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Tirkiye

Caligmamizda klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Hodgkin lenfoma (HL) tanus alan hastalarin; demografik,
histopatolojik, prognostik 6zelliklerini belirlemeyi ve bu belirteglerin sagkalim tizerindeki iligkisini ortaya koymay1 amagladik.
Caligmamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalrnda 2008-2018 yillar1 arasinda, Diinya Saghk
3Eskigehir Osmangazi Universitesi, Orgiitii (WHO) 2008 siniflamasina gre Hodgkin lenfoma tanist almig olan 130 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendi-
Biyoistatistik Bilim Dalu, Eskisehir, Tirkiye rildi. Caliymaya dahil edilen 130 hastanin %61.5’i (n=80) erkek, yas ortalamasi 46.5+15.8 (20-89) yild1. Tan1 sirasinda hastalarin
%37.7’si erken evre, %62.3’l ileri evreydi. En sik tan1 evre ITde (%34.6) konulmustu. Hastalardan %93.1’1 klasik HL, %6.9’u nodiiler
lenfosit predominant HL tanist almisti. Klasik HL tanili hastalarin %49.6si nodiiler sklerozan HL (NSHL), %15.7’si mikst seliiler
HL, %?7.4 lenfositten zengin HL, %3.3’ii lenfositten fakir HL taniliyd1, %24 ise klasik HL tanili ancak alt tipi belirtilmemisti. NSHL
tiim hastalarda, kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen histolojik alt gruptu. Evrelere gore genel sagkalim (OS) ve relapssiz sagka-
Iimlara (RFS) bakildiginda evre I'de en yiiksek, evre IV’te en diisiiktii. Tiim hastalara gore bakildiginda 5 yillik OS %88.7, 5 yillik
RFS %83.9, 10 yillik OS %82.2, 10 yillik RFS %82.4 olarak bulundu. Prognostik faktorlerin degerlendirilmesinde yas (p=0.001),
ekstranodal tutulum (p=0.007), kemik iligi tutulumu (p=0.05), ECOG performans skoru (p<0.001), B semptom varlig1 (p=0.049),
hemoglobin (p<0.0001), albiimin (p<0.0001), alkalen fosfatazin (ALP) (p=0.0001) tek degiskenli analizde, mortalite tizerine an-
laml etkisi oldugu goriildii. Cok degiskenli analizde yas (p<0.001), albiimin (p=0.041), ALP (p=0.005), 16kosit sayis1 (p=0.028)
prognostik faktorler olarak saptandi. Hastalarin ¢ogu tanida ileri evrede olup, 5 ve 10 yillik genel ve relapssiz sagkalimlar1 evre
arttik¢a azalmaktadir. Yas, ekstranodal tutulum, kemik iligi tutulumu, ECOG performansi, B semptom varligi, anemi, hipoalbii-
minemi, ALP ve 16kosit say1s1 genel sagkalim tizerine etkili prognostik faktorlerdir.
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Abstract

