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Non Hodgkin Lenfoma Tedavi Sonuclari

Treatment Results of non Hodgkin Lymphoma

Orhan KIZILKAYA, Birsen YUCEL, Didem KARACETIN, Oktay INCEKARA

Sisli Etfal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

OZET
AMAC: Bu calismamizda Non Hodgkin Lenfoma (NHL)
tanist alarak klinigimize miiracaat eden hastalarin takip ve
tedavi sonuglarim degerlendirdik.
MATERYAL METOD: 1989 - 1999 yillar: arasinda Sigli
Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine miiracaat eden 279 Non Hodgkin Lenfoma histolojik
tamli hasta retrospektif olarak segilen tedavi yontemleri ve
sagkalim oranlar: yéniinden aragtirild.
BULGULAR: 279 hastamin 166's1 50 yas ve iizerinde tespit
edildi. Erkek | Kadin oram 2: I olup 184 hasta (% 65.9)
erkek, 95 hasta (%34) kadindir. Hastalarin 165°'i (9%59.1 )
lenfatik bilge, 49°u (%17.5) gastrointestinal sistem, 46’si
(%34) tonsil - waldayer, 2'si intrakraninal, 10" u kemik, 6'si
diger bolge yerlegimlidir.
SONUC: Tiim hastalara birincil kemoterapi rejimi olarak
CHOF uygulanmugnr. Tiim yerlegim bélgeleri ve histopatolojik
altgruplar icin 5 yillik sagkalim oranlari evre I ve 2
ANAHTAR KELIMELER: NHL, Sistemik kemoterapi

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study we evaulated the treament and
follow-up of patients with Non-Hodgkin lymphoma
STUDY DESIGN: 279 patients treated at our clinc between
years 1989-1999 for NHL were studied retrospecitvely with
regard to treatment methods used and survival rates.
RESULTS: Out of 279 patients, 166 were above 50 years
of age, MalelFemale ratio: 2/1, 184 patient were male. 95
patients were female. 59.1% ( 165 poeple ) [ymphatic locality,
17.85% ( 49 people) gastrointestinal system, 16 4% ( 46
people) Tonsil - waldayer, 2 persons, intracranial, 10 bone,
and 6 other zone implacement.

CONCLUSION: All patients receved CHOP as primer
chemotherapy, 5 years survival rates weer 70% for patients
in stage 1 and 2, for stage 3 and 4 it was found to be 55%.
Key Words : Non Hodgkin Lymphoma (NHL), chemotherapy.

GIRIS

Hodgkin Lenfomaya goére 5 kat daha fazla goriilen
Non Hodgkin Lenfomalar tibbi istatistikleri tutuldugu
ilkelerde kansere bagh 6liim nedenleri siralamasinda
6. Sirada yer almaktadir. Son 15 yildir insidansinda
%50 artig kaydedilmistir. Son yillardaki immun
yetmezlik sendromu AIDS ile iligkili bir malignensi
olmasi bu konu ile ilgili dikkatleri arttirmaktadir.
Erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir. Agresirf
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seyirli Non Hodgkin Lenfomalar geng eriskinlerde sik
iken tiim hastalik grubu i¢in en gok goriilen yas 50-
60yas araligidir. Kimyasal ajanlara maruziyet, fiziksel
faktorler, enfeksiyon ajanlari ve otoimmun hastaliklar
goriilme insidansim artirmaktadir. Cocuklarda T
hiicrelerinden koken alan NHL (%65) stk goriiliirken,
erigkinlerde B hiicrelerinden koken alan (%85) daha
siktir. NHL nin iligkili oldugu ajanlar: H.Pylori, Ebstain
Barr virus, Herpes viriisle iliskili Kaposi sarkomu,
kimyasal ajanlar i¢inde toplumda sik kullanilmasindan
dolayi difenilhidantoin nemli bir faktér olarak goze
carpar. Benzen, kloretilen, formaldehit, tiner diger
kimyasal faktorlerdir. Working formulation
simflamasina gire low grade, intermediate grade, high
grade olarak 3 ana baglik altinda incelenen NHL’lar
son yillarda Real siniflamasi ile degerlendirilmektedir.
Serum LDH, B2 microglobulin seviyeleri tan sirasinda
B semptomlar varligi, nodal yada extranodal
tutulumunun saysi, tumor kitlesinin biiytikliigii, lokalize
yada yaygin tutulumun varligi bilinen en 6nemli

