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Thomas Hodgkin (1798-1866)

Ilk defa 1832 yilinda Sir Thomas
Hodgkin tanimlamistir.

Siklikla genc eriskinlerde,

Cogunlukla supradiyafragmatik
LN’dan baslayan,

Guncel tedavi yontemleri ile
%80'lerin Gzerinde kir elde

edilebilen,
Lenfatik sistemden koken alan bir
malignitedir.

Williams Hematology 2001 ot b
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Hodgkin Lenfoma: EtiYOIO T

Etiyoloji tam bilinmemektedir.

EBV ile birlikteligi destekleyen
veriler vardir.

Tumor orneklerinin %20-80'inde EBV
genomu gosterilmistir.

EMN hikayesi olanlarda HL sikhgi
normale gore 3 kat fazladir.

EBV ve diger faktorlerle (genetik,
immunolojik veya bagka viruslar)

etkilesim hastaliga zemin yaratir. n:
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Yuksek sosyo-ekonomik duzey,
yliiksek egitimli, kiiciik aile yapisi
ve zeka duzeyi yuksek kisilerde
daha sik gorulmektedir.

Genetik: Ayni aile bireyleri
arasinda daha sik gorulmesi de
genetik yatkinhgi
dusundurmektedir.

HL ile bazi HLA gruplar arasinda iliski

oldugunu diisiindiiren bulgular mevcut.

Hodgkin Lenfoma: EtiYOIO -i
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Hodgkin Lenfoma: Epldemiyoloji

= Tum kanserlerin %1'ini,
lenfomalarin %15-25'ini olusturur.

» Erkeklerde daha sik
gorulmektedir.

= Ekonomik olarak gelismis Ulkelerde
bimodal yas dagihmi goésterir;
= 10 yasindan sonra gorilme sikhgi
giderek artar ve 20'li yaslarda pik
yapar.

= 45 yasindan sonra ikinci pikini yapar. ﬁf"*

Altuntas ve ark. THOD 2003 {1 R A
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Hodgkin Lenfoma:
Rye siniflamasi

1. Lenfositten zengin

(noduler ve diffiz)

2. Nodiiler sklerozan Lenfosit zengl

3. Mikst selluler Mikst selliiler (%3

Noduler sklerozan (%40-70)
4. Lenfositten yoksun
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Hodgkin Lenfoma:
WHO siniflamasi

Guncel olarak kullanilan WHO siniflamasi

A. Lenfosit predominansi gosteren—noduler tip

B. Klasik HL

1. Lenfositten zengin tip

2. Noduler sklerozan tip

3. Mikst selluler tip

4. Lenfositten yoksun tip

C. Siniflandirilamayan
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Noduler Lenfosit “predominant” HL
(NLPHL)

Hodgkin lenfomalarin % 2-10 (%5) ini olusturur. Geng erkeklerde siktir.

Klinik prezentasyon, immunfenotipik ozellikler, hastalik seyri ve prognoz
bakimindan farkhdir:

Klinik:

Ozellikle periferal lenf nodlarindan baslar

Buyuk bir kismina erken, evre IA doneminde tani konmaktadir
iImmunfenotip:

NLPHL neoplastik hucrelerinin CD 20 ekspresyonu bilinmektedir

CD20 ve CD45RB (+) ve CD15 ve CD30 (-).
Reed Stenberg hiicreler sayica az, patlamis misir hiicreleri dikkat cekici

Klinik seyir ve prognoz:
15 yila kadar uzanan ve multipl nukslerle karakterizedir.
Prognoz ve yasam suresi, klasik HL tiplerinden daha iyidir
Erken evrede gozlem, IFRT veya kisa kur KT+IFRT. {1 o
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Lenfositten zengin tip

