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OZET

Hodgkin Hastalig1 tiim lenfomalarin yaklagik %25’ini ve tim kanserlerin %]1’ini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada
klinigimizde takip ve tedavi edilen Hodgkin lenfomal1 hastalar retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik tanisi ve
diizenli kayitlar1 olan 150 olgu; yas, cins, histopatolojik alt tipleri ve evreleri bakimmdan degerlendirildi. Olgularin
102’si (%68) erkek, 48’i (%32) kadind1. Medyan yas 41 (16-73) yil olarak bulundu. Histolojik alt tiplerine gore; Miks
selliiler, nodiiler sklerozan, lenfositten zengin ve lenfositten yoksun tip sirastyla 63 (%42), 37 (%24.6), 25 (%16.6) ve
21 (%14) hastada saptandi. Histolojik alt tipin 4 (%?2.7) hastada belirlenemedigi goriildii. Evrelere gore hasta dagilimi
sirastyla: Evre I'de 18 (%12) hasta, evre II’de 35 (%23.3) hasta, evre [1I’de 52 (%34.7) hasta ve evre IV’de 43 (%28.7)
hasta mevcuttu. iki hastada ise yeterli evreleme islemleri yapilamamigti. SPSS 11.0 istatistik analiz programi
kullanilarak degerlendirme yapildi: 40 yas alt1 ve {istii olmak lizere hastalar gruplandirildiginda yas gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica yas gruplari ile histolojik alt tipler arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Sonug ve
yorum: Hodgkin lenfoma erkeklerde daha sik rastlandi (E/K: 2.1). En sik histolojik alt tip mikst selliiler tip oldugu
goriildii. Hastalarin cogunlugunun (%63.7) ileri evre (evre III ve IV) oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Hastaligi, Lenfoma, Lenfoproliferatif hastaliklar.

ABSTRACT
Patients with Hodgkin’s Disease : Clinical and Pathological Evaluation

Hodgkins’ disease accounts 25% of all lymphoid malignancies and 1% of all cancers. In this study, 150 patients with
Hodgkins’ disease were reviewed retrospectively and compared according to age, gender, histopathologic subtype and
stage of disease. 102 (68%) of patients were male and 48 (32%) were female with a median age of 41 (16-73) years.
The frequencies of histopathological subtypes, mixed cellularity, nodular sclerosis, lymphocyte-rich and lymphocyte-
depletion, were 63 (42%), 37 (24.6%), 25 (16.6%) and 21 (14%), respectively. Histological subtype was not deter-
mined in 4 (2.7%) patients. Distribution of patients according to stages were; 18 (12%) patients were in stage I, 35
(23.3%) patients were in stage II, 52 (34.7%) patients were in stage III and 43 (28.7%) patients were in stage V. Suf-
ficient staging procedure was not performed in two patients. SPSS 11.0 program was used for statistical analyzes.
Patients were divided into two groups; older and younger than 40 years age and no statistical significancy was detect-
ed between groups. Also there was no significant relation between histopathological subtype and age. In conclusion;
Hodgkin disease predominantly seen in males (M/F: 2.1). Mixed celularity HD was the most frequent subtype and
63.7% of our patients were in advanced stage (stage III ve IV).

Key Words: Hodgkins’ disease, Lymphoma, Lymphoproliferative disease
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GIRIS

