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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, merkezimize bagvuran lenfoma hastalarinin epidemiyolojik, histomorfolojik 6zellik-
lerini, tedaviye yanit oranlarini ve sagkalim verilerini inceleyerek, uzun vadeli sonuclar hakkinda deneyimimizi

paylagmaktir.

Gerec¢ ve Yontem:2009-2017 yillar1 arasinda merkezimize bagvuran ve lenfoma tanisi konulan 228 hasta, Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) simiflamasinin 2016 revizyonunda belirtilen tan1 gruplari baz alinarak retrospektif olarak incelendi.

Demografik veriler ve hastalik verileri incelenerek yanit oranlari, genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: § yillik caligma siiresi boyunca 228 lenfoma tanisi alan hastadan 190 hasta non-Hodgkin lenfoma (NHL),
38 hasta Hodgkin lenfoma (HL) idi. 135 hasta agresif NHL, 55 hasta indolent NHL ve 38 hasta HL olarak gruplan-
dirildi. Toplam 190 NHL olgularmin 178'1 (%93,7) B hiicre kaynakli, 12'si (%6,3) T hiicre kaynakli idi. DBBHL
(%49,5) en sik goriilen alttip idi. Medyan takip siiresi 22,23+20,74 ay olarak bulundu. Agresif NHL hastalarinda
genel sagkalim (OS) 49,94 ay, hastaliksiz sagkalim (PFS) 49,54 ay olarak bulunmustur. Indolen NHL hastalarinda
OS 63,78 ay, PFS 64,31 ay olarak bulunmustur. HL hastalarinda OS 62,92 ay, PFS 62,92 ay olarak bulunmustur.
Hastalarin tan1 anindaki tam kan sayimi parametrelerinin, ferritin ve vitamin B12 diizeylerinin sagkalim siirelerine
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Sonuclar: Merkezimizin lenfoma epidemiyolojisi, histopatolojik alt tip dagilimi, yanit oranlari ve sagkalim verileri-
nin, Tiirkiye ve gelismekte olan {ilke verilerine kismen benzer oldugu gorilmiistiir. Tam kan sayimi parametrelerinin
sagkalim iizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle agresif NHL hastalarinda sagkalim siirelerine olumlu etki sag-

layabilecek yeni gelismeler ve farkli prognostik belirtegler bulunmasi igin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, epidemiyoloji, sagkalim
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Abstract

Aim: The aim of this study is to share our experience on long-term outcomes by analysing the epidemiological,

histomorphologic characteristics, treatment response rates and survival data of lymphoma patients in our center.

Material and Method: 228 patients admitted to our center between 2009-2017 and diagnosed with lymphoma were
reviewed retrospectively based on the diagnostic subgroups indicated in the revision of the World Health Organiza-
tion (WHO) classification of 2016. Demographic data and disease rates were analyzed to determine response rates,

Overall and progression-free survival rates.

Results: During the 8-year study period, among 228 patients diagnosed with lymphoma, 190 patients were non-
hodgkin's Lymphoma (NHL) and 38 patients were Hodgkin's lymphoma (HL). 135 patients were classified as ag-
gressive NHL, 55 as indolent NHL and 38 as HL. Of the total 190 NHL cases, 178 (93.7%) were of B cell origin
and 12 (6,3%) were of T cell origin. DBBHL (49.5%) was the most common subtype. The median follow-up time
was 22.23 + 20.74 months. Overall survival (OS) was 49.94 months and progression-free survival (PFS) was 49.54
months in aggressive NHL patients. OS in indolent NHL patients was found to be 63.78 months and PFS was 64.31
months. In HL patients, OS was 62.92 months and PFS was 62.92 months. Complete blood count parameters, fer-
ritin and vitamin B12 levels have no effect on OS and PFS (p> 0.05).

Conclusion: Epidemiology, subtypes distribution, response rates and survival data of lymphoma patients in our

centre, was found to be partially similar to the data of Turkey and developing countries. Complete blood count pa-

rameters did not appear to have any effect on survival rates. More studies are needed to find new developments and

different prognostic markers that may have a positive impact on survival, especially in aggressive NHL patients.