Rye sinifimasinda yok. Erkeklerde sik.
Klinik:
Siklikla periferik lenf nodlarindan baslar (servikal, supraklavikuler,
axiller)
|zole mediasten tutulumu nadirdir (genellikle goriilmez)
Genellikle erken evrede tani konur.
Immunfenotip:
CD15 ve CD30 (+)
CD20 (-)
Klinik seyir ve prognoz:
NHL'ya 6zellikle DBBHL donusme riski fazladir (%3-10).
Yavas seyirlidir. Ge¢ nukslerle karakterizedir.
10 yilhik sagkalim %90'in uzerindedir
En iyi prognozlu klasik histopatolojik tiptir. Qe
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Noduler sklerozan tip

Klinik:
ABD ve gelismis ulkelerde en sik gorulen tiptir.
Ozellikle addlesan cagda ve geng eriskinlerde gorulir.
Kadinlarda fazla gorulen tek tiptir.

Genellikle lokalize olup 6n mediasten (timus) ve servikal tutulum
siktir.

Tani aninda lokalize hastalik (Evre I/11)
Immuiinfenotip:

CD15 ve CD30 (+), CD20 (-)

Lakliner hicreler olarak isimlendirilen Reed-Stenberg hiicre varyantlarinin
uzantilarini cevreleyen sklerotik bantlarla karakterize

Klinik seyir ve prognoz:
Nisbeten yavas seyirli. lyi prognoziu alt gruplardan biridir. R0
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Miks hucreli tip

Klinik:
Turkiye ve gelismekte olan ulkelerde *****en sik gorulen tiptir.
Her yasta, 0zellikle ***orta yaslarda daha sik goralar
Vakalarin ***% 75 EBV (+)
Tani aninda genellikle ***yaygin hastalik (ileri evre) seklindedir
B semptomlari daha siktir.
AIDS’ li hastalarda siktir.
Immunfenotip:
CD15 ve CD30 (+),
CD20 (-)
Klinik seyir ve prognoz:
LZ ve NS histopatolojik klasik tiplere gore daha kotu klinik seyir ve
prognoz gosterir. 1 1 A
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Lenfositten fakir tip

Klinik:
lleri yasta gorulir.
Tani1 kondugunda siklikla ileri evrededir.
Genellikle yaygin hastalik seklindedir.
B semptomlari daha siktir.
En az gorulen klasik HL alt tipidir (%5).

iImmoiinfenotip:
CD15 ve CD30 (+),
CD20 (-)

Klinik seyir ve prognoz:

Prognozu en kéti olan klasik histopatolojik tiptir.

‘np rof. Dr.
FEVZI ALTUNTA$

www.drfev


http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=449_dSZUSqLxDM&tbnid=MM2tmVbN3wIVmM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.sinavdirgecer.com/page/universite&&503&ei=zegDUtO8C5KM4gT1sYCQAg&psig=AFQjCNEuPk_H-oSqsKQy7rF0o7LKBeXLvg&ust=1376074317271207

Ly,

Ji)

Hodgkin lenfoma:
Histopatolojik dagilim sikliklari

Histopatoloji

ABD

Turkiye

Altuntas

Lenfositten

%5-10

%5-10

%19.9

Nodiiler sklerozan

%40-60

%25-35

%23

Mikst selliiler

%?25-35

%735-50

%47.8

L_enfositten yoksun

%5-10

%5-10

%:9.3
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KLINIK

**%090 olguda
periferik lenf
nodlarinda
agrisiz, lastik
kivaminda,
buyume ile
kendini gosterir.

Hodgkin Lenfoma:
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Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

HL bir sonraki lenf
digimi bdélgesine
asama asama vayilir.
Genellikle gidis sekli
boyundan
mediastene, colyak
lenf dliglimlerine,
buradan da dalak,
karaciger ve kemik
iligine dogrudur.
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Komsuluk yoluyla yayillim

Hodgkin Non-Hodgkin
hastaligi Lenfoma


http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=449_dSZUSqLxDM&tbnid=MM2tmVbN3wIVmM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.sinavdirgecer.com/page/universite&&503&ei=zegDUtO8C5KM4gT1sYCQAg&psig=AFQjCNEuPk_H-oSqsKQy7rF0o7LKBeXLvg&ust=1376074317271207

Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

Cogunlukla
supradiyafragmatik
LN’larindan baslar.
%010-20 olguda
infradiyafragmatik

hastalik soz
konusudur.
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Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

HL'da diffuz
hematojen yayilimdan
onceki son asama
dalak tutulumudur.

