
BiR ABDOMiNAL HODGKiN VAKASI 

Dr. Hikmet Yurtsever 

Vakam1z, 17 ya§mda, 1,57 m. boyunda ve 33 kgr. agirligmda Kilis 
dogumlu R. E. admda bir erkek ogrenci. !lk kez 4/2/976 gtinti klinigi­
mize mliracaat ediyor. 

§ikayeti: Karnmda agn ~li§kinlik, bulantl ve kusma, konttipas­
yon, bel s1rt agrilari, ate§ ve terleme. 

Hikayesi: 4 sene once diyare ve karnmdaki §i§kinlik §ikayetleriy­
le mliracaat ettigi hekim tarafmdan kolit tams1yla tedavi edilmi§. Te­
daviden sonra diyaresi ge<;mi§. Fakat zaman zaman gelen kann san­
CISl ve §i§kinli §ikayetleri devam ediyor ve hasta slirekli olarak zaylf­
hyormu§. Son zamanlarda bulanti, kusmalan, bel agnlari, ate§ ve 
terleme §ikayeteri de ounca kinigimize mliracaat etmi§, tetkik ve te­
davi i<;in yatmmi§br. 

Oz germi§i : Onemli bir hastalik tarif etmiyor. 

Soy germi§i: Annesi, babas1 ve 6 karde§i sag ve saglikhd1r. Aile­
vi bir hastalik tarif etmiyor. 

Beden fonksiyonlan: Uyku ve i§tah az, miksiyon normal, defa­
kasyon konstipe. Fenal ali§kanhk yok. 

Genel durum: Hastanm rengi soluk, ylizti zay1f, §UUr a<;1k, soru­
lanlara zamanmda ve yerinde cevap veriyor. Turgor tonus normal. 
Odem isktesiyanoz yok. Pupilla l§lk ve mesafe reaksiyonu normal. Ti­
roid bezi normallojunda ve bliyliklligtinde. 

Solunum sistemi: Normal. 

Dola§~m sistemi: Normal. 

Sindirim sistemi: Ag1z bogaz mukozas1 normal, dil pash, di§ler 
normal, batln normal bombelikte, venoz teraslimat gorliltiyor. Karaci­
ger 1 em. kosta kenarm1 gegiyor. Batmda defans mtiskliler yoktur. Sol 

~i§li <;ocuk Hastanesi 1. Dah. Klinigi (~ef. Dr. Nadire Apaydm) . 
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umblikal bOlgede kU~Uk bir portakal bUyUklUgtlnde agnh, mobil, Uzeri 
dUz ve solunumh hareket etmiyen bir kitle ele geliyor. 

Vriner sistem: Normal. 

Lenf sistemi: YUzeyellenfadenopati saptanamad1. Dalak palpabl 
ve perktitabl degildir. Trauba kapah bulundu. 

Sinir ve hareket sistemi: Patolojik refleks saptanamad1. Aktif ve 
pasif hareketler agr1s1z. Kemik sisteminde hassas bolge, patolozik 
kitle ve §ekil bozukluguna rastlanmad1. 

Hasta klinige yattlktan bir hafta sonra melana ve hematemez 
gortildU. Venoz terasUmal daha da belirginle§ti. 

Laboratuvar: Sedimantasyon 80-120 mm., eritrosit: 3.450.000-
2.750.00 arasmda degi§iklikler gosterdi. Lokosit 10.000, for. lok.: par~. 
o/o 79, len fo o/o 12, mono o/o 5, Eo. % 2, ~omak % 2. idrar: dansite 1020, 
alb. §eker, bilti, Urobi., normal. Sedimentte 3-4 epitel di§mda bir bulgu 
saptanamad1. 

Radyolozik t etkik: Akcigerler normal, dorso-lomber vertebrala­
rm tetkikinde bir patolozi saptanamad1. Kolonlarm oral ve lavman 
opakla yap1lan tetkiklerinde bir patoloji bulunamad1. Kemik iligi 
ponksiyonu yap1lamad1 . 

. Dalgah ate§, terleme, sUrekli zay1flama ve kan bulgulan bize 
Hodgkini dli§lindUrtiyordu. 

YUzeyel adenopati bulunmad1gmdan lenf ponksiyonu yap1lamad1. 
Kesin tam i~in yeterli bulmad1g1m1zdan alkol testini yapmad1k. 

Kesin t am i~in laparatomi ve biopsi materyeli ahnmak Uzere has­
ta 9/3/976 glinU cerrahi klinigine nakledildi. 

Cerrahi giri§im: 11/3/976. 

Laparatomi eksploratris, biopsi tUmor ekstirpasyonu, termino 
terminal anatomoz. 