Keywords: Lymphoma, epidemiology, survival

Giris
Lenfomalar, klonal lenfoproliferasyon gosteren lenfoid
neoplazmlardir.  Klinik prezentasyon, histopatoloji,
immiinofenotip ve prognoz acisindan heterojendirler
[1]. Farkh farkl

gostermektedirler [1, 2]. Lenfoid seri hiicre neoplazmlari

cografi  bolgelerde ozellikler
icin altin standart siniflama Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
2008 lenfoid neoplazm siniflamasi en son 2016'da
glincellenmistir [3,4]. Son yillarda molekiiler biyoloji,
sitogenetik ve immiinolojide meydana gelen gelismeler,
lenfoma patogenezinin anlagilmasini kolaylastirmis ve
glinimiizde hastalig1 tedavi edilebilir neoplaziler arasina
sokacak modern kemoterapi ve radyoterapi tekniklerinin
gelistirilmesini saglamistir [5].

Bu ¢alismanin amaci, merkezimize bagvuran ve lenfoma
tanist alan hastalarin epidemiyolojik, histomorfolojik
Ozelliklerini, tedaviye yanit oranlarimi ve sagkalim
verilerini  inceleyerek, bu hastaligin  yOnetiminde
klinisyenlere faydali olacak uzun vadeli sonugclar hakkinda

deneyimimizi paylagmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

2009-2017 yillar1 arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi
Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Klinigi’ne bagvuran hastalar retrospektif
olarak incelendi. Caligma dénemi boyunca herhangi bir
lenfoma tanist alan hastalarin dosyalar geriye doniik
olarak incelendi. Lenfoma tanis1 2008 Diinya Saglik
Orgiitii lenfoid neoplazmlarmin smiflandirilmasi ve 2016
revizyonuna gore degerlendirildi [4]. Plazma hiicreli
neoplazileri, dendritik hiicre neoplazileri ve KLL/SLL
hastalar1 ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma donemi i¢in
toplam 228 lenfoma hastas1 tespit edildi. Diffiiz biiyiik
B hiicreli lenfoma (DBBHL), T hiicre lenfoma (THL),
Mantle hiicreli lenfoma (MHL) ve Burkitt lenfoma (BL)
ve primer santral sinir sistemi lenfoma (PSSSL) hastalari
agresif hizli seyreden NHL grubuna dahil edilirken,
marjinal bolge lenfoma (MZL), follikiiler lenfoma (FL),
sacl hiicreli 16semi (SHL) ve lenfoplazmositik lenfoma
hastalar1 indolent (yavas seyirli) NHL grubuna dahil edildi.
Incelenen tiim hastalar igin demografik bilgiler, spesifik
tani, tani tarihi, tedavi rejimi, tedavi yaniti ve takip siireleri
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kaydedildi. Bu veriler kullanilarak tam yanit oranlari,
toplam sagkalim ve progresyonsuz sagkalim verileri analiz
edildi. 9 hasta ilk sira tedavi almadan takipten ¢iktigindan
(2 DBBHL, 3 MZL, 3 HL, 1 MHL) ve 10 hasta halihazirda
ilk sira tedavisini tamamlamadigindan (4 DBBHL, 3 MZL,
1 MHL, 1 THL, 1 HL) yanit oranlari ve sagkalim analizleri
bu hastalar dahil edilmeden yapildi. Hastalarin tani
anindaki hematolojik parametrelerinden; hemoglobin (Hb)
diizeyi, hematokrit (Hct) diizeyi, platelet (plt) sayisi, beyaz
kiire sayis1 (WBC), nétrofil (neut) sayisi, lenfosit (lymp)
sayisi, monosit (mono) sayisi, plateletcrit (pct), platelet
distribution width (pdw), mean platelet volume (mpv),
ferritin ve B12 vitamin diizeylerinin toplam sagkalim (OS)
ve hastaliksiz sagkalima (PFS) etkileri analiz edildi.

Tim istatistiksel analizler, SPSS istatistiksel yazilimi
(SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak gerceklestirildi.
Tanimlayici veriler ylizde olarak verildi. Sagkalim analizi
icin Kaplan-Meier yontemi kullanildi. Toplam sagkalim
(OS); tan1 anindan 6liime veya son vizite kadar hesaplandi.
Hastaliksiz sagkalim (PFS); teshisten Oliime, hastaligin
ilerlemesi veya niiks etmesinden hangisi daha 6nce olduysa
veya son vizite kadar hesaplandi. Hasta gruplar1 arasindaki
karsilagtirma log-rank testi ile yapildi.

