulamasi Tani uyumu var Eksik uyum Tani uyumu yok Toplam
HP ve iHK yok 57 (%42.5) 34 (%25.4) 43 (%32.1) 134 (%100.0)
HP var-iHK yok 62 (%63.9) 19 (%19.6) 16 (%16.5) 97 (%100.0)
HP yok-iHK var 103 (%52.6) 33 (%16.8) 60 (%30.6) 196 (%100.0)
HP ve iHK var 49 (%76.6) 5 (%7.8) 10 (%15.6) 64 (%100.0)
Toplam 271 (%55.2) 91 (%18.5) 129 (%26.3) 491 (%100.0)

IHK: Immiinhistokimyasal, HP: Hematopatolog.

7
60
50
40
30
20
10
0

Universite Egitimve  Devlet Ozel Patoloji
Hastanesi Aragtrma Hastanesi Hastane  Merkezi
Hastanesi

¥ Tan1 uyumu var

¥ Tan1 uyumu yok

Sekil 2. Merkezlere gére tani uyumu.

ginda 66.813 TL bulunmustur (2010 yili USD: 1.5 TL; EUR:
1.99TL/ 2019 yili USD: 5.33 TL; EUR: 6.09 TL).

TARTISMA ve SONUC

Cerrahi patolojinin ortaya cikisindan bu yana, lenfoid
doku ve kemik iligi 6rneklerinin histopatolojik yorumlan-
masi zor ve problemlidir. immiinhistokimyasal ve moleki-
ler patolojideki yeni tekniklerin tanida uygulanmaya basla-
digi ilk 6zel brans olan hematopatoloji, bu 6zelligi ile diger
cerrahi patoloji dallarina gére daha temel bilim oryante ve
kompleks hale gelmistir. Bunun sonucu olarak da Kuzey
Amerika'da hematopatoloji ayri bir disiplin (yan dal) olarak
kabul edilmistir. ingiltere'de ayri bir disiplin olarak kabul
edilmese bile tedavi dncesinde sevkle hasta kabul eden
birka¢ merkezdeki, bu konuda deneyimli patologlarin de-
gerlendirmesi mutlak istenmektedir (5). Lenfoma tanisinda
ikinci gorus olarak referans merkezlere patoloji konsiiltas-
yonunun énemi 6n plana ¢cikmaktadir.

Bu calismada referans merkezi olarak ¢alisan hastane-
mize konslltasyona gonderilen lenfoma olgularinda tani
uyumlulugu %55.2 olarak saptanmistir, bu olgularin nere-
deyse yarisinin lenfoproliferatif hastaliklar acisindan yan-
lis tani aldiklari anlamina gelmektedir. Daha da 6nemlisi
%26.3 oraninda tedavi degisikligine neden olan tani uyum-
suzlugunun saptanmasidir. Bu da her dort hastadan birisi-
ne yanhs tedavi uygulanmasi anlamina gelmektedir.

Daha 6nce literatiirde yayinlanan bir olgu takdiminde
30 yasinda kadin hastanin baska bir merkezde Hodgkin
lenfoma tanisi alarak merkezlerine génderildigi, yaptiklari
degerlendirme ile olgunun Kikuchi-Fujimoto hastaligi tani-

st aldigi ve ikinci bir gorisiin bu hastalik grubunda 6nemli
oldugu bildirilmistir (6). LaCasce ve arkadaslarinin yaptigi
calismada DSO lenfoma siniflandirma sisteminin olusturul-
masindan sonra uzman goérustinlin etkisini tahmin etmek
icin gonderilen merkezde konulan taniyla, donanimli bes
kanser merkezinin tanilari karsilastinlmistir. Bu calismada
tani uyumsuzlugu %6 oraninda belirlenmistir (4). 2001 ve
2006 yillarinda alti aylik periyotlarla ikinci goris alinan 365
ve 354, toplam 719 hasta lzerinden yapilan bir ¢alismada
onemli tanisal degisiklik, 2001 yilinda %17.8 (65/365), 2006
yilinda ise %16.6 (58/354) olarak belirtilmistir (7). Yine bu
belirtilmis; Hodgkin lenfomada %10 iken Burkitt lenfoma-
da %75 oraninda uyumsuzluk bulundugu saptanmistir (7).
Referans hastanelerine basvurduktan sonra primer miyelo-
fibrozis tanisi almis 560 hastanin degerlendirildigi bir calis-
mada, tani uyumsuzlugu 70 (%12.5) hastada bildirilmistir
(10). T huicreli lenfomalarda yapilan bagka bir tani uyumlu-
lugunun degerlendirildigi ¢alismada; uyumsuz tani orani
%24 (32/131) olarak bildirilmis, uyumsuzluk saptanan ol-
gulardan 14’linde tedaviyi degistirecek tani degisikligi sap-
tanmistir (11). Ulkemizde yapilan, 13 yillik gecmise déniik,
1824 hastalik lenfoma tani ve/veya stiphesi ile konsiltasyon
merkezlerine génderilen olgularin yeniden degerlendiril-
digi calismada; ilk sekiz yillik donemde tani uyumsuzlugu
saptanan olgularin orani %51.3; sonraki bes yillik ddnemde
tani uyumsuzlugu orani %38.7, genel tani uyumsuzlugu
orani ise %45.6 olarak bildirilmistir (12). Bu ¢calismada da bi-
zim ¢alismamizda oldugu gibi tani uyumsuzluklari tedaviyi
etkileyip etkilememe durumlarina goére gruplandiriimistir.
Tedavide kesin olarak degisiklige neden olan grup, major
revizyon grubu; tedavide kesin olarak degisiklige neden ol-
mayan grup, mindr revizyon grubu ve tedavinin glvenli bir
sekilde baslatilmasini saglamak icin yetersiz bilgi saglayan
grup ise gecikmis tedavi grubu seklinde (¢ grupta incelen-
mistir. Analizlerin yapildigi 1698 hastada major revizyon
grubunda 343 (%20.2) hasta bildirilmis; bizim ¢alismamizda
bu oran %26.3 olarak bulunmustur.