Bu nedenle karaciger
tutulumu varsa dalak
da mutlaka
tutulmustur.
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Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

Kemik iligi tutulumu en sik yaygin
hastaligi olan ve B semptomlan
bulunan kotu prognozlu histolojik

alt gruplarda saptanir.

Hodgkin lenfomada primer ekstranodal hastalik
cok enderdir.

Ender olarak kemik (genellikle osteolitik), bébrek ve

akciger parankim tutulumu da olabilir.
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Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

Norolojik semptomlar: paraneoplastik serebellar
dejenerasyon, korea, noromiyotoni, limbik ensefalit,

subakut sensorial noropati ve subakut alt motor noropati
Nefrotik sendrom

Agri1, hiperkalsemi, immun trombositopeni, coombs
pozitif hemolitik anemi, eozinofili , lIokositoz,

trombositoz, lenfopeni ve hipoalbuminemi

‘np rof. Dr.
FEVZI ALTUNTA$

www.drfev


http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=449_dSZUSqLxDM&tbnid=MM2tmVbN3wIVmM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.sinavdirgecer.com/page/universite&&503&ei=zegDUtO8C5KM4gT1sYCQAg&psig=AFQjCNEuPk_H-oSqsKQy7rF0o7LKBeXLvg&ust=1376074317271207

Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

Sistemik B semptomlari;

v i EFTH
Ates (38 °C ve lzeri), e i
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Hodgkin Lenfoma:

KLINIK

B semptomlar %25-40 olguda saptanir.

B semptomlari icinde en sik ates gozlenir (%27-40).
Genellikle subfebril ve duzensizdir.

**%“Ppel Ebstein” tipi ates diagnostik fakat nadir gorulur.

1-2 haftalik atesli ve atessiz donemleri izleyen siklik, yliksek
derecede atestir.

B semptomlari yaslh ve ileri evrede daha sik gorultr.

Tedavi secimi, evreleme ve prognoz tayininde onemlidir.
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Hodgkin Lenfoma:

LABORATUAR

Tam Kan sayimi:
Anemi (<10.5 g/dL)
Lokomoid reaksiyon (>15.000/mm3)
Eozinofili (>700/mm3, >%7)
Lenfopeni (<600, <%38)

Eritrosit sedimantasyon hizinda artis (>50): Hastalik
aktivitesini izlemede en glvenilir testlerden biri

Kan Biyokimyasi
Hipoalbuminemi (<4 gr/dL)
Serum bakir, alkalen fosfataz, lizozim dlzeylerinde artis

CRP ve diger akut faz reaktanlari artabilir.
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Hodgkin Lenfoma:

LABORATUAR

Anemi
Prognostik onemi vardir: <10.5 g/dL

Lokomoid reaksiyon

Prognostik 6nemi vardir: WBC >15.000/mm? (lokositoz)
Lenfopeni

Prognostik 6nemi vardir: Lenfosit <%8 veya <600/mm?3
Hipoalbuminemi (<4 gr/dL)

Prognostik onemi vardir.

Eritrosit sedimantasyon hizinda artis

Prognostik onemi vardir:
>50 mm/saat- asemptomatik
>30 mm/saat- semptomatik
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Hodgkin Lenfoma:

LABORATUAR

Neoplazmlar icinde eozinofili ile iligskisi en iyl bilinen
hastalik Hodgkin Lenfomadir.

Olgularin yaklasik % 20'si kadarinda genellikle hafif
dereceli bir eozinofili géralur (700-1500/mm3).

