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Oz

Hodgkin Lenfoma, tiim lenfomalarin %10’unu, erigkin
kanserlerin %0.6’sm1 olusturan ve ¢ok yiiksek kiir oranlar ile
seyreden bir hastaliktir. Caliymamiz, erken evre Hodgkin
Lenfoma vakalarimizdaki tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi ve
sagkalim tizerine etkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi igin
planlandi. Erken evre (evre I-1I) Hodgkin Lenfoma tanili 51
hasta, retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yas1 36.3+13.1 olarak tespit edildi. Hastalari 39’u (%76.5) Tiirk
vatandagi iken, 12’si (%23.5) ise Suriyeli miiltecilerden
olugsmaktaydi. >50 yas grubunda 11 hasta (%21.6), 50 yas alt1
grupta ise 40 hasta (%78.4) mevcuttu. Vakalarm 27’si erkek
(%52.9), 24’1 ise kadindi (%47.1). 10 hastada evre I hastalik
(%19.6), 41 hastada ise evre II hastalik (%80.4) saptandi. Medyan
36 ay takibi sonrasinda (6-60 ay), tim vakalarm 5 yillik
Progresyonsuz sagkalimi (PFS) %92.2, toplam sagkalimi (OS)
ise %97.2 olarak tespit edildi. Erken evre iyi prognostik grupta, 2
kiir ABVD+20Gy IFRT ile 5 yillik PFS %92.9, OS ise %100°diir.
Erken evre kotii prognostik grupta, 4 kiir ABVD+30Gy IFRT ile
S yillik PES %91, OS ise %92.9’diir. Yapilan alt grup analizinde,
hem progresyonsuz sagkalim hem de toplam sagkalim iizerine,
hastalarim 1rki, yas grubu, cinsiyet, tan1 evresi, tanida B semptomu
varligi, tanida bulky hastalik varlig1 ve histolojik alt tip yoniinden
anlamli fark tespit edilemedi. Hem iyi hem de kotii prognostik
gruptaki erken evre Hodgkin Lenfoma vakalarimizdaki tedavi
yanitlar1 ve sag kalim analizleri literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bizim ¢alismamiz, Sanlhurfa bolgesinde yapilan
ilk erken evre Hodgkin Lenfoma analizi olup, bolgemizdeki
vakalarin takip ve tedavilerine yon verecegi diistiniilmektedir.
Anahtar  Kelimeler: Erken Evre Hodgkin Lenfoma,
Progresyonsuz Sagkalim, Toplam Sagkalim

Abstract

Hodgkin’s Lymphoma constitutes 10% of all the lymphomas and
the 0.6% of adult cancers and owns a high treatment success. Our
study aims to evaluate the treatment responses in the early
Hodgkin’s Lymphoma and to determine factors that may have an
impact on the survival. 51 patients with a diagnosis of early (stage
I-II) Hodgkin’s Lymphoma were assessed retrospectively. The
mean age of the patients was identified as 36.3+13.1. 39 of the
patients (76.5%) were Turkish Citizens while 12 of the patients
(23.5%) were Syrian refugees. There were 11 patients (21.6%) at the
age group of >50 and 40 patients (78.4%) under 50. 27 of the cases
was male (52.9%) whereas 24 was female (47.1%). Stage | disease
was detected in 10 patients (19.6%) and Stage Il disease was
detected in 41 patients (80.4%). After 36-month median follow-up
time (6-60 months), the 5-year PFS was detected as 92.2% and OS
as 97.2% in all patients. In the early stage favorable prognostic
group, after 2 cycles of ABVD+20Gy IFRT, 5-year PFS is 92.9%
and the OS is 100%. In the early stage unfavorable prognostic group,
after 4 cycles of ABVD+30Gy IFRT, 5 year PFS is 91% and OS is
92.9%. In the subgroup analysis, no significant difference was
observed in terms of PFS and OS among the age group, nationality,
gender, the stage at the diagnosis, B symptoms in the diagnosis,
Bulky disease and the histological subtype. The treatment responses
in early Hodgkin’s Lymphoma cases are similar to the literature.
Since our study is the first analysis of the early Hodgkin’s
Lymphoma in Sanlurfa Region, we firmly believe that our study
will lead to the treatment and follow-up cases in our region.

