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OZET: Bu yazida, Hodgkin digi lenfomali (HDL) hastalarda 12 yil iginde elde ettigimiz tedavi sonuglan degerlendirildi. 153 hastanin prognoz ve yagam siresi yoninden {35
low grade, 60 intermediate grade, 16 high grade, 42 siniflandinlamayan HDL) incelemesi yapildi. Low grade (LG) lenfoma igin 5 yililk yagsam sansi % 48, intermediate
grade (IG) lenfoma igin 5 yillik yasam sansi % 35 bulunurken, high grade (HG) lenfoma igin 1 yillik yagam sansi % 20 olarak bulundu.

SUMMARY: Results of treatment, prognosis and survival in the nonHodgkin's lymphoma: Analysis of 153 patients. This report summarizes our treatment results over the
past 12 years in nonHodgkin's lymphoma (NHL). 153 patients with nonHodgkin's lymphoma (35 low grade, 60 intermediate grade, 16 high grade and 42 unclassified)
were evaluated for prognosis and survival. The low grade lymphoma (LG) group has a predicted 5 years survival of % 48, the intermediate grade lymphoma (IG)
group has a predicted 5 years survival of % 35, the high grade lymphoma (HG) group has a predicted 1 year survival of only % 20.145 patients have been treated
with chemotherapy. Of 145 patients evaluable for response, 23(%15.8) achieved a complete remission, 28 (%19.3) had a partial remission, and 94(%64.8) did not

respond to treatment.

GIRI§

HDL nin klinik seyri histopatolojik tipe uygun olarak degi-
siklikler gosterir. Nispeten sessiz seyirli LG lenfomalarin
yanisira, HG lenfomalarin agressif seyrettigi bilinmektedir
(5,7). Kemik iligi tutulumu, gastrointestinal sistem tutulumu,
ekstranodal multipl hastalik, baylk timér kitleleri ve yiik-
sek LDH diizeyi olmas kot prognoz kriterleridir (7,14,15).
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HDL nin tedavisi klinik evre, histopatolojik tip, yas ve has-
tanin genel durumuna gore dedgisiklikler gdstermektedir
(8,15). HDL da tedavinin esas: genellikle kemoterapi geklin-

‘dedir (7). Strvi histopatolojik tip ve uygulanan tedavi sekli-

ne gobre degisebilir (8,9,10,15).
MATERYEL VE METOD
Hematoloji Bilim Daiimizca 1980-1991 yillan arasinda ka-

lan 12 yil iginde HDL tanisi ile izlenen 153 hastanin tedavi
sonuglar, prognoz ve sirvi dzellikleri retrospektif olarak
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TABLO 1: HISTOPATOLOJIK TIPE GORE
KEMOTERAPiI SONUGLARI

Hasta sayisi i

LG Ila HG Diger Toplam(%)

Tam remisyon 6 12 2 3 23(15.8)
Kismi remisyon 8 7 = 13 28(19.3)
Cevapsiz 19 39 14 22 94(64.8)
Toplam 33 58 16 38 145

TABLO 2: UYGULANAN KEMOTERAPIYE GORE ELDE EDILEN
TEDAVI SONUGLARI

LG iG HG Diger
Tedavi sekli Rl 810040 alorioh a b
Alkilleyici ajan(+RPD) 8 | 1 2 s
COPP/COP 24 | 5 (38 | 8 |11 1| 202
CHOP - ~mbasiehs 2511 4 2 2
CHOP-Bleo 1 il ol Jiela] ot 1
mBACOD 1 2 1
ProMACE CytaBOM - B - - - -
BOMPAC - . - r3|.2d 1
Toplam(145) 33 58 16 38

a) Hasta sayisi
b) Remisyona giren hasta sayisi

degerlendirildi. 145 hastaya kemoterapi uygulandi. 3 hasta
tedavi baglanamadan kaybedildi. lyi durumda olan 4 hasta
tedavisiz izlemeye alindi. 1 hastaya ise sadece radyoterapi
yapildi. Hastalardan 66 sinin tedavisi hastaneye yatirnlarak
baslatilirken, 79 hastanin tedavisi ayaktan uygulandi.

Kemoterapi uygulanan 145 hastanan 28 ine (%20) tedavi-
lerinin degigik donemlerinde palyatif amagh radyoterapi ya-
piimasi gerekti. Lokal radyoterapi uygulanan bélgeler krani-
ospinal alan (8 hasta), mediasten (6 hasta), kraniospinal
alan+mediasten (2 hasta), batin (4 hasta), epidural kitle (3
hasta), nazofarinks + tonsilla (2 hasta), testis (2 hasta), ke-
mik (1 hasta) idi.