Hodgkin hastaligi (HH), lenfoid dokudan koken
alan, histopatolojik olarak tipik Reed-Stenberg hiic-
releriyle karakterize lenfoproliferatif bir hastaliktir.
Tiim lenfomalarin yaklasik dortte birini, tiim kan-
serlerin %1’ini olusturur. Batt iilkelerinde sikligi,
100.000°de 3-4 olarak bildirilmektedir. Amerika’da
her yi1l ortalama 7500 yeni vaka tan1 almaktadir (1-
2). HH, gelismis tilkelerde ilki yasamin ii¢iincii on
yilinda, ikincisi ise ellili yaglardan sonra olmak iize-
re iki pik yapmaktadir (1). Bu dagilim seklinin etyo-
lojik faktorlerle iligkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Son istatistiklere gore Amerika ve Avrupa’da yash
popiilasyonda HH sikliginin azaldigi goriilmektedir
(3). Erkek cinsiyet, yiiksek sosyoekonomik diizey,
Epstein Barr viriisii ve erigkin immiin yetmezlik vi-
riisti ile enfekte olmak, ailesinde lenfoma Oykiisii
olmasi HH riskini artiran faktorler olarak goze carp-
maktadir. Bu 6zellikler HH nin genetik, enfeksiyoz
ve immiinolojik faktorlerle iligkili olabilecegini
gostermektedir (4). Hastalik herhangi bir lenf nodu
bolgesinden baglayabilir. Ancak en sik ortaya ¢ikti-
81 bolgeler servikal ve supraklavikiiler lenf nodu
alanlaridir. Diyafragma altinda tutulum ile bagvuran
olgular ise daha nadirdir (1). B semptomlar1 olarak
adlandirilan 38°C’nin iizerinde ates, gece terlemesi
ve kilo kayb1 olgularin yaklasik %30’unda kargimi-
za cikmaktadir (5).

HH 1965°te yapilan RYE siniflamasina gore; Lenfo-
sitten zengin tip, nodiiler sklerozan tip, miks seliiler
tip ve lenfositten fakir tip olmak iizere dort alt tipte
siniflandirilmistir. Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan siniflamada bu alt tipler klasik
Hodgkin lenfoma olarak siniflandirilmig ve ayr1 bir
antite olarak nodiiler lenfosit predominant Hodgkin
lenfoma ilave edilmistir (6). HH nin evrelemesinde
giintimiizde Costwolds evreleme sistemi kullanilir-
ken, prognoza ait veriler lokalize hastalikta EORTC
kriterleri, ileri evre hastalikta "International Prog-
nostic Score" (Hasenclever indeksi) yardimiyla be-
lirlenir (6-7).

HH kemoterapi ve radyoterapinin basartyla kulla-
nildig1 ve yiiksek oranda sifa saglanabilen bir hasta-

ik olmasi nedeniyle hematoloji ve onkoloji agisin-
dan ayr1 bir 6neme sahiptir.

Biz bu makalede 1985-2005 yillar1 arasinda Giiney-
dogu Anadolu bolgesinde fakiiltemiz hematoloji ve
onkoloji kliniklerine basvurarak tani alip, tedavi
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edilen HH tanili olgularimizin demografik 6zellikle-
rini, histolojik alt tiplerini ve bu alt tipler ile hasta-
lik evresi-klinik ozellikler arasindaki iligkiyi belir-
lemek amactyla olgularimizin retrospektif degerlen-
dirmesini yaptik.

HASTALAR VE YONTEM

Degerlendirmeye histopatolojik olarak HH tanisi
alan ve diizenli olarak takibi yapilabilen olgular
alind1. Bu kriterlere uymayan hastalar ¢alismaya da-
hil edilmedi. Hastalar yas, cins, klinik prezentas-
yon, patolojik alt tipler ve evre bakimdan degerlen-
dirildi. Hastalarin ortalama yaslar1, dekatlar arasin-
da hastalarin dagilimi ve 40 yas alt1 ile 40 yas Ustii
hastalarin histolojik alt tiplere gore dagilimlari belir-
lendi.

Cinsiyet dagilimi, erkek ve kadin hasta oranlari ile
histolojik alt tiplerdeki cinsiyet dagilim oranlar
saptandi. Hastalarimizin klinik prezentasyonundaki
bulgulari; agrisiz lenfadenopati, ates, kilo kaybu, ter-
leme, kagint1 ve diger sikayetler olarak toplam 6 ay-
r1 grupta belirlendi. Patolojik alt tiplerin belirlen-
mesinde klasik RYE simiflamasi dikkate alindi. Has-
talik evrelemesinde Ann Arbor evreleme sistemi
kullanildi. Evreleme islemi; fizik muayene, goriin-
tilleme yontemleri ve kemik iligi biyopsisi kullani-
larak yapildi. Evre ile histolojik alt tipler arasindaki
oranlar saptandi.