Keywords: Early Stage, Hodgkin’s Lymphoma, Progression Free
Survival, Overall Survival

Giris

Hodgkin Lenfoma, tiim lenfomalarin %10’ unu,
eriskin kanserlerin %0.6’sin1 olusturan ve ¢ok
yiiksek kiir oranlari ile seyreden bir hastaliktir.
Bimodal bir yas dagilimi gosteren Hodgkin
Lenfoma, en sik 20-40 yas arasindaki geng
erigkinlerde goriiliirken, goriilme siklig1 55 yasindan
sonra ikinci bir pik yapar (1). Klasik Hodgkin
Lenfomanin, histolojik agidan; Nodiiler Sklerozan,
Mikst Selliiler, Lenfositten zengin ve Lenfositten
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fakir olmak iizere 4 alt tipi bulunmaktadir.
Evrelemede Lugano kriterleri ve Modifiye Ann
Arbor sistemi kullanilmaktadir. Evre | ve Evre Il
hastalik erken evre kapsaminda
degerlendirilmektedir (2).

Erken evre Hodgkin Lenfoma’nin prognozu
oldukg¢a iyidir. Uzun yasam beklentisi nedeni ile
erken evre hastalikta, kiir saglayacak optimal
kemoterapi sayilar1 ve radyoterapi dozlari ile tedavi
iligkili ge¢ donem toksisite arasindaki denge oldukga
onem kazanmaktadir. Bu baglamda erken evre
hastalik tespit edildikten sonra, hastalarin risk
gruplarint belirlemek, hastalara verilecek optimal
kemoterapi kiir sayis1 ve radyoterapi dozunu
belirlemenin en 6nemli basamagidir. Risk grubunun
belirlenmesinde; EORTC-LYSA (3) (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer—
Lymphoma Study Assosication), GHSG (4)
(German Hodgkin Study Group) ve NCCN (5)
(National ~ Comprehensive  Cancer  Network)
kriterleri esas alinmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Erken Evre Hodgkin Lenfoma prognoz belirleme kriterleri

Risk Faktorii
Yas

EORTC-LYSA
>50

B semptomu varsa Sedim
>30 mm/saat

B semptomu yoksa Sedim
>50 mm/saat

Sedimantasyon ve
B Semptomu

Mediastinal Kitle* MTR >0.35
Nodal alan sayis1** >4
Ekstranodal alan -
Bulky Hastalik -

B semptomu varsa Sedim

B semptomu yoksa Sedim

GHSG NCCN

B semptomu varligi
Yada
Sedim >50 mm/saat

>30 mm/saat

>50 mm/saat

MMR>0.33 MMR >0.33
>3 >3
Varlig -
- >10 cm

* MMR: Mediastinal kitle orani (mediastinal kitle en genis yeri / mediasten en genis yeri) MTR: mediastinal Kitle toraks orani (mediastinal kitle en genis yeri

| T5-6"daki toraks ¢api)

** Nodal alan sayisi: EORTC supradiyafragmatik alani 5, GHSG supradiyafragmatik alan1 11, NCCN ise 9 bolgeye ayirmustir.

Her tig risk gurubu belirleme kriterlerine gore, bu
risk faktdrlerinin hi¢ birisini tagimayan vakalar iyi
prognostik grupta, >1 risk faktorii varliginda ise koti
prognostik grupta yer almaktadir (6).

Erken evre Hodgkin Lenfoma tedavisinde
radyoterapi ile kemoterapi kombinasyonunun tek
bagina radyoterapiye stiin  oldugu Onceki
calismalarda  gosterilmistir (7). Erken evre
hastalikta, radyoterapinin ge¢ donem toksisitelerini
minimize etmek adma, tek basina kemoterapi ile
radyoterapi kemoterapi kombinasyon tedavisine
benzer sonuglar elde ettigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (8). Literatiirde bildirilen, erken evre
Hodgkin Lenfoma tedavi protokolleri ve tedavi
sonuglar1 arasinda da bazi farklar mevcuttur.

