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4 VAK'A NEDENIYLE HODGKIN HASTALIGI

Dr.Burcin Kut]ay(x)
Dr.Nevzat Kocak(xx)

OZET

Hodgkin hastaliginin teshis ve tedavisinde geligen
yéntemler, hastalidin etyo-patogenezi, klinik devreleri,
histo-patolojisi 4 vak'a nedeniyle yeni literatiliriinde 1s1§1

altinda incelenmigtir.

SUMMARY

The modern methods of the diagnosis and treatment
and etio-patogenesis, clinical stages and histopathology
of Hodgkin diseases are discussed in detail related to 4

cases under the light of the new literature.

Hodgkin hastaliginin teshisinde ve tedavisinde kay-
dedilen ilerlemeler son yillarda hayli olumlu sonuglar ver-
migtir.

Hodgkin lenfoid dokusunun bir tiimérii olup kendine
has histolojik Gzellikler gdsterir. Genellikle servikal,
supraklavikiiler, mediastinal, axiller, iliak, ilio-femoral,

1

periaortik glandlar ve dalak tutulur

Hastalik ekseriya servikal bir glandin biiylimesi ile
dikkati ceker. Nadir olmakla beraber bazanda axiller ya da

inguinal lenf glandlarinda bir biiyiime ilk igaret olabilir.
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bnceleri tek ve mobil olan bu glandlar daha sonra birbirle-
riyle birlegir ve fikse olurlar. Kaide olarak agrisizdir-

lar. Agri varsa sinirlerin atake olduguna igarettir.

Bu glandlar zamanla sertlegir. Aylar ve yillarla
blclilen bir aradan sonra diger lenf glandlarinda da bir bii-

yiime olur. Ekseriya yayilma orijinal lenf glandina yakin

glandlara olur.

Yas ve cinse gdre dagilim: Erkeklerde kadinlardan
daha sik goriiliir. Her yagta gdriiliirsede en ¢ok 20-40 yag-

lari1 arasinda rastlanlr(z)

Patogenez:

Patogenezinde akla iki soru gelir:

1 - Hodgkin hastaligi orijinindec unisentrikmidir yok-

sa multisentrikmidir ?

2 - Yayilma yonii Onceden tahmin edilebilir mi ?

Yapilan aragtirmalara gdre vak'alarin ancak 7 16 si

teshis sirasinda unisentrik olarak tesbit edilebilmigtir(3x

Yayilma yOniine gelince bir gok otdrler yeni Hodgkin
nodiiliiniin orijinal Hodgkin nodiiliine direkt bagli bulundufu-

nu gﬁstermi§lerdir(3’4’5’6).

Rossenberg ve Kaplan lenfangiografik tetkik ile has-
talifin yayilmasinin lenf zincirlerini takip ettigini ayrica

kan yoluyla uzak organlara (Akcigerler, lskelet sistemi V.8:)

metastaz yapilabilecegini belirtmi§lerdir(3’4).

Klinik Tasnif: 1971 Sympozyumunda Ann. Arbor, Michi-
gan'da agagidaki tasnif kabul edilmigtir.

-110-



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Say1 2. Yil 2.1975

Stage I: Hastalik tek bir lenf nodiilii bélgesinde ve-

ya tek bir ekstra lenfatik organda lokalizedir.

Stage II: Diyafragmanin ayni tarafinda iki veya da-
ha fazla lenf nodiili b&lgesi ya da ekstralenfatik organ ata-

kedir.

Stage III : Diyafragmanin her iki tarafinda lenf no-
diil bélgeleri tutulmugtur. Bu ekstralenfatik bir organ ve-

ya dalak'in musabiyeti ile beraber olabilir.

Stage IV: Diffuz yahut dissemine olarak bir veya ¢ok

ekstralenfatik organ ya da organlarin tutulmus olmasidir.

Bu dért grup ateg, gece terlemesi ve zayiflama (bagka
bir sebebe bagli olmayan ve 6 ay icinde viicut agirlifindan
% 10 kayip) gibi semtomlarin bulunup -bulunmadifina gbre 2
alt grup'a ayrilir. Bu 3 semptomdan yalniz birinin bulun-
mas1 halinde grup A dun, hepsinin bulunmasi halinde grup B

den sdz edilir.
Histolojik Siniflama:

Hodgkin hastaligini 1947 de Parker ve Jackson histo-
lojik olarak 3 grup'ta incelemiglerdir:

1. Para-granuloma: Prognoz yoniinden en miisait gruptur.

2. Granuloma

3. Sarkoma: En siiratli seyri bu grup gosterir.

Daha sonra Luker, hastalifi 6 histolojik grupta in-
celemigtir(7’8’9). Bu histolojik gruplar siklik derecele-

rine gére gbyle siralanabilir:

1. Lenfositik Hakimiyet (Lymphocytic Predominance

HEP" )12
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2. Lenfosit Azligi (Lymphocytic Depletion "LD") Z 16
3. Mikst Selliilarit (Mixed Cellularity "MC") 7% 33
4. Nodiiler Sklerosis (NS) % 39

TEDAVi:

Son yillarda tedavi ydniinde kaydedilen geligmelerle

hastalifin tam sifa bulma sgansi glin gegtikge artmaktadir.

Tedavide cerrahinin yeri giin gegtikge azalmaktadir.
Lenf nodiillerinin diseksiyonu ve total gikarilmasi konturen-
dike olup hastalifin seyrini hizlandirmaktadir. Ancak tesg-

hise yardimci bir metod olarak periferik lenf nodiillerinden

biopsi alinir. Periferik lenf nodiilii yoksa torakotomi veya

laparatomi ile alinan biopsilerden histolojik ve klinik tas-
niflere goére hastalifin o anki durumu saptanir. Ayrica la-

paratomi esnasinda splenektomi son zamanlarda deger kazan-
(10)
mistir .

