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ÖZET 

Hodgkin lenfomalar literatür bilgilerine göre tüm kanser olgulamım 

yaklaşık % l'ini, tüm malign lenfoma olgıtlamwı ise % 25'ini oluştur­

maktadırlar. Ülkemizde ise 1988 yılmda Onkoloji Merkezi'ne başvuran tüm 
yeni olgular arasmda ise % 2 oramnda yer tutmuş/ardır. Bu çalışmada 

1984-1986 yıllan arasmda Okmeydam Hastanesi, Onkoloji ve Nükleer Tıp 

Merkezi'ne başvuran 142 olgu incelenmiştir. 0/gıılann % 66.9'u erkek, % 
33.1'i kadm idi. Yaş grnplanna dağı/ıma bakıldığında en çok olgwıwı % 
22.6 ile 51-60 yaş grnbwıda ve % 21.8 ile 21-30 yaş grubunda bulwı­

duğıı göliildü. En çok karşılaşılan histopatolojik subtip mixed tip idi (% 
55.6). İlk tümör lokalizasyonu % 50 olguda servikal bölge idi. Olgıılamı 
ancak yedisinde (% 4.9) evreleme oşamasmda laparotomi yapılmıştı. Olgu­
Iann % 21.8'i Evre 2A 'da, % 20.4'ü Evre 3B'de, % 17.6'sı Evre 2B'de 
bulwımuştur. Olgu/ara uygulanan tedavi protako/ii Tablo /'de verilmiştir. 

Buna göre olgu/ann % 18.3'iine yalmzca radyoterapi, % 36.6'sma yalmzca 
kemoterapi uygulanmıştır. Radyoterapi ve kemoterapinin birlikte uygulandığı 

olgu oram % 40.8'dir. Tüm olgıılar gözönüne olmdığında ortalama izlem 
süresi 28 ± 3 (SE) aydır. Ortalama izlem Evre 1 için 42 ±3 ay, Evre 
2 için 31 ± 2 ay, E vre 3 için 25 ± 2 ay, ve Evre 4 için 22 ± 4 ay 
olarak bulwımuştur. Histopatolojik subtipler ve B semptomımım bulumıp 

• 
•• 

18. Ulusal Kanser Kongresinde sunulmuştur (İstanbul, Mayıs 1989) . 
Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Radyoloji Anabilim Dalı . 
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buhmfnamasma görede orlalama izlem süreleri hesaplanmıştır. Sonuç olarak 
çalışmamızda Hodgkin lıastalığında olgu karakteristikleri verilmiş ve en 
önemli prognostik faktörlerin evre, B semptonıwıwı olup olmaması ve 
histopatolojik subtip olduğu vurgulannııştır. 

SU M MARY 

Analysis of RıÇaıts and Prognostic Factors in Hodgkin's Disease 

Hodgkin 's lynıplıonıa is a ra re disease wlıiclı constitutes 1 % of 
all cancer cases and 25 % of all lymplıoma cases in westenı cowıtries. 

In this cowıtry, 2 % of all cases wlıo were admitted to tlıe Center 
of Oneology & Nuclear Medicine, Istanbul, in 1988 were diagnosed as 
Hodgkin 's disease. 66.9 % of tlıe cases were ma/e and 33.1 % fenıale. 

Male/fema/e ratio was 2. Two peaks were observed in 51-60 and 21-30 
age groups (22.6 % and 21.8 % reJpectively). Tlıe most comnıonly seen 
lıistopatlıological subtype was nıixed cellularity type (55.6 %). Cervical 
region was tlıe first involvenıent area in 50 % of tlıe cases. Staging 
laparotomy was perfomıed only in 4.9 % of tlıe cases. 21.8 % of tlıe 

cases were staged as stage 2A, 20.4 % stage 3B, 17.6 % stage 2B. 
Treatment protocols used during 1984-1986 were slıown in Tab/e !. 
18.3 o/o of tlıe cases were treated witlı radiotion tlıerapy alone, 36.6 % 
witlı clıemotlıerapy alone. Conıbined nıodality treatment (radiotlıerapy plus 
clıemotlıerapy) was administered in 40.8 %. A verage surviva/ for all 
cases was 28 ±3 (mean SE) nıontlıs (median of 29, range 4-79 montlıs). 

Mean survival was 42±3 nıontlıs for stage 1,31 ± 2 montlıs for stage 
2, 25 ± 2 nıontlıs for st age 3 and 22 ± 4 montlıs for st age 4. It is 
concluded tlıat the most imporlant prognostic factors for Hodgkin 's di­
sease were stage, lıistopatlıological subtype and tlıe presence or absence 
of B synıptonıs. 