Bu ¢alismada yapilan tiim prosediirler, kurumsal ve / veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarma ve 1964
Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki diizeltmelerine
veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmastir.
Ankara Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin standart bir bakim / eylem belgesi olan
hasta kayitlari, tiim hastalarin hastaneye yatig aninda
ve kemoterapi dncesinde ve diger ilgili tan1 / terapotik
islemler icin standartlara gore bilgilendirilmis onam
verdigini dogrulamistir.

Bulgular

8 yillik caligma siiresi boyunca 228 lenfoma tanis1 alan
hastadan 190 (%83,4) hasta NHL, 38 (%16,6) hasta HL
idi. Toplam 190 NHL olgusunun 178" (%93,7) B hiicre
kaynakli, 12'si (%6,3) T hiicre kaynakli idi. 135 hasta
agresif NHL (%71) ve 55 hasta indolent NHL (%29)
olarak gruplandirildi. DBBHL (% 49,5) en sik goriilen alt
tip idi ve NHL olgularinin yaklasik yaris1 kadardi. Hastalik
alt tiplerinin vaka sayis1 ve goreceli frekanslar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Lenfoma tanisi konulan hastalarin hastalik alttipleri
dagilimi
Hasta sayisi Y%
Toplam 228 100
Hodgkin Lenfoma 38 16.6
Non-Hodgkin Lenfoma 190 83.4
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma 94 49.5
Marjinal Zon Lenfoma 29 15.2
Mantle Hiicreli Lenfoma 20 10.5
Follikiiler Lenfoma 15 7.9
T Hiicreli Lenfoma 12 6.3
Primer SSS Lenfoma 8 4.2
Tiiyli Hiicreli Losemi 6 3.1
Lenfoplazmositer Lenfoma 4 2.1
Burkitt Lenfoma 2 1.0

Yanit oranlar1 ve sagkalim analizleri yapilan 208 hastanin
demografik verileri ve hastalik o6zellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Bu hastalardan toplam 175 NHL hastasinin
142'sine (%81) sadece kemoterapi, 2' sine radyoterapi,
13'tine hem kemoterapi hem radyoterapi verilmistir. 12
MZL, 5 FL ve 1 THL tanili toplam 18 hasta tanidan itibaren
tedavisiz takip edilmistir. Kemoterapi rejimi olarak en ¢ok
CHOP-RCHOP (95 hasta, %45,7) ve CVP-RCVP (14
hasta, %6,7) kullanilmistir. Toplam 33 HL hastasindan 28
hastaya sadece kemoterapi, 4 hastaya hem kemoterapi hem
radyoterapi ve 1 hastaya sadece radyoterapi verilmistir.
Tim HL hastalarinda ilk basamak kemoterapi rejimi
olarak ABVD kullanilmistir. Merkezimizde temmuz 2015
tarihinden itibaren yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok
hiicre nakli yapilmaktadir. Bu tarihten itibaren toplam
11 hastaya (4 MHL, 5 DBBHL, 1 HL ve 1 T hiicreli
NHL) yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli
yapilmistir. Bu hastalardan sadece 1’1 ex olmustur. Diger
10 hastanin tam remisyonda takibi devam etmektedir.

Tedaviye yanit oranlarini degerlendirmek i¢in yapilan
analize indolent lenfomalardan tani1 anindan itibaren
tedavisiz takip edilen 18 hasta dahil edilmedi. Tanidan
itibaren takip edilip sonrasinda en az bir basamak tedavisi
tamamlanan 126 agresif NHL, 31 indolent NHL ve 33 HL
hastas1 olmak {izere toplam 190 hasta analiz edildi. Tedavi
yanit oranlari Tablo 3'te gosterilmistir. Agresif NHL
hastalarinda hem tam yanit hem toplam yanit takip siiresi
sonunda azalirken, indolent NHL ve HL hastalarinda yanit
oranlar1 toplam takip siiresince degismemistir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri

Total Agresif Indolent HL
N:208 NHL n:126 NHL n:49 n:33
Yas (y1l) 57.81+17.78 60.63+15.84 64.45+11.67 37.18+17.99
Cinsiyet
Erkek 102 (%49.0) 63 (%50.0) 25 (%51.0) 14 (%42.4)
Bayan 106 (%51.0) 63 (%50.0) 24 (%49.0) 19 (%57.6)
Komorbide sayis1 0.0 [0.0-4.0] 0.0 [0.0-4.0] 1.0 [0.0-3.0] 0.0 [0.0-3.0]
Evre
1 26 (%12.5) 14 (%11.2) 10 (%20.4) 2 (%6.0)
2 42 (%20.2) 25 (%19.8) 5(%10.2) 12 (%36.4)
3 62 (%29.8) 44 (%34.9) 6 (%12.2) 12 (%36.4)
4 78 (%37.5) 43 (%34.1) 28 (%57.2) 7 (%21.2)
IPI
0-1 32 (%23.2) 26 (%21.8) 6 (%31.6)
2-3 76 (%55.1) 66 (%55.5) 10 (%52.6)
4 ve iizeri 30 (%21.7) 27 (%22.7) 3 (%15.8)
Toplam kemoterapi basamak sayisi 1.0 [0.0-5.0] 1.0 [0.0-5.0] 1.0 [0.0-3.0] 1.0 [0.0-2.0]
1.basamak
RCHOP-CHOP 95 (%45.7) 82 (%65.1) 13 (%26.5) -
RCVP-CVP 14 (%6.7) 7 (%5.5) 7 (%14.3) -
ABVD 32 (%15.4) - - 32 (%97.0)
Diger 48 (%23.1) 37 (%29.4) 10 (%20.4) 1 (%3.0)
Tedavisiz 19 (%9.1) - 19 (%38.8) -
Diger 48 (%23.1) 37 (%29.4) 10 (%20.4) 1 (%3.0)
Tedavisiz 19 (%9.1) - 19 (9%38.8) -
1.basamak Kkiir sayisi 6.0 [0.0-8.0] 6.0 [0.0-8.0] 2.0 [0.0-8.0] 6.0 [0.0-8.0]
Takip siiresi (ay) 22.23+20.74 14.02+21.09 21.65+20.60 29.80+19.29
Son durum
Eksitus 66 (%31.7) 53 (%42.1) 11 (%22.4) 2 (%6.1)
Yasayan 142 (%68.3) 73 (%57.9) 38 (%77.6) 31 (%93.9)

NHL:Non-Hodgkin Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma, IPI: International Prognostic Index, RCHOP: Rituksimab, siklofosfamid, adriamisin,

vinkristin, prednol,

RCV: Rituksimab, siklofosfamid, prednol, ABVD: Adriamisin, bleomisin, vinkristin, dakarbazin

Tablo 3. En az bir basamak tedavi verilen lenfoma hastalarinin tedaviye yanit oranlari

Agresif NHL indolen NHL HL
n:126 n:31 n:33

ilk basamak tedavi sonrasi Hasta sayis1 (%)
Tam yanit 77 (%61) 24 (%77) 31 (%94)
Kismi yanit 15 (%12) 2 (%6) 0
Toplam yanit 92 (%73) 26 (%83) 31 (%94)
Son takipte Hasta say1s1 (%)
Tam yanit 69 (%54) 24 (%77) 30 (%91)
Kismi yanit 12 (%10) 2 (%6) 1 (%3)
Toplam yanit 81 (%64) 26 (%83) 31 (%94)
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Toplam 8 yil i¢in yapilan sagkalim analizleri sonucunda;
126 agresif NHL hastasinda OS 49.94 ay, PFS 49.54 ay
olarak bulunmustur. 49 indolent NHL hastasinda OS 63,78
ay, PFS 64,31 ay olarak bulunmustur. 33 HL hastasinda
OS 62,92 ay, PFS 62,92 ay olarak bulunmustur. Agresif
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NHL tanili hastalarin OS ve PFS siirelerinin en diisiik,
indolent NHL tanili hastalarin OS ve PFS siirelerinin en
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Sekil 1. Hasta gruplarinda genel ve hastaliksiz sagkalim egrileri

Hastalarin tan1 anindaki tam kan sayimi parametrelerinin (Hb,
het, plt, neut, lymp, mon, pct, pdw, mpv), ferritin ve vitamin
b12 diizeylerinin her bir grupta toplam sagkalim ve hastaliksiz
sagkalima etkisinin olmadig1 gériilmistiir (p>0.05).
Tartisma