In our study, patients diagnosed with Hodgkin lymphoma (HL) between January 2008 and December 2018 in our clinic; We aimed
to determine demographic, histopathological and prognostic features and to reveal the relationship of these markers on survival.
In our study, the data of 130 patients who were diagnosed with Hodgkin lymphoma in Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine Hematology Department between 2008-2018 according to the World Health Organization (WHO) 2008 classification
were analyzed retrospectively. 61.5% (n = 80) of the 130 patients included in the study were male, the mean age was 46.5 + 15.8
(20-89) years. At the time of diagnosis, 37.7% of the patients were in the early stage and 62.3% were in the advanced stage. The
most common diagnosis was made in stage (34.6%). 93.1% of the patients were diagnosed with classical HL and 6.9% with nodular
lymphocyte predominant HL. Of the patients with classic HL, 49.6% were diagnosed with nodular sclerosing HL (NSHL), 15.7%
with mixed cellular HL, 7.4% with lymphocyte-rich HL, 3.3% with lymphocyte-poor HL, 24% with classic HL but no subtype
specified. NSHL was the most common histological subgroup in all patients, women, and men. Looking at overall survival (OS)
and relapse-free survival (RFS) by stages, it was highest in stage I and lowest in stage IV. Considering all patients, 5-year OS was
88.7%, 5-year RFS was 83.9%, 10-year OS was 82.2%, 10-year RFS was 82.4%. In the evaluation of prognostic factors, age (p =
0.001), extranodal involvement (p = 0.007), bone marrow involvement (p = 0.05), ECOG performance score (p <0.001), presence
of B symptoms (p = 0.049), hemoglobin (p <0.0001) ), albumin (p <0.0001), alkaline phosphatase (ALP) (p = 0.0001) were found to
oo T o have a significant effect on mortality in univariate analysis. In multivariate analysis, age (p <0.001), albumin (p = 0.041), ALP (p =
Esklsehlr Osmangaz'1 Umver sitesi, 0.005), leukocyte count (p = 0.028) were determined as prognostic factors. Most of the patients are at advanced stage at diagnosis,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dals, and their overall and relapse-free survival of 5 and 10 years decreases as the stage increases. Age, extranodal involvement, bone
Eskigehir, Tirkiye marrow involvement, ECOG performance, presence of B symptoms, anemia, hypoalbuminemia, ALP and leukocyte count are
e-mail: sevilnalbant@gmail.com prognostic factors that affect overall survival.
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1. Giris

Hodgkin lenfoma (HL), lenfoid dokulardan
koken alan bir malignitedir ve Reed-Sternberg
hiicresi ad1 verilen diagnostik dev hiicreler ile
karakterizedir. Tiim kanser tiirleri i¢inde %1,
lenfomalar ig¢inde %25°li bir orana sahiptir.
HL geng eriskin donemi (20-35 yas) ve 55 yas
sonrast stk gorilir. Gelismis iilkelerde
insidansi, gelismemis iilkerelere oranla daha
siktir. Cocukluk cagr HL ise erigskindekinin
tersine gelismemis toplumlarda siktir (1). HL
etyolojisi heniiz tam olarak aydinlanmamis
olsa da; enfeksiydz sebeplerin, immiinitenin
ve ailesel faktorlerin etyolojide rolii oldugu
bilinmektedir (2). Enfeksiydoz ajanlardan
Ebstein-Barr virlisiin  (EBV) rolii pek ¢ok
calisma ile gosterilmistir (3). Klasik HL’nin
yasa ve cinsiyete gore dagilimi, histolojik alt

Hodgkin Lenfoma

gruplarina gore degisir. Nodiiler sklerozan HL
(NSHL) geng erigkinlerde ve kadinlarda sik
goriilmekteyken, mikst seliller HL (MSHL)
siklikla erkeklerde ve ileri yasta sik goriliir
(4). Evreleme Ann Arbor evrelemesi ve
Cotswolds modifikasyonuna gore yapilir.
Evre I-1I erken evre, II-IV (A veya B; I -
I B bulky hastalikla birlikte) ileri evre
hastaligi  kapsar. FErken evre hastalikta
prognostik skorlama icin Europan
Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) ve German Hodgkin’s
Lymphoma Study Group (GHSG), ileri evre
hastalikta International Prognostic Score (IPS)
kriterleri kullanilir (5). Erken evre ve ileri
evre hastalar icin prognostik skorlama
kriterleri Tablo 1 ve Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 1. Evre [-II HL i¢in prognostik skorlama sistemi

Risk Faktorleri GSHG EORTC NCIC NCCN

Yas >50 >40

Histolojik Tip MCHL, LDHL

ESR ve B ESR>50 B (-) ESR>50 B (-) ESR>50 B (-) veya

semptomlari ESR>30 B (+) ESR>30 B (+) herhangi bir ESR B ESR>50 B (-) veya
() herhangi bir ESR B

)