Eksplorasyonda, batmda §ilo karekterde az miktarda may1, ret­
roperitoneal bolgede takriben ~ocuk ba§l bUyUkltigUnde, etrafmda in­
filtre bir ttimori.in bulundugu gortildli. TUmorden biopsi ic;in parc;a alm­
di ve ekplorasyona devam edildi. Barsak mezosunda, mandalina bU­
yUkltigtinde ikinci bir tUmor bulundu ve ekstirpe edildi. inoe barsagm 
treitzinde takriben onbe§ em. mesafeden tUmoral bir te§ekklille daral­
d1g1 ve omentumla s1k1 s1k1ya iltisak yaptlg1 saptand1. Terminal ile­
Ustin mezanter k1smmda fmd1k btiytikltigtinde tUmoral kitlelerin bu-
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lundugu, karaclgerin normal bliylikllikte ve gorlinlimde, dalagm ise 
bliylimli~ ve lizeri pi.irti.iklli oldugu, etraf1 ile perisplenit halinde bu­
lundugu saptanch. Omentumun yap1~1k oldugu bolgede takriben on 
em. boyunda barsak k1sm1 tlimorle beraber rezeke edilip Termino-ter­
minal, Jejuna- /ejunostomi yaplld1. 

Alman biopsinin histolozik tetkiki sonunda vakam1zm bir Miks 
Hodgkin oldugu kamtland1. 

Bu vakam1z nedeeniylee Hodgkin hastahgma k1saca bir goz at­
makta yarar buluyoruz. 

Hodgkin Hastahgt 

Hodgkin genel lenfadenomegalilerden Lenfomalar grubuna giren 
habis bir hastahktlr. 

Lenfomalar, bilindigi gibi, lenforetikliler sistemin neoplazik bir 
hastahg1d1r. 

Lenfomalar gurubunu, ba~hca ~u hastahklar olu§turur: 

1 - Hodgkin hastahg1 (Habis lenfograni.ilomatliz) 
2 - Lenfosarkom (lenfosarkomatoz) 
3 - Retiki.ilosarkom (Retotelsarkom, retiklilosarkomatoz) 
4 - Devfolliki.iler lenfoma (Grand follikliler lenfoma), Brille 

Symers has. 
5 - Sm1fland1nlamayanlar. 
Lenfomalann tarihsel geli§mesi degi§ik gorli§lere ve tartl§ma­

lara sahne olmu~tur. Bu tartl§malan buraya getirmekte yarar bul­
madlk. K1saca §oyle ozetlemekle yetindik: 

1893 y1hnda Kundrat Lenfosarkomu ilk kez tammlad1. 1925 yl­
lmda Bril Dev Follikliler Sarkomu, 1932 de Roulet Retikliller Sarko­
mu, 1938 y1lmda Symners gine Retiklilo sarkomu daha geni§ olarak 
literatUre sundu. 

Hodgkin hastahg1 ise biraz daha degi§ik bir tarihi geli§me goste­
rir. llk kez 1832 y1hnda Thomas Hodgkin tarafmdan tammland1g1 
i~in bu bilginin ismiyle amlmaktad1r. 1846 y1lmda Samuel Wiilks, 
hastahgm daha etrafhca tammm1 yaptl. Ba§lang1~tan beri Hodgkin 
dl§mdaki diger lenfomalarm habis karekterli tlimor oldugu kabul edil­
digi halde Hodgkin uzun slire habis mi? uysal karekterli bir hastahk­
ml? oldugu tartl§ma konusu oldu. Bir k1s1m ara§tlncl tarafmda enfek­
siyoz bir hastahk oldugu ileri slirilldi.i. Ancak enfeksiyon amili izole 
edilemedi. Buglin art1k Hodgkin hastahgmm habis karekterli bir 
hastahk oldugu kabul edilmektedir. 
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l..enfomalar gurubunu olu§turan Lenfosarkom, Retiklilosarkom 
ve Dev Follikliler sarkom histolozik olarak tek tip hiicreden olu§mU§­
lardrr. Oysaki Hodgkin karr§Ik bir histolozik yapr gostermektedir. 
Ba§hca lenfosit ve r:etikliliim hiicresinin ii~tiin oldugu bir yap1ya sa­
hiptir. Bu histolozik yapryr goz online alan Jackson ve Parker Hodg­
kin i~in §oyle bir klasifikasyon onermi§lerdir. 

1 - Paragranliloma, 2 - GranUloma, 3 - Sarkoma. 

1 - Par.agranUloma: Paragrantilomada lenfositler iistiindiir. 
Az sayrda Stenberg dev hiicreleri bulunur. Digerlerine oranla daha be­
nign karakterli bir Hodgkin tipidir. 

2 - GranUloma: Hodgkinin bu tipi karr§Ik bir hticre toplulu­
gundan olu§mu§tur. Ornegin histolozik olarak notrofil, eozinofil, Po­
limcrf niiveli lokosit, lenfosit monosit, plazma hticreleri, histiosit, 
fibroblast ve Reed Stenberg dev hiirrelerinden olu§mU§ bir yaprya sa­
hiptir. 