Hastalara uygulanan kemoterapi semalar alkilleyici ajan-
lar (tprednizolon), COP, CHOP, CHOP-Bleo, m BACOD,
ProMACE CytaBOM, BOMPAC seklinde siralanabilir.

5 yilik yagam sansi hesaplar dlen, kontroldan ¢ikan ve
halen takip edilmekte olan vakalar dikkate alinarak yagam
sansini % olarak veren "acturial survival" yontemi ile hesap-
landi. Burada 6len hastalar igin tani tarihinden 6lim tarihine
dek, yasayan hastalar igin ise son kontrol tarihine dek ge-
cen sire esas alindi (4).

BULGULAR

Klinik uygulamada Working siniflamasina gére siniflandir-
labilen 111 hastadan 35 i LG (:% 31.5), 60" |G (%54), 16'si
HG lenfoma (%14.4) olarak bulundu. 42 hastanin bu sinifla-
maya gore aynmi yapilmadi. Hastalarin 65 inde (%42) bas-
langigta kemik iligi tutulumu vardi. Sistemik semptomlar
hastalarin % 39 unda mevcut olup, % 91.5 unda klinik evre
lll. ve V. kilink evre idi.

Kemoterapi baglanan 145 hastadan 8'i tedaviyi yanda ke-
serek kontroldan ¢ikti, bu hastalar cevapsiz olarak deger-
lendirildi. Kemoterapi ile elde edilen sonuglar tablo 1. ve 2
de ozetlendi. Hastalarin % 15.8 inde tam remisyon, % 19.3
ande kismi remisyon elde edilirken, :% 64.8'i tedaviye ce-
vapsiz buldu. LG lenfomal 33 hastanin 6 sinda (% 18), IG
lenfomali 58 hastanin 12 sinde (% 20) tam remisyon saglan-
di. HG lenfomada remisyon saglanan 2 hastanin (% 12.5)

heniz 6 aylik remisyon siresi dolmadi. Siniflandirnlamayan
HDL I hasta grubunda ise 38 hastanin 3 lnde (% 7.8) tam
remisyon saglandi.

Tedavi komplikasyonlarn tablo 3'de 6zetlendi. Vinkristin
néropatisi ve viral infeksiyon hastaliklar basta gelen komp-
likasyonlardi.

Kemoterapi ile remisyon saglanan 23 hastadan 3 tnde (%
13) nitks saptandi. Ugiinde de niiks yeri baglangi¢ tutulu-
muna gore farkh idi. Meninks tutulumu ortaya g¢ikan hasta
kaybedilirken, kemik iligi ve deri tutulumu seklinde nikse-
den diger iki hastada 2. remisyon saglandi.

"Acturial survival" ydontemine gore yagsam sansinin histo-
patolojik tiplere gore gosterdigi degisiklikler tablo 4'de gos-
terildi. Buna gére LG lenfomada yagsam sansinin daha iyi ol-
dugu belirlendi. HG lenfomada 12 hasta 1 yil iginde eksitus
oldugu, 2 hasta kontroldan ¢iktigi, 2 hastanin ise heniz 1
yillik takibi tamamlanmadidi igin 5 yillik siirvi hesaplanama-
di. Bu grupta 1 yillik siirvi hesabi yapildi ve yagam sansinin
az oldugu gorildi.

Takip sirasinda hastalarin 59'u kontroldan ¢ikti, 52'si 6l-
di. 42 hastanin ise diizenli olarak takibi strdiriimektedir.
Olumlerin 33'G (%63) ilk 1 yil icinde oldu. Takip sirasinda
olen 52 hastadan 25'inde gelig bulgusu olarak kemik iligi in- -
filtrasyonu vardi. Olim nedeni bilinen 28 hastada élumiin
hastaligin yayginligina bagh olarak ortaya ¢ikti tespit edildi.
Hastalarimizda belirlenebilen 6liim nedenleri tablo 5 de gos-
terildi. En sik gorilen 6lim nedeninin septisemi oldugu bu-
lundu.

TARTISMA

HDL da hastaligin seyri ve tedavisi histopatolojik tipe
gore degismektedir. Bu nedenle HDL tanisi konan hastalar-
da histopatolojik tip degerlendirilirken Working formilasyo-
nuna gére LG, IG, HG lenfoma geklinde gruplandirma yapil-
masinin hem tedavinin segiminde, hem de tedavi sonuglari-
nin bildirilmesinde basit ve faydali bir formiil oldugu ifade
edilmektedir (5,16).

Hastalarimiz iginde 42 vakalik bir grupta Working formii-
lasyonuna gdre siniflama yapilamadi. Bu grupta basta ke-
mik iligi olmak Gzere ekstranodal tutulum 6n planda idi. Bu
grup ayrn olarak degerlendirildi. Cesitli caigmalarda da daha
az oranda olmak Uzere siniflandinlamayan lenfomall hasta
grubu oldugu gézlendi (10).