Calismamizda %26.3 oraninda tedaviyi degistiren tani
uyumsuzlugu olan 129 hastanin kendi icinde dagilimina
bakildiginda; tanilarinin %28 oraninda benign kategori-
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den malign kategoriye, %12 oraninda malign kategoriden
benign kategoriye degistigi, %60 oraninda da malignitenin
subtiplendirmesi seklinde uyumsuzluk oldugu gorilmastir.
Her Gi¢ durumun da hastaya uygulanacak tedavilerde yanhs
yonlendirmeye yol acacagi ortadadir. 2003-2011 yillan ara-
sinda, Taiwan'da Ulke ¢apinda tani dogrulugunu artirmak
amaciyla konsiltasyon programi uygulanan hastalar ara-
sindan toplam 406 hematoloji olgusunun dahil edildigi bir
calismada, blyiik uyumsuzluk %55 (222/406) oraninda, k-
¢k uyumsuzluk %5 (20/506) oraninda, uyumluluk ise %40
(164/406) oraninda bildirilmistir (8). Bizim calismamizda elde
ettigimiz veriler Taiwan ¢alismasina gére uyumlulugun genel
degerlendirmede daha yiiksek oldugu yoniinde bulunmus-
tur. 2017 yilinda yapilan bir calismada Amerika Birlesik Dev-
letleri'nden iki hematopatolog, Vietnam’ da li¢ buyiik kanser
tani ve tedavi merkezine giderek, hematopatoloji deneyimi
olmayan patologlarile 7-11 hematopatoloji olgusunu deger-
lendirmisler, tanisal uyumluluk oranini her bir laboratuvarda
%50 ve altinda bulmuslardir. Bu calismada hematopatoloji
konusunda deneyimin 6nemi vurgulanmakla birlikte; histo-
patoloji ve immiinhistokimya kalitesindeki sinirlamalarin he-
matopatoloji tanisini iyilestirme ¢abalarinin basarisina engel
teskil edebilecedi belirtilmistir (14). Calismamizda olgularin
ilk degerlendirmesinin hematopatolog tarafindan yapilmasi
halinde tani uyumlulugunun, bir cerrahi patolog tarafindan
yapilmasindan istatistiksel olarak anlamli (p< 0.001) sekilde
arttigr anlasiimistir. Elde ettigimiz sonuglar, hematopatoloji-
nin ayri bir egitim ve deneyim gerektiren bir patoloji alt dah
oldugunu bir kere daha ortaya koymaktadir.

