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OZET

Non-Hodgkin lenfomali (NHL) hastalarda tedavi plan1 6ncesinde prognozu tahmin etmek biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu calismada, NHL'li hasta grubumuzda, sagkalima etki edebilecek anlamli prognostik parametreleri tespit etmeyi
amagcladik. Yiiz yetmis dort NHL hasta kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Genel sagkalim univariate analizinde
yas, B semptomu, performans durumu, bazal serum laktat dehidrogenaz (LDH), hemoglobin ve albumin diizeylerinin
yasam siiresine istatistiksel olarak anlamli etkisi mevcuttu. Hasta grubumuzda 60 yas iizeri, LDH yiiksekligi, perfor-
mans durumu diisiikliigii, albumin diigiikliigii, anemi ve B semptomu varlig1 kotii prognostik parametreler olarak tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin lenfoma, Prognoz

ABSTRACT
Prognostic Factors Of Non-Hodgkin Lymphoma

Predicting the prognosis before treatment is very important in non-Hodgkin lymphoma (NHL) patients. In the pre-
sented study we targeted to evaluate the significant prognostic parameters that may have an effect on survival in NHL.
One hundred seventy four NHL patients were analyzed from their hospital files, retrospectively. Age, B symptoms,
performance status, baseline lactate dehydrogenase (LDH), haemoglobin and albumin levels have a statistically sig-
nificant effect on overall survival on univariate analysis. In our study group, the worse prognostic factors were estab-
lished as to be age older than 60 years, higher than normal LDH levels, poor performance status, low albumin levels,
anemia and presence of B symptoms.

Key Words: Non-Hodgkin lymphoma, Prognosis

UHOD Sayi/Number: 1 Cilt/ Volume: 16 Yil/ Year: 2006 27



GIRIS

NHL farkli morfolojik, immunolojik ve klinik 6zel-
liklere sahip lenfoid neoplazmlardir (1,2). Kombine
kemoterapi protokollerinin uygulanmasiyla birlikte
Oltimciil bir hastalik olmaktan ¢ikip, sifa saglan-
abilen bir malin hastalik grubuna doniigmiiglerdir
(1-3). NHL’de genel olarak tedavi sonrasi tam yanit
%60-80 ve ortalama beg yillik yasam sans1 %55°in
tizerindedir (4,5). Tedaviye iyi cevap veren ve kiir
elde edilebilen NHL’li hasta grubu 6nemli 0l¢iide
klinik ve laboratuvar bazi prognostik faktorler kul-
lanilarak tahmin edilebilmekte ayrica tedavi plan-
lar1 prognostik 6zelliklerine gore belirlenebilmek-
tedir. Bu calismada, NHL'li hasta grubumuzda,
sagkalim ag¢isindan anlamli prognostik parame-
treleri tespit etmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Ocak 1994 ile Aralik 2001 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 5. I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde izlenen lenf
nodu veya tutulan organ biopsisi ile tani konulan ve
tedavi uygulanan 174 eriskin NHL hastasinin
kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
yapildi.

Hastalarin ayrintili 6ykii ve fizik muayeneleri sonu-
cunda yas, cinsiyet performans durumlari tespit
edildi. Performans durumlart ECOG (European
Commitee of Oncology Group) performans
skalasina gore belirlendi. Evrelemede Ann Arbor
evreleme sistemi kullanildi. Hastalarin tedavi dnce-
si eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), hemoglobin
(Hb), hematokrit (Htc), trombosit (Plt) sayisi,
LDH, albumin (Alb), 32 mikroglobulin (32-mgb)
diizeyleri tespit edildi. Hasta kayitlarinda 36 has-
tanin alb., 46 hastanin 32-mgb. diizeyleri ve 16 has-
tanin da kemik iligi biyopsi incelemesine ait bilgi
bulunamadi.

Hastalarin yagam durumlart dosyalardaki bilgiler-
den ve telefon ile ulagilarak Ogrenildi. Genel
sagkalim, tan1 anindan itibaren Olime veya son
kontrole dek gecen siire belirlenerek ay cinsinden
hesaplandi. Tedaviyi birakan 23 hasta, tedavisi
halen devam eden 9 hasta ve yasam durumu
Ogrenilemeyen 28 hasta yasam siiresi analizine
dahil edilmedi. Toplam 114 hasta sagkalim anal-
izine alindi.

Elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi icin “SPSS
10,0 for Windows” bilgisayar programi kullanildi.
Yagam siiresi analizi ve gruplar arasi karsilagtirma
icin Kaplan-Meier metodu ve Log-rank testi kul-
lanildi. Genel sagkalima etki eden parametreler tek
degiskenli analiz ile incelendi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 174 hastanin 114’1
(%65.5) erkek, 60’1t (%34.5) kadin olup
erkek/kadin orani 1.9/1 bulundu. Tim hasta
grubunda yag ortalamasi 48.0+17.9, ortanca degeri
49 idi. En geng¢ hastamiz 14 en yagli hastamiz 81
yasindaydi. Erkek hasta grubunun yas ortalamasi
46.4+18.5, ortanca degeri 45, kadin hasta grubunun
yag ortalamasi 50.8+16.5, ortanca degeri 54 idi.

Hastalarin aldiklari birinci basamak tedaviler ince-
lendi. Hastalarin 153’4 (%87,9) CHOP tedavisi
almisti. Sekiz hastaya (%4,6) CEOP, ikisine (%1,1)
COP ve alt1 hastaya (%3.4) diger tedaviler uygu-
lanmisti. Hastalarin 5’ine (%2.9) ise tedavi ver-
ilmeyip takibe alinmigti. Hastalarin 23’ti (% 13.2)
tedaviyi birakmis ve 53’i (%30.5) ise tedavi
stirecinde exitus olmustu. Degerlendirme aninda
hastalarin 9’unun (% 5.2) tedavisi devam etmek-
teydi. Hastalarin median takip siiresi 11 ay (1-84)
idi. Degerlendirme aninda hastalarin 38’1 (%21.8)
yasiyordu, 85’1 (%48.9) ise Olmiistii. Tedaviyi
birakanlar ile birlikte toplam 60 (%34.4) hastanin
ise yasam durumlart hakkinda bilgi yoktu. Bu
hastalar sagkalim analizine alinmadi.

Hasta ozelliklerine gore yapilan genel
sagkalim analizinde cinsiyet, yas, B semptomu
varligi, performans durumu, LDH, Hb ve Alb
diizeyleri ile ortalama genel sagkalim arasinda Log-
rank testine gore istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0.05) (Tablo 1). PIt sayisi, ESR, (2-
mgb diizeyleri, kemik iligi tutulumu, bulky hastalik
varlig1 ve ekstranodal tutulum alanlarinin sayisi ile
genel sagkalim arasinda ise istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Buna gore 60 yas
tizeri, LDH yiiksekligi, performans durumu
diistikltigii, albumin diisiikliigili, anemi ve B semp-
tomu varlig1 kotii prognostik kriterler olarak tespit
edildi.
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Tablo 1. Prognostik Degeri Istatistiksel Diizeyde Anlamli Bulunan Parametreler

Ortalama genel
Veri sagkalim ve standart n (%) p*
sapmasi (ay)
Yas < 60 26+ 4 73 (%64) 0,02
> 60 12+ 3 41 (%36)
B semptomu Var 15+ 3 90 (%78.,9) 0,005
Yok 46+ 8 24 (%21,1)
LDH Normal 24+ 4 60 (%52.,6) 0,04
Yiiksek 15+ 4 54 (%474)
Hb Diisiik 13+ 3 73 (%64) 0,005
Normal 33+ 6 41 (%36)
Alb Diisiik 9+ 3 45 (%57,7) 0,0001
Normal 25+ 4 33 (%42.3)
Performans 1 40+ 8 24 (%21)
durumu 2 28+ 6 31 (%27,2) 0,0001
3 12+ 3 26 (%22.8)
4 72 33 (%29)