GiRiŞ 

H odgkin hastalığı göreceli olarak seyrek görülen bir kanser türü olmakla 
birlikte genç erişkin yaşlarda görülebilen malign hastalıklar içinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Tüm kanser olguları içinde % 1 oranında görüldüğü bildirilen 
Hodgkin lenfomalar ülkemizde % 2 oranında yer tutmaktaı.2 ve tüm malign len­
foma olguların yaklaşık 1/4'ünü oluşturmaktadırlar. Açıklanamayan nede nler ilc 
genel olarak lenfoma insidansında yıldan yıla artLşlar bildirilmektedir 1. 

Erken evre H odgkin hastalığının tedavisinde radyasyon tedavisinin kulla­
nılması ile % 75'lere varan oranlarda uzun dönem hastalıksız sağkalım elde edi-
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lebilmektedif3-8. Lokalize hastalıklı ve yalnızca radyasyon tedavisinin başarısız 
olduğu kalan % 25 oranında kür elde edebilmek amacıyla çoğu araştırmacılar 
radyasyon tedavisine korobinasyon kemoterapisinin eklenmesiyle elde ettikleri 
sonuçları bildirmişlerdir. Genel olarak kombine modalite tedavisi tam remisyon­
larm süresinde etkili olmakla birlikte sağkalım süreleri üzerine etkisi fazla olma­
mıştır. Bunun en önemli nedeni radyasyon tedavisinin başarısızlığa uğradığı olgu­
larda "salvage" (kurtarma) kemoterapisinin zaten etkin bir biçimde kullanılabilir 
olmasıdı?. İleri evre olgularında ise tedavinin esasını kemoterapi oluşturmalı ve 
kemoterapi lokal tedavinin gerekli olduğu zamanlarda radyasyon tedavisi ile des­
teklenmelidir. 

Bu çalışmanın amacı ülkemizde Hodgkin hastalığı olgularının yerini ve 
özelliklerini aydınlatabilmeye yönelik olarak 142 olgunun deskriptif analizini yap­
mak, tedavi sonuçları ve relapsları inceleyerek prognostik faktörlerin belirlenme­
sine katkıda bulunmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız 1984 ve 1986 yılları arasında histopatolojik tanısı konularak 
tedavi amacıyla Okmeydanı Hastanesi Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezine gön­
derilen 142 olguyu kapsamaktadır. Olguların yıllara göre dağılımında sırasıyla 36, 
42 ve 64 olgu görülmektedir ve bu üç yıl içinde bir artış göze çarpmaktadır. 

Olguların cinse göre dağılımına bakıldığında (Şekil: 1) erkek olguların da­
ha fazla olduğu saptanmıştır. Erkek olgu oranı% 66.9, kadın olgu oranı % 33.1 
olarak bulunmuştur. Erkek/kadın oranı 2/l'dir. 

Şekil: I 

• Kadın olgular 

Bl Erkek olgular 

Hodgkin hastalığı olgulannın cinslere göre dağılımı 
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Olguların yaş gruplarına dağılımı (Şekil: 2) incelendiğinde en çok olgunun 
%22.6 ile 51-60 ve% 21.8 ile 21-30 yaş grubunda kümelendiği gözlendi. Medyan 
yaş 54 olarak saptandı. 

Histopatolojik subtip ayrımı yapıldığında (Şekil: 3) en sık karşılaşılan sub­
tipin mixed tip olduğu ortaya çıktı (% 55.6) . Mixed tipi lenfasitten zengin tip(% 

YA~ GRUPLARI 

Şekil: 2 
Olgu/ann yaş gnıplanna göre aynmı 

• Mixed tip 

ll Lanfosinen zengin 

ra N edular Sklerozan 

~ Lanfosinen yoksun 

D Subtip bildirilmeyen 

Şekil: 3 
Olgu/ann histopatolojik subtiplere göre dağılımı 
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17.6) ve nodülar slderozan tip (% 13.4) izliyordu. Olguların % 5.6'sının tenfosit­
ten yoksun tip olduğu saptanırken, % 7.8 olguda subtip ayrımı yapılmamıştı. 

Olgularda ilk tümör saptanan bölgelerde incelenmiştir (Şekil: 4). % 50 
olguda ilk tümör lokalizasyonunun servikal bölge olduğu saptanmıştır. Servikal 
bölgeyi axiller bölge (% 16.2), inguinal bölge (% 9.9) ve supraklavikular bölge 
(% 7.8) izlemektedir. % 4.9 olguda olgular yaygın lenfadenopatiler ile hekime 
başvurmuşlardır. 
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Şekil: 4 

Olgularda ilk tümör lokalizasyonlan 

Tüm olguların % 38'inde tanı aşamasında ve izlem süresinde diğer tanı ve 
izlem yöntemlerinin yanısıra cr sean kullanılmıştır. cr sean kullanım oranmda 
da yıllar arasında çarpıcı farklılıklar vardır. cr sean kullanım oranı bizim ça­
lışmamızda 1984 yılı için % O iken 1986 yılı için % 60.9 olarak bulunmuştur. 

Tanı aşamasında patolojik evreterne amacıyla laparotomi yapılabilen olgu 
oranı ise oldukça düşüktür (% 4.9). 
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Olgular klinik, laboratuvar ve radyolojik çalışmalar sonrasında Ann Ar­
bor kriterlerine göre evrelendirilmiştir9. Bu evrelerneye göre (Şekil: 5) en çok 
olgunun Evre 2A'da olduğu görülmüştür (% 21.8). Evre 2A'yı % 20.4 ile Evre 
3B,% 17.6 ile Evre 2B izliyordu. En az olgu % 3.5 ile Evre lB'de saptanmıştır. 

z 
< a: 
o 

1 A 1 B 2A 28 3A 38 4 

EVRE 
Şekil: 5 

Olgu/ann evre/ere göre dağılımı 

Halen evrelere göre Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezinde uygulanmakta 
olan tedavi protokolleri Tablo I'de verilmiştir. Genel olarak bakıldığında olgula­
rın % 18.3'üne yalnızca radyasyon tedavisi, % 36.6'sına yalnızca kemoterapi uy­
gulannuştır . % 40.8 oranında olgu ise radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu 
ile tedavi edilmişlerdir. 

SONUÇLAR 

Olgular genel olarak ilk 6 ay içinde her ay, ikinci 6 ayda her iki ayda bir 
kontrola çağrılarak klinik, laboratuvar ve radyolojik tetkikleri yapıldı. İkinci yılda 
ise her 3 ayda bir periodik kontrola devam amaçlandı. Toplam 142 olgunun 
19'unda çeşitli nedenler ile tedavi sonrası hiç izlem sağlanamamıştır (% 13.4). 
Mayıs 1989 tarihinde periodik kontrollerine devam eden olgu oranı % 35.8 idi. 
izlem sırasında Hodgkin hastalığına bağlı olarak kaybedildiği bilinen olgu sayısı 
4'dür. 

Çalışma yapıldığında olguların yalnızca % 35.8'inin iziemimiz altında ol­
ması nedeniyle ortalama izlem süreleri verilmiştir. Tüm olgular gözönüne alın­
dığında ortalama izlem 28 ± 3 aydır (range 4-79 ay). Evre 1 için ortalama izlem 
42±3 ay (medyan 40, range 7-79 ay), Evre 2 için 31±2 ay (medyan 32, range 6-
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Tablo: ı - Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezinde Belirtilen Yıllarda 
Uygulanmakta Olan Hodgkin HastalıOı Tedavi 
Protokolleri 

EVRE TEDAvi 

Patolojik Evre 1 A-2A 

[Supradiafragmatik mediastinal nod (- ), kitle 

torasik oranın 1/3'ünden küçük, L.aparotomi 

(-), hiler nod (-)] 

Patolojik Evre 1A-2A 

[Hi ler nod ( +)] 

Patolojik Evre 1A-2A 

[Subdiafragmatik hastalık, laparotomi ( + )] 
Klinik Evre 1A-2A 

[Supradiafragmatik, masif mediastinal l.AP 

(torasik oranın 1/3'ünden küçük), l.AG (-), 

L.aparotomi yok, CT (-)] 

Patolojik Evre 1 B-2B 

Klinik Evre 1 B-2B 

Patolojik Evre 3A 

(Mediastinal nodlar torasik oranın 1/3'ünden 

küçük, 5'den az splenik nod tutulumu, 

paraaortik nod (-)] 

Klinik Evre 3A 

(Mediastinal nod torasik oranın 1/3'ünden 

büyük, laparotomi yok] 

Patolojik Evre 3A 

(Mediastinal nodlar 1/3'den küçük ya da 

splenik nod sayısı 5'den az ve/veya daha alt 

lokalizasyonda paraaortik l.AP ( + )] 
Evre 3B-4 

Evre 1-2-3A (Pediatrik olgular) 

Evre 3B-4 (Pediatrik olgular) 

Rekurrent hastalık 

1 Subtotal Nodal Işınlama 

2 Total Nodallşınlama 

STNI1 

ST NI 

(Akcil')er dozu 20 Gy) 

TNI2 

3 kür MOPP3 + STNI + 3 kür MOPP 

TNI 

3 kür MOPP + TNI + 3 kür MOPP 

TNI 

3 kür MOPP + TNI + 3 kür MOPP 

3 kür MOPP + TNI + 3 kür MOPP 

Tam doz Kemoterapi ve supportif 

Radyoterapi (15-20 Gy) 

Tutulan alan Radyoterapisi + 6 kür 

MOPP 

6 kür MOPP ve supportif RT 

6 kür MOPP ve supportif RT 

3 Mustine, Oncovine, Procarbazine, Prednisone kombinasyonu 
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70 ay), Evre 3 için 25 ± 2 ay ( medyan 23, range 6-53 ay) ve Evre 4 içinde 22 ± 4 
ay (medyan 21, range 4-53 ay) olarak bulunmuştur. Hodgkin hastalığında en 
önemli prognostik faktörlerdeQ biri evredir. Bizim çalışmamızda da evreler ara­
sındaki farklılık anlamlı bulunmuştur (p = 0.045, p = 0.021 ve p = 0.000, t test). 

TARTIŞMA 

Günümüzde Hodgkin hastalığında radyasyon tedavisinin seçilmesinde en 

önemli faktör hastalık evresinin tam olarak bilinmesine dayanmaktadır. Bu da 
genellikle özellikle dalağın tutulmasıyla birlikteki bir intraabdominal hastalığın 
varlığım hertaraf edebilmek için exploratif laparotominin yapılmasını gerekli kıl­
maktadır. Splenik hastalığın tanınmasında noninvazif incelemeler yeterince gü­
venli değildir. Çalışmamızda exploratif laparotomi yapılabilen olgu oranı düşük­
tür(% 4.9). 

Çalışmadaki en belirgin özelliklerden biri de özellikle Batı ülkeleri istatis­
tiklerinde nodüler sklerozan tipin en sık rastlanılan tip iken ülkemizde mixed ti­
pin çok yaygın görülmesidir. Histopatolojik subtip ayrımının prognozu etkileyen 
bir faktör olması nedeniyle bu durumun nedenleri ve bu durumun gerektireceği 
tedavi stratejisindeki değişikler üzerinde önemle durulmalıdır. 

Yine bu çalışmada ortaya çıkan bir problem olguların düzenli olarak iz­
lenmesindeki güçlükler ve yetersizliklerdir. Önemli oranda olgu tedaviyi takiben 
izlem dışı kalmaktadır. Olguların izlenmesindeki yetersizliklere bağlı olarak 5 yıl­
lık sağkalırnın bulunup Batı ülkelerindeki çalışmalar ile karşılaştırılması müm­
kün olmamıştır. Ancak evre, histopatolojik subtip ve B semptomunun bulunup 
bulunmaması en önemli prognostik faktörler olarak bizim çalışmamızda da be­
lirgin olarak ortaya çıkmıştır. 

Batı ülkelerinde uzun süreli sağkalırnların bildirilmesi yanında artık Horlg­
kin hastalığının radyoterapi ya da kemoterapi ile tedavi edilmesine bağlı olarak 
sekonder primer kanserierin oluşumu üzerinde de önemle durulmaktadır. T üm 
zorluklara karşın ülkemizde de bu amaca yönelik prospektif çalışmaların yürü­
tülmesi çok önemli bir görev olarak önümüzde durmaktadır. 

Histopatolojik subtiplere göre izlem sürele ri incelendiğinde ülkemizde en 
sık olarak rastlanılan mixed tip için 27 ± 3 ay ( medyan 30, range 6-64 ay), lenfo­
sitten zengin tip için 33 ± 2 ay ( medyan 32, range 8-72 ay), nodüle r sklerozan tip 
için 31 ± 3 ay ( medyan 28, range 7-58 ay) ve lenfositten yoksun tip içinde 13 ± 3 

ay (medyan 15, range 4-44 ay) olarak bulunmuştur. İlk 3 tip ile lenfositten yok­
sun tip arasındaki sağkaltın farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p = 0.03, p = 
0.012 ve p = 0.024 ı test). 

Olgularda B semptomunun varlığı da önemli bir prognostik faktördür. Ça­

lışmamızda tüm olgular ele almdığmda B semptomu saptanmayan olgulardaki iz-
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lem süreleri ( 40 ± 3 ay) B semptomu bulunan olgulara göre (26 ± 2 ay) istatistik­
sel olarak anlamlı olacak şekilde daha iyidir (p = 0.000). 

Total nodal (TNI) ya da subtotal nodal ışınlama (STNI) yapılan 15 olgu 
ayrıca değerlendirilmişlerdir. Olguların 8'i mixed tip, dördü lenfasitten zengin 
tip, ikisi nodüler sklerozan tip ve biri de lenfasitten yoksun tip idi. Olguların 
üçünde ll, 18 ve 26. aylar da olmak üzere relaps saptandı. 
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