Reed Stenberg dev hticreleri: Bazofil stoplazmah, ~evresi intizam­
srz, niive lobtillti, ntikleolleri belirgin 10-40 mikron biiyiikliigtindeki 
hticrelerdir. 

3 - Sarkoma: Hodgkinin bu tipinde Reed Stenberg dev hticrele­
rinin hentiz tam olgunla§mami§ ve 2-3 lenfosit biiyiikliigiinde tek nti­
veli formu hakimdir. Bunlarm dr§mda olgunla§mi§ Reed Stenberg dev 
hiicreli ve Hodgkinin granUloma tipinde mevcut olan hiicreler de bu­
lunur. 

Biittin bu hi.icere kolleksino i~inde yalmz retiklilosit ve Reed .Sten­
berg dev hiicreleri neoblastik ·elemanlardrr. Diger hticreler ise, ttimor 
hiicrelerine kar§I dokunun gosterdigi immunolozik reaksiyonu sim­
geler. 

Jackson ve Parker klasifikasyonundan ba§ka bir de Luker ve 
Butler klasifikasyonu vardrrki burada ateke olan lenf diiglimiinde tis­
tUn olan hticre tipine gore klasifikasyon yaprlmr§tir. Bu ara§tirtcrlara 
gore: 

1 - Lenfosit ustUnlUgu olan tip -Lymphocytic predominance­
Bu Jackson klasifikasyinundaki paragrantiloma tipinin kr§rtidrr. Lenf 
diigiimtinde lenfosit ve histiosit hakimiyeti vardrr. Hodgkin vakala­
rmm % 50 si bu guruba girer. Genellikle benign siiregli bir tiptir. 

2 - Noduller skleroz tip: Lenf bezi nodtillerden olu§mu§tur, 
nodtilleri ~eviren bag dokusu nodiilleri birbirine baglama gorevini de 
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listlenmi§tir. Nodi.illerde Reed Stenberg dev hi.icreleri, lenfositler ve 
R. S. dev hi.icrelerin bir varyanb olan bi.iyi.ik hi.icreler vard1r. Bir once­
ki tipten biraz daha ag1r slireQlidir. 

3 - Kar't§tk hU.Creli §ekil - Mixed Cellulary: Bu tipte polimor­
fizm hakimdir. Her Qe§it hi.icrenin bulundugu bir ara §eklidir. Jackson 
klasifikasyonundaki grani.iloma tipinin kar§Ibdir. 

4 - Lenfositlerin azalmt§ tipi1 : Hodgkin sarkomunun kar§Itl­
dir. Porognoz iyi degildir. Yaygm fibroz ve retiki.iller tip diye ikiye 
aynhr. 

Hodgkin hastaltgtntn klinik bulgulart 

Hastahgm karekteristik klinik bulgulan, lenfadenopati, ate§, ter­
leme, anemi ve zayiflamadir. 

Lenfadenopti: Oncelikle sol supraklaviki.iler bolgede 1 infopati 
gori.ili.ir. Spontan olarak kliQillme ve bi.iyi.ime gosteren bu adenopati 
lenfoid loseminin aksine simetrik degildir. Sonradan hastahga kahlan 
adenopati ilk ateke olan adenopatiden daha bi.iyi.ik olur. {Lenfosarko­
mun aksine) 

Ba§langiQta elastiki olan ve zamanla sertle§en ganglionlar, list 
liste binerek paketler olu§turur. Ganglionlar alt dokuya ve deriye ya­
pl§maz, fistulize olmaz ve agns1zd1rlar. 

Genellikle yi.izeyel adenopati gorlillir. Bazan da mediastinal veya 
retroperitoneal adenopati on planda gorillebilinir. Lenadenopati sinir 
liZ€rine basmQ yapmami§ veya si.iratle bi.iyi.imemi§se agn §ikayeti yok­
tur. Fibroz doku arb§I nedeniyle Hodgkin hastahgmda lenfadenopati, 
diger lenfomalara oranla daha serttir. 

Toraksta olu§an lenfaderopati Qogu kez bir belirti vermez. Bazan 
oksi.iri.ik, nefes darhg1, agn., yutma zorlugu, ses kisikhg1, vena kava 
superior bas1s1 gibi belirtilerle kar§Ila§mak mlimklindlir. Bazan da len­
fadenopati ile beraber, akcigerlerde infiltrasyon, atelektazi, abse, pno­
motoraks, hidrotoraks, gibi arazlar da gorilllir. Bundan ba§ka mikro 
ve makro nodliller ve pnomonik infiltrasyon da gormek mi.imklindi.ir. 