i



SEH TIP BULTENI 2000

prognostik faktorlerdir. Sistemik kemoterapi en belirgin
tedavi yontemidir. Tlk segilecek kombinasyon; CHOP
(cyclophosphamide, adriablastin, oncovin, prednisolon),
COPP, CAP olup, en sik kullanilan kemoterapi en
belirgin tedavi yontemidir. Yiiksek doz konsolidasyon
kemoterapisi sonrasi periferik stem cell yada kemik
iligi nakli ileri evre hastalikta kullanilan tedavi
yontemidir. Kemoterapi uygulamalarina ragmen sebat
eden kitlesel lezyonlara yada belli yerlesimdeki primer
hastalik i¢in, uygun vakalarda profilaksi amagh (MSS)
eksternal radyoterapi uygulamalan tedavide kullanilan
yontemlerdir.

MATERYAL VE METOD
Bu calismada 11 yillik dénem iginde (1989 - 1999

yillar arasinda) Sisli Etfal Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine miiracaat eden NHL tanisi almug
279 hasta uygulanan tedavi yontemleri ve sagkalim
oranlari yoniinden geriye yonelik olarak irdelenmistir.

BULGULAR

Hastalarin ¢ogunlugu 50 ve yukari yas grubundandir
(166 hasta). Erkek / kadin oran yaklagik 2:1 olup 184
hasta (%65.9) erkek, 95 hasta (%34) kadindir. Yas,
cinsiyet ve tutulumun hastaliklann bolgelere gore
hastalarin dagilimi tablodaki gibidir:

Yerlesim Lenfatik GIS Tonsil-Waldayer Intrakranial Kemik Diger
E / K E/K E / K E /K E / K E / K
20 yas 6 1 3 2 - - = 2 1 = = .
21-30 6 5 4 1 1 1 - - - 1 - =
31-40 12 6 6 4 1 3 1 - - 1 1 -
41-50 19 8 8 1 2 2 1 - - 1 - -
51-60 23 16 7 4 12 3 - - 1 1 - -
61-70 32 14 4 2 7 6 - - 4 - 2 1
70 t 14 5 2 1 4 4 - - - - 1 1
Toplam 112 55 34 15 27 19 2 - 6 4 4 2

Diger yerlesim yerleri;

Tiroid ;2
Parotis ;2
Testis ;1

Mukoides Fungoides i1
Working formulation simiflamasina gore:

Low grade : 67 hasta
intermediate : 44 hasta
High grade : 168 hasta tespit edilmistir.

Tiim hastalara ilk se¢im olarak sistemik kemoterapi
(CHOP rejimi ) uygulanmistir. Ikinci seri sistemik

.

kemoterapide gemcitabine tek ajan olarak veya
Etoposide, Cisplatinum kullanilmigtir.

Yerlesim yerine gore ( kranial, kemik vb.) yada rezidii-
niiks hastalikla ilgili bolgeye Co60 teleterapi cihazi
kullanilarak 4000-5000 cGy external radyoterapi
yapilmugtir. Biitiin alt histolojik gruplar igin evre 1 ve
2 hastalikta 5 yillik siirvi ortalama %70 (%55-85) evre
3 ve 4 hastalikta ise %55 (%35 - 75) olarak bulunmustur.
Global olarak bakildiginda klinik takip sonuglarimiz
olumsuz sosyo-kiiltiirel ekonomik faktorlere ragmen
bildirilen klasik bilgiler ve oranlar i¢erisindedir.



TARTISMA VE SONUC

Insidans: gittikge artan aym oranda simflandiriimasi
komplike hale gelen lenfoid dokunun en sik gézlenen
malign hastaligi NHL 'larda predispozan faktorlerden
toplumun korunmas: énemli bir konu teskil etmektedir,
Diger malign hastaliklarda oldugu gibi tam ve tedavide
multidisipliner yaklagimlar anlamli farkliliklar
olusturmaktadir. Tedavi planlamasinda prognostik
faktorler gozoniine alinarak sistemik kemoterapi
rejimleri veya kombine tedavi uygulamalari
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belirlenmistir. Uzun siireli yasam elde edilebilir
hastaliklardan olmasi tedavide kullanilan yontemlerin
yan etkileri agisindan dikkatlice degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Gerek kemoterapi rejimleri, gerekse
cksternal radyoterapi uygulamalan olusturabilecekleri
komplikasydnlar en aza indirgenmis tedavi
yontemlerinden segilmelidir. Kiir elde edilebilen
vakalarda uzun siireli takiplerde ikincil ( tedaviye bagh )
malignitelerin gelisebilecegi diisiiniilmelidir.
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