Istatistiksel degerlendirmede Student’s t test ve
Ki-kare testleri kullanildi.

SONUCLAR

Toplam 150 hasta degerlendirildi. Olgularin yas da-
gilim1 16-73 arasindaydi, ortalama yas 41 olarak
saptandi. Erkek hasta sayis1 102 (%68), bayan hasta
sayis1 48 (%32) olarak bulundu. Erkek/bayan hasta
orani 2.1 olarak saptandi. Olgular histolojik alt tip-
lere gore degerlendirildiginde; Miks selliiler tipe
sahip hasta sayis1 63 (%42), nodiiler sklerozan tip
37 (%24.6), lenfositten zengin tip 25 (%16.6), len-
fositten fakir tip 21 (%14) ve alt tipi belirleneme-
yen 4 olgu (%?2.7) seklinde bulundu.

Evrelere gore hastalarin dagilimi; Evre I’de 18 olgu
(%12), evre 2°de 35 olgu (%?23.3), evre 3’te 52 ol-
gu (%34.7), evre 4’te 43 olgu (%28.7) ve yetersiz
evreleme yapilan 2 hasta belirlendi. Hastalarin de-
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katlara gore dagilimi ise; 16-19 yag grubunda: 8 ol-
gu (%5.3),20-29 yas grubunda: 27 olgu (%18), 30-
39 yag grubunda: 41 olgu (%27.3), 40-49 yas gru-
bunda: 35 olgu (%?23.3), 50-59 yas grubunda: 21
olgu (%14), 60-69 yaslar1 arasinda: 13 olgu (%8) ve
70 yas ve iizerinde 5 olgu (%3.3) tespit edildi. 40
yas altinda 76 (%50.7), 40 yasin iizerinde 74
(%49.3) hastayla karsilasildi. Bu hasta grublarinin
sirastyla 40 yas alt1 ve 40 yas iistli olmak iizere his-
tolojik alt tiplere gore dagilimi: Miks selliiler tipde
40 yas altinda 32 olgu (%50.7), 40 yas tizerinde 31
olgu (%49.3), nodiiler sklerozan tip 40 yas altinda
21 olgu (%56.7), 40 yas iizerinde 16 olgu (%43.3),
lenfositten zengin tip sirastyla 12 olgu (%48)’ya, 13
olgu (%52), lenfositten fakir tip ise sirasiyla 9 olgu
(%42.8)’ya, 12 olgu (%57 .2) seklindeydi. Miks sel-
liiller tipe sahip hastalar arasinda erkek olgu sayisi
44 (%69.8), kadin hasta sayis1 19 (%30.2), nodiiler
sklerozan tipte erkek hastalarin sayist 23 (%62.1),
kadn olgular 14 (%37.9), lenfositten zengin tipe sa-
hip erkek hastalarin sayis1 18 (%72), kadin olgularin
sayis1 7 (%28) ve lenfositten fakir tipte erkek has-
talarin sayis1 13 (%62) iken, kadin olgularin sayisi
ise 8 (%38) olarak saptandi. Histolojik alt tiplerin
erken evre (Evre I ve Evre 2) ve ileri evreye (Evre
3 ve Evre 4) gore dagilimi: Miks selliiler tip: Erken
evre 22 olgu (%35), ileri evre 41 olgu (%65), nodii-
ler sklerozan tip: Erken evre 14 olgu (%37.8), ileri
evre 23 olgu (%62.2), lenfositten zengin tip: Erken
evre 14 olgu (%56), ileri evre 11 olgu (%44), lenfo-
sitten fakir tip: Erken evre 3 olgu (%14), ileri evre
18 olgu (%86) olarak saptandi.Tablo1’de sonuclar
gosterilmistir.