Mide ve barsak §ikayetleri ise, doku infiltrasyonu ve lenfopatinin 
bas1s1 sonucu meydana gelir. Bulanb, kusma, gastro-entestinal sistem 
kanamas1, s1khkla gori.ilen arazlard1r. Karacigeri nhastahga kablma­
SI diger lenfomalara oranla daha fazlad1r. Oncelikle ikter olu§ur. Hodg-

kinde ikter li~ meknizma ile olu§ur, 
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1 - Auto-immun hemolitik ikter. 
2 - Hepatocelllir ikter. 
3 - T1kanma ikteri. (Bliyliyen lenf bezinin ductus Cholle:locu­

se'a yaptig1 bask1 sonucu olu§ur.) 
Splenomegali % 50 vakada mevcuttur. 
Otopsi sonunda miyokarda infiltrasyon, perikardda ise hemorazik 

bir epan§manm gorlildligli yazilmaktadir. 
Gerek liriner sistemdeki infiltrasyon gerekse lenfadenopatinin 

bass1s1 sonucu hematliri, piliri, p::>llakliri, bel agns1 ve idrar retansi­
yonu gibi semptomlar gorlillir. Hatta bu semtomlarm on planda oldu­
gu vakalar bildirilmektedir. 

Diger dikularda oldugu gibi kemik dokusunda da infiltrasyon 
goriillir. Fakat kemikteki bu infiltr asyon semptom vermiyebilir. Qogu 
kez yalmz alkali fosfataze yiikseli§i dikkati ~eker. Baz1 vaklarda ke­
miklerde agn ve f;)i§likler gorlilebilir. Spontan kmklara genellikle rast­
lamr. Daha ~ok pelvis, vetebralar ve kostalar hastahga katihr. Radyo­
lozik olarak kemiklerin hastahga katlh§I ancak o/o 15 vakada saptan­
digi halde otopside bu oramn o/o 50ye kadar ~1kbg1 bildirilmektedir 

Dermatolozik belirtiler arasmda da onem ta§Iyanlan vard1r. br­
negin adenopatili bir hastada ka§mb varsa bliylik bir olas1hkla bu bir 
Hodgkin vakas1d1r. Bundan ba§ka Hodgkinde eritem, paplil, blil ve s. 
gibi dermatolozik belirtilere de rastlamak mlimklindlir. 

Sinir sistemi arazlar1 en ~ok agn ve parest ezi §eklinde gorlillir. 
Paraplazi ise epidural veya supdural granlilomatoz kitleler tarafmda 
veya enfiltre olmu§ vertebralarm ~okmesiyle bas1ya ugramas1 sonucu 
olu§ur. 

Hodgkinli bir hastada klinik veriler arasmda ate§ de onem ta§Ir. 
Hodgkinde ondlilan veya PEL-Ebstein dedigimiz ate§ tipi gorlillir. 

Bu ate§ tipinin karakteristik taraf1 ate§li ve ate§siz devrelerin dalgah 
olarak biribirini izlemesidir. Ba§langi~ta 5-6 glin zarfmda ate§ tetri­
cen ylikselir. 10-15 glin kadar 40 derece ile seyreder. Bundan sonra 
4-5 glin zarfmda ve tedricen normal·e iner. 10-15 glinllik ate§siz bir dev­
reden sonra ate§ yeniden ylikselmeye ba§lar. Genellikle her vakada 
ate§ vard1r. Ekseriya diger belirtilerlerle beraber gorlillir. Adenome­
gali gorlilmeden aylarca once ate§le ba§layan vakalar da az degildir. 

Laboratuvar bulgulan: Anemi genellikle her vakada gorlillir. 
Cr15'le i§aretlenmi§ eritrositleri izlemekle eritrosit omrlinlin klsaldigi 
saptanmi§br. Demir stoku bol oldugu halde demir kullamm1 azalmi§­
br. Anemi auto-immlin orizinli bir hemolotik anemidir. Bazan miye­
lofitizik bir anemi de gorlillir. 
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Hodgkinde Coombs t esti pozitiftir. 
Lokositoz veya lokopeni gorlilebilir. Periferik formlilde genellikle 

lenfositoz, 1/ 4 vakada da eozinofili gorliltir. 

Kemik iliginin histolozik tetkiki ekseriya normaldir. Ancak ke­
mik iliginin hastallga i§tirak ettigi vakalarda ponksiyon yaptlabilinir­
se Sternberg dev hticrelerine rastlamak mlimktindlir. 

Kesin tam ic;;in ba§ vurulan en onemli laboratuvar yontemi gang­
lion ponksiyonu veya biopsidir. 

Ponksiyon sonucu yaptlan yayma preparatta Reed Sternberg 
dev hticreleri gorliltir. gogu kez ganglion ponksiyonu ile tam konabi­
lir. Ancak ganglionlar c;;ok gene;; veya fibrotik olmu§ kadar ya§h ise 
ponksiyon istenen sonucu veremez. Bu durumda biopsi yapmak zo­
runludur. Yaptlan biopsinin histolozik tetkiki ile tam konur. 

