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HODKING LENFOMALI HASTALARDA
TEDAVI SONUCLARIMIZ

Treatment Results Of Hodgkin Lymphomas In Our Clinic
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Sisli Etfal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Rayosyon Onkolojisi Kilinligi, istanbul

OZET

AMAC: Hodking Lenfoma tamsi ile Sigili Etfal Egitim
Aragtirma Hastanesi Radyosyon Onkolojisi Klinliginde tedavi
vetakip edilen hastalarin sagkalim oranlarimin incelenmesi
amagland.

MATERYAL METOD: bu Caligmada 1989 - 1999 Yillar:
arasinda SEH Radyosyon Onkolojisi Klinliginde takip edilen
186 Hodking Lenfoma Tanili hasta yas grubu dagilimu,
evreleri, histopatolojik altgruplar:, uygulanan tedavi yontem-
leri ve tedavi sonuglar: ydniinden degerlendirildi,.
BULGULAR: Hastalarin 112’ si erkek, 74’ii kadin dir.
Erkek/Kadin 1.5/1 olarak bulunmugtur En sik 20 - 40 yas
grubu gozlenmigtir. Histopatolojik olarak mikst hiicreli alt
grgp en sik ( 82 hasta ) ‘tir Hastalarin 182’sinde lenfatik
balge yerlegimi, 2'sinde kemik yerlesimi, 1'inde paratis
yerlegimi ve 17inde de tonsil yerlegsimi gizlenmigtir.
SONUC : Tedavi sonrast sagkalim oranlar evre 1 ve 2 igin
5 yulhk %90, 10yillik %86 olarak bulunmus, evre 3 4 hastalik
icin 5 yillik sagkalim %62 olarak bulunmugtur.
ANAHTAR KELIMELER : hodgking Lenfoma, radyoterapi,
kemoterapi

SUMMARY
OBJECTIVE: Ouir objective was to study the survial rate
of the patients who were treated forHodking lymphoma at
our clinic between the years 1989-1999.
STUDY DESIGN: 186 patierts with Hodking Lenfoma were
Studied according to : Stage of disase, age group, hystological
subgroups, treatment methods, treatment results.
RESULTS: Patient distribution: 112 male, 7 female ( ratio
malelfemale: 5/1 ) Most occurance (82 patients). Local Iymph
ocourance: 182 patient, in bone occurance
placement) : 2 patients, I patient : Parotis placment (occur-
ance ),17 Patients: placment in tonsils.
CONCLUSIOIN: Survial rates after treatment: Stage 1 and
2:90% for 5 years, 10% for 10 years, stage 3 and 4: 62%
for 3 years.
KEY WORDS : Hodking lymphoma, radiotheraphy chemo-
therapy.

GIRIS

Lenfatik sistemin ikinci siklikta gézlenen malignitesi
Hodking Lenfomalar erken dénemde yakalandiginda
kiir elde edilebilen malignitelerdendir. Lenf nodlar:
iginde siklikta tutulan servikal lenf nodlaridir. Ikinci
siklikta mediastinal lenf nodlar tutulur. [statistikler
igerisinde tiim malinitelerin %1 dein azin1 olugturulan
Hodking lenfoma erkeklerde kadinlara gore gok az
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oranda fazla gozlenebilir. Median gézlenme yas1 25-
30’dur Seyrinde Yaglara gore iki pik yapar. Biinci pik
25-30, Ikinci Pik 75-80 yas grubudur. Hastalik sirasinda
olusan lenfadenopatiler genellikle agrisizdir. Hastalarin
%90’ ninda supra ve list paraaortik lenf nodlar: tutul-
musgtur. Visseral organ tutulmalan genellikle tutulmus
komsu lenf nodiil bélgelerinden genisleme sonrasi
yayilma olur. Karaciger, kemik iligi tutulma gézlenen-
lerin hemen tamaminda dalak tulumu mevcuttur. Non-
Hodking Lenfomalarla mukayese edildiginde
(GIS,MSS,deri vb.) diger organ sistemlerin tutulmalan
Hodking Lenfomalarda daha az siklidir, 1/3 hastada B
semptomu olarak adlandirilan ates, gece terlemesi, kilo
kaybi bir yada birden fazla belirtide mevcuttur. B
semptomu varlig1 genellikle yaygin hastalikla iliskilidir
ve bu hastalarin prognozu daha kotiidiir.Hastaligin
staglenmesi Ann-Arbor staglamesi kullanilmaktadir.
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Patolojik siniflandirmada 4 ana baslik altinda
degerlendirilir.

1: Lenfositten zengin tip, 2: Noduler sklerozan tip, 3:
Mikst selluler tip 4: Lenfositten fakir tip. yas cinsiyet,
histoloji, stage, hastalifin yayginhgi, prognostik fak-
torlerdir. Radyoterapi ve/veya sistemik kemoterapi
hastaligin tedavisinde kullanilan etmkin tedavi
yontemleridir. Klasik bilgiler stage3A’a dek tek bagina
eksternal radyoterapi ugulamasinin uygun bir tedavi
yontemi oldugunu isaret ediyor olmasina ragmen
gliniimiizde sisitemik kemoterapi uygulamalari 6n
palana ¢ikmistir. Radyoterapi genellikle tutulmus
radyoterapi seklinde uygulanmaktadir. Radyoterapide
genellikle uygulanan doz 3600-4000cGy
seklindedir. Siternik kemoterapide aligila gelmis kemot-
erapi protokolleri MOPP ( Nitrojen mustart, vincristin,
procarbazine, prednisone ), COPP ( cyclophosphamide,
vincristin, procarbazine, prednison ), ABVD ( adriblas-
tine, bleomycine, vinblastin, dacarbazine ), VBM
( vinblastin, bleomycin, methotraxate), VEBEP ( ete-
posid, epirubicin, bleomycin, cyclophosphamide)
kullanmlir.