Lenfomalar yaklagik olarak tiim kanserlerin %3’ linii
olusturmaktadirlar ve hematolojik kanserler arasinda en sik
rastlanilan gruptur. Diinyada kansere bagli 6liim nedenleri
arasinda erkeklerde 9. kadinlarda 6. sirada yer almaktadir
[6]. Genel olarak lenfoma insidansinda 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren belirgin bir artis dikkati ¢ekmektedir.
Bu durum AIDS’in ortaya c¢ikisi ile iliskilendirilse de
cevresel kosullardaki degisiklikler, artan ve gelisen tani
koyma olanaklar1 gibi etkenlerin de bu artisa katki sagladigi
diisiiniilmektedir [7]. Tirkiye'de NHL, tiim kanserlerin
yaklagik olarak %4’i ve yine kansere bagli dliimlerin
%4 tint olusturmaktadir. Tiirkiye Saglik Bakanligi 2010
yili verilerine gére Hodgkin dis1 lenfoma erkeklerde 7.
kadinlarda ise 8. en sik goriilen kanserdir [8]. Cografi
bolgelere ve etiyolojik etkenlere gore dagilim farkliliklari
goOstermesine ragmen kabaca bakildiginda tiim diinyada
lenfomalarin yaklasik %75’ini Hodgkin dis1, %25’ini
Hodgkin lenfoma olusturmaktadir [7]. Bu verilerden
biraz farkli olmak {izere bizim ¢alismamizda 8 yillik takip
stiresi boyunca NHL orani daha fazla idi. Caligmamizda
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lenfoma hastalarinin %83,7'si NHL, %16.3'i HL idi.
Bizim ¢alismamiza benzer bir sonug¢ bir uzakdogu iilkesi
olan Tayvan'da yapilan epidemiyolojik calismada elde
edilmistir. Bakilan 1347 lenfoma hastasinin % 6.09'u HL
ve % 93,31'i NHL oldugu goriilmistiir [ 1]. Gelismekte olan
bolgeler ile gelismis bolgeleri karsilagtiran uluslararasi
NHL simiflama projesi sonuglarina gore; gelismekte olan
bolgelerdeki hastalarin % 86,6's1 B hiicreli lenfomalar, %
13,4 ise T ve dogal oldiiriicii (NK) hiicreli lenfomalar
olarak goriilmiistiir. Gelismekte olan bolgelerde, gelisen
diinyayla karsilastirildiginda B-NHL'nin nispeten daha
diisiik sayida ve T ve NK hiicresi NHL'nin daha ¢ok sayida
oldugu bildirilmistir. Ayrica agresif B-NHL'nin nispeten
daha yiiksek frekansi ve indolent B-NHLin diisiik frekansi
oldugu gériilmiistiir [2]. Ulkemizde teshis iliskili gruplar
(TIG) veritabam incelendiginde 2014 yilinda lenfoma
tanist ile yatis yapan 5.749 kisinin % 76’smna Hodgkin
dis1 lenfoma, % 24’tine Hodgkin lenfoma tanis1 kondugu
goriilmistiir [8]. Bu veri bizim merkezimizdekinden farkli
olarak ozellikle bat1 bolgeleri olmak iizere tiim diinya
verilerine daha yakin bir sonugtur.

Hodgkin dis1 lenfoma insidansinda yas ile birlikte artig
oldugu gosterilmistir [9]. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Bati iilkelerinde hastalar genellikle 60-70’li
yaglarda tanmi alirken, Asya ve Ortadogu {ilkelerinde
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hastalik 40- 50’li yaslarda daha sik goriilmektedir [9].
Ayrica gelismekte olan bolgelerdeki indolent ve agresif
B-NHL hastalarinin genel medyan yasi, gelismis diinyadan
anlamli derecede diisiik oldugu gdsterilmistir [2]. Bizim
merkezimizde takip edilen lenfoma hastalarinin tan1 yaslar
tim lenfoma hastalar1 i¢in 57,81+17,78, agresif NHL
i¢in 60,63+15,84, indolent NHL i¢in 64,45+11,67, HL
icin 37,18+17,99 oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye verilerine
bakildiginda merkezimizin sonuglarina benzer veriler
elde edilmistir. 2014 yilinda HL tanis1 alan hastalarda,
hastaligin erkeklerde en ¢ok goriilen yas grubunun 25-
49 yas ve kadinlarda en ¢ok goriilen yas grubunun 25-49
Yas oldugu goriilmiistiir. NHL tanis1 ile alan hastalarda,
hastaligin erkeklerde ve kadinlarda en ¢ok goriilen yas
grubunun 65+ yas oldugu [8].