Nodal Tutulum >3 >4 >4 >3

Bolgeleri

Mediastinal Kitle MMR> .33 MTR>.35 MMR>.33 veya >10 MMR>.33
cm

Ekstranodal Var

Tutulum

Bulky Kitle >10 cm

MMR, (Mediastinal Kitle Orani): Mediastinal kitlenin transvers ¢apinin, transtorasik ¢apa orani, MTR (Mediastinal
Torasik Oran): Mediastinal kitlenin transvers ¢apinin, T5-6 seviyesi transtorasik ¢apa orami, NCIC: National
Cancer Intitute , Canada, NCCN: National Comprehensive Cancer Network

Tablo 2. ileri evre HL hastalarinda olumsuz prognostik belirtegler (IPS-7)

1. Yas=>45

Erkek cinsiyet

Evre IV hastahik

Hemoglobin <10.5 gr/dl

Serum albiimin diizeyi <4 gr/dl

Lokosit sayis1 215000 / mm?

al R B L

Lenfosit sayis1 <600 / mm? veya lokosit sayisinin %8¢inden az olmasi
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Bu calismada  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hematoloji Bilimdali’'nda 2008-2018 yillar1
arasinda HL tanis1 almig ve WHO 2008 HL
siniflamasina gore smiflandirilmis hastalarin
demografik, histopatolojik ve prognostik
ozelliklerini belirlemeyi ve bu belirteclerin
sagkalim iizerindeki iligkisini ortaya koymay1
amacladik.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Caligmamizda Eskisehir Osmangazi
Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hematoloji Bilim Dali’nda 2008-2018 yillar1
arasinda WHO 2008 siniflamasina goére HL
tanis1 almig 130 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri, 6zge¢mis,
soygeemis, bagvuru sikayetleri, B semptom

varligi, ECOG performans skoru,
histopatolojik tipi, aldig1 tedaviler, relaps ve
remisyon tarihleri, tam1 an1 laboratuvar

degerleri, hastanin son durumu (remisyon-
exitus-progrese hastalik), exitus ise tarihi ve
sebebi hasta dosyalari ve hastane bilgi kayit
sisteminden temin edildi. Evreleme Ann
Arbor Cotswold uyarlamasina gore yapildi.
Evre I -1I erken, evre II-IV ileri evre olarak
siiflandirildi. Prognoz tayini igin erken evre
hastalarda EORTC, ileri evre hastalarda IPS
skorlamas1 kullanildi. Genel sagkalim ve
relapssiz  sagkalimin hesaplanabilmesi igin
tan1 tarihi, relaps ve remisyon zamanlari,
hastaneye son bagvuru tarihleri, yasamini
yitiren hasta varsa Oliim tarihleri hasta
dosyalarindan temin edildi. Tedavi
tamamlandiktan en az 4 hafta sonra tam yanit
elde edilmesi remisyon, tedavi
tamamlandiktan  sonra  hastaligin  aym
bolgeden ya da baska bolgeden tekrarlamasi
relaps, relapsin 3-12 ay arast meydana
gelmesi erken relaps, 12 aydan sonra ortaya
cikmast  ge¢ relaps, tedaviye  yanit
almamamasi durumu refrakter hastalik olarak
tanimlandi. Hastanin ilk tani tarihinden son
bagvuru tarihi ya da 6liim tarihine kadar olan
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stire genel sagkalim (OS), remisyon elde
edilen tarihten relapsin ortaya ¢ikma tarihine
kadar gecen siire relapssiz sagkalim (RFS),
remisyon elde edilen tarihten hastaligin niiks
etme tarihi ya da 6liim tarihi ya da son kontrol
tarihine kadar gecen siire remisyon siiresi
olarak belirlendi.