Bazi olgularda eozinofili, tumorun parcalanmasina
bagli olarak diger bir kisim olguda ise tumorun
eozinofil  proliferasyonuna yol acan sitokinler
salgilamasi nedeniyle ortaya cikar.
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Hodgkin Lenfoma:

LABORATUAR

Immiinolojik bozukluklar:
Hucresel immunite bozuklugu gorulebilir.

Herpes zoster, tuberklloz, toksoplazmozis, Listeria ve Kriptokok
menenijiti yatkinlk vardir.

Humoral immunite normaldir.

Tedavi gobrmemis hastalarda aneriji ile belirlenen hlicresel immunite
bozuklugu. Tedavi ile remisyona girmis hastalarda anerji genellikle
duzelir.

CD4/CD8 oraninda azalma.

Immunglobulin sentezinde artis, dolasan immiinkompleks diizeyinde artis,
NK hiicre sitotoksisitesinde azalma, IL-2 reseptorlerinde artis, anti-lenfosit
antikorlarin olusumu.

Seyrek olarak ITP ve Coombs (+) hemolitik anemi saptanabilir.
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Hodgkin Lenfoma:

LABORATUAR

Immiinfenotip
Klasik Hodgkin Lenfomanin tipik immunofenotipi:
CD3(-), CD20-/+, CD45RB(-),

CD30 (+) ve CD15 (+)tir.

NLPHL nin tipik immunofenotipi:
CD20 ve CD45RB (+).
CD15 ve CD30 (-).
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Hodgkin Lenfoma:

LABORATUAR
varyant CD45 CD20 CD15 | CD30
(LCA) | (B hucreler) | (Leu-M1) | (Ki-1)
NLPHL + + - -
Klasik HL - - + +
(%80)
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Hodgkin Lenfoma:

TANI

Histopatolojik tani; —— o
Lenf nodu biyopsisi ile konur. i
Eksizyonel biopsi tercih edilir.

[IAB tek basina yetersizdir.

Histopatolojik inceleme WHO siniflamasina
gore yapilmalidir.

Klasik ve NLPHH
Immiinhistokimya boyama 6nerilir.
Klasik HL igin:
CD3, CD15, CD20, CD30, CD45
NLPHL igin:
CD3, CD15, CD20, CD21, CD30, CD57
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Hodgkin Lenfoma:

TANI

LP (L&H) Hucreleri:

Somatik hipermutasyonu basarmis ve antijen selektivitesi
kazanmis germinal merkez B hucrelerinden kaynaklanir.

Ancak parsiyel B hicresi fenotipi kaybi vardir.

H-RS (Hodgkin Lenfoma Reed-Sternberg) Hucreleri:

Somatik hipermutasyonu basaramayan ve olumsuz IgV gen
mutasyonuna sahip germinal merkez B hucrelerinden kaynaklanir.

Global B hicresi fenotipi kaybi vardir.
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Hodgkin Lenfoma:

TANI

Klasik HL'de Reed-Sternberg hiicreleri gorulirken NLPHL'de lenfosit
baskinhgi gorilir. Histopatolojik tani normal gorinimli lenforetikiler
hicrelerin yaninda yer alan ***Reed-Strenberg hucreleri ve
varyantlarinin varligina dayanir. RS hucreleri CD15 veCD30 ile
boyanirken bazen CD20+ ve CD 45 (-) saptanir. Lenfosit baskin
hicreler CD20 ve CDA45 ifadesine sahip iken, CD15 ve CD30 ifade
etmezler.

Reed-Strenberg hicreleri en fazla lenfositten fakir ve miks selluler tipte

en az lenfositten zengin tipte bulunur.

Diger HL tiplerinde gorulmeyen lakuner hucreler noduler sklerozan
tipte gorulurler.
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Hodgkin Lenfoma:

EVRELEME

Nicin evreleme yapariz?