Suriye’deki i¢ savag sonrasi da ilkemizde
yaklagik 3 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir.
Ulkemizin, Suriye sinirinda bulunan Sanlurfa’da ise
yaklagik 500 bin Suriyeli miilteci yasamakta ve
Suriyeli miiltecilerde goriilen kronik hastaliklar ve
kanser vakalarinin tama yakini merkezimizde tedavi
edilmektedir. Suriyeli miiltecilerin bir kismi miilteci
kamplarinda yasarken bir kismi da sehir merkezinde
ya da sehir merkezine yakin bdlgelerde ikamet
etmektedir. Daha 6nce merkezimizde solid timor
tanist tedavi edilen Suriyeli miilteciler de tedavi
iligkili komplikasyonlarin 6zellikle de kampta
yasayan hastalarda daha fazla oldugu tespit
edilirken, toplam sag kalim {izerinde fark tespit
edilmemistir (9).

Biz bu retrospektif analizde, Sanlwurfa
bolgesinde yasayan, Tiirk vatandaslar1 ve Suriyeli
miiltecilerden olusan, Erken evre Hodgkin Lenfoma
vakalarimizdaki tedavi yanitlarimi degerlendirmek
ve sagkalim izerine etkili olabilecek faktorleri
belirlemek i¢in planlandik.

Gerec ve Yontem

2014 ile 2019 yillar1 arasinda, Sanlurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Klinigi’nde erken evre Hodgkin Lenfoma tanili
hastalar, dosya verileri ve hastane bilgi islem sistemi
iizerindeki retrospektif olarak degerlendirildi.
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Vakalarimizin tama yakini, Sanlurfa bdlgesinde
ikamet etmekte olan Tiirk vatandaslari ve Suriyeli
miiltecilerden olugmaktaydi. Caligmamiza, Lugano
ve Ann Arbor kritlerlerine gore, erken evre (Evre I-
I1) Hodgkin Lenfoma tanisi konulan, tedavisi
tamamlanmis, takip verileri tam olan, 18 yas ve
tizerinde 51 hasta dahil edildi. 2014 yilindan &nce
tan1 konulanlar, halen tedavisi devam eden olgular,
tedavi sonrasi ya da esnasinda takibi birakan hastalar
ile 18 yas alt1 vakalar calismamiza alinmadi. Tiim
Hastalara eksizyonel lenf nodu biyopsisi ile Hodgkin
Lenfoma tanis1 konuldu. Kemik iligi tutulumu
acisindan tiim hastalara kemik iligi biyopsisi yapildi.
Tant aninda evreleme igin, 2 kiir kemoterapi
sonrasinda ara degerlendirme (interim PET) i¢in ve
tedavi sonunda PET/CT c¢ekildi. Hastalarin tedavi
yanitlar1 ise PET/CT ile uluslararasi konsensus ve
Deauville skoru ile yapildi.(10) Son alt1 ay i¢erisinde
viicut agirhiginin %10’undan fazla kayip, Gece
terlemesi ve aciklanamayan ates (=38 °C) gibi
yakinmalarin ~ varligt B semptomu  olarak
nitelendirildi. Toplam Sagkalim (OS), tan1 anindan
O0lime kadar gecen siire olarak ele alindi
Progresyonsuz sagkalim (PFS) bir sira tedavinin
bitiminden, ikinci sira tedavi baslangicina ya da
olime kadar olan siire olarak ele alindi. Klinik
caligmamiz, Helsinki deklarasyonu esaslarinda
yapilmis olup, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan 01/06/2020 tarihinde,
HRU.20.10.17 sayist ile onaylanmistir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve veri
analizi amaciyla Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23 kullanildi. Verilerin
normal dagiliminin analizinde Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi. Sayisal degiskenler icinde normal
dagilim gosterenler ortalama =+ standart sapma
olarak, normal dagilim sergilemeyenler ortanca
(min-max) olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenler
ise frekans ve ylizde ifadeleri kullanildi. Gruplarin
sagkalim siiresi lizerine etkilerinin belirlenmesi i¢in
Kaplan-Meier sagkalim analizi yapildi. Sagkalim
farkliliklar1  log-rank test ile analiz edildi.
Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlaml1 olarak kabul
edildi.
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Bulgular