Calisma icin Eskisehir Osmangazi
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Kurul’undan 22.01.2019-28 numarali onayi
alind1.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 siiriimiinde
analiz edildi. Sagkalim analizleri Kaplan-
Meier Yontemi ile hesaplandi. Istatiksel
degerlendirmede p<0.05 anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 130 hastanin 50 si
(%38.5) kadin, 80’1 (61.5) erkekti ve yas
ortalamast  46.5+15.8  (20-89)  olarak
hesaplandi. Tani aninda hastalarin %3.1 (n=4)
evre [, %34.6 (n=45) evre II, %30.8 (n=40)
evre Ill, %31.5 (n=41) evre IV idi. Hastalarin
%37.7°si (n=49) erken evre, %62.3 (n=81)
ileri evreydi. Hastalardan 121°1 (%93.1) klasik
HL, 9’u (%6.9) nodiiler lenfosit predominant
HL taniliydi. Klasik HL tanili hastalardan 601
(%49.6) nodiiler sklerozan, 19’u (%15.7)
mikst seliiler, 9’u (%7.4) lenfositten zengin,
4’4 (%3.3) lenfositten fakir histolojik alt
tipine sahipti. Hastalardan 29’unun (%24)
patoloji raporunda klasik HL tanist belirtilmis
ancak alt tipi belirtilmemisti. Kadin hastalarin
%45’1 (n=27), erkeklerin %55’1 (n=33)
nodiiler sklerozan alt tipine sahipti, kadin ve
erkeklerde en sik goriilen histolojik alt tipin
nodiiler sklerozan oldugu goriildii. Nodiiler
sklerozan HL tanist1 alan hastalarin yas
dagilimi incelendiginde 20’li ve 40’11 yaslarda
olmak tlizere 2 pik degeri oldugu gorildi.
Hastalarin  demografik  6zellikleri  tablo
halinde verilmistir (Tablo 3).



Ileri yagh hastalarda inkarsere inguinal herniler

Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n %
Cinsiyet, Kadin/Erkek 50/80 38.5/61.5
Yas, yil (ort+SS) 46.5+15.8
Evre
Evre 4 3.1
Evre I1 45 34.6
Evre 111 40 30.8
Evre IV 41 31.5
Erken evre 28 21.6
Tleri evre 102 78.6
Ekstranodal hastalik 57 43.8
Dalak tutulumu 39 30
Karaciger tutulumu 15 11.5
Kemik iligi tutulumu 23 17.7
B semptom varhgi 88 67.7
Bulky hastalik/ Mediastinal bulky 15/11 11.5/8.5
Multiple lenf nodu tutulumu 128 98.5
Histolojik alt tip
NLPHL 9 6.9
Klasik HL 121 93.1
NSHL 60 49.6
MSHL 19 15.7
LFHL 4 33
LZHL 9 7.4
Alt tipi yok 29 24
ECOG performans skoru
0 101 77.7
1 17 13.1
2 7 5.4
3 4 3.1
4 1 0.8
Sigara kullanim 37 294
Yerlesim yeri
Merkez 95 73.1
Kirsal 35 26.9
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Hastalari %67.7’sinde (n=88) B
semptomlar1, %43.8’inde (n=57) ektranodal
hastalik saptandi, %30’unda (n=39) dalak
tutulumu, %11.5 (n=15) karaciger tutulumu,
%17.7’sinde (n=23) kemik iligi tutulumu
mevcuttu. Hastalarin  %]11.5’inde  (n=15)
bulky kitle saptandi, bunlardan 11’1 (%73.3)
mediastinal bulky kitleydi. Tiim hastalar igin
takip siiresi ortalama 151£10 ay olarak
hesaplandi. Tam1  anindaki  laboratuvar
degerleri icerisinden hemoglobin (p<0.0001),
albiimin (p<0.0001), alkalen fosfatazin (ALP)
(p=0.001) tek degiskenli sagkalim analizine
gore genel sagkalim {izerine istatistiksel
olarak anlamli olduklar1 goérildii. Tim
hastalar degerlendirildiginde genel sagkalim
(OS) %85.4, relapssiz sagkalim (RFS) %86.2
olarak bulundu. Hastalar evrelere gore
degerlendirildiginde OS ve RFS evre I ’de en
yiikksek (%100), evre IV ’te en disiikk (OS
%73.2, RFS %75.6) oldugu goriildii. Evreler
arasinda OS (p=0.044) ve RFS (p=0.004)
acisindan farkin anlamli oldugu gorildi
(Sekil 1 ve Sekil 2). Tiim hastalar i¢in 5 yillik
ve 10 yillik genel sagkalim ve relapssiz
sagkalim sonuglar1 tablo halinde verilmistir