TARTISMA

Hodgkin hastalig1 tiim kanserlerin %1 ni, tiim len-
fomalarin yaklasik dortte birini olusturan, gelismis
lilkelerde bimodal dagilim gosteren bir hastaliktir
(1-2.,8). Gelismis tilkelerde sosyoekonomik olarak
geri kalmig iilkelerden daha sik goriiliir. Ancak 15
yasindan Once ortaya cikan olgularin gelismekte
olan iilkelerde daha sik oldugu bildirilmektedir (4).
HH’da belirgin bir erkek hakimiyeti vardir. Er-
kek/kadin orani 1.4 olarak bildirilmektedir (5). Bi-
zim hastalarimizda da erkek/kadin orani, erkek haki-
miyeti seklinde 2.1 olarak saptandi. HH nin gelis-
mis lilkelerde, ilki yagsamin ii¢lincii dekadinda, ikin-
cisi ise ellili yaslardan sonra olmak iizere iki pik
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yaptig1 goriilmektedir (1). Bizim hastalarimizda ise
olgularin dekatlara gore dagilimi incelendiginde
9%50.6’s1 30 ile 49 yag arasinda bulundu. Sosyoeko-
nomik olarak az gelismis lilkelerde HH gelismis
iilkelere kiyasla daha az siklikta goriilmesine karsin,
15 yas oncesi insidansin daha yiiksek oranda oldu-
gu bildirilmistir. Son yillarda bat1 iilkelerindeki 60
yas sonrast HH insidansinda gozlenen azalmanin ta-
n1 yontemlerindeki gelisme ile iligkili oldugu diisii-
niilmektedir (4,9).

Nodiiler sklerozan HH en sik rastlanan alt tip olup
geligsmis lilkelerde tiim vakalarin yaklasik %70-
80’ini olusturmaktadir. Az geligsmis iilkelerde ise
daha nadir rastlanmaktadir (6, 9). Ozellikle geng
bayanlarda erkeklere oranla daha sik gozlenmekte-
dir (10). 50 yas sonrasinda nadirdir. Siklikla tutulan
bolgeler servikal, supraklavikiiler ve mediastinal
lenf nodlaridir. Olgularin %60-70 kadar erken evre-
de tam1 almaktadir (11). Nodiiler sklerozan HH bi-
zim olgularimizda ikinci en sik alt tip olarak tiim ol-
gular arasinda %24.6 oraninda saptandi. Gelismig
iilkelerin oranlart ile karsilastirildiginda bu oran son
derece diisiiktiir. Olgularin %56.7°si 40 yas altin-
dayken, %43.3’ii 40 yas iizerindeydi (p>0.05). No-
diiler sklerozan HH olgularimizda hastalarin
9%62.1°inin erkek, %37.9’unun kadin oldugu goz-
lendi. Bildirilen belirgin kadin hasta oranini bizim
olgularimizda gozlemlemedik. Literatiirde ¢cogu ol-
gunun erken evrede yakalandigi belirtilmesine rag-
men bizim olgularimizda evre 3-4 hastalik %62.2,
evre 1-2 hastalik orani ise %37.8 olarak bulundu.
Bu sonucun ise sosyal giivence eksikligine bagli
hastaneye ge¢ basvurma ve onceki yillarda bolge-
mizdeki saglik hizmetlerinin yetersizligi ile ilgili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Miks selliiler HH gelismis tilkelerde olgularin yak-
lasik %?25’ini olustururken gelismekte olan tilkeler-
de bu oran daha yiiksektir (12). Nispeten daha ileri
yaslarda goriilen bu alt tipte abdominal lenf nodla-
11 ve dalak tutulumu siktir. B semptomlar1 daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin biiyiik cogunlugu ev-
re 3-4 hastalikla ileri evrede tan1 almaktadir. Bu alt
tipin kotii prognozlu oldugu belirtilse de modern te-
davi yontemleriyle prognozda diizelme saglanmistir
(9, 11). Bizim olgularimizda miks selliiler HH ge-
lismekte olan iilkelerin verilerine benzer sekilde
%42 oraninda, en fazla goriilen alt tip olarak karsi-
miza cikti. Olgularin %50.7°si 40 yas altindayken,
%49.3’1 40 yag Ustlindeki hastalard1 (p>0.05).
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Tablo 1. Hodgkin Lenfoma olgulariin klinik ve patolojik 6zellikleri