HL ve NHL de genel olarak erkek/kadin orami 3:1
civarindadir [10]. 2014 yili Tirkiye verilerine gore
toplam 5.749 kisinin saglik tesislerine lenfoma tanisi
ile yatirildigi, bunlarin % 60’min erkek (3.444 kisi),
% 40’min kadm (2.305 kisi) oldugu gorilmustiir [8].
HL tanis1 konan hastalarin % 65’inin erkek, % 35’inin
kadin oldugu goriilmiigtiir. NHL tanisi konan hastalarin
% 58’inin erkek, % 42’sinin kadin oldugu goriilmiistiir.
Bizim c¢aligmamizda bu oran HL hastalar1 hari¢ yaklasik
1:1 oldugu goriilmiistiir. HL hastalarinda bayan cinsiyet
agirhkli  oldugu  gorilmiistiir.  Gelismis  ilkelerle
kiyaslandiginda, gelismekte olan bolgelerde 6nemli 6l¢iide
daha fazla erkek hasta varligi bildirilmistir [2].

Hodgkin dis1 lenfomalarda histolojik alt tip dagilimi cografi
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Tiim diinyada
lenfomalarin yaklasik %90°1 B hiicre kaynakli oldugu
goriilmektedir [11]. T hiicreli lenfomalar Asya’da Batiya
nazaran daha fazla goriilmekteyken, FL'ye Avrupa’da
daha sik rastlanmaktadir [1]. Diinyada en sik histolojik
alt tip olarak DBBHL gériilmektedir [1,9,12-16]. ikinci
en sik goriilen alt tip ise FL oldugu bildirilmistir[1,14,15].
Bizim c¢alismamizda B hiicre kaynakli NHL olgulariin
(%93,7) gorece daha fazla oldugu, T hiicre kaynakl
NHL olgularinin (%6,3) daha nadir oldugu gortlmiistiir.
Beklenildigi tizere merkezimizde en sik goriilen NHL
alt tipi olarak DBBHL (%49,5) hastas1 takip edilmistir.
T hiicre kaynakli NHL tiim diinya ve o&zellikle dogu
iilkelerine gore daha az goriilmiistiir. Bizim verilerimize
gore MZL en sik 2. NHL alttipi olarak goriilmiistiir. Bu
sonug 2000 yilinda yayinlanan Japonya verilerine yakin bir
sonugtur [16]. Calismamizda FL tanisi en sik 4. NHL alttipi

olarak bulunmustur. Tiim diinya verilerine gore siklig1 daha
az bulunmustur. Bunun sebebi, diisiik dereceli B hiicre
lenfomalarmin alttip tayininde &zellikle FL tanis1 koymada
patologlar acisindan zorlayici faktorler olmasi olabilir.
Bizim takip siiremiz boyunca aslinda FL olup MZL tanisi
konulup takip ettigimiz hastalar bulunmasi olasidir.