Laboratuvar bulgulart arasmda sedimantasyonun yliksek olu§U 
da dikkati c;;eker . Bazal metabolizma artabilir. Elektroforezde alfa, 
globUlin artar. Fibrinogen, haptagloblilinler ve lirik asit artabilir. 
Kemik karaciger hastahga i§tirak etmi§se alkali fosfataze ytikselir. 

Radyoloji: Akciger grafisinde infiltrasyon, mediastinumda len­
fadenopati ve eger varsa akciger atelektazisi saptamr. Abdomen len­
fadenopati ise lenfografi ile saptamr. 

Lenfografi ic;;in, ayak strtmdaki bir lenf damarma iyotlu radyo­
opak madde zerkedilir. Bu radioopak madde once ingitinal, daha son­
ra da abdomen lenf bezlerini radyolozik olarak gorilltir hale getirir. 

Hodgkin hastahgtn kz.inik evreleri 

Hodgkini evr·elendirme konusuyla ilgili tartl§malar da stirtip git­
mektedir. Biz buraya Peter'm evrelendirme c;;izelgesini almayt yeterli 
bulduk Ann ve Arbor'un evrelendirme c;;izelgesinin de bundan pek faz­
la bir farkt yoktur. Peter,Hodgkini dort ana evreye aytrmaktadtr. 

I inci evre : Lenf bezler inin bulundugu bolgelerden birisinde, bir 
veya birkac;; lenfadenopatinin gorlildtigli evredir. 

II inci evre : Lenfadenopatinin, diyafragmamn bir tarafmda, fa­
kat iki veya daha fazla lenf bolgesinde gortildtigti evredir. 

III uncu evre : Diafragmanm iki tarafmda ve birkac;; bolgede len­
fadenopatinin gor lildtigti ve dalak ile Waldeyer halkasmm hastahga 
i§tirak etmi§ oldugu evredir. 
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IV uncii, evre : Bu evrede hastahk lenf sistemin di§ma ta§mi§br. 
Akcigerler, sindirim sistemi, karaciger, iskelet sistemi, cilt ve tiriner 
sistem de ateke olmu§tur. 

Her evre A ve B diye iki subevreye aynlmaktad1r. 
Hasta birinci evrede iken tam konulur ve saghkh. bir tedavi uy­

gulamrsa tam §ifa elde etmek mtimktindlir. ikinci evrede de hastahk 
§ifa ile sonu~:tlanabilir. Fakat 3 ve 4 evrelerde prognoz kotlidtir. Ancak 
ge~ici bi iyile§me gortilebilir. 

Evrelendirmenin uygulamadaki yaran, uygulanacak tedavinin 
yerinde olmasm1 saglar. 

Tedavi 

Hodgkin hastahgmda evrelerine gore §Uti~ tedavi §ekli de uygu-
lanabilir. 

- Kemoterapi, 
- Radioterapi, 
- Cerrahi. 
Bu tedavi §ekillerinden herhangi birinin uyguland1g1 vakanm iyi 

se~ilmesi gerekir. Hastahgm anatomik dagillmi ve evrelerine gore te­
davi uygulanmahd1r. Kesin tam konulmadan tedaviye ge~mek sakm­
calldir. Kesin tam i~in biopsi §artbr. Diger yardtmci tam yontemleriy­
le kesin sonuca varmak mlimklin degildir. Hastahgm 1 ve II inci evre­
leri lokalize evrelerdir. Bu devrelerde radikal radioterapi uygulana­
bilir. 1 ve 2 devrelerde yerinde bir tedavi uyguland1g1 takdirde tam 
saghk elde ,etmek mtimklindlir. 3 ve 4 devrelerde hastahk yaygmla§­
mi§br. Bu devrelerde ger~ekci tedavi §ekli, kemoterapinin uygulan­
ma~ndir. Baz1 yazarlara gore, 3 A devresinde radikal radioterapi ile iyi 
sonu~ almak mlimklindlir. 

Cerrahi giri§ime genellikle biopsi i~in ba§ vurulur. Biopsiden ote­
ye ekspleratris laparatominin §U yararlan vard1r. 

1 - o/o 5 vakada klinik ve laboratuvar bulgulan ile karacigerin 
hastahga i§tirak ettigi saptanmad1g1 halde, laparatomi ile karacigerin 
atake oldugu gorlilmli§tlir. 

2 - Klinik muayene ile palpe edilen dalakta % 50 vakada his­
tolozik tetkik normal ~1ktlg1 halde, palpe edilemiyen dalakta o/o 25 va­
kada histilozik olarak Hodgkin infiltrasyonu saptanmi§br. 

3 - Lenfografi ile hastahk saptanam1yan vakalarm o/o 10 unda 
laparatomi ile paraaortik len£ bezlerinin hastahga tutuldugu gortil­
mli§tlir. Bundan ba§ka hastahga kablmi§ olsun veya olmasm splenek­
tomi yapmamn gerekli oldugu ileri slirillmektedir. Zira, akciger ve bob-
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rek gibi onemli kom§u organlarm olmas1 nedeniyle dalaga radioterapi 
uygulanamaz. 