Yas (Ttim Olgular)

39 (16-73)

Yas Grubu Dagilimi Olgu say1s1 - %
16-19 8 (%5.7)
20-29 27 (%18)
30-39 41 (%27.3)
40-49 35 (%23.3)
50-59 21 (%14)
60-69 13 (%8)
70 + 5(%3.3)
Cins
Erkek 102 (%68)
Kadin 48 (%32)
E/K 2.1
Histolojik Tip
Mikst selliiler 63 (%42)
Nodiiler Sklerozan 37 (%24.6)
Lenfositten zengin tip 25 (%16.6)
Lenfositten yoksun tip 21 (%14)
Siniflandirilmayan 4 (%2.7)
Evreleme
Evre I 18 (%12)
Evre II 35 (%23.3)
Evre III 52 (%34.7)
Evre IV 43 (%28.7)
Yetersiz evreleme 2
Klinik Ozellikleri Sikhig %
Agrisiz lenfadenopati %85
Ates %38
Kilo kayb1 %32
Terleme %30
Kagintt % T
Histolojik tip-Yas iliskisi
<40 yas 40 + yag P
Hasta Sayist 76 (% 50.7) 74 (%49.3) Anlaml1 Degil
Lenfositten zengin tip 12 (% 48) 13 (%52) "
Nodiiler Sklerozan 21 (%56.7) 16 (%43.3) "
Mikst selliiler 32 (%50.7) 31 (%49.3) "
Lenfositten yoksun tip 9 (%42.8) 12 (%57.2) "
Alt tipi belirlenemeyen 2 (%1.3) 2 (%1.3) "
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Tablo 1. Hodgkin Lenfoma olgularinin klinik ve patolojik 6zellikleri (Devam)

Histolojik tip-Cins iligkisi

Erkek (98)
Lenfositten zengin tip 18 (%72)
Nodiiler Sklerozan 23 (%62.1)
Mikst selliiler 44 (%69.8)
Lenfositten yoksun tip 13 (%62)
Histolojik Tip-Evre Iligkisi Evre I-1I
Lenfositten zengin tip 14 (%56)
Nodiiler Sklerozan 14 (%37.8)
Mikst selliiler 22 (%35)
Lenfositten yoksun tip 3 (%14)

Kadin (48)
7 (%28)

14 (%37.9)
19 (%30.2)
8 (%38)
Evre III-1V
11 (%44)
23 (%62.2)
41 (%65)
18 (%86)

Miks selliiler HH olgularimizin ¢ogunlugu erkek
hastalardi. Buna karsi kadin hastalarimiz arasinda
da en fazla goriilen subtip oldugu goriilmektedir.
Literatiire benzer sekilde hastalarimizin %65’ tani
aninda ileri evrede, evre 3-4 hastalikla bagvurmus-
tu (9, 11).

Giinlimiizde nodiiler lenfosit predominant HH ayri
bir klinik antite olarak kabul edilmektedir. Bizim
olgularimiz i¢inde nodiiler lenfosit predominant HH
olgusu yoktu. Lenfositten zengin HH ise, klasik
HH baghg altinda smiflandirilmugtir. Gelismis tilke-
lerde lenfositten zengin HH tiim olgularin %5-
10’unu olusturmaktadir (1,12). Olgularin %70’ten
fazlas1 evre 1-2 olarak saptanir. Erkeklerde daha
fazla goriilen bu alt tip, 15 yas altinda ve 40 yas
tizerinde daha sik goriilmektedir (10, 13). Genellik-
le periferik lenf bezlerini tutan lokalize hastalik
seklinde prezente olur. Abdominal ve mediastinal
hastalik nadirdir. Relaps orani %5 civarinda bildiril-
mektedir (1). Lenfositten zengin HH bizim tiim ol-
gularimizin %16.6’sin1 olusturuyordu. Lenfositten
zengin tip HH olgularimizin %48’inin 40 yas altin-
da oldugu gozlenirken, olgularin %52’si 40 yas
tizerindeydi (p>0.05). Bizim olgularimizda da belir-
gin erkek hasta hakimiyeti vardi. Gelismis iilke ve-
rilerinden farkli olarak bagvuru aninda ileri evre
%44, erken evre hasta orani ise %56 olarak birbiri-
ne yakin oranlarda bulundu.