Hastaligin lokalizasyonu ve yayginligini
tanimlar.

Prognostik bilgi verir.

Calismalar arasinda karsilastirmalara izin
Verir.

Yanitin veya hastaligin ilerlemesinin
karsilastirilabilecegi bir referans saglar. o
FEVZI ALTUNTA$
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TANI/EVRELEME ICIN
YAPILMASI GEREKENLER

Oyku ve fizik inceleme, sistemik semptomlarin varhgi
Tam kan sayimi ve gevresel kan yaymasi
Eritrosit sedimentasyon hizi

Kan biyokimyasi: Glukoz, kan Ure azotu, kreatinin, laktat dehidrogenaz,
urik asit, aspartat aminotransaminaz, alanin aminotransaminaz, alkalen
fosfataz, albumin, bilirubin

Viral serolojik degerlendirme (HBV, HCV, HIV)

Ozellikle immiinokemoterapi sonrasi hepatit B reaktivasyon riski
nedeniyle risk faktoru olmayan hastalarda HBsAg, anti-HBs, ve anti-
HBc, risk faktoru olan ya da onceden hepatit B oykusu olanlarda
HBe-Ag

Pozitiflik saptandiginda viral yuk degerlendirilmeli {1 R
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TANI/EVRELEME ICIN
YAPILMASI GEREKENLER

ECOG performans degerlendirmesi

Dogurganlik cagindaki kadinlarda gebelik testi

Elektrokardiyografi ve kardiyak islevlerin degerlendiriimesi (sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu)

SSS tutulumu kuskusu olan hastalarda beyin omurilik sivisi incelemesi

ve kraniyal MR

Infertilite riski nedeniyle geng hastalarda tireme ile ilgili gerekli
danismanliklar

TSH, serbest T3 ve T4
Solunum fonksiyon testleri, akcigerin CO difuzyon kapasitesi
PA-Akciger grafisi
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Hodgkin Lenfoma:

PET

Diger goruntuleme yontemleri ile supheli bulunan
LN’larinin degerlendirilmesinde,

Tedavi sonrasi kalan artik dokunun degerlendiriimesinde,
Hastalik evrelemesinde

Prognoz tayininde

Tedavi kararinda

Nukslerin tespitinde kullanilan

Invaziv olmayan bir metabolik gériintiileme yéntemidir.
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Hodgkin Lenfoma:

PET

Histoloji

PET onerilen zamanlamasi

Tedavi oncesi

Yanit Degerlendirmesi

Difuiz buyiik B-hiicreli

Onerilir, sart degildir

Sarttir

Hodgkin Lenfoma

Follikiilar lenfoma

Onerilir, sart degildir

Onerilir (eger ORR/TR
primer amag ise)

Onerilir (eger ORR/CR primer
amag ise)

Mantle-hiicreli lenfoma

Onerilir (eger ORR/CR
primer amag ise)

Onerilir (eger ORR/CR primer
amag ise)

Diger agresif NHL

Onerilir (eger ORR/CR
primer amag ise)

Onerilir (sadece tedavi oncesi
PET+ ise)

Diger indolen NHL

Onerilir (eger ORR/CR
primer amag ise)

Onerilir (sadece tedavi oncesi
PET+ ise)

Cheson BD et al. Revised response criteria for malignant lymphoma. J Clin Oncol 2007;25(5):579-86
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Hodgkin Lenfoma:

Evreleme

Evrelemede gozden gecirilmis Ann Arbor sistemi
kullantlir.

Evreleme amacli pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) oncelikli tercih edilir.

PETe ulasilamayan merkezlerde kontrastli toraks ve
abdominopelvik BT yapilmaldir.

Kemik iligi biyopsisinin PET/BT incelemesi yapilimis
hastalarda yapilmasina gerek yoktur.
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Hodgkin Lenfoma:

Evreleme

Ann Arbor sistemi, dogrudan radyasyon
tedavisini yonlendirmek icin gelistirildi.
BUyUk hacimli kitle icin "X" isareti artik
Kullanilmamaktadir, bunun yerine, en blyuk
Kitlenin en buyuk capi kaydedilmelidir.

