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Bu ¢alismada ama¢ Hodgkin lenfoma tanisi alan vakalarm klinik ve patolojik verilerini ve tedavi sonuglarini degerlendirmekti. 1997-2002 yillart
arasinda Rye siniflamasina gore patolojik tani almig, Hodgkin Lenfoma tanisi ile Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye
Klinigi’'nde izlenen 54 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yast, cinsiyeti, hastali§in baglangic yeri, patolojik olarak Rye siniflandirmast,
B semptomlar1 ve Cotswolds evrelemesine gore evreleri ile tedavi sonuglar degerlendirildi. Hastalarin 25’1 kadin, 29°u erkekti. Kadin/erkek orani
0.86 1idi. Yaslar1 15-85 arasinda idi. Hastaligin baglangi¢ yeri 42 hastada servikal bolge(%78), 7 hastada aksiller bolge(%12), 3 hastada inguinal
bolge(%6), 2 hastada mediastinal bolge(%4) olarak tespit edildi. Cotswolds evrelemesine gore; hastalarin 11°i evre I-11(%20), 16’s1 evre 111(%30),
27’si evre IV (%50) idi. 38 hastada (%70) B semptomlarindan en az birisi mevcuttu. Histopatolojik tip olarak Rye siniflandirilmasina gore hastalarin;
22’si (%41) nodiiler sklerozan tip, 20(%37) hasta mlkst tip, 8(%15) hasta lenfosmen zengin tip, 4(%7) hasta lenf0s1tten fakir tip idi. Hastalara genel
olarak ortalama 6 kiir ABVD (Adriamycin 25 mg/m Bleomycin 10 mg/m Vinblastine 6mg/m DTIC 375 mg/m ) protokolii 1. +15 giinlerde
uygulandi. 10 hastaya 2. basamak tedavi EVAP (Etoposide 120 mg/mz, Vinblastine 4 rng/rn , Ctytarabine 30 mg/m , CDDP 40 mg/m ) 1.+8.+15.
giinler uygulandi. 3 hastaya 3. basamak tedavi uygulandi. 22 hastaya radyoterapi uygulandi. 33 hasta tam remisyona girerken, 11 hastada niiks
goriildii. 6 hasta halen birinci basamak tedavi gérmektedir. 4 hastanin klinigi ve genel durumu bozulup, 3’ii hastaliga bagh, 1’1 araya giren enfeksiyon
nedeniyle kaybedildi. Tedavi olan 11 hastada febril nétropeni, 3 hastada radyoterapiye bagli cilt lezyonu, 2 hastada yutma giicliigii yan etki olarak
gozlemlendi. Hodgkin lenfoma tanis1 almig hastalar orta yas grubunda daha sik izlenmekle birlikte, erkek populasyonunda oranin daha sik oldugu
goriildii. Nodiiler sklerozan tip en sik rastlanan tip olmakla birlikte, calismamizda mikst tip de yiiksek oranda saptandi. En az lenfositten fakir tip
saptandi1. Hastalar genel olarak ABVD protokolii ile tedavi edildiler ve tedavi yanitlari literatiir ile uyumlu olarak bulundu. Hastanemiz 1. Dahiliye
Klinigi’'nde takip edilen hastalarin retrospektif verilerinin diger Hodgkin lenfoma olgu serileri ile benzer olduklar: tespit edildi.
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EVALUATION OF THE CLINICAL AND PATHOLOGICAL DATA AND THERAPY RESULTS
OF THE HODGKIN’'S LYMPHOMA CASES TREATED IN THE FIRST INTERNAL MEDICINE CLINIC
AT DR. LUTFI KIRDAR KARTAL TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

To evaluate the clinical and pathological data and therapy results of the Hodgkin’s lymphoma diagnosed cases was aimed in this study. Fifty four
patients diagnosed pathologically as Hodgkin’s lymphoma according to the Rye classification, between the years 1997-2002 and treated in the first
internal medicine clinic at Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital were analyzed retrospectively. The patients’ stages and therapy
results were evaluated according to the age, gender, beginning site of the disease, pathological Rye classification, B symptoms and Cotswold’s
staging. Twenty five cases were women, 29 were men. W/M ratio was 0.86. Ages were between 15-85 years. Beginning site of the disease was as
follows: Cervical site in 42 cases (78%), axillary site in 7 cases (12%), inguinal site in 3 cases (6%), mediastinal site in 2 cases (4%). According
to the Cotswold’s staging; 11 cases were at stage I-II (20%), 16 cases were at stage III (30%), 27 were at stage IV (50%). At least one of the B
symptoms was present at 38 cases (70%). Histopathological types according to the Rye classification were as follows: Nodular sclerosing type in
22 cases (41%), mixed type in 20 cases (37%), lymphocyte-rich type in 8 cases (15%) lymphocyte-poor ty%)e in 4 cases (7%). Generally the patlents
had approximately 6 cures of ABVD (Adriamycin 25 mg/m2 Bleomycm 10 mg/m Vmblastme 6 mg/m”, DTIC 375 mg/mz) protocol at 1° +15