Geligmis iilkelerde lenfositten fakir tip HH tiim ol-
gular icinde %5’ten daha az oranda goriilmektedir.
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Yash popiilasyonda daha siktir. HIV ile birlikteligi
en fazla olan subtiptir (9, 14). Tan1 aninda ileri ev-
rede olan bu olgularda, retroperitoneal tutulum, B
semptomlarinin varligi ve kemik iligi tutulumunun
stk olmasindan dolay1 kotii prognozlu olarak bildi-
rilmektedir (15-18). Olgularin %70’ten fazlasi tam
aninda evre 3-4 olarak bagvurmaktadir (1). Bizim
olgularimizda da literatiire benzer sekilde, erkek ve
kadin hastalarda en az rastlanan alt tip (%14) lenfo-
sitten yoksun HH olgularidir. Buna karsin tiim olgu-
larin igindeki orani gelismis lilke verilerine gore
nisbeten daha yliksek ¢cikmistir. Lenfositten fakir tip
HH olgularimizin %42.8’inin 40 yas altinda,
%57 .2’sinin 40 yas tizerinde oldugunu gozlemledik
(p>0.05). Bizim takip etti§imiz olgularda gelismis
iilkelere benzer sekilde yash popiilasyon hakimiye-
ti izlenmiyordu. Diger subtiplere benzer sekilde bu-
rada da olgularin cogunlugu erkek hastalardi. Lite-
ratlire benzer sekilde ileri evre hastalik bu grupta
daha yiiksek oranda gozlenmistir. Yalnmz 3 olgu
(%14) evre 1-2°de tan1 alirken, 18 (%86) olgu evre
3-4 hastalikla bagvurmustur.

HH’da temel semptom agrisiz lenfadenopatilerdir.
Halsizlik, yorgunluk gibi sikayetler goriilebilir.
Mediastinal lenfadenopatilere bagli oksiiriik, g6giis
agrisi, hemoptizi ve vena kava siiperior sendromuy-
la karsilagilabilir. 38°C’yi gegen ates, gece terleme-
si ve tanidan onceki son 6 ay i¢inde %10’dan fazla
kilo kayb1 B semptomlari olarak adlandirilir ve kotii
prognoz gostergesi olarak kabul edilmektedir (5,
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11). Ates ve gece terlemesi olgularin yaklasik
%?25’inde ortaya cikmaktadir. Siirekli olabilecegi
gibi diizensiz bir ates paterniylede karsilagilabilir.
Tleri evre hastalikta B semptomlarmin sikhig1 da art-
maktadir (1, 5, 11). HH da diyagnostik kabul edi-
len, 1-2 hafta siiren atesli donemler ve bunu izleyen
yine 1-2 haftalik ategsiz donemler seklinde Pel-
Ebstein denen, ondiilan ateg goriilebilir (11). Tani-
dan aylarca 6nce ortaya ¢ikan, B semptomlari ara-
sinda sayilmayan, yaygin kasinti ise yaklasik %20
oraninda olguda gozlenmektedir ve prognostik one-
minin olmadig1 bildirilmistir (18). Buna kargin ka-
sintinin kotii prognostik kriter oldugunu ileri siiren
yayinlarda mevcuttur (19).