HL'li hastalarin rutin degerlendirmesinde gogus
grafisine ihtiyac duyulmamaktadir.
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Ann Arbor Evrelemesi

Tek bir lenf nodu bolgesi
IE Tek bir ekstralenfatik organ
_ Diyafragmanin ayni tarafinda iki ya da daha fazla lenf nodu bolgesi

lHE Evre Il'ye ek olarak diyafragmanin ayni tarafinda bir ekstralenfatik
organda lokal tutulum

[l Diyafragmanin her iki yaninda lenf nodu bolgelerinde tutulum
IHE Evre Ill'e ek olarak ve bir ekstralenfatik organda lokal tutulum
1S Evre l1l'e ek olarak dalak tutulumu

I[IISE  Evre Ill'e ek olarak dalak ve bir ekstralenfatik organda tutulum

IV Bir veya daha fazla ekstralenfatik organda lenf nodu tutulumu ile birlikte
olan veya olmayan diffiiz tutulum
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G6zden Gegirilmis
ANN ARBOR EVRELENDIRME SISTEMI
(Lugano siniflamasi)

Eve |Tuwlum | Extranodal () tutulum

Erken Evre
I Tek lenf bezi veya komsu lenf bezi grubu Nodal tutulum olmadan
tek ekstranodal lezyon

| Diyaframin ayni tarafinda 2 Evre | veya Il nodal yayilimli
veya daha fazla tutulu lenf nodu grubu sinirli ekstranodal tutulum

Il Kitlesel*  Yukaridaki gibi kitlesel lezyonla evre I Uygulanamaz
hastalik

lleri Evre

1] Diyaframin her iki tarafinda Uygulanamaz

nodal tutulum veya dalak
tutulumu ile beraber diyafram ustu nodal
tutulum

\Y Komsu olmayan ekstra lenfatik tutulum Uygulanamaz
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Hodgkin Lenfoma: Klinik Evre

I T ,/"
\ 7N A
[ : =)

SIS
YR\

Evre I Evre II Evre III Evre IV
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| PROGNOSTIK FAKTORLER ve GRUPLAR

Klasik Hodgkin lenfomali hastalar 3 prognostik

grup altinda incelenebilir (Alman):
1) Erken evre iyi prognostik grup
e Evre I-ll, risk faktori yok
2) Erken evre kotii prognostik grup,
* Evre I-ll, risk faktoru var
3) ileri evre

°* Evrelll-IV
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Erken Evre HL.: TANIM

Risk faktorleri; Risk faktorleri
B semptomlari, olmaksizin;
koo YO T Evre I + IIA,
“bulky” hastalik (>10 cm), = B V€
biiylik mediastinal kitle (> ekstranodal
1/3 toraks). hastalik.
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Hodgkin Lenfoma:

Erken Evre
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07 Tleri Evre HL: TANIM

= Ann Arbor evre III veya IV
ve/veya

= B semptomlari

ve/veya

= “Bulky” hastalik (10 cm veya iizeri)
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Hodgkin Lenfoma:
Erken Evre-Risk Faktorleri

Risk Faktdri GHSG EORTC NCIC NCCN m

Yas 230 240
Histoloji Kansik hucreli veya
lenfositten fakir
Sedimentasyonve B >50 mmls, >50 mm/s, >50 mmi's veya »50 mms veya herhangi bir
semptomu asemptomatik veya asemptomatik, veya>30  herhangi bir B herhangi bir B B semptomu
>30 mm/s ve B mm/sve B semptomu  semptomu varligi semptomu varliji varhg
semptomu var var
Mediastinal kitle MMR>0.33 MTR>0,35 MMR>0,33veya»10cm  MMR>(033 MMR=0.33
Nodal alan saysi 23 2k 2k 2k
Ekstranodal lezyon var
Kitlesel (bulky) hastalik »10¢m