(Tablo 4). Ekstranodal tutulumu olan 57 hasta
(evre 1°de 0, evre I ’de 3, evre Il’te 14,
evre IV ’te 40) degerlendirildiginde,
ekstranodal tutulumun siklig1 hastaligin evresi
arttikca artmaktaydi ve ekstranodal tutulum
tek degiskenli varyant analizine gore sagkalim
lizerine olumsuz etkisi olan bir risk faktorii
oldugu goriildii (p=0.007). Bunun yani sira
yas (p=0.001), ECOG performans skoru
(p<0.001), kemik iligi tutulumu (p=0.05), B
semptom varligr (p=0.049) ve ileri evre
hastalarin prognostik skorlamasinda
kullanilan IPS skorunun yiiksek olmasinin da
(p<0.001) tek degiskenli sagkalim analizine
gore genel sagkalim {izerine olumsuz etkileri
olan birer risk faktorii olduklari gorildi.
Coklu degiskenli analiz sonuglarma gore yas
(p<0.001), albiimin diizeyi (p=0.041), ALP
(p=0.005), lokosit sayis1 (p=0.028) da
istatiksel olarak anlamli bulundu. Dalak
tutulumu, bulky kitle varligi, cinsiyet, HL
histolojik alt tipi, RT alimi, lenfosit sayisi,
eritrosit sedimentasyon hizi, laktat
dehidrogenaz diizeyi gibi  degiskenlerin
sagkalim tizerine anlaml etkileri saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin evrelere gore toplam, 5 ve 10 yillik sagkalim analizleri

OS % RFS % 5 yilik OS 10 yilik OS Syilik RFS 10 yilik RFS
9 0 Y (1] Y (1] 9 (1]
Evre I 100 100 100 100 100 100
Evre I1 95.6 95.6 97.8 92 95.1 95.1
Evre III 85 85 90.8 85.2 81.6 81.6
Evre IV 73.2 75.6 75.4 62.8 63.1 63.1
Tiim
hastalar 85.4 86.2 88.7 82.2 83.9 82.4
Genel sagkahm
101 — - Evrel
< Evre3
Evred
_5 s et
4
§ 044
H
3

T T T
10000 15000 20000

Zaman (ay)

Sekil 1. Evrelere gore genel sagkalim egrisi
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Relapssz sagkalim

Kiimiilatif sagkalm
°

Evrel
w4+ Evre2

Evred

T T T T
5000 7500 10000 12500

Zaman (ay)

Sekil 2. Evrelere gore relapssiz sagkalim egrisi

4. Tartisma

Klinigimizde takip edilen 130 HL hastasim
dahil ettigimiz g¢alismamizda hastalarin
epidemiyolojik, demografik ve prognostik
ozelliklerini belirlemeye ¢alistik.

HL tiim kanser tiirleri i¢inde %1, lenfomalar
icinde %25’lik bir orana sahiptir. 20°li ve
45’1 yaslarda olmak flizere 2 pik yapar.
Gelismekte olan iilkelerde 20 yasin altinda
goriilme siklhigr fazlayken gelismis iilkelerde
daha ileri yaslarda ortaya cikar (6). Gelismis
iilkelerde genc erigskin donemde en sik goriilen
HL alt tipi nodiiler sklerozandir ve yiiksek
sosyoekonomik diizey ve kiiciik aile yapist
risk  faktorii olarak iligkilendirilmistir.
Gelismekte olan iilkelerde ise en sik
goriilenler mikst seliiler ve lenfositten fakir
HL alt tipleridir, bu durum diigik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile yapis1 ve
Ebstein-Barr virlis (EBV) maruziyetinin erken
yasta olmasi ile iligkili bulunmustur (7).
Calismamizda hastalarimizin  genel yas
ortalamast 46.5+15.8 yildi, NSHL tanili
hastalarin 20’li ve 40°l1 yaslarda goriilme
sikhiginin artign ve 2 pik deger yaptigi
calismamizda da gozlendi.