Klinik aragtirmamiz 51 erken evre Hodgkin
Lenfoma hastasindan olustu. Hastalarin ortalama
yas1 36.3+13.1 olarak tespit edildi. Hastalarin 39°u
(%76.5) Tiirk vatandasi iken, 12’si (%23.5) ise
Suriyeli miiltecilerden olusmaktaydi. >50 yas
grubunda 11 hasta (%21.6), 50 yas alt1 grupta ise 40
hasta (%78.4) mevcuttu. Vakalarin 27’si erkek
(%52.9), 24’1 ise kadindi1 (%47.1). 10 hastada evre |
hastalik (%19.6), 41 hastada ise evre II hastalik
(%80.4) saptandi. 51 hastanin 1’inde ekstranodal
tutulum (%2), 16’sinda B semtomlart (%31.4) ve
8’inde Bulky hastalik (%15.7) mevcuttu. Histolojik
alt tip olarak en sik %51 ile nodiiler sklerozan
Hodgkin Lenfoma gozlendi. Uluslararasi prognostik
risk faktorlerine gore vakalarin 27’si iyi prognostik
gruba (%52.9), 24 i ise kotii prognostik gruba
(%47.1) dahildi. Hastalarin demografik ve Klinik
verileri Tablo 2’de 6zetlendi.

Calismamizdaki 51 hastanin 50’sine (%98)
kemoterapi+radyoterapi  kombinasyon tedavisi
uygulandi, 1 hasta (%2) ise radyoterapiyi kabul
etmemesi nedeni ile sadece kemoterapi ile tedavi
edildi. Erken evre iyi prognostik gruptaki hastalara
standart ABVD (Adriamisin, Bleomisin, Vinblastin,
Dakarbazin) Kemoterapisi 2-4 kiir (20 hastaya 2 kiir
ABVD, 7 hastaya 4 kiir ABVD) radyoterapi ise 20
Gy dozundan uygulandi. Erken evre kotii prognostik
gruptaki hastalara ise ABVD kemoterapisi 4 kiir
olarak, radyoterapi ise 30 Gy dozundan uygulandi.
Radyoterapi olarak tutulu alan radyoterapisi
(IFRT=Involved field radiation theraphy) teknigi
kullanildi. Tedavi yamiti i¢in PET/CT ile
degerlendirilen hastalarin 1’inde (%2) tedaviye
direngli hastalik tespit edilirken, 50 hastada (%98)
tam yanit (CR=Complete remission) elde edildi.

51 vakanin, medyan 36 ay takibi sonrasinda (6-
60 ay), tim vakalarin 5 yillik Progresyonsuz
sagkalimi (PFS) %92.2, toplam sagkalimi (OS) ise
%97.2 olarak tespit edildi. Takip siiresinde, 3 vakada
(hastalik progresyonu izlendi. Vakalarin 2’sine,
progresyon sonrast kurtarma (salvage) tedavisi
sonrasinda otolog kok hiicre nakli yapildi. 1 hasta
ise, niiks sonrasi, tanidan 22 ay sonra, kurtarma
tedavisi esnasinda enfeksiyon nedeni ile kaybedilen
ve toplama kampinda yasayan bir Suriyeli miilteci
hasta idi. Hastalarin risk gruplarina gore yapilan
sagkalim analizinde ise erken evre iyi prognostik
grupta, 5 yillik progresyonsuz sagkalim %92.9
saptanirken, kotii prognostik grupta 5 yillik
progresyonsuz sagkalim %91 olarak gozlendi
(p=0.463). 5 yillik toplam sagkalim iyi prognostik
grupta %100 iken, kotii prognostik grupta %92.9
olarak izlendi (p=0.210). 5 wyillik progresyonsuz
sagkalim agisindan Tiirk vatandaslari (%92.6) ile
Suriyeli miilteciler (%90.6) arasinda fark tespit
edilmedi (p=0.688). 5 wyillik toplam sagkalim
oranlar1 Tiirk vatandaglarinda Suriyeli miiltecilere
gore daha iyi olarak saptanirken, istatistiksel agidan
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fark tespit edilmedi (p=0.061). Yapilan alt grup
analizinde, hem progresyonsuz sagkalim hem de
toplam sagkalim iizerine, yas grubu, cinsiyet, tani
evresi, tanida B semptomu varlifi, tanida bulky
hastalik varlig1 ve histolojik alt tip yoniinden anlamli
fark tespit edilemedi. Hastalarin Progresyonsuz
sagkalim ve toplam sagkalim yoniinden alt grup
analizleri ve gruplara gore ortalama PFS ve OS
stireleri Tablo 3 ve 4’de 6zetlendi.