days. 10 patients had second step EVAP (Etoposide 120 mg/m Vinblastine 4 mg/m Cytarabine 30 mg/m CDDP 40 mg/mz) therapy at 1"+ 8
+ 15t days. Three patients had a third level therapy. Twenty two cases received radiotherapy. Thirty three cases were in remission, while in 11 cases
the disease relapsed. Six patients are currently at 1° step therapy. Four cases died (3 because of the disease itself and 1 because of interfering
infection). As the side effects of the therapy 11 patients had febrile neutropenia, 3 had dermal lesions due to radiotherapy, 2 had difficulty in
swallowing. Patients diagnosed as Hodgkin’s lymphoma were frequently middle-aged men. Nodular sclerosing type was the most frequent type,
while mixed type was the second. The least frequent type was the lymphocyte-poor type. Generally the patients had ABVD therapy protocol and
therapy results were found to be similar with the literature. We have concluded that, the retrospective data of the Hodgkin’s lymphoma cases followed
by the first internal medicine clinic of our hospital are well-adjusted with the other Hodgkin’s lymphoma case-series.
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Hodgkin Hastalig1 lenfoid sistemin malign bir hastaligidir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak tek yumurta
ikizlerinde hastalik gelisme riski 99 kat artmistir. Bu durum
genetik yatkinliin bir gostergesi olmakla birlikte, ayrica
genetik yatkinlik ile birlikte anormal immiin cevap da

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi

etyolojide rol oynuyor gtiziikmektedir.1 Ayrica polimeraz
zincir reaksiyonu ve in situ hibridizasyon yontemleri ile
Hodgkin tiimor drneklerinde, olgularin yaklasik %50’sinde
EBYV genomu saptanmasi sonucunda enfeksiyoz etkenlerin
de Hodgkin etyolojisi veya patogenezinde roliiniin
olabilecegini dti§iindtirmektedir.2 Epidemiyolojik
arastirmalarda tonsillektomi, infeksiy6z mononiikleoz,
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yliksek sosyo ekonomik diizey ve ailenin ilk cocugu
olmanin Hodgkin Hastali81 i¢in risk faktorii olarak
suclanmasina karsin patogenez kesin olarak belli degildir.
A.B.D.’de goriilme sikl1g1 3/100.000°dir. Her y1l ortalama
8000 yeni vakaya tan1 konmaktadir'. Hodgkin hastaliginda
diger tiimorlerden farkli olarak tiimor dokusunun ¢ogunu
normal hiicreler, ¢cok az bir kismin1 malign hiicreler
olusturur. Tipik goriiniimii olan malign hiicrelere Reed
Sternberg hiicresi ad1 verilmektedir.

GEREC VE YONTEM

1997-2002 yillart arasinda, Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi’nde, Rye
smiflamasina gore patolojik tant almig, Hodgkin lenfoma
tanis1 ile izlenen 54 hasta retrospektif olarak analiz edildi.
Hodgkin hastalifinin RYE siniflamasina gore patolojik
smiflamasi su sekildedir:

1. Lenfositten zengin tip: %35 ni olusturur, iyi prognoza
sahiptir.

2. Miks tip: %30’nu olusturur. Sistemik semptomlar siktir.
3. Nodiiler sklerozan tip: %60’n1 olusturur. Mediastinel
tutulum siktir.

4. Lenfositten fakir tip: %5 ni olusturur. B lenfositlerinden
kaynaklanan ve klasik Hodgkin lenfomadan ayri
siniflandirilmas1 gerektigine inanilan, ayri bir
klinikopatolojik antite oldugu yaygin kabul goren bir
gérl’i§tiir3'5. Klasik Hodgkin lenfoma olgular1 CD 20- ,
CD 30+, ve/veya CD 15+ klasik Reed Sternberg hiicreleri
ve diffiiz paternle karakterli iken; lenfositten fakir olgular
CD 20+, CD 30-, CD 15- lenfositer histiositer tip Reed

Sternberg hiicreleri ve nodiiler paternle karakterlidir 67,

Tam ve evreleme: Hodgkin Hastalig1 tanis1 uygun dokudan
yapilan biyopsilerde Reed Sternberg hiicrelerinin veya
morfolojik varyantlarin goriilmesiyle konulur. Bu hiicreler
orijini belli olmayan genellikle CD 15 ve CD 30’u
tanimlayan ama ayni zamanda diger B ve T hiicre
markerlerini tanimlayan amploid hiicrelerdir. Reed
Sternberg hiicresi tanida mutlak gereklidir ama tek bagimna
yeterli degildir. Reed Sternberg hiicresi Hodgkin Hastali1
icin spesifik degildir. infeksiyoz mononiikleoz, Burkitt
lenfomasi ve phenytoin kullanimi gibi durumlarda da
gérﬁlebilirl. Tedavi yontemi seciminde klinik evrelendirme
onemlidir. Klinik evrelendirme COTSWOLDS
smiflandirmasi ile yapilir:

EvreI : Diafragmanin bir tarafinda, tek bir lenf bezi
bolgesi veya lenfoid yapinin tutulumu
Evre I : Diafragmanin bir tarafinda iki ya da daha fazla
lenf bezi bolgesinin tutulumu
Evre III : Diafragmanin her iki tarafindaki lenf bezi
bolgelerinin de tutulmasi

1- Diyafragma altindaki hastalik iist abdominal
bolge tutulumu gosteriyorsa (splenik, portal ve ¢olyak lenf
bezleri tutulumu)
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2- Paraaortik, mezenterik, iliak lenf bezlerini
tutmugsa (Ust abdominal bolge tutulumu olabilir veya
olmayabilir)

Evre IV : Hodgkin tutulumu oldugu bilinen lenf bezinin
hemen komgulugundaki veya proksimalindeki bir ekstra
nodal bolge tutulumu ve buna ek olarak bir veya daha
fazla ekstranodal bolgenin de hastalifa katilmasi

Her bir evre kendi icinde ayrica gruplandirilir:
A : Sistemik semptomlarin olmamasi

B :Sistemik semptomlarin varli§i. Ates (nedeni
aciklanamayan), gece terlemesi, son 6 ayda viicut agirhi§inin
9%10’undan fazla kilo kayb1. Bu semptomlar tek ya da bir
arada bulunabilir.

X : Biiyiik tiimor kitlesi (Toraks genigliginin 1/3‘linden
biiyiik mediastinal kitle, 10 cm’den biiyiik lenf bezi)
E : Hodgkin tutulumu oldugu bilinen bir lenf bezinin
hemen komgulugundaki veya proksimalindeki bir ekstra
nodal bolge tutulumu

Evrelendirme isleminde fizik muayene, USG, batin ve
toraks tomogrofisi, lenfanjiografi, magnetik rezonans
goriintiileme, sintigrafi ve gerektifinde evrelendirme
laparotomisinden faydalanilir.

Tedavi: Altin standart olan tedavi, en uzun progresyonsuz
siireyi ve en az toksisiteyi saglayan tedavidir. En etkin
olup en az toksik olan secenek secilmelidir.

EVRE I-ITA: Bu evrelerin tedavisinde RT veya kombine
modalite tedavi uygulanir. RT 3500-4500 cGy tutulum
bolgesine gore 3 farkli sekilde uygulanir.

A. Yelek tipi (Mantle) RT: Servikal, supraklavikiiler,
infraklavikiiler, aksiller, mediastinal ve hiler lenf bezi
tutulumlarinda uygulanir.

B. Ters Y tipi RT: Pelvik, iliak, paraaortik lenf bezi
tutulumlarinda uygulanir.

C. Total Nodal RT: Yelek tipi ve ters Y tipi RT nin birlikte
uygulanmasidir.

Bu grupta yapilan ¢caligmalarda daha genis RT verilenlerde
relaps riski %31 iken daha dar RT verilenlerde bu risk
9044 saptanmistir. Kombine model tedavi (KMT) ye kars:
RT’yi karsilastiran calismalarda, KMT alanlarda relaps
riski %16 iken RT verilenlerde risk %33 bulunmustur.

EVRE IIB-III-IV: Bu evrelerin tedavisinde kemoterapi
uygulanir. Kemoterapide en stk MOPP (Nitrojen Mustard,
Oncovin, Procarbazin ve Prednizolon) ve ABVD
(Adriamycin, Bleomycin, Vinblastine, Dakarbazine)
protokolii kullanilir. Hodgkin hastalifinda uygulanan ilk
protokol MOPP olup %380 civarinda tam remisyon ile %50
civarinda hastaliksi1z yagam siiresi saglamaktadir. 1-2 ilag
takviyesi veya modifikasyonu ile sonuclar degismemisgtir.
ABVD o6nce MOPP ile kiir saglanamayan olgularda
kullanilmig ve MOPP rezistan olgularda %20 kiir
saglamistir. ABVD ile MOPP arasinda capraz direng yoktur.
CALGB tarafindan yapilan caligmalarda ABVD ile %81
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tam remisyon ve %61 hastaliksi1z yasam siiresi saglanmus,
MOPP da ise %69 tam remisyon ve %50 hastaliksiz yasam
siiresi saglanmigtir. Giintimiizde Hodgkin hastaliginda
altin standart kemoterapiden soz edilemezse de, primer
tedavi olarak ABVD, yetersiz kalirsa yliksek doz kemoterapi
ve kok hiicre transplantasyonu yaklagimi en 6nemli strateji
olarak degerlendirilebilir.

BULGULAR

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin baslangi¢ yeri, patolojik
olarak Rye smiflandirmasi, B semptomlar1 ve Cotswolds
evrelemesine gore evreleri ve tedavi sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin 25’1 kadin, 29’u erkekti.
Kadin/erkek orani 0.86 idi. Yaglar1 15-85 arasinda idi.
Hastaligin baslangic yeri; 42 hastada servikal bolge (%78),
7 hastada aksiller bolge (%13), 3 hastada inguinal bolge
(%06) ve 2 hastada mediastinal bolge (%4) olarak tespit
edildi. Cotswolds evrelemesine gore; hastalarin 11’1 evre
I-IT (%20), 16’s1 evre III (%30) ve 27’si evre IV (%50)
idi. Otuz sekiz hastada (%70) B semptomlarindan en az
birisi mevcuttu. Histopatolojik tip olarak Rye
siniflandirilmasina gore; 22 hasta nodiiler sklerozan tip
(%A41), 20 hasta mikst tip (%37), 8 hasta lenfositten zengin
tip (%15) ve 4 hasta lenfositten fakir tip (%7) idi.

Hastalara genel olarak ortalama 6 kiir ABVD (Adriamycin
25 mg/mz, Bleomycin 10 mg/mz, Vinblastine 6mg/m2,
DTIC 375 mg/mz) protokolii 1.+15. giinlerde uygulandi.
On hastaya 2. basamak tedavi EVAP (Etoposide 120
mg/mz, Vinblastine 4 mg/mz, Ctytarabine 30 mg/m2, CDDP
40 mg/mz) 1.+8.+15. giinler uygulandi. U¢ hastaya 3.
basamak tedavi uygulandi. Yirmi iki hastaya radyoterapi
uygulandi.

Otuz {i¢ hasta tam remisyona (%61) girerken, 11 hastada
niiks goriildii. Alt1 hasta halen birinci basamak tedavi
gormektedir. Dort hasta klinigi ve genel durumu bozulup
kaybedildi. Tedavi olan 11 hastada febril nétropeni, 3
hastada radyoterapiye bagli cilt lezyonu ve 2 hastada yutma
glicliigii yan etki olarak gozlemlendi.

TARTISMA

Malign hastaliklar icinde kiir sans1 yiiksek bir malignite
olmasi ve kombine kemoterapi seceneginin etkinliginin
en iyi gosterildigi bir hastalik olmasi nedeniyle Hodgkin
hastalig1 ayricalik ta§1maktad1r9. Bu ¢alismada Hodgkin
lenfoma tanis1 almig hastalar orta yas grubunda daha sik
izlenmekle birlikte, erkek populasyonunda oranin daha
sik oldugu goriildii. Nodiiler sklerozan tip en sik rastlanan
tip olmakla birlikte, mikst tip de yiiksek oranda saptands;
en az lenfositten fakir tip saptandi.
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Evre I-II donemindeki hastalarimizin orani %20 civarinda
idi. Fakat literatiirde bu oran daha yiiksek olarak (%40-
42) saptandi. Literatiirle olan bu uyumsuzluk
sosyoekonomik sartlarin olumsuzlugu nedeniyle hastalarin
gec donemde bagvurmalarina baglandi. Hastalar genel
olarak ABVD protokolii ile tedavi edildiler ve tedavi
yanitlar: literatiir ile uyumlu olarak bulundu''2.

Sonug olarak, hastanemiz 1. Dahiliye Klinigi’'nde takip
edilen hastalarin retrospektif verilerinin diger Hodgkin
lenfoma olgu serileri ile benzer oldugunu soyleyebiliriz.
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