HH’da prognostik faktorlerin belirlenmesine yone-
lik cesitli arastirmalar yapilmigtir. Bunlar arasinda
ilk onemli ¢alisma 1985 yilinda “British National
Lymphoma Investigation (BNLI)” tarafindan yapi-
lan degerlendirmedir. BNLI’in olusturdugu indeks
lokalize HH i¢in gegerli bir indekstir. Giiniimiizde
ise evre [ ve I HH i¢in “European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC)” tara-
findan gelistirilen farkli bir prognostik indeks kulla-
nilmaktadir. Daha ileri evre olgularda ise “Internati-
onal Prognostic Score (IPS)” veya Hasenclever in-
deksi olarak adlandirilan skorlama sistemiyle prog-
noz degerlendirilir. Bu prognostik indekslerde ge-
nel olarak, hastanin yas, histolojik alt tip, sedimen-
tasyon hizi, B semptomlarinin varligi, Bulky hastalik
(tlimdr ylikiinilin gostergesi) ve hastaligin evresi goz
oniine alinmaktadir. {leri evre HH’da kullanilan Ha-
senclever indeksinde ise bu sayilanlardan farkli ola-
rak; erkek cinsiyet, serum albiimin diizeyi, hemog-
lobin diizeyi, toplam lokosit sayis1 ve lenfopeninin
olmasi bagimsiz birer prognostik faktor olarak ka-
bul edilmistir. Bu kriterler sadece yeni tanili olgu-
larda degil, ayn1 zamanda relaps ve refrakter hasta-
larda da kullanilmaktadir (6-7,19).

Bizim olgularimizda en sik rastlanan bulgu %85
oraninda gozlemledigimiz agrisiz lenfadenopati ol-
mugstur. Literatiire benzer sekilde B semptomlari
olan ates olgularin %38’inde, kilo kayb1 %32’sinde,
terleme %30’unda gozlendi. Kasgint1 olgularimizda
%7 siklikta gozlenmigtir. B semptomlarindaki bu
hafif yiikseklik olgularimizin ileri evre olmasi ve
miks selliiler tipin daha sik gozlenmesiyle iliskilen-
dirildi.
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HH’da tedavi ve prognozun belirlenmesinde evre-
leme ¢ok onemlidir. Hastalik evresi, tedavi tipine ve
prognoza karar verirken en 6nemli faktor olarak ka-
bul edilmektedir. Glintimiizde kullanilan prognostik
indekslerde (IPS ve EORTC) hastalik subtipi yer al-
mamaktadir. fleri evre hastalik tiim prognostik in-
dekslerde kotii prognoz gostergesi olarak kabul
edilmektedir. 40 yas iizerinde olma BNLI tarafin-
dan belirlenen kotii prognostik faktorler arasindadir.
Hasenclever indeksine gore ise yas sinir1 45 olarak
saptanmustir (1,5-7,19). Bizim ¢alismamizda tiim
olgular degerlendirildiginde evre 3-4 hastalik orani
%63 .4, 40 yas lizeri hasta orani ise %49.3 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak: Hodgkin lenfoma erkeklerde daha sik
rastland1 (E/K:2.1). En sik goriilen histolojik alt ti-
pin miks selliiler tip oldugu (%42) ve genel olarak
hastalarin ¢ogunlugunun (%63 .4) ileri evre (evre III
ve IV) oldugu saptandi. Olgularin dekatlara gore
dagilimi incelendiginde %350.6’smnin 30 ile 49 yas
arasinda oldugu bulundu. 40 yas alt1 ve iistii olmak
tizere hastalar gruplandirildiginda yag gruplar ara-
sinda anlamli bir fark yoktu. Ayrica yas gruplar ile
histolojik alt tipler arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmadi. Nodiiler sklerozan tipde bildirilen kadin
hasta hakimiyetini bizim olgularimizda gézlemle-
medik. Lenfositten zengin tip HH’da gelismis iilke
verilerinden farkli olarak bagvuru aninda ileri evre
%44, erken evre hasta orani ise %56 olarak birbiri-
ne yakin bulundu. Olgularimizda en sik rastlanan
bulgu %85 oraninda gozlemledigimiz agrisiz lenfa-
denopati olarak karsimiza ¢ikti.

Ulkemizde kanser istatistikleri ile ilgili saglikli ve-
rilerin oldugu soylenemez. Fakiiltemiz son yillara
kadar Giineydogu Anadolu bolgesinin tek hemato-
loji merkezi olmasi nedeniyle bu veriler ayni za-
manda bolgemizdeki hasta 6zelliklerini yansitmak-
tadir.
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