Tedavi iliskili erken donemde en sik goriilen yan
etki ise hematolojik toksisitedir. Grade IlI-IV
notropeni  12/51 hastada saptanmis olup oram
%23.6’dir.  Tirk vatandaslarinda grade II-IV
nétropeni 8 hastada izlenirken (%20.5) iken Suriyeli
miiltecilerden 4 hastada (%33.3) go6zlemis olup her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.36). Ancak noétropenik ates nedeni ile
hospitalizasyon varligi Suriyeli miiltecilerde (%25),
Tiirk vatandaslarina gore (%2.6) anlamli bir sekilde
daha fazladir (p=0.011).

51 erken evre Hodgkin Lenfoma vakasinda,
medyan 36 ay (6-60 ay) takip siiresi sonrasinda,
tedavi iligkili ge¢ doénem komplikasyonlarindan;
sekonder  malignite  ve  pulmoner toksiste
gozlenmedi. 50 yas iizeri gruba dahil 1 hastada,
tedavinin bitiminden 24 ay sonra akut koroner
sendrom tespit edildi.

Tartisma

Erken evre Hodgkin Lenfoma vakalarimizdaki
tedavi  yanmitlarini  degerlendirmek, vakalarin
progresyonsuz sagkalim ve toplam sagkalim
verilerini tespit etmek ve sagkalim iizerine etkili
olabilecek hasta ve klinik iligkili faktorleri
belirlemek igin bu g¢aligma planlandi. Erken evre
Hodgkin Lenfoma’da hastaligi kontrol altina alacak
yeterli doz ve siiredeki tedaviyi belirlerken ve tedavi
iligkili ge¢ donem komplikasyonlardan kaginmak
adina optimal tedaviyi tespit etmek ic¢in birgok
¢alisma mevcuttur.

Alman Hodgkin Calisma Grubu (GHSG) HD10
calismasina, 1196 erken evre iyi prognostik Hodgkin
Lenfoma hastasi dahil edilmistir (4). Medyan 7.6 yil
takip siiresi sonrasinda PFS %97 OS %98 tespit
edilmistir. Bu randomize calisma sonrasinda, bu
gruptaki en uygun tedavinin 2 kiir ABVD+20 Gy
Radyotrapi oldugu saptanmistir. HD10
calismasinda, kotii prognozu belirleme de sadece
GHSG  kriterleri  kullamlmistir.  Bu hastalara
uygulancak optimal radyoterapi dozu ile ilgili bir
baska calismada standart kemoterapiye ek olarak 20
Gy ve 36 Gy IFRT teknigi ile radyoterapi
kagilagtirilmis  ve iki grup arasinda fark
bulunamamistir (11). H-8F caligmasinda ise 540
erken evre iyi prognostik grupta medyan 96 ay takip
stiresi sonrasinda, 3 kiir MOPP-ABV+20 Gy IFRT
ile PFS %92 OS ise %98 tespit edilmistir (7).
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Tablo 2. Erken Evre Hodgkin Lenfoma hastalarinin demografik ve klinik bulgular1 (n=51)

Yas

Yas grubu

Cinsiyet

Uyruk

Tan1 Evresi

Tanida Ekstranodal tutulum
Tanida B semptomu

Tanida Bulky Hastalik

Histolojik Alt Tip

Risk Grubu

>50 yas
<50 yas

Erkek
Kadin

Tiirk Vatandasi
Suriyeli Miilteci

Evre |
Evre Il

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Nodiiler Sklerozan
Mikst Selliiler
Lenfositten zengin
Lenfositten Fakir
Bilinmiyor

Iyi Prognostik
Kotii Prognostik

363+ 13.1
11 (%21.6)
40 (%78.4)

27 (%52.9)
24 (%47.1)

39 (%76.5)
12 (%23.5)

10 (%19.6)
41 (%80.4)

1 (%2)
50 (%98)

16 (%31.4)
35 (%68.6)

8 (%15.7)
43 (%84.3)

26 (%51)
13 (%25.5)
5 (%9.8)
1 (%2)

6 (%11.8)

27 (%52.9)
24 (%47.1)

Tablo 3. Progresyonsuz sagkalima (PFS) gore alt grup analizi (n=51)