Ya§h hastalarda, klic;lik c;ocuklarda ve gene! durumu c;ok bozuk 
olanlar da ameliyat onerilmiyor. 

Radikal radioterapide onerilen doz 4000 Radd1r. Bir hafta zar­
fmda uygulanmas1 gereken bu tedavi ic;in en uygunu Betatron, Tele­
kobaltoterapi ve Linear akselerator gibi megavotaj cihazlarmm kul­
lamlmasidtr. Hastahk saptanmasa bile hastahkh bolgenin kom§u bol­
gelerini de I§mlandtrmak gerekir. brnegin boynun bir tarafmda lenfa­
denopati saptand1g1 takdirte, boynun diger tarafm1, mediasteni, aksil­
ler boJgeyi ktsaca soylemek gerekirse pelerin §eklinde bir l§Inlandir­
mamn uygulanmas1 gerekir. Hastahk diafragmanm altmdaki Ienf 
bezlerinde saptanmu~sa, paraaortik ve iki ingUinal bolgedeki lenf dli­
gtimlerinin I§mlandmlmasi igabeder. Burada ters Y §eklinde bir bol­
ge I§mlandtnlmi§ olacakhr. 

Kemoterapi 

Hodgkin hastahgmda kemoterapi iki §ekilde uygulanmaktad1r. 

1 - Eskiden beridir uygulanan tedavi §eklidir ki burda tek iHic;-
la tedavi yapthr. Buglin arhk terkedilmekte olan bu tedavi yontemin­
de once bir ilac; uygulamr. Bu ilac;tan cevap almmazsa b1rakur ve ba§­
ka ilaca gec;ilir. 

2 - lkinci yontem kombine iliic; uygulama yontemidir. Kombi­
ne kemoterapi denilen bu metotla % 80 oranmda uzun stireli bir re­
misyon elde edilir. KUder halinde uygulanan bu tedavi ic;in Devita ve 
arkada§lan §oyle bir oneride bulunuyorlar. 

!ki hafta stireli, alb ktir kemoterapi uygulanmahdtr. Her ktirden 
sonra iki haftahk bir istirahat devresi sahk verilmeketdir. 

Davita ve arkada§larmm onerdikleri tedavi §emasi §oyledir: 

Uygulanan ilaQ 

Nitrogen Mustard 
Oncovin (Vicristin) 
Procarbazin (Natulan) 
Prednisolon 

V erilen V erilme 
miktar yolu Uygulama siiresi 

6mgr. 
1,4 mgr. 
100mgr. 
40 mgr. 

1. v. 
!. v. 
oral 
oral 

Her klirtin 1-8 glinti. 
Her klirtin 1-8 gtinti. 
iki hafta stireyle her glin. 
Sadece 1 ve 4 ktirlerde 
uygulamr. 

Bu §emaya k1saca MOPP tedavisi de denir. 
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Fairley ve arkada§lan ise 2-3 haftahk istirahat devreleriyle aynl­
ffil§ 15 er gUnlUk 6 kUr halinde tedavinin uygulanmasm1 oneriyorlar. 

Uygulanmasm1 sahk verdikleri tedavi §emas1 :;;oyledir, 
V erilen V erilme 

Uygulanan ildQ miktar yolu Uygulama suresi 

Nitrogen mustard 
Vinblastin 
Procarbazin 
Prednisolon 

6 mgr. t.V. 
10 mgr. i. V. 

100 mgr. oral 
40 mgr. oral 

Her kUri.in 1-8-15 gUnlerinde 
Her ki.iri.in 1 ve 8 gUnlerinde. 
15 gUn si.ireyle her gi.in. 
15 gUn sUreyle her gUn. 

Gorlildi.igU gibi Fairley'in tedavi §emasmda, MOPP §emasmdaki 
vicristin yerini Viblastin almi§tlr. 

Hastalara bu tedavi uygEl:!mrl~·en lokosit ve trombositlerin si.i­
rekli izlenmesi gerekir. Lokositlerin mm3 de 3 000, trombositlerin ise 
mm3 te 100 000 nin altma di.i:;;memesi gerekir. 

Hastaya tedavi uygulamrken onem verilecek noktalar §Unlard1r. 
1 - Enjeksiyonlar ac; karnma yap1hr. Uygulanan preparatlar 

arasmda yalmz Nitrogen Mustard jerkten 1-2 saat sonra bulanb ya­
pabilir. Bulant1y1 onlemek igin jerkten yanm saat once bir tablet ch­
lcrpromazin hastaya verilmelidir. Jerkten 3-4 saat sonra da yemek ye­
nebilir. 

2 - Nitrogen Mustard gok tahri§ edici oldugu igin damar di§ma 
kagmamasma i:izen verilmesi gerekir. Tercihen serum ~eddinden uygu­
lanmahdir. 

3 - Nitrogen Mustard suland1nlmca hemen jerk edilmesi gere­
kir. <;i.inki.i sulandmld1ktan k1sa bir sUre sonra inaktive olur. Oysaki 
Vicristin sulandmld1ktan sonra tesirini kaybetmeden iki hafta si.ireyle 
buz dolabmda saklanabilir. 

4 - Natullan (Procarbazin), gUnde 3X1 tablet (50 mgr.) verilir. 
5 - Prednisolon, tok karma ve bir antasitle beraber verilmelidir. 

I - Alkileyici ajan : 

Bu kimyasal bile§ikler ta§1d1klan alkil gurubu vas1tas1yla DNA 
zencirleri arasmdaki c;apraz baglan bozmak suretiyle fonksiyonunu 
eagellerler. Bu gurupta olup kullamlmakta olan ba§hca ila<:;lar §Un­
ardir: 

Mekloretamin-Nitrogen Mustard-Methyl I- (B-chlora ethil ) amin 
heidro hidrochlorid: Bu bir har<lal gaz1 ti.irevidir. Ticari sahada §U 
isimlerle bulunmaktad1r. 
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Dichloren (5 mgr. hk amp.), Mustagen (10 mgr. hk amp.) ve kar­
yolizin (10 mgr. hk amp.) isimli preparatlan vard1r. Memleketimizde 
en ~ok kullamlan dichloren isimli preparatt1r. 

Dichloren, beyaz kristalize toz halinde 5 mgr. hk ampullerde bu­
lunur. 5 cc lik distile su ile sulandmlarak jerkedilir. Sulandmldiktan 
~ok kiEa bir stire sonra tesirini kaybettigi i~in hemen jerkedilmesi g~­

rekir. Kemik iligi tizerine kuvvetli depreEsif etkisi oldugu i~in stirekli 
olarak lokosit say1sm1 izlemek gereklidir. Lokosit say1s1 mm3 de 3000 
nin altma dti§tince tedaviye mutlaka ara vermek laz1md1r. Uygulana­
cak doz 0,1-0,2 mgr. /kgr, total doz ise 0,4-0,8 mgr./ kgr. 1 ge~memeliidr. 

Yan etki olarak jerkten bir iki saat sonra bulanti kusma yapabilir. 
Bunu onlemek igin de ila~ uygulanmadan 1-2 saat once 1 tablet (veya 
1 amp.) largactil verilir. 

B - Cyclophosphamid-Endoxan 

Dokulardaki fosfataz ve fosmidaz anzimleriyle aktive olan bu kim­
yasal bile§ik aktif olmad1g1 i~in uyguland1g1 zaman damar di§ma ta§­
Ea bile dichlor en gibi tahri§ edici degildir. Bunun di§mda bir avantaj1 
da, megakaryositlerde fosforamidaz anzimi az oldugu i~in ila~ bu di­
kuda aktive olamaz. Do!aylSlyla trombositopeni yapamaz. Antitumor 
etkisi Nitrogen Mustarda benziyen endoxanm piyasada 100 ve 200 
mgr. hk ampulleri ve 50 mgr. hk t abletleri vard1r. Gtinltik doz 3 mgr. / 
kgr olarak uygulamr. Genel olarak 10 gUn stireyle, gtinde 200 mgr. 
1. V. verilir. Bundan sonra oral yolla giinde 3X 50 mgr. la devam edilir . 

Yan etki olarak alopesi, hemorazik sis titler gortiltir. Uzun stire 
kullamldJgl takdirde sterilite yaptig1 yazllmaktad1r. Kemik iligi dep­
resycnu, bulanti, kusma gibi yan etkileri ise diger alkilley ici ajanlara 
oranla daha azd1r. 

II - Bitki alkoloidleri : 

Bu gurupta yalmz vinca roza alkoloidleri Hodgkin hastahgmda 
kullamlmaktad1r. Bunlar protein yap1mm1 etkiliyerek mitozu durdur­
mak suretiyle etki gosterirler. Ba§llca, kullamlan pr eparatlar §Unlar­
dir. 

A - Viblastin: Ticarette Velbe ad1yla bulunur. 10 mgr. hk fla­
konlar halindedir. Haftada 0,1-0,15 mgr. / kgr. olarak o/o 5 lik dekstroz 
i~inde uygulamr. ileri derecede tahri§ edici oldugu i~in damar di§ma 
ka~mamahd1r. Haftada bir doz yeterlidir. 

Yan etki ola rak, kemik iligi depresyonu, alopesi ve norotoksisite 
(parastezi, derin refleks kayb1 ve kas zaaf1) gortiltir. 
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B - Vicristin : Piyasada oncovin ismiyle ve 1 mgr. hk flakon­
lar halinde bulunur. Vinco rozea bitkisinin bir alkoloidi olan bu prepa­
ratla iyi bir remisyon elde edilir. Haftada bir defa 0,02-0,05 mgr/ kgr 
hk dozlar halinde ve i. v. olarak uygulamr. 

Yan etkisi: Oncovin uygulamrken, oncelikle gorlilen yan etki no­
rctok~isitedir. Ba§hca tandon refleks kayb1, ag1z etraf1 ve parmak 
uglarmda paresteziler, miyopab, oftalmoplaji v. s. gorullir. Bulant1 
kusma ve allopesi de gorlilebilir. 

Procarbazin (Natulan) : 

Monoamino oksidaz inhiblitlirli can procarbazinin DNA sentezini 
inhibe eder. Piyasada 50 mgr. hk kapsulleri vard1r. 200-300 mgr. /glin­
de verilebilir. Diger stostatiklere cevap v-ermiyen vakalarda natulan 
uygulamrsa iyi bir remisyon elde edilir. Yan etki olarak kemik iligi 
depresyonu ve bulantl kusma §ikayetleri olabilir. bzellikle barbitlirat, 
peynir, alkol ahmrsa bulantl ve ku~ma §ikayetleri artar. 

Kortikosteroiter : Hodgkin hastahgm kombine tedavide korti­
kosteroid olarak prednisolon uygulamr. Glinltik ortalama doz 40-60 
mgr. d1r. 

Tart?rJma 

Dr. Ahmet N asuhoglu: Soru I - Kliniginizde uygulad1gm1z te­
davi ~eklini ogrenmek istiyorum. Soru II - Hasta cerrahi klinigine 
verilirken herhangi bir batm tlimoru olarakm1 dli§linliltiyordu? 

Dr. Nadire (Guresin) Apaydm: Yamt I - Hastam1za yalmz en­
doxan ve prednisolon uyguland1k. Bu tedaviyi uygulamam1zm temel 
nedeni sosyo-ekonomik nedenlere dayanmaktad1r. Hastanemizin ecza­
hane~inde sitostatik olarak yalmz endoxan mevcuttu. Hastam1zm ai­
lesi, parasal nedenlerle di§ardan herhangi bir ila<; alma olanagma sahip 
degildi. Bu nedenle endoxan ve prednisolon uygulayabildik. 

Dr. Hikmet Yurtsever: Yamt II - Hastanm klinik ve laboratu­
var verileri Hodgkin igin tam karakteristik olmamakla beraber bir 
Hodgkin vakas1 olarak dli§linliyorduk. Vakam1z, dahiliye ve cerrahi 
klinikleri arasmda yap1lan ortak vaka toplantlsmda tartl§ma konusu 
clmu§ ve hocam saym Dr. Nadire (Gliresin) Apaydm tarafmdan bir 
Hodgkin vakas1 oldugu belirtilmi§tir. 
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Dr. Ylldmm Aktuna: Soru I - Hastanm 4 sene onceki §ikayet­
lerini Hodgkin hastallgma baglamak mtimktinmti? Soru II - Has­
tamz, neden bir abdominal Hodgkin vakas1 olarak tammlanmaktadir? 
Soru III - Hastanm bel agnlarmm nedenini ogrenmek istiyorum. 

Dr. Hikmet Yurtsever: Yamt I - 4 sene onceki §i§kinlik ve di­
yare §ikayetlerine kolit tams1 konmasma ve tedavi ile k1smen salah 
bulmasma ragmen hastadaki §i§kinlik §ikayetleri, Pel-Ebstein tipi 
ate§ ve karmdakittimtiral kitlenin ve zay1flamamn devam etmesi o 
gtinkti §ikayetlerini Hodgkin hastallgma baglama meyilini dogurmu§­
tur. 

Yamt II - Hasta bir sene stireyle liQ kez klinigimize yatmlmi§­
tir. Tetkiklerinde abdomen di§mda adenopati saptanamami§tir. Oysa­
ki, cerrahi giri§im raporunda belirtildigi gibi abdomende muhtelif 
adenopati bulunmu§tur. Bu nedenle ve literattir I§Igmda ve patologi 
raporu sonucuna gore de vaka bir Abdominal Mix Hodgkin tipi oldugu 
saptanmi§tlr. 

Yamt III - Hastanm radyologik t etkiklerinde bel agnlanm 
izah edecek bir patologi bulunamami§tlr. Yap1lan norologik konstil­
tasyonunda da belirtildigi gibi, hastamizdaki agn ve uyu§ma §ikayet­
lerini Hodgkin infiltrasyonuna baghyoruz. 

Ozet 

Pel-Ebstein tipi ate§ tarif ederek ve stirekli zay1flama §ikayetle­
r iyle mtiracaat eden hastanm tetkiklerinde abdomendeki kitle di§mda 
bir patoloji saptanmadi. Klinik ve laboratuvar verileri fazla karekte­
ristik olmamasma ragmen bir Hodgkin vak'asi oldugu kamsma vanl­
di. Cerrahi giri§imle allnan biopsinin histolozik tetkikinde Hodgkinin 
Grantiloma (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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