Ulkemizde yapilan oOnceki yillara ait
calismalarda Uskiidar Teke ve arkadaslarinin
caligmasinda erkek/kadin oran1 1.7 olarak
bulunmus ve en sik goriilen alt tip MSHL
olarak  bulunmustur (8). Altintas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erkek/kadin orani
2.1 ve en sik goriilen alt tip MSHL oldugu
goriilmiigtir  (9). Bizim  ¢alismamizda
erkek/kadin orani 1.6 olarak bulunmus olup
en sik goriilen alt tip NSHL oldu. Ulkemizde

onceki yillara ait ¢aligmalarda en stk MSHL
goriiliirken galigmamizin da dahil oldugu son
yillardaki yayinlarda en sik goriilen alt tipin
NSHL oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu durumun
toplumumuzdaki aile yapisimin kalabalik
aileden ¢ekirdek aile yapisina evrilmesiyle ve
sosyoekonomik diizeyin artmast ile ilgili
olabilecegi diistiniildii.

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda
hastalarin siklikla tan1 sirasinda evre 1II
olduklari gOrilmiistiir. Memis ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda en fazla hasta
sayist evre Il ’de yer almaktaydi ve erken evre
hasta sayilari, ileri evre hasta sayisindan
fazlaydi (6). Bizim ¢aligmamizda da en fazla
hasta sayist evre II’deydi ancak toplam ileri
evre hasta sayist (n=81), erken evre hasta
sayisindan (n=49) fazlaydi. Hastalarin daha
cok ileri evrede tani aliyor olmasi hastalarin
baslangic semptomlariin hastalar tarafindan
onemsenmemesi ve 1. ve 2. basamak saglik
kurulusuna bagvuran hastalarin tani koyma
siirecindeki gecikme ile ilgili olabilecegi
diistiniildii.

HL hastalarinda B semptomlar1 tani sirasinda
her 3 vakadan 1’inde goriiliir. En sik bulgu

atestir, genellikle geceleri yikselir ve
diizensizdir., B semptomlar1  prognozu
belirlemede Onemlidir ve kotii prognoz

gostergesidir (10). Bizim ¢alismamizda da B
semptom goriilme sikligt  %67.7 olarak
bulundu. B semptomlar igerisinde en sik ates,
ikinci olarak da terlemenin oldugu goriildii. B
semptom oraninin  ¢alismamizda  yiiksek
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bulunmus olmasinin ates, kilo kayb1 ve gece
terlemesinin subjektif olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiisgtiir.

HL siklikla lenf nodlarini tutar ancak tutulu
lenf nodu ile iliskili ya da iliskisiz
ekstralenfatik organ tutulumu da goriilebilir.
Ekstralenfatik organ tutulumu kdtii prognozla
iligkilidir. En sik dalak, karaciger, kemik iligi
ve daha nadir olarak kemik, bdobrek, akciger
tutulumlart  goriilebilmektedir (11). Bizim
calisgmamizda en sik dalak tutulumu oldugu
goriildii (%30), bunu kemik iligi (%17.7) ve
karaciger (%15) tutulumu takip etmekteydi.
Ekstranodal tutulumun, hastaligin evresi
arttikca goriilme sikliginin  arttigmi  ve
mortaliteyi artiran prognostik bir faktor
oldugunu saptadik (p=0.007).