(GHSG: Alman Hodgkin Calisma Grubu [German Hodgkin Study Groupl, EORTC: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilati (European Organization
for the Research and Treatment of Cancer), NCIC: Kanada Ulusal Kanser Enstitiisi (National Cancer Institute Canada), NCCN: Ulusal Kapsambi Kanser
Afr (National Comprehensive Cancer Network), MMR: Mediastinal kitle orani, MTR: Mediasten toraks orani
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Hodgkin Lenfoma:

lleri Evre- IPS

IPS-7 IPS-3

Albumin <4 gr/dl Yas =45

Hemoglobin <10,5 gr/dl Evre IV hastalik

Erkek cinsiyet Hemoglobin <10,5 gr/dl
Yas =4b

Evre IV hastalik
Lokositoz (Lok>15,000/mm?3)

Lenfopeni (Lokosit sayisinin %8'inden az veya
mutlak lenfosit sayisi <600/mm?3)

0-2 puan dusuk risk 0 puan dusuk risk
3-4 puan orta risk 1-2 puan orta risk
h-7 puan yuksek risk 3 puan yuksek risk
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Ileri Evre HL:
IPS gbre sagkalim

FaktOr sayisi Siklik ( %) 5 yillik PFS (%)
0 7 84
1 22 77
2 29 67
3 23 60
4 12 51
5-7 7 42
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Tedaviye yanit kriterleri

Tam yanit (TR) Timor Kitlesinde % 100 kiiciilme (tiim
bulgular normal)
Kismi yanit (PR) Tiimor Kitlesinde % 50’ den fazla

Sabit hastahik

kuctilme

Timor kitlesinde % 50’ nin altinda kalan

kiictilme ve % 25’ in altinda kalan biiyiime

Ilerleyici hastalik

Tiimor Kitlesinde % 25° den fazla artis

veya yeni lezyon ortaya ¢ikmasi
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FDG-PET degerlendirmesi
Deauville kriteri

FDG-PET/BT sonucu

1 uptake (alim) yok

Puan

< Mediastinal kan havuzu
> Mediastinum ve < karaciger
Orta> karaciger, herhangi bir yerde

Belirgin > karaciger, herhangi bir yerde ve / veya hastaligin
51 yeniyerlerinde

X

Lenfoma ile iligkili olma ihtimali disuk yeni uptake alanlari

*Skor 1 veya 2 = PET negatif
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HL: Takip-1

Bir Hematolog tarafindan takip yapilmasi onerilir.

Ara H & P: 1 ve 2. yil i¢gin her 4 ayda bir, 3-5 yillarda her 6 ayda bir,
ondan sonra yillik takip

Hastaya splenik radyoterapi uygulanirsa, 6 yilda bir pnomokok ve
meningokok asisi yapiimasi onerilir.

Yillik influenza asisi (6zellikle hasta bleomisin veya gogus radyoterapisi
ile tedavi edilirse) onerilir.

Laboratuvar ¢alismalari: CBC, trombositler, kimyasal profil (alkalin
fosfataz, AST, ALT, albumin, BUN ve kreatinin dahil olmak Uzere
Karaciger Fonksiyon Testleri) 1 ve 2. yil icin her 3-4 ayda bir, 3-5 yillarda
her 6 ayda bir, ondan sonra yilda bir yapilmasi onerilir.
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HL: Takip-2

Boyuna RT aldiysa her 6 ayda bir TSH bakilmasi onerilir.

BT gogus / karin / pelvis ilk yil boyunca 1 ila 2 kez, daha sonra
muayene, gogus rontgeni ve laboratuvar ile izlem onerilir.

Yillik meme taramasi: Diyaframin ustunde radyoterapi uygulanirsa,
tedaviden 8 yil sonra veya 35 yasinda, hangisi daha erken olursa,
mamografi ve MR incelemesinin degisimli baslatiimasi onerilir.