HDL tanisi konan 1014 hasta Working formilasyonuna
gore degerlendirildiginde remisyon orani LG lenfoma igin %
61-73, LG lenfoma igin % 56-69, HG lenfoma igin % 48-69
arasinda degisir bulunmustur (16). Bizim vakalarimizda re-

TABLO 3: TEDAVi KOMPLIKASYONU

1) linfeksiyon hastaliklari

Akut viral hepatit (7 hasta)

Zona (5 hasta)

Menenijit (2 hasta: bakteriyel ve kriptokoksik)
2) Digerleri

Vinkristin néropatisi (16 hasta)

Hemorajik sistit (siklofosfamide bagl)(1 hasta)

Diabetik ketoasidoz (streoide bagh)(1 hasta)
3) Tamér lizis sendromu (2 hasta)

TABLO 4: HISTOPATOLOJIK TIPE GORE VAKALARIMIZDA

YASAM SANSI
LG i HG
1 yillik %57.5 %52.5 %20
5 yillik %48 %35 -
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TABLO 5: BELIRLENEBILEN OLUM NEDENLERI

Ki(+) olaniar Ki(-) olanlar
Olim nedeni Hasta sayisi Hasta sayisi
Septik sok 12 5
Bakteryel menenijit 1 -
Pnémoni E 3
Gastrointestinal kanama 1 3
Serebral kanama 2 3
Serebral infiltrasyon - 1
Toplam 16 12

(Kl: kemik iligi)

misyon orani daha diiglik olarak tespit edildi. Burada hasta-
larin gogunun baslangigta ileri evrede olmasi, kemik iligi in-
filtrasyonunun yiiksek orandi bulunmasi, 1. kusak gibi fazla
agressif olmayan tedavilerin uygulanmasi ve hastalarin bir
kisminin tedavi planina diizenli uymamasi etkili olmus olabi-
lir.

Tam remisyon saglanan vakalarda histopatolojik tipler
arasinda belirgin bir fark tespit edemedik. Remisyon sagla-
nan vakalar iginde % 13 oraninda tespit edilen niiks oraninin
disik olmasi, remisyon saglandiktan sonra bazi hastalarin
kontroldan ¢ikmasi ile agiklanabilir.

Histolojik tipe gore yasam sansi da degismektedir. LG
lenfomada 5 yilik yagam sansi en fazla, median sirvi en
uzundur (3,5,7,13). |G lenfoma daha agressif seyirlidir, an-
cak 2, veya 3. kusak kemoterapilerle hastalarin % 70-80 in-
de tam cevap alinmakta, %35-45 inde uzun sireli remisyon
saglanmaktadir (7,11). HG lenfomada ise median siirvi bir-
kag ay ile 2 yil arasinda degigsmektedir. Bu gruptaki hastala-
ra yogun kemoterapi yapilmasi gerekmektedir (2,6,7).

5 yillik stirvi LG lenfoma igin % 50-70, iG lenfoma igin %
35-40, HG lenfoma igin % 25-30 arasinda bulunmaktadir
(10,13,16). Biz LG lenfoma igin 5 yillik stirviyi % 48, IG len-
foma igin % 35 olarak bulduk. Ancak HG lenfoma igin 1 yili
asan hasta olmadii igin 5 yillik siirvi hesaplanamadi.

Median yagam siiresi LG lenfoma igin 5-7 yil, IG lenfoma
icin 2-3 yil, HG lenfoma igin 1 yil olarak bildirilmektedir
(12,16). Biz LG ve iG lenfoma igin median sirviyi 12 ay, HG
lenfoma igin 6 ay olarak gok kisa bulduk. Burada ilk 2 yil
icinde kontroldan ¢ikan hasta sayisinin fazla olmasi da etkili
olmusg olabilir.

Kemik iligi tutulumu, kéti genel durum, ektranodal has-
taligin yaygin olmasi kot prognoz igaretidir (5). Potansiyel

prognostik 6nemi olan faktorler yas, seks, evre, sistemik
semptomlar, patolojik subtip, tutulma yeri, serum LDH di-
zeyi, tam kan sayimi, tam cevap zamani geklinde siralana-
bilir (5,9,14).

Hastalarimizda tam remisyon orani, 5 yillik yagam sansi
ve median yagam s(resinin kisa bulunmasi bagvuru sirasin-
da ileri evrede olma, kemik iligi infiltrasyonunun bulunmasi,
sistemik semptomlarin varlig ile agiklanabilir. Ayrica hasta-
lanin tedaviyi diizenli stirdirmemesi de ilave bir neden olabi-
lir.
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