Gilinlimiizde HL giincel tedavisinde tiim
evrelerde 1. basamak kemoterapi rejimi 2-6
kir ABVD’ dir. Radyoterapinin standart
tedavide 1. basamaktaki yeri erken evre non-
bulky hastalikta interim PET’de Deauville 3,
erken evre bulky hastalikta interim PET’de
Deauville 1-3 varliginda ya da kemoterapi
sonrast rezidii hastalik varhigindadir (12).
Bizim ¢alismamizda da hastalarin %99.2’si 1.
basamak tedavide ABVD aldi. RT kayitlarina
ulasilamadigindan degerlendirilememistir. HL
hastalarinda 2 kir ABVD sonrasi ara
degerlendirme amagli ¢ekilen PET sonucunun
hastalifin prognozunu tayin etme agisindan
Oonemi biylktir. 2 kiir kemoterapi sonrasi
cekilen PET bulgusu negatif olan hastalarda 2
yilik  progresyonsuz ~ sagkalim %90
tizerindeyken, PET bulgusu pozitif olanlarda
bu oranin %10’un altinda oldugu goriilmiistiir
(13). Bizim caligmamizda da 2 kiir
kemoterapi sonrast ¢ekilen PET sonuglari
%80.3 tam yanit, %16.4 kismi yanit, %3.3
progrese hastalik seklinde sonu¢lanmustir.

Calismamizda tim hastalar
degerlendirildiginde 5 yillik genel sagkalim
(OS) %88.7, relapssiz sagkalim (RFS) %83.9,
10 yilikk 0OS%82.2, RFS %82.4 olarak
bulundu. Evrelere gore bakildiginda genel
sagkalim (p=0.044) ve relapssiz sagkalim
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(p=0.004) acisindan evreler arasinda anlamli
fark oldugu gorildi. 5 ve 10 yillik
sagkalimlarin da evre arttikga azalmakta
oldugu gortildii.

Erken evre HL risk degerlendirmesinde
GSHG ve EORTC tarafindan Onerilen
prognostik faktorler kullanilirken, ileri evre
hastalar1 degerlendirmek igin ise IPS kriterleri
kullanilmaktadir. Caligmamizda ileri evre
hastalarda IPS skorunun yiiksek olmasimin
genel sagkalimi azalttigin1 gordiik (p<0.001),
bu skorlamada yer alan yag, hemoglobin ve
albiimin diizeyinin de mortaliteyi artirdigim
saptadik.

HL hastalarinda erken ve ileri evre hastalar
icin  ¢ok sayida  prognostik  faktor
tanimlanmistir. Yas, eritrosit sedimentasyon
hiz1, B semptom varligi, bulky kitle varligi,
ekstralenfatik organ tutulumu, cinsiyet, evre,
hemoglobin ve albiimin diizeyleri bu
faktorlerin en onemlileridir (14). HL {izerine
prognostik  faktorleri de  arastirdigimiz
calismamizda tiim hastalar i¢in yapilan tek
degiskenli analizde yas, B semptom varligi,
ekstralenfatik ~ organ  tutulumu, ECOG
performans skoru, kemik iligi tutulumu,
anemi, hipoalbiiminemi ve alkalen fosfataz
diizeyi sagkalim iizerine etkili faktorler olarak
bulundu. Bu prognostik belirtegler ¢ok
degiskenli analiz ile degerlendirildiginde yas,
lokosit sayisi, albiimin ve alkalen fosfataz
sagkalim tiizerine anlamli etkileri olan kotii
prognostik faktorler olarak 6nemini korudular.
Tek degiskenli analiz sonuglar1 genel olarak
literatiir  ile uyumlu bulunurken, ¢ok
degiskenli analiz sonuglarinda yas ve albiimin
degerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriildii.

Sonug¢ olarak; ¢alismamizda en sik nodiiler
sklerozan tip Hodgkin lenfoma goriilmiis
olup, erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Hastalar  genelikle ileri evrede tam
almaktadirlar. Genel sagkalim {izerine etkili
faktorlerin yas, ekstranodal tutulum, ECOG
performans skoru, kemik iligi tutulumu, B
semptom varligi, hipoalbiiminemi, anemi ve
alkalen fosfataz diizeyi oldugu gortildii.
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