Lenfomalarda tanisal yaklasim morfoloji ile baslamak-
tadir. Once morfolojik degerlendirme yapilir ve én tanilar
belirlenir. Ancak taninin kesinlesmesinde, prognoz belirtec-
lerinin incelenmesi ve tedavinin yonlendirmesinde gtincel
siniflamalarda belirtilen parametrelerin biiyiik oranda iHK
incelemeleri ve/veya molekiler belirteglerin degerlendi-
rilmesi ile yapilmasi gerekmektedir (3). Calismamizin so-
nuclari da ilk incelendigi merkezlerde IHK uygulanmamis
olgularin, IHK uygulanmiglara gére konsiiltasyon tanisi
uyumlarinin distik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farkli-
lik istatistiksel anlamlilik sinirinda (p= 0.55) iHK uygulanma-
sinin tani uyumunda énemi oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak patologlarin hematopatoloji alanindaki deneyimi ta-
niyi etkileyen faktorler arasinda daha buylk 6nem tasimak-
tadir. Hematolojik hastaliklarin tanisinda diger tiim hastalik-
lardakine benzer sekilde deneyim ve hastalik patogeneziile
ilgili bilgi sahibi olunmasinin énemi biyuktir. Lenfomalar
ve diger hematolojik neoplazilerin kdken aldigi bagisiklik
sistemi hicrelerinin farklilasma ve olgunlasma, antijenlere
yanit profillerinin kompleks ve dinamik olmasi nedeniyle bu
hastaliklarin gelisiminin anlasiimasi ve zaman zaman tani
almalarinda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle i¢ has-
taliklari ana disiplini icinde hematoloji alt disiplini bu hasta-
liklarin klinik tanisi ve tedavisi konusunda yetkilendirilmistir.
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Ulkemizde bazi diger iilkelerden farkli olarak patoloji ana
alani icinde hematopatoloji yan dal uzmanlhgi egitimi bu-
lunmamaktadir. Ancak bu konuda yurt disinda egitim almis
veya yurt icinde deneyim kazanmis patologlar bulunmakta-
dir. Patolojide bazen tanisal yaklasimda deneyimli patolog-
lar arasinda da fikir aligverisi ve goris paylasiminin gerekli
oldugu olgular ile karsilasilir. Calismamizda ilk degerlendi-
rildigi merkezde deneyimli patolog veya hematopatolog
tarafindan incelenen olgularda IHK yénteminin uygulan-
masinin tani uyumunu ¢ok belirgin arttirdigi saptanmistir.
Buna ek olarak, IHK inceleme yéntemlerinin uygulanmasi ile
bu olgularin deneyimli hematopatologlar tarafindan deger-
lendirilmesi sonucu tani uyumu %76.6 gibi yiiksek oranlara
cikmaktadir. iHK inceleme yénteminin uygulanmasi tek ba-
sina patologun deneyimi olmadiginda tani uyumunu %5.6
oranina dusurmektedir. Bu da her iki olgudan birinde tani
farkliligi anlamina gelmektedir. IHK uygulanmasi da tani
uyumuna ¢ok blylk bir oranda olmasa da pozitif yonde
etki gostermektedir. Bu ylizden lenfoma yaklasiminda bulu-
nulan olgular; IHK incelemenin uygulanabildigi, deneyimli
hematopatolog bulunduran merkezlere ikinci goris almak
amaciyla yonlendirilmelidir. Bu uygulama dogru tani konul-
masi ve buna uygun dogru ve etkin tedavinin planlanabil-
mesi agisindan oldukc¢a dnemlidir.

Bu calismada, yanls taninin ve uygunsuz tedavinin yol
acacagi ekonomik kayiplar da somut olarak degerlendiril-
mistir. Tedavi degisikligine sebep olan tani uyumsuzlugu
tespit edilen 94 olguya konsiiltasyon yapilmadan 6nceki
tanilarina yonelik yanhs ve gereksiz tedavilerin uygulanma-
st durumunda ortaya ¢ikacak ekonomik kayiplar hesaplan-
diginda; toplamda 6.280.500 TL (2010 yili USD: 1.5 TL; EUR:
1.99 TL/ 2019 yili USD: 5.33 TL; EUR: 6.09 TL) maliyet ortaya
ctkmistir. Maliyet hesabi yapildiginda hasta basina tutar
66.813 TL bulunmustur. Bunun da tlke ekonomisi agisindan
oldukca 6nemli bir kayip yaratabilecegi akilda bulundurul-
malidir. 2003-2008 yillar arasinda 1949 hasta lizerinde ya-
pilan baska bir ¢alismada tani uyumsuzlugu %27.3 olarak
saptanmistir. Bu calismada ayrica alti yillik periyotta konsiil-
tasyon masrafi 433.000 Dolar (354.000 Euro) olarak belirlen-
mis, her bir uyumsuz tani icin 840 Dolar (690 Euro) harcan-
dig1 bildirilmistir. Lenfoma tedavisinde hasta basina 45.000
Dolar (36.000 Euro)'dan fazla harcama yapildigi bildirilmis
ve yanlis tani sonucu ortaya ¢ikacak maddi kayip yaninda
olgu basina konsultasyon masrafinin oldukca az tutar olus-
turdugu belirtilmistir (9).

Sonug olarak, Hodgkin lenfoma ve non-Hodgkin lenfo-
mada hastalik alt tipine gore degismekle birlikte dogru tani
ve evreleme ile %50-90 oraninda kiir saglanabilmektedir. Bu
nedenle hematolenfoid malignitelerin tanisi ve tiplendir-
mesinin dogru olarak yapilmasi gerekmektedir. Bunun icin
hematopatoloji konusunda egitimli patologlar ve iHK gibi
ek yontemlerin bulundugu uzman merkezlere konsiiltas-
yon, tibbi ve maddi hatalarin engellenmesinde 6nemlidir.
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