Yas grubu

Cinsiyet

Tan1 Evresi

Tanida B semptomu

Tanida Bulky Hastalik

Histolojik Alt Tip

Risk Grubu

Uyruk

>50 yas
<50 yas

Erkek
Kadin

Evre |
Evre Il

Var
Yok

Var
Yok

Nodiiler Sklerozan
Mikst Selliiler
Lenfositten zengin
Lenfositten Fakir
Bilinmiyor

Iyi Prognostik
Kotii Prognostik

Tiirk Vatandast
Suriyeli Miilteci

Tahmini Ortalama PFS

5 yilik PFS % (ay) - %95 CI p Degeri
%90.9 47.27+4.50 (38.43-56.10)
57.341.79 (57.85-60.89 =

%92.2 ( ) p=0.659
%92.3 57.92+1.99 (54.01-61.83) p=0.474
%90.8 55.18+3.25 (48.79-61.56)

%2100 60 (57-63) _
9%90.6 56.1542.13 (51.96-60.35) p=0.414
%91.7 50.9242.95 (45.12-56.71) —0.904
9%92.3 56.8242.17 (52.57-61.08) p=0.
%87.5 47.25+631 (34.87-59.62) 0391
9%093.1 57.62+1.62 (54.43-60.81) p=0.
%92.1 55.84+2.83 (50.28-61.41)

%83 55.50+4.10 (47.44-63.55) p=0.911
%2100 60 (57-63)

%2100 60 (57-63)

%2100 60 (57-63)
%92.9 58.07+1.85 (54.42 — 61.71) 0463
%01 55.29+3.18 (49.05-61.54) p=0.
%92.6 57.14+1.96 (53.30-60.99) —0.688
9%90.6 55.81+3.98 (48.01-63.63) p=0.
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Tablo 4. Toplam Sagkalima (OS) gore alt grup analizi (n=51)

5 yilik OS % Tahmini Ortalama OS (ay) - %95 CI p degeri

Yas grubu >50 yas %100 60 (57-63) 0=0.623

<50 yas %96.6 58.69+1.28 (56.16 —61.21) ’
Cinsiyet

Erkek %100 60 (57-63) 0=0.264

Kadin %93.8 57.65+2.31 (53.11-62.13) ’
Tan1 Evresi

Evre | %100 60 (57-63) 0=0.655

Evre Il %96.7 58.73+1.24 (56.29-61.17) '
Tanida B semptomu

Var %88.9 50.44+3.35 (43.87-57.01) 0=0.083

Yok %100 60 (57-63) '
Tanida Bulky Hastalik

Var %100 60 (57-63) 0=0.724

Yok %96.3 58.81+1.16 (56.52-61.11) '
Histolojik Alt Tip

Nodiiler Sklerozan %94.4 57.88+2.05 (53.86-61.91)

Mikst Selliiler %100 60 (57-63)

Lenfositten zengin %100 60 (57-63) p=0.910

Lenfositten Fakir %100 60 (57-63)

Bilinmiyor %100
Risk Grubu

Tyi Prognostik %100 60 (57-63) 0=0.210

Kotii Prognostik %92.9 57.28+2.61 (52.15-62.41) '
Uyruk

Tiirk Vatandasi %100 60 (57-63) -0.061

Suriyeli Miilteci %87.5 55.25+4.44 (46.54-63.95) p=0.

Bizim vakalarimizin analzinde ise erken evre iyi
prognostik grupta medyan 3 yil takip sonrasinda, 2
kiir ABVD+20 Gy IFRT ile 5 yillik PFS %92.9, OS
ise %100°diir. Bizim vaka serimizde ise risk
belirleme i¢in uluslararasi 3 ¢aligma grubunun
kritlerlerinden herhangi birine gore yiiksek risk
grubuna dahil olanlar yiiksek risk olarak tedavi
edilmistir, erken evre hastalarin tedavi yanitlar1 ve
sagkalim analizi sonuglar1 literatiirdeki randomize
calismalar ile benzerdir.

EORTC-H10 c¢alismasi 796 erken evre iyi
prognostik gruptaki hastalara interim PET cevabi
baz alinarak tedavi belirlemesi iizerine yapilmustir.
Interim PET negatif olan grup, 2+1 kiir ABVD+20
Gy RT, 2+2 kiir ABVD oalrak randomize edilmistir.
3 kiir ABVD+20 Gy RT kolunda, 5 yillik PFS %97
olarak tespit edilirken, radyoterapisiz kolda 5 yillik
PFