BiR ABDOMINAL HODGKIN VAKASI

Dr. Hikmet Yurtsever

Vakamiz, 17 yasinda, 1,57 m. boyunda ve 33 kgr. agirliginda Kilis
dogumlu R. E. adinda bir erkek 6grenci. Ilk kez 4/2/976 giinii klinigi-
mize miiracaat ediyor.

Sikayeti: Karninda agri sigkinlik, bulanti ve kusma, kontiipas-
yon, bel sirt agrilari, ates ve terleme.

Hikayesi: 4 sene once diyare ve karnindaki sigkinlik gikayetleriy-
le miiracaat ettigi hekim tarafindan kolit tanisiyla tedavi edilmig. Te-
daviden sonra diyaresi gecmis. Fakat zaman zaman gelen karin san-
cis1 ve gigkinli gikayetleri devam ediyor ve hasta siirekli olarak zayif-
liyormus. Son zamanlarda bulanti, kusmalari, bel agrilari, ates ve
terleme sikayeteri de ounca kinigimize miiracaat etmis, tetkik ve te-
davi i¢in yatirimistir,

Oz gegmisgi: Onemli bir hastalik tarif etmiyor.

Scy gegmigi: Annesi, babasi ve 6 kardesi sag ve saghiklidir, Aile-
vi bir hastalik tarif etmiyor.

Beden fonksiyonlary: Uyku ve istah az, miksiyon normal, defa-
kasyon konstipe. Fenal aligkanhk yok.

Genel durum: Hastanin rengi soluk, yiizii zayif, suur acik, soru-
lanlara zamaninda ve yerinde cevap veriyor. Turgor tonus normal.
Odem isktesiyanoz yok. Pupilla 1s1k ve mesafe reaksiyonu normal. Ti-
roid bezi normal lojunda ve bilytikliigiinde.

Sclunum sistemi: Normal.
Dolagym sistemi: Normal.

Sindirim sistemi: Agiz bogaz mukozas1 normal, dil pasli, digler
nermal, batin normal bombelikte, venoz terasiimat goriiliiyor. Karaci-
ger 1 cm. kosta kenarini geciyor. Batinda defans miiskiiler yoktur. Sol

Sigli Cocuk Hastanesi 1. Dah. Klinigi (Sef. Dr. Nadire Apaydin).
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umblikal bolgede kiigiik bir portakal biiyiikliigiinde agrili, mobil, tizeri
diiz ve solunumla hareket etmiyen bir kitle ele geliyor.

Uriner sistem: Normal,

Lenf sistemi: Yiizeyel lenfadenopati saptanamadi. Dalak palpabl
ve perkiitabl degildir. Trauka kapali bulundu.

Sinir ve hareket sistemi: Patolojik refleks saptanamadi. Aktif ve
pasif hareketler agrisiz. Kemik sisteminde hassas bodlge, patolozik
kitle ve gekil bozukluguna rastlanmadi.

Hasta klinige yattiktan bir hafta sonra melana ve hematemez
goriildii. Venoz terasiimal daha da belirginlesti.

Latoratuver: Sedimantasyon 80-120 mm., eritrosit: 3.450.000-
2.750.00 arasinda degisiklikler gésterdi. Lokosit 10.000, for. 16k.: parc.
% 79, len fo % 12, mono % 5, Bo. % 2, comak % 2. Idrar: dansite 1020,
alb. seker, bilii, iirobi., normal. Sedimentte 3-4 epitel disinda bir bulgu
saptanamadi.

Radyolozik tetkik: Akcigerler normal, dorso-lomber vertebrala-
rin tetkikinde bir patolozi saptanamadi. Kolonlarin oral ve lavman
opakla yapilan tetkiklerinde bir patoloji bulunamadi Kemik iligi
ponksiyonu yapilamadi.

. Dalgali ateg, terleme, siirekli zayiflama ve kan bulgular1 bize
Hedgkini dilgiindiiriiyordu.

Yiizeyel adenopati bulunmadigindan lenf ponksiyonu yapilamadi.
Kesin tani icin yeterli bulmadigimizdan alkol testini yapmadik.

Kegin tani i¢in laparatomi ve biopsi materyeli alinmak iizere has-
ta 9/3/976 giinii cerrahi klinigine nakledildi.

Cerrahi girisim: 11/3/976.

Laparatomi eksploratris, biopsi tiimor ekstirpasyonu, termino
terminal anatomoz.

Eksplorasyonda, batinda gilo karekterde az miktarda mayi, ret-
roperitoneal bodlgede takriben cocuk basi biiyiikliigiinde, etrafinda in-
filtre kir tiimoériin bulundugu goriildii. Tiimérden biopsi icin parca alin-
di1 ve ekplorasyona devam edildi. Barsak mezosunda, mandalina bii-
yiikliigiinde ikinei bir tiimér bulundu ve ekstirpe edildi. Ince barsagin
treitzinde takriben cnbes cm. mesafeden tiimdéral bir tesekkiille daral-
dig1 ve omentumla siki sikiya iltisak yaptigr saptandi. Terminal ile-
iiglin mezanter kisminda findik biiyiikliigiinde tiimoral kitlelerin bu-
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lundugu, karacigerin normal biiyiikliikkte ve goriiniimde, dalagin ise
bliyilimilg ve tizeri piirtiikli oldugu, etrafi ile perisplenit halinde bu-
lundugu saptandi. Omentumun yapigik oldugu bolgede takriben on
cm. boyunda barsak kismi tiimorle beraber rezeke edilip Termino-ter-
minal, Jejuno- /ejuncstomi yapildi.

Alinan biopsinin histolozik tetkiki sonunda vakamizin bir Miks
Hodgkin oldugu kamtlandi.

Bu vakamiz nedeeniylee Hodgkin hastaliina kisaca bir gtz at-
makta yarar buluyoruz.

Hodgkin Hastalgr

Hodgkin genel lenfadenomegalilerden Lenfomalar grubuna giren
habis bir hastaliktir.

Lenfomalar, bilindigi gibi, lenforetikiiler sistemin neoplazik bir
hastaligidir.

Lenfomalar gurubunu, baslica su hastaliklar olusturur:

1 — Hodgkin hastalig:r (Habis lenfograniilomatiiz)

2 — Lenfosarkom (lenfosarkomatoz)

3 — Retikiilosarkom (Retotelsarkom, retikiilosarkomatoz)

4 — Devfollikiller lenfoma (Grand follikiiller lenfoma), Brille
Symers has.

5 — Smiflandirilamayanlar.

Lenfomalarin tarihsel gelismesi degisik goriiglere ve tartisma-
lara sahne olmustur. Bu tartigmalar1 buraya getirmekte yarar bul-
madik. Kisaca goyle ozetlemekle yetindik:

1893 yilinda Kundrat Lenfosarkomu ilk kez tanimladi. 1925 yi-
linda Bril Dev Follikiiler Sarkomu, 1932 de Roulet Retikiiller Sarko-
mu, 1938 yilinda Symners gine Retikiilo sarkomu daha genis olarak
literatiire sundu.

Hedgkin hastaligh ise biraz daha degisik bir tarihi gelisme goste-
rir, Ilk kez 1832 yilinda Thomas Hodgkin tarafindan tanimlandigi
icin bu bilginin ismiyle anilmaktadir. 1846 yilinda Samuel Wiilks,
hastaligin daha etraflica tanimimi yapti. Baglangictan beri Hodgkin
digindaki diger lenfomalarin habis karekterli tiimor oldugu kabul edil-
digi halde Hodgkin uzun siire habis mi? uysal karekterli bir hastalik-
mi1? oldugu tartisma konusu oldu. Bir kisim arastirici tarafinda enfek-
siyoz bir hastalik oldugu ileri siiriildii. Ancak enfeksiyon amili izole
edilemedi. Bugiin artik Hodgkin hastaliginin habis karekterli bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir.
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Lenfomalar gurubunu olusturan Lenfosarkom, Retikiilosarkom
ve Dev Follikiiler sarkom histolozik olarak tek tip hiicreden olugmusg-
lardir. Oysaki Hedgkin karigik bir histolozik yapi géstermektedir.,
Baglica lenfosit ve retikiilim hiicresinin iistiin oldugu bir yapiya sa-
hiptir. Bu histolozik yapiy1 géz oniine alan Jackson ve Parker Hodg-
kin icin goyle bir klasifikasyon énermiglerdir.

1 — Paragraniiloma, 2 — Graniiloma, 3 — Sarkoma.

1 — Paragraniilomn: Paragranillomada lenfositler iistiindiir.
Az sayida Stenberg dev hiiereleri bulunur, Digerlerine oranla daha be-
nign karakterli bir Hodgkin tipidir.

& — Graniiloma: Hodgkinin bu tipi karigik bir hiicre toplulu-
gundan olugmustur. Ornegin histolezik olarak nétrofil, eozinofil, Po-
limerf niiveli lékosit, lenfosit monosit, plazma hiicreleri, histiosit,
fikroblast ve Reed Stenberg dev hiiirelerinden olusmus bkir yapiya sa-
hiptir.

Reed Stenberg dev hiicreleri: Bazofil stoplazmal, ¢evresi intizam-
£1z, niive lobiillli, niikleolleri belirgin 10-40 mikron bilyiikligiindeki
hiicrelerdir.

3 — BSarkoma: Hodgkinin bu tipinde Reed Stenberg dev hiicrele-
rinin heniiz tam olgunlagsmamis ve 2-3 lenfosit biiyiikligiinde tek nii-
veli formu hakimdir. Bunlarin diginda olgunlagmis Reed Stenberg dev
hiicreli ve Hodgkinin graniiloma tipinde mevcut olan hiicreler de bu-
lunur.

Biitiin bu hiicere kolleksino i¢inde yalniz retikiilogit ve Reed Sten-
berg dev hiicreleri neoblastik elemanlardir. Diger hiicreler ise, timdor
hiicrelerine kargi dokunun gosterdigi immunolozik reaksiyonu sim-
geler,

Jackson ve Parker klasifikasyonundan baska bir de Luker ve
Butler klasifikasyonu vardirki burada ateke olan lenf diigiimiinde iis-

tiin clan hiicre tipine gore klasifikasyon yapilmistir. Bu arastiricilara
gore:

1 — Lenfosit idistiinliigii olan tip -Lymphocytic predominance-
Bu Jackson klasifikasyinundaki paragraniiloma tipinin krgitidir, Lenf
diigiimiinde lenfosit ve histiosit hakimiyeti vardir. Hodgkin vakala-
rinin % 50 si bu guruba girer. Genellikle benign siirecli bir tiptir.

2 — Nodiiller skleroz tip: Lenf bezi nodillerden olusmustur,
neodiilleri ¢eviren bag dokusu nodiilleri birbirine baglama gorevini de
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listlenmigtir. Nodiillerde Reed Stenberg dev hiicreleri, lenfositler ve
R. 8. dev hiicrelerin bir varyanti olan bilyiik hiicreler vardir. Bir dnce-
ki tipten biraz daha agir siireclidir.

3 — Karsk hiicreli sekil — Mixed Cellulary: Bu tipte polimor-
fizm hakimdir. Her cegit hiicrenin bulundugu bir ara seklidir. Jackson
klagifikasyonundaki graniiloma tipinin karsitidir.

4 — Lenfositlerin azalmis tipi,: Hodgkin sarkomunun kargiti-
dir. Porognoz iyi degildir. Yaygin fibroz ve retikiiller tip diye ikiye
ayriir,

Hedgkin hastahguuan klinik bulgular

Hastaligimm karekteristik klinik bulgulari, lenfadenopati, ates, ter-
leme, anemi ve zayiflamadir.

Lenfadenopti: Oncelikle sol supraklavikiiler bélgede 1 infopati
goriiliir. Spontan olarak kiiciilme ve bilyiime gésteren bu adenopati
lenfoid 1éseminin aksine simetrik degildir. Sonradan hastaliga katilan
adenopati ilk ateke olan adenopatiden daha biiyiik olur. (Lenfosarko-
mun aksine)

Baslangicta elastiki olan ve zamanla sertlegsen ganglionlar, iist
iiste binerek paketler olusturur. Ganglionlar alt dokuya ve deriye ya-
rismaz, fistiilize olmaz ve agrisizdirlar.

Genellikle yiizeyel adenopati goriiliir. Bazan da mediastinal veya
retroperitoneal adenopati 6n planda goriilebilinir. Lenadenopati sinir
lizerine basinc yapmamig veya siiratle bilylimemisgse agr1 sikayeti yok-
tur. Fibroz doku artig1 nedeniyle Hodgkin hastaliginda lenfadenopati,
diger lenfomalara oranla daha serttir.

Teraksta olusan lenfaderopati ¢ogu kez bir belirti vermez. Bazan
Okeliriik, nefes darligi, agri., yutma zorlugu, ses kisikligl, vena kava
superior basis: gibi belirtilerle kargsilagmak miimkiindiir. Bazan da len-
fadencpati ile beraber, akcigerlerde infiltrasyon, atelektazi, abse, pno-
moteraks, hidrotoraks, gibi arazlar da gériiliir. Bundan baska mikro
ve makro nodiiller ve pnomonik infiltrasyon da gérmek miimkiindiir.

Mide ve barsak sikayetleri ise, doku infiltrasyonu ve lenfopatinin
basis1 sonucu meydana gelir. Bulanti, kusma, gastro-entestinal sistem
kanamasi, siklikla gériilen arazlardir. Karacigeri nhastaliga katilma-
s1diger lenfomalara oranla daha fazladir. Oncelikle ikter olusur. Hodg-

kinde ikter ii¢ meknizma ile olusur,
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1 — Auto-immun hemolitik ikter.

2 — Hepatocelliir ikter.

3 — Tikanma ikteri. (Biiyilyen lenf bezinin ductus Cholledocu-
se’a yaptig1 baski sonucu olusur.)

Splenomegali % 50 vakada mevcuttur.

Otopsi sonunda miyokarda infiltrasyon, perikardda ise hemorazik
bir epangmanin goriildiigii yvazilmaktadir.

Gerek iiriner sistemdeki infiltrasyon gerekse lenfadenopatinin
bassie1 sonucu hematiiri, piiiri, pollakiiri, bel agris1 ve idrar retansi-
yonu gibi semptomlar goriiliir. Hatta bu semtomlarin 6n planda oldu-
gu vakalar bildirilmektedir.

Diger dikularda oldugu gibi kemik dokusunda da infiltrasyon
goriiliir. Fakat kemikteki bu infiltrasyon semptom vermiyebilir. Cogu
kez yalniz alkali fosfataze yiikselisi dikkati ¢ceker. Baz vaklarda ke-
miklerde agr1 ve gislikler goriilebilir. Spontan kiriklara genellikle rast-
lanir. Daha c¢ok pelvis, vetebralar ve kostalar hastaliga katilir. Radyo-
lezik olarak kemiklerin hastaliga katilisi ancak % 15 vakada saptan-
dig1 halde otopside bu oranin % 50ye kadar ¢iktig: bildirilmektedir

Dermatolozik belirtiler arasinda da énem tasiyanlari vardir. Or-
negin adenopatili bir hastada kasmt1 varsa biiyiik bir olasilikla bu bir
Hedgkin vakasidir. Bundan bagka Hodgkinde eritem, papiil, biil ve s.
gibi dermatolozik belirtilere de rastlamak miimkiindiir.

Sinir sistemi arazlar1 en cok agr1 ve parestezi geklinde goriiliir.
Paraplazi ise epidural veya supdural graniilomatoz kitleler tarafinda
veya enfiltre olmus vertebralarin ¢dkmesiyle basiya ugramasi sonucu
olusur.

Hodgkinli bir hastada klinik veriler arasinda ates de énem tasir.

Hodgkinde ondiilan veya PEL-Ebstein dedigimiz ateg tipi goriiliir.
Bu ates tipinin karakteristik tarafi atesli ve ategsiz devrelerin dalgali
clarak biribirini izlemesidir. Baglangicta 5-6 giin zarfinda ates tetri-
cen yiikselir. 10-15 giin kadar 40 derece ile seyreder. Bundan sonra
4-5 giin zarfinda ve tedricen normale iner. 10-15 giinliik atessiz bir dev-
reden sgonra ates yeniden yiitkselmeye baglar. Genellikle her vakada
ateg vardir. Ekseriya diger belirtilerlerle beraber goriiliir. Adenome-
gali goriilmeden aylarca dnce atesle baglayan vakalar da az degildir.

Laboratuvar bulgulari: Anemi genellikle her vakada goriiliir.
Cr'®'le igaretlenmis eritrositleri izlemekle eritrosit dmriiniin kisaldigi
saptanmigtir. Demir stoku bol oldugu halde demir kullanimi azalmis-
tir. Anemi auto-immiin orizinli bir hemolotik anemidir. Bazan miye-
lofitizik bir anemi de goriiliir.
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Hodgkinde Coombs testi pozitiftir.

Lokositoz veya I6kopeni goriilebilir. Periferik formiilde genellikle
lenfositoz, 1/4 vakada da eczinofili goriiliir.

Kemik iliginin histolozik tetkiki ekseriya normaldir. Ancak ke-
mik iliginin hastaliga istirak ettigi vakalarda ponksiyon yapilabilinir-
ge Sternberg dev hiicrelerine rastlamak miimkiindiir.

Kesin tam icin bas vurulan en 6nemli laboratuvar yontemi gang-
lion ponksiyonu veya biopsidir.

Ponksiyon sonucu yapilan yayma preparatta Reed Sternberg
dev hiicreleri goriiliir. Cogu kez ganglion ponksiyonu ile tani konabi-
lir. Ancak ganglionlar cok geng¢ veya fibrotik olmug kadar yash ise
ponkeiyon igtenen sonucu veremez. Bu durumda biopsi yapmak zo-
runludur. Yapilan biopsinin histolozik tetkiki ile tani konur.

Laboratuvar bulgular1 arasinda sedimantasyonun yiiksek olusu
da dikkati ceker. Bazal msetabolizma artabilir. Elektroforezde alfa.
globiilin artar. Fibrinogen, haptaglobiilinler ve iirik asit artabilir.
Kemik karaciger hastaliga istirak etmigse alkali fcsfataze ylikselir.

Radycloji: Akciger grafisinde infiltrasyon, mediastinumda len-
fadenopati ve eger varsa akciger atelektazisi saptanir. Abdomen len-
fadencpati ise lenfografi ile saptanir.

Lenfografi icin, ayak sirtindaki bir lenf damarina iyotlu radyo-
opak madde zerkedilir. Bu radioopak madde Once ingiiinal, daha son-
ra da abdomen lenf bezlerini radyolozik olarak goriiliir hale getirir.

Hodgkin hastaligwn klinik evreleri

Hodgkini evrelendirme konusuyla ilgili tartigmalar da siiriip git-
mektedir. Biz buraya Peter’in evrelendirme c¢izelgesini almay: yeterli
bulduk Ann ve Arbor’un evrelendirme cizelgesinin de bundan pek faz-
la bir fark: ycktur. Peter,Hodgkini dért ana evreye ayirmaktadir.

I inci evre : Lenf bezlerinin bulundugu bdlgelerden birisinde, bir
veya birkac lenfadenopatinin goriildiigi evredir.

II inci evre : Lenfadenopatinin, diyafragmanin bir tarafinda, fa-
kat iki veya daha fazla lenf bdlgesinde goriildiigii evredir.

II1 iincii evre : Diafragmanin iki tarafinda ve birkag bolgede len-
fadenopatinin goriilldiigii ve dalak ile Waldeyer halkasinin hastaliga
istirak etmis oldugu evredir.
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IV dincii evre : Bu evrede hastalik lenf gistemin digina tagmistir.
Akcigerler, sindirim sistemi, karaciger, iskelet sistemi, cilt ve {iriner
sistem de ateke olmustur.

Her evre A ve B diye iki subevreye ayrilmaktadir.

Hasta birinci evrede iken tani konulur ve saglhkl bir tedavi uy-
gulanirsa tam sifa elde etmek miimkiindiir. Ikinci evrede de hastalik
gifa ile sonuclanabilir. Fakat 3 ve 4 evrelerde prognoz koétiidiir. Ancak
gegici bi iyilesme goriilebilir.

Evrelendirmenin uygulamadaki yarari, uygulanacak tedavinin
yerinde olmasini saglar.

Tedavi

Hedgkin hastaliginda evrelerine gére su ii¢ tedavi sekli de uygu-
lanabilir.

— Kemoterapi,

— Radioterapi,

— Cerrahi.

Bu tedavi gekillerinden herhangi birinin uygulandig: vakanin iyi
secilmesi gerekir. Hastaligin anatomik dagilimi ve evrelerine gore te-
davi uygulanmalidir. Kesin tani konulmadan tedaviye ge¢mek sakin-
calidir. Kesin tan icin biopsi sarttir. Diger yardime tan1 yontemleriy-
le kesin sonuca varmak miimkiin degildir. Hastaligin 1 ve II inci evre-
leri lokalize evrelerdir. Bu devrelerde radikal radioterapi uygulana-
bilir. 1 ve 2 devrelerde yerinde bir tedavi uygulandig: takdirde tam
saglik elde etmek miimkiindiir. 3 ve 4 devrelerde hastalik yayginlag-
migtir. Bu devrelerde gercekei tedavi sekli, kemoterapinin uygulan-
magidir. Bazi yazarlara gore, 3 A devresinde radikal radioterapi ile iyi
sonug¢ almak miimkiindiir.

Cerrahi girigime genellikle biopsi icin bas vurulur. Biopsiden ote-
ye ekspleratris laparatominin gu yararlar: vardir.

1 — % 5 vakada klinik ve laboratuvar bulgular: ile karacigerin
hastaliga istirak ettigi saptanmadigi halde, laparatomi ile karacigerin
atake oldugu goriilmiistiir.

2 — Klinik muayene ile palpe edilen dalakta % 50 vakada his-
tolozik tetkik normal ¢iktig1 halde, palpe edilemiyen dalakta % 25 va-
kada histilozik olarak Hodgkin infiltrasyonu saptanmigtir.

3 — Lenfografi ile hastalik saptanamiyan vakalarin % 10 unda
laparatomi ile paraaortik lenf bezlerinin hastaliga tutuldugu goriil-
miigtiir. Bundan bagka hastaliga katilmig olsun veya olmasin splenek-
tomi yapmanin gerekli oldugu ileri siiriilmektedir. Zira, akciger ve bob-
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rek gibi onemli komsu organlarin olmasi nedeniyle dalaga radinterapi
uygulanamaz.

Yagl hastalarda, kiiciik cocuklarda ve genel durumu ¢ok bozuk
olanlar da ameliyat 6nerilmiyor.

Radikal radioterapide onerilen doz 4000 Raddir. Bir hafta zar-
finda uygulanmasi gereken bu tedavi i¢in en uygunu Betatron, Tele-
kobaltoterapi ve Linear akselerator gibi megavotaj cihazlarinin kul-
lanilmasidir. Hastalik saptanmasa bile hastalikli bélgenin komsu bél-
gelerini de 1s1nlandirmak gerekir. Ornegin boynun bir tarafinda lenfa-
denopati saptandigi takdirte, boynun diger tarafini, mediasteni, aksil-
ler bélgeyi kisaca sdylemek gerekirse pelerin geklinde bir 1sinlandir-
manin uygulanmas: gerekir. Hastalik diafragmanin altindaki lenf
bezlerinde saptanmigsa, paraaortik ve iki ingilinal bolgedeki lenf dii-
gilimlerinin 1sinlandirilmasi icabeder. Burada ters Y geklinde bir bdl-
ge 1smlandirilmig olacaktir.

Kemoterapi
Hodgkin hastaliginda kemoterapi iki gekilde uygulanmaktadir.

1 — Eskiden beridir uygulanan tedavi geklidir ki burda tek ilac-
la tedavi yapilir. Bugiin artik terkedilmekte olan bu tedavi yéntemin-
de once bir ila¢ uygulanir. Bu ild¢tan cevap alinmazsa birakur ve bag-
ka ilaca gegcilir,

2 — Ikinci yéntem kombine ild¢ uygulama yoéntemidir. Kombi-
ne kemoterapi denilen bu metotla % 80 oraninda uzun siireli bir re-
misyon elde edilir. Kiirler halinde uygulanan bu tedavi icin Devita ve
arkadaglar: g0yle bir Oneride bulunuyorlar.

Iki hafta siireli, alt1 kiir kemoterapi uygulanmalidir. Her kiirden
genra iki haftalik bir istirahat devresi salik verilmeketdir.

Davita ve arkadaglarinin onerdikleri tedavi semas1 goyledir:

Verilen Verilme
Uygulanon ildg miktar yolu  Uygulama siiresi

Nitrogen Mustard 6 mgr. I. V.  Her kiiriin 1-8 giinii.

Oncovin (Vicristin) 1,4 mgr. 1.V. Her kiiriin 1-8 giinii.

Procarkazin (Natulan) 100 mgr. cral  iki hafta siireyle her giin.

Prednisolon 40 mgr. oral  Sadece 1 ve 4 kiirlerde
uygulanir.,

Bu gemaya kisaca MOPP tedavisi de denir.
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Fairley ve arkadaslari ise 2-3 haftalik istirahat devreleriyle ayril-
mig 15 er giinliik 6 kiir halinde tedavinin uygulanmasini 6neriyorlar.
Uygulanmasini salik verdikleri tedavi semas1 soyledir,
Verilen Verilme

Uygulanan ildc miktar  yolu Uygulama siiresi
Nitrogen mustard 6 mgr. I. V. Her kiirlin 1-8-15 giinlerinde
Vinblastin 10 mgr. 1. V. Her kiiriin 1 ve 8 giinlerinde.
Precarbazin 100 mgr. cral 15 giin siireyle her giin.
Frednisolon 40 mgr. oral 15 giin glireyle her giin.

.....

vieristin yerini Viblastin almistir.

Hastalara bu tedavi uygulamrken lgkosit ve trombositlerin sii-
rekli izlenmegi gerekir. Lokositlerin mm?® de 3 000, trombositlerin ise
mm?® te 100 000 nin altina diigmemesi gerekir.

Hastaya tedavi uygulanirken 6nem verilecek noktalar sunlardir.

1 — Enjeksiyonlar a¢ karnma yapilir. Uygulanan preparatlar
arasinda yalniz Nitrogen Mustard jerkten 1-2 saat sonra bulanti ya-
pabilir. Bulantiy1 6nlemek icin jerkten yarim saat dnce bir tablet ch-
lerpromazin hastaya verilmelidir. Jerkten 3-4 saat sonra da yemek ya-
nebilir.

2 — Nitrogen Mustard ¢ok tahrig edici oldugu i¢in damar digina
kagmamasina Gzen verilmesi gerekir. Tercihen gerum seddinden uygu-
lanmalidir,

3 — Nitrogen Mustard sulandirilinca hemen jerk edilmesi gere-
kir., Cunkii sulandirilditktan kisa bir siire sonra inaktive olur. Qysaki
Vieristin sulandirildiktan sonra tesirini kaybetmeden iki hafta siireyle
buz dolabinda saklanabilir.

4 — Natullan (Procarbazin), giinde 31 tablet (50 mgr.) verilir.

5 — Prednisolon, tok karina ve bir antasitle beraber verilmelidir.

I — Alkileyici ajon :

Bu kimyasal bilesikler tasidiklar: alkil gurubu vasitasiyla DNA
zencirleri arasindaki capraz baglari bhozmak suretiyle fonksiyonunu
engellerler, Bu gurupta olup kullanilmakta olan baghea ilaclar sun-
ardir:

Mekloretamin-Nitrogen Mustard-Methyl I-(B-chlora ethil) amin
heidro hidrochlorid: Bu bir hardal gazi tiirevidir. Ticari sahada su
isimlerle bulunmaktadir.
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Dichloren (5 mgr. ik amp.), Mustagen (10 mgr. ik amp.) ve kar-
yelizin (10 mgr. ik amp.) igimli preparatlar: vardir. Memleketimizde
en ¢ok kullanilan dichloren isimli preparattir.

Dichleren, beyaz kristalize toz halinde 5 mgr. ik ampullerde bu-
lunur. 5 ce lik distile su ile sulandirilarak jerkedilir. Sulandirildiktan
cok kisa bir siire sonra tesirini kaybkettigi icin hemen jerkedilmesi g=-
rekir. Kemik iligi iizerine kuvvetli depressif etkisi oldugu icin siirekli
clarak l8kosit sayisini izlemek gereklidir. Lokosit sayis1 mm?® de 3000
nin altina diisiince tedaviye mutlaka ara vermek lazimdir. Uygulana-
cak doz 0,1-0,2 mgr./kgr, total doz ise (,4-0,8 mgr./kgr. 1 gegmemeliidr.
Yan etki olarak jerkten bir iki saat sonra bulanti kusma yapabilir.
Bunu 6nlemek i¢in de ili¢ uygulanmadan 1-2 saat dnce 1 tablet (veya
1 amp.) largactil verilir.

B — Cyclophcsphamid-Endoxan

Dokulardaki fosfataz ve fosmidaz anzimleriyle aktive olan bu kim-
yasal bilegik aktif olmadigi icin uygulandigi zaman damar digina tas-
sa bile dichloren gibi tahris edici degildir. Bunun disinda bir avantaji
da, megakaryositlerde fosforamidaz anzimi az oldugu icin ilag¢ bu di-
kuda aktive olamaz. Dolayisiyla trombositopeni yapamaz. Antitiimér
etkisi Nitrogen Mustarda benziyen endoxanm piyasada 100 ve 200
mgr. ik ampulleri ve 50 mgr. ik tabletleri vardir. Giinliik doz 3 mgr./
kgr clarak uygulanir. Genel olarak 10 giin siireyle, giinde 200 mgr.
I. V. verilir. Bundan sonra oral yolla giinde 350 mgr. la devam edilir.

Yan etki olarak alopesi, hemorazik sistitler gériiliir. Uzun siire
kullanildig: takdirde sterilite yaptig1 yazilmaktadir. Kemik iligi dep-
resycnu, bulanti, kusma gibi yan etkileri ise diger alkilleyici ajanlara
oranla daha azdir.

II — Bitki alkoloidleri :

Bu gurupta yalniz vinca roza alkoloidleri Hodgkin hastaliginda
kullanilmaktadir. Bunlar protein yapimini etkiliyerek mitozu durdur-
mak suretiyle etki gosterirler. Baglica, kullanilan preparatlar sunlar-
dir.

A — Viblastin : Ticarette Velbe adiyla bulunur. 10 mgr. lik fla-
konlar halindedir. Haftada 0,1-0,15 mgr./kgr. olarak % 5 lik dekstroz
icinde uygulanir. Ileri derecede tahris edici oldugu icin damar disina
kagmamalidir. Haftada bir doz yeterlidir.

Yan etki olarak, kemik iligi depresyonu, alopesi ve nérotoksisite
(parastezi, derin refleks kayb1 ve kas zaaf1) goriiliir.
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B — Vicristin : Piyasada oncovin ismiyle ve 1 mgr. ik flakon-
lar halinde bulunur. Vinco rozea bitkisinin bir alkoloidi clan bu prepa-
ratla iyi bir remisyon elde edilir. Haftada bir defa 0,02-0,05 mgr/ kgr
lik dozlar halinde ve i. v. olarak uygulanir.

Yan etkisi: Oncovin uygulanirken, oncelikle goriilen yan etki no-
rctokeisitedir. Baglica tandon refleks kaybi, agiz etrafi ve parmak
uclarinda paresteziler, miyopati, oftalmoplaji v. s. goriiliir. Bulanti
kusma ve allopesi de goriilebilir,

Procarbazin (Natulan) :

Monoamino oksidaz inhibiitiirii can procarbazinin DNA sentezini
inhibe eder. Piyasada 50 mgr. lik kagpsiilleri vardir. 200-300 mgr./giin-
de verilebilir. Diger stostatiklere cevap vermiyen vakalarda natulan
uygulanirga iyi bir remisyon elde edilir. Yan etki olarak kemik iligi
depresyonu ve bulanti kusma sikayetleri olabilir. Ozellikle barbitiirat,
peynir, alkol alinirsa bulanti ve kusma gikayetleri artar.

Kortikosteroiter : Hodgkin hastaligin kombine tedavide korti-
kesteroid olarak prednisolon uygulanir. Giinliik ortalama doz 40-60
mgr. dir.

Tartisma

Dr. Ahmet Nasuhoglu: Soru I — Kliniginizde uyguladiginiz te-
davi geklini 6grenmek istiyorum. Soru II — Hasta cerrahi klinigine
verilirken herhangi bir batin tiimorii olarakmi diigliniiliiyordu?

Dr. Nadire (Giiresin) Apaydin: Yamt I — Hastamiza yalniz en-
doxan ve prednisolon uygulandik. Bu tedaviyi uygulamamizin temel
nedeni gogyo-ekonomik nedenlere dayanmaktadir. Hastanemizin ecza-
haneginde sitostatik olarak yalniz endoxan mevcuttu. Hastamizin ai-
lesi, parasal nedenlerle digardan herhangi bir ildc alma olanagina sahip
degildi. Bu nedenle endoxan ve prednisclon uygulayabildik.

Dr. Hikmet Yurtsever: Yanit II — Hastanin klinik ve laboratu-
var verileri Hodgkin i¢cin tam karakteristik olmamakla beraber bir
Hedgkin vakasi olarak diigiiniiyorduk. Vakamiz, dahiliye ve cerrahi
klinikleri arasinda yapilan ortak vaka toplantisinda tartisma konusu
clmus ve hocam sayin Dr. Nadire (Giiresin) Apaydin tarafindan bir
Hedgkin vakasi oldugu belirtilmistir,
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Dr, Yildirim Aktuna: Soru I — Hastanin 4 sene onceki gikayet-
lerini Hodgkin hastaligina baglamak miimkiinmii? Soru II — Has-
taniz, neden bir abdominal Hodgkin vakas olarak tanimlanmaktadir?
Seru III — Hastanin bel agrilarinin nedenini 6grenmek istiyorum.

Dr. Hikmet Yurtsever: Yanit I — 4 sene onceki siskinlik ve di-
yare gikayetlerine kolit tanis1 konmasina ve tedavi ile kismen salah
bulmasina ragmen hastadaki sigkinlik sikayetleri, Pel-Ebstein tipi
ates ve karindakitiimiiral kitlenin ve zayiflamanin devam etmesi o
giinkii gikayetlerini Hodgkin hastaligina baglama meyilini dogurmus-
tur.

Yanit II — Hasta bir sene siireyle ii¢ kez klinigimize yatirilmis-
tir. Tetkiklerinde abdomen disinda adenopati saptanamamistir. Oysa-
ki, cerrahi girigim raporunda belirtildigi gibi abdomende muhtelif
adenopati bulunmustur. Bu nedenle ve literatiir 1s:131nda ve patologi
raporu sonucuna gore de vaka bir Abdominal Mix Hodgkin tipi oldugu
gaptanmigtir.

Yamt III — Hastanin radyologik tetkiklerinde bel agrilarini
izah edecek bir patologi bulunamamistir. Yapilan rdérologik konsiil-
tasyonunda da belirtildigi gibi, hastamizdaki agr1 ve uyusma sikayet-
lerini Hodgkin infiltrasyonuna baghyoruz.

Ozet

Pel-Ebstein tipi ates tarif ederek ve siirekli zayiflama sikayetle-
riyle miiracaat eden hastanin tetkiklerinde abdomendeki kitle diginda
bir patoloji saptanmadi. Klinik ve laboratuvar verileri fazla karekte-
ristik olmamasina ragmen bir Hodgkin vak’as: oldugu kanisina varil-
d1. Cerrahi girigimle alinan biopsinin histolozik tetkikinde Hodgkinin
Graniiloma (Mix) tipi oldugu saptandi.

Summary
A case of Hodgkin's disease presenting Pel-Ebstein type of fever
weight loss and abdominal mass is presented. Histologicaal examina-
tion reviealed the case to be hodgkin granuloma (Mix type).
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