* : Log-rank testi uygulanmigtir

TARTISMA

NHL Bati iilkelerinde tiim maliniteler arasinda %3-
4 oraninda goriiliirken, tilkemizde bu oran %8’e,
Ortadogu iilkelerinde ise %12’ye kadar yiikselmek-
tedir (6-11). Literatiirde NHL i¢in cesitli parame-
treler prognostik faktor olarak degerlendirilmistir.
Bu konuda, klinik evrelemeye ek olarak yas, per-
formans durumu, ekstranodal tutulum alanlarinin
sayis1 ve LDH diizeyi gozoniine alinarak gelistir-
ilen Uluslararas1 Prognostik Indeks (IPI), NHL’li
hastalarin prognozunu tahmin etmede tiim diinyada
genis Olciide kabul gormiistiir (5,12). Ancak belir-
tilen parametreler diginda prognostik onemi olan
faktorler de soz konusudur (13-16). Bu calismada,
kendi hasta populasyonumuzdaki, prognostik para-
metreleri tespit etmeyi amagladik.
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Calismamizda yas, performans durumu, ekstran-
odal tutulum alanlarinin sayisi, evre ve LDH diizeyi
gibi IPI icerisinde yer alan faktorler ile birlikte
tedavi oncesi Hb, Alb, B2-mgb, ESR, Plt degerleri,
B semptomlarinin varligi, kemik iligi tutulumu,
bulky hastalik varligi, cinsiyet gibi IPI icerisinde
yer almayan parametreleri de prognostik faktor
olarak inceledik. Yasam siiresi analizine gore
yapilan degerlendirmelerde yasin 60’1mn iizerinde
olmasi, LDH yiiksekligi, anemi, performans duru-
munun diisiikliigii, albumin disiikliigii ve B semp-
tomlariin varliklarini birbirinden bagimsiz olarak
kotii prognostik faktorler olarak tespit ettik. Bu
parametreler icerisinde tedavi oncesi Alb diizeyi ile
performans durumunun yagam siiresine etkileri
olduk¢a belirgin idi.
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Tablo 2. Prognostik Degeri Istatistiksel Diizeyde Anlamli Bulunmayan Parametreler

Ortalama genel
Veri sagkalim ve standart n (%) p*
sapmasi (ay)
Cinsiyet Erkek 22+ 4 75 (%65,8) 0,78
Kadin 19+ 5 39 (%34,2)
B2-mgb Normal 27+ 6 28 (%41,2) 0,16
Yiiksek 17+ 4 40 (%58.8)
Plt Diisiik 23+ 8 18 (%15.,8) 0,95
Normal 20+ 3 96 (%84.2)
ESR Normal 27+ 6 36 (%31.,5) 0,27
Yiiksek 18+ 3 78 (%68.5)
Kemik iligi tutulumu Var 21+ 6 29 (%29.5) 0,8
Yok 23+ 4 69 (%69.,5)
Bulky hastalik Var 20+ 6 25 (%22) 0,68
Yok 21+ 3 89 (%78)
Ekstranodal tutulum 0-1 23+ 86 (%75.,5) 0,17
alan sayis1 2 ve lstii 134 28 (%24.5)

* : Log-rank testi uygulanmistir

Andrew ve arkadaglarinin caligmasinda histolojik
tip, evre, yas, Hb, LDH, bulky hastalik ve B semp-
tomlarinin varlig1 belirgin olarak yasam siirelerini
etkileyen prognostik faktorler olarak belirtilmistir
(17). Shipp ve arkadaglarmin ¢aligmasinda yas, B
semptomlari, performans durumu, LDH diizeyi,
ekstranodal tutulum alanlarinin sayisi, bulky
hastalik ve evre prognostik faktorler olarak belirtil-
misgtir (8). Yine Martin ve arkadaglarinin Norveg¢’de
yaptiklar1 diger bir ¢alismada hastanin yasi, perfor-
mans durumu, Hb ve LDH diizeyleri bagimsiz
prognostik faktorler olarak gosterilmistir (16).
Bizim calismamizda prognostik faktor olarak tespit
ettifimiz parametreler farkli iilkelerden yapilan
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bircok yaymn ile paralellik gostermektedir. Ancak
diger merkezlerden farkli olarak Alb diistikligii
bizim hasta grubumuzda daha 6n plana ¢ikmistir.
Bunun, performans durumu diisiik (ECOG 3 ve 4
olan) ve ileri evre olan hastalarda Alb diizeyinin
daha diisiik olmasiyla aciklanabilecegini diisiiniiy-
oruz.

Sonu¢ olarak hastalara antikanser tedavi
yaklasgimimin ve relaps riskinin belirlenmesinde
tedavi Oncesi prognostik faktorlerin belirlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bizim hasta grubumuzda
yag, LDH, Alb, Hb diizeyleri, performans durumu,
ve B semptomlart prognostik faktorler olarak
bulunmustur.
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