Lenfoma alaninda son yillarda yeni gelismeler olmasi ve
ozellikle monoklonal antikorlarin kullanilmasiyla beraber
tedaviye yanit oranlart ve sagkalimda da ilerlemeler
katedilmistir. Indolen seyirli &zellikle FL ve MZL
hastalarinda aktif takip/bekle-gor periyodu ile yonetilmeye
baslanmasi lenfoma grubu hastaliklara ek bir boyut
kazandirmistir. Hastalar bireysel olarak birbirinden farkli
seyir gosterebilirler. Ayni hastaliga sahip bir kisim hasta
farkli tedavi rejimlerine farkli cevaplar verir. Bir kisim
hasta uzun siire gozlemde tutulabilirken bir kisim hasta
izlem boyunca bir¢ok basamak kemoterapi almaktadir [14].
Merkezimizde tani anindan itibaren tedavisiz/ bekle gor
periyodu ile takip edilen halihazirda 18 FL ve MZL hastas1
mevcuttur. 2004-2014 yillar1 arasii kapsayan Birlesik
Krallik verisinde 5 yillik genel sagkalim tiim lenfoma
hastalar1 i¢in %57,4, sadece NHL i¢in %53,7, DBBHL
hastalar1 i¢in %46,3, MZL i¢in % 61,2, MHL i¢in %25,
THL i¢in % 39,5, FL %75,6, HL igin %78,9 bulunmustur
[14]. 2012 yilinda yaymlanan baska bir ¢alismada erken
evre HL hastalarinda genel sag kalim oran1 >%95, ileri
evre HL hastalarinda 3 yillik PFS %83, OS %98 oldugu
bildirilmistir [17]. Bizim c¢aligmamizda 8 yillik genel
sagkalim tiim lenfoma hastalari i¢in %68,3, agresif NHL
i¢in %579, indolent NHL icin %77,6 ve HL icin %93,9
oldugu gortilmiistiir. Agresif NHL hastalarinda ilk basamak
kemoterapiye toplam yanit oran1 %73, takip siiresi sonunda
toplam yanit oran1 %64 olarak goriilmiistiir. Indolent NHL
ve HL hastalarinda ilk basamak kemoterapiye tam yanit
oranlar1 beklenildigi iizere daha yiiksektir ve takip stiresi
sonunda degismemistir. NHL hastalarinda oranlar dnceki
caligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, son
yillarda NHL hastalarinda sagkalim verilerinde daha iyi
sonuglar elde ettigimizi gostermesi agisindan Onemlidir.
HL hastalarindaki verilerimizin 6nceki ¢alismalara benzer
oldugu gorilmiistiir. Calismamizda OS ve PFS oranlar
sirastyla NHL hastalarinda 49,94 vs 49,54 ay, indolent
NHL hastalarinda 63,78 vs 64,31 ay, HL hastalarinda 62,92
vs 62,92 ay olarak bulunmustur. Beklenildigi lizere, agresif
NHL tanili hastalarin OS ve PFS siirelerinin en diisiik,
indolent NHL tanili hastalarin OS ve PFS siirelerinin en
yiiksek oldugu gortilmiistiir. Tiim vakalarda erken evre (evre
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1 ve 2) vaka sayis1 ortalama %30-40 civarinda olmasina
ragmen radyoterapi alan hasta sayisinin nispeten disiik
olmasi iki olas1i nedenle agiklanabilir. Birincisi, onceki
donemlerde radyoterapinin 6zellikle erken evrelerde yalniz
veya kemoterapi ile beraber kullaniminin yiiksek sayida
kemoterapi kiirleri kullanim1 gerekmeksizin hastalarda tam
remisyon sagladig1 hakkinda bilgilerin ve inancin az olmasi
ile agiklanabilir. Diger neden ise bu hastalarin ¢ogunda
kot risk faktorlerinin bulunmast olabilir.

Bunlarin yaninda, lenfoma hastalarinda sagkalima
etkisi daha Once kanitlanmis ve halihazirda kullanilan
prognostik belirteglerden ve evreden farkli olan bir etken
olup olmadigi merak konusudur. Biz de c¢alismamizda
hastalarin tan1 anindaki hematolojik parametrelerinin (Hb,
hct, plt, neut, lymp, mon, pct, pdw), ferritin ve vitamin b12
diizeylerinin sagkalima etkisinin olup olmadigini analiz
ettik. Her bir grupta bu parametrelerin toplam sagkalim ve
hastaliksiz sagkalima etkisinin olmadigin1 gordiik.

Sonug olarak; merkezimizin lenfoma epidemiyolojisi,
histopatolojik alttip dagilimi, yanit oranlar1 ve sagkalim
verilerinin, Tiirkiye ve gelismekte olan {ilke verileri ile
benzer ve farkli yonleri oldugu goriilmiistiir. Verilerimiz
son yillarda 6zellikle NHL hastalarinda sagkalimin daha iyi
oldugunu desteklemektedir. Tan1 aninda bakilan tam kan
sayimi parametrelerinin sagkalim iizerine etkisi olmadig
goriilmiistiir. Ozellikle agresif NHL hastalarinda sagkalim
stirelerine olumlu etki saglayabilecek yeni gelismeler ve
farkli prognostik belirtegler bulunmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlari herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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