Danigsmanlik: ureme, saglik aligkanliklari, psikososyal, kardiyovaskuler,
kendi kendine meme muayenesi, cilt kanseri riski agisindan yapilmalidir.

Hastaya yazili takip talimatlari onerilmelidir.

Tedavi tamamlandiktan sonra 10 yil araliklarla stres testi / EKO
yapilmalidir.
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Hodgkin Lenfoma:

KOMPLIKASYONLAR

\_ 2010 %\
4” VERSYSY

Infertilite
MOPP > ABVD:;
Erkek > Kadin
Kadinlarda erken menapoz
Sekonder malignite
Deri, AML, AC, MDS, NHL, tiroid, meme CA ve digerleri
Kombine modalite tedavisi ikinci kanser riskini arttirir
Troid hastaligi

Kalp ve akciger hastaligi
ABVD’ye bagli pulmoner toksisite %1.5-2 civarindadir.
lleri yas ve G-CSF kullanimi pulmoner toksisiteyi arttirabilir.

Mediastinal RT alanlarda koroner arter hastaligi riski artmaktadir ‘npmf or.
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Uzun slire yasayanlarda nedene spesifik
mortalite insidansi

Second malignancy
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Years Since Treatment

Current survivorship recommendations for patients with Hodgkin lymphoma: focus on late effects, Andres Ng, 124, 23, 2014;.
American Society of Hematology
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Hodg_kin Lenfoma:
KOMPLIKASYONLAR ¥

Sekonder Malignite:
Hastalarin %1-2'sinde NHL gelisir.

Ik 10 yil icinde hastalarin %2-6'sinda, 6zellikle alkilleyici ajanlarla
yapilan tedavinin bir komplikasyonu olarak MDS ve AML ortaya
cikabilir.

20 yil kadar izlenen hastalarda solid tiimoér gelisme olasiligi yaklasik
%20 civarindadir.

En sik olusan tiimadrler yumusak doku sarkomu, bas ve boyun
kanserleri, melanom, akciger, meme, GIS ve lrogenital sistem
timorleridir.

Hodgkin lenfomaya ikincil gelisen malignitelerden basta RT olmak
Uzere KT de sorumlu tutulmaktadir. £N:.o
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HODGKIN LENFOMA TEDAVI:
AMAC

Guncel tedavi yaklasimlari ile Hodgkin
lenfomada kur orani %80’lerin
Uzerindedir.

Hodgkin lenfomada tedavinin amaci en
disuk komplikasyon riski ile en
yiiksek kiir orant saglamak olmalidir.
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HL Evreleme

Erken evre
dusuk risk

'

'

Erken evre
orta risk

/

2 kur ABVD

4 kur ABVD
veya <60 yas
2 escBEACOPP
+2 ABVD

lleri evre

'

20 Gy RT

}

6-8 kur ABVD
veya <60 yas
6 kur escBEACOPP

}

30 Gy RT

ABVD sonrasi
=15 cm reziduel
kitle veya
escBEACOPP
sonrasi PET ile
>2.5 cm rezidu kitle
varsa lokalize RT

}

Takip
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RADYOTERAPI

Lenfomalar radyosensitif tUumaorlerdir.
Erken evre:
KT ile birlikte uygulanir.
Ileri evre
KT rejiminden sonra RT ilavesinin faydasi olmadigi
gosterilmistir.
Sadece PET pozitif rezidu timor bolgesine RT yararl
olmaktadir.

Bulky hastalik bolgesine IF RT uygulamasi yararli olabilir.
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Nuks veya Refrakter hastalik
tedavisi

Otolog kok hiicre desteginde yuksek doz
tedavi altin standarttir.

Tek basina KT yetersizdir.

Ancak ilk remisyon slresi uzun olan
olgularda (1 yil veya Uzeri) kombine KT
de secilebilir.
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