BULGULAR

1989 , 1999 yillan arasinda klini§imizde miiraacat
eden patoloji olarak Hodgking Lenformatanisi
almis 186 hasta redrospektif olarak irdelenmisgtir. 112
hasta erkek 74 hasta kadin cinsiyette olup
E/K oram 1,5°tir Yas gruplanina gore hastalarin dagilirm
20-40 yas ve 50+ yas grubunda kiimiilasyon
gostermektedir. 20-40 yas grubunda 69 hasta, 50+ yas
grubunda 49 hasta vardir. Histopatolojik
subgrublarin dagilimina bakildiginda en sik goriilen
mikst hiicre grubudur (82 has ta), en az gozlenen grub
lenfositten zengin tip olup 27 hasta, nodular sklerozan
tip 46, lenfositten fakir tip 31 hastadir. Hastalarin 4’dii
hari¢ tamaminda yerlesim yeri lenfatik zincir olup, 2
hastada kemik, 1 hasta parotis, 1 hastada da tonsil
yerlesimi gozlenmistir. Hastalarin Ann Arbor
Siniflamasina gore evrelemesi asagidaki gibidir;
Diger yerlesim yerleri; parotis 1, kemik 2 olarak
bulunmustur.Klinigimizde teknik imkanlar goziiniine
almarak yalnmizca 8 hastaya primer eksternal RT
(mantle) yapilmistir. Diger hastalarin evlerine gore
sis temik kemoterapi + tutulmus alan radyoterapisi
veya ilgili alanlara primer eksternal radyoterapi
uygulanmustir. Sis temik kemoterapi olarak ilk yillarda

Evre I Evre II Evre Iis Evre III Evre IIlIs . EvrelV
30 Hasta 47 Hasta 3 Hasta 41 Hasta 4 Hasta 61 Hasta
Hastalarm yerlesim yerlerine gore dagilim
Lenfatik Diger Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin
20 yas 21 12 - - 33
21-30 20 14 1 - 35
31-40 20 15 1 - 36
41-50 23 8 - - 31
51-60 19 6 - - 25
61-70 10 8 5 2 20
70 2 4 - - 6
TOPLAM 115 67 % 2 186
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uygulanan klasik COPP , MOPP , ABVD rejimlerinin
yani sira yan etkilerini azlig1 nedeniyle VBM, VEBEP
semalart takip eden yillarda uygulanmistir. Radyoterapi
uygulamalarinda siklita yan etki erken ve geg etki
olarak erken Radyoterapi uygulamalarinda siklikta
yan etki olarak ve geg etki cilt reaksiyonlari, mukoziter
gozlenmis olup kemoterapi uygulamalrinda en sik
olarak hematopotik sistem siipresyonunda bagh
sitopeniler gozlenmis, kemoterapiyi kesmeyi yada
uygulamay: geciktirmeyi gerektirebilegek yan etkiler
nadir goriilmiistiir.

SONUC

10 yillik siirede takip edilen evre 1 ve II 18 hastanin
10 yillik sagkalim yiizdesi %86, evre III ve IV 14
hastada 5 yillk sagkalim %90’diir, Evre III
zve IV 92 has tada 3 yillik hastaliksiz yasam %78
olarak bulunmustur. Niiks gézlenen 78 hastanin
tamamina sis temik kemoterapi uygulanmistir,

TARTISMA

Geng eriskin ve ileri yas grubunda iki ayr pik olusturan
lenfatik sistemin ikinci sikliktaki malignitesinde
hastalifin evresine ve tedavi yapan klinigi imkanlarina
gore dogru tedavi yaklagimlarimin uygulamasina
alinacak sonuglar agisindan 6nemlidir. Literetiir gbzden
gecirildiginde evre III ve IV i¢in toplam sagkalim,
hastaliksiz sagkalim oranlar1 klinigimiz sonuglan
yaklagk 2 katidir. Son zamanlarda daha az yan etkiye
sahip ve uygulamaya kolayliog: olan kemoterapi
rejimlerinin bulunmas: radyoterapi baskin tedavinin
2. plana itilmesine neden olmustur. Klinigimizde segilen
tedavi modalitesinin kemoterapi agirlikli olmasi
radyoterapi imkanlanimizin sinirh olmasinin yamsira
literatiirkdeki genel degisime uygunluk agisinda da
degerlendirilmistir. Ozellikle ileri donem hastalarda
elde edilen toplam ve has taliksiz yasam
siirelerinin kisaligi, sosyo-ekonomik ve kiilkiirel
yetersizlik neticesi tedavilerinin tamamlanamamams,
takiplerinin diizenli olmayisina baglanabilir. Ozellikle
gen¢ hastalarda elde edilebilecek yasam
stiresinin kisali1, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yetrsizlik
neticesi tedavilerinin tamamlanamamasi,
takiplerinin diizenli olmayigina baglanabilir. Ozellikle
geng hastalarda elde edilebilecek yasam siiresinin
uzunlugu ve fertilete goz Oniine alinarak tedavi
modalitesinin ve de sis temik kemoterapi rejiminin
segiminde dikkatli davranilmalidir.
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