Tedavide etkin ydntem radyoterapidir. Stage I,II

ve III deki hastalarda tercih edilmektedir. Kemoterapi ise

Stage IV deki hastalarda uygulanmakta ve gok iyi sonuglar
vermektedir.

Radyasyon tedavisinde megavoltaj ile 3500 - 4000 R
dort hafta ig¢inde verilmektedir.

Kemoterapide ise en etkili kombinasyonlar MOPP(X)

() .
ve COPP dur. Rezistans gdsteren ya da niiks etmig vak'a-

larda Uniblastin, Bleomycin gibi kemoterapikler kullanilmak-
tadir.

I

Ex))Mggié‘Nitrojen MustaFt.Oncovin,Procarbomin,PrednisolOn-
XX : Cyclophosphomlte.Oncovin,Procarbomin,PredniﬂﬂO“
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VAK'ALAR

Vak'a 1 - 0.C. 63 yagsinda erkek Kasim 1974

Karnin sag st kadraninda 5 seneden beri bir kitle
varmig. 1 yildir zaman zaman gelen kolik tarzinda agrila-
r1 oluyormug. 1 haftadan beri goézlerinin sarilastigini

farketmis.

Yapilan muayenesinde: Cilt ve skleralar ikterik bu-
lundu. Karnin sag iist kadrani palpasyonla agrili idi. Sag

alt kadranda ise mobil agrisiz bir kitle ele geliyordu.

Laboratuvar muayenelerinde:s Bilirubin (x)
Kan: Total Bilirubin 13,9 mg. Direkt 9 mg.
Sefalin kolesterol (¥XXX), SGOT: 200 iizerinde

Hastaya yapilan laparatomide: Retroperitoneal bdlge-
de yaygin tiimdral kitleler mevcuttu. Ayrica porto—hepatis
ve pankreas1 tutan, karaciger ve mezoda metastaz yapan kit-
leler goriildii. Ikter pankreas bagindaki metastaza baglandi.
Kolesisto-jejunostomi yapilarak histolojik tetkik igip tii-
morden biopsi alindi.

Histolojik Tani: Lenfositik hakimiyet gbsteren maliy-
ne lenfoma.

Post-operatif devre komplikasyonsuz oldu. Ikter Siir'-
atle diizeldi. Total bilirubin: 1,25 mg. a diistii ve hasta

kemoterapiye alindi.
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Vak'anin Histolojik Gdriiniimii

Vak'a 2 - M.Y. 18 yasinda erkek Aralik 1974

1 haftadan beri epigastir bdlgesinde agri, yemekler-
den sonra siskinlik, bulanti kusma ve 2 giinden beri gaz ve

gaita g¢ikaramama gikdyetleri ile yatirilan hastanin muaye-

nesinde:

Karin distandii, perkiisyonla agikligi yukari bakan
matite tesbit edildi.

Laparatomide: Karinda bol miktarda serdz fibrinli

mayi mevcuttu. Retro-peritoneal ve intra-peritoneal yaygin

aderiopatiler tesbit edildi. Biopsi alinarak ameliyata son

verildi.

Histolojik Tani: Lenfosit azliji grupuna uyan lenfoma.

Komplikasyonsuz gegen post-operatif devyreden sonra
hasta kemoterapiye alindi.
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Vak'anin Histolojik Goriiniimi

Vak'a 3 - K.Y. 25 yaginda erkek, Ocak 1975

15 gﬁﬂ once sol klavikula iistiinde bir giglik hisset-
mig. Bu giglik son 5 giin icinde ceviz cesametine ulasmis.
2 giin dncede sol koltuk altinda bir sislik oldugunu farket-
mig. Ayrica gece terlemesi ve ates oluyormus. Son 3 ayda

7 kg. kaybetmig.

Yapilan muayenesinde hastanin tarif ettikleri hari-
cinde lenfadenopati gdriilmedi. Hepato—Splenomegali yok.

Akcigerlerin goriiniimi tabii.

Yapilan muayenesinde hastanin tarif ettikleri hari-
cinde lenfadenopati gdoriilmedi. Hepato-Splenomegali yok.

Akcigerlerin gdriiniimi tabii.

Yapilan biopsilerin histo-patolojik tetkikinde: No-

diiler Sklerozis tipinde lenfoma tesbit edildi.

Hasta radyoterapi ve kemoterapiye alindi.
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Vak'a 4 - Y.U. 45 yaginda Erkek, Mart 1975

1 ay dnce sol klavikiila iistiinde bir siglik oldugunu
hissetmig. Bu gigligin gecen zaman siireci ig¢inde biiylidiigii-
nii ifade eden hasta bu arada 5 kg. zayiflamig. Igtahi azal-

mig. GCesgitli antibiyotikler almig fakat bir fayda gdrmemis.

Yapilan muayenesinde: Bagka bir b&lgede lenfadenopati
tesbit edilmedi. Hepato-splenomegali yoktu. Akcigerlerin

goriinlimi tabii bulundu.

Yapilan biopsinin histo-patolojik tetkikinde: Nodiiler

sklerosis tipinde lenfoma saptandi.

Hasta biitlin israrlara ragmen radyoterapiyi kabul et-

mediginden kemoterapiye alindi.

Vak'alarimizin yapilan kontrol muayenelerinde hasta-
l1gin tedaviye cevap verdifi ve erken sonuglarin iyi oldu-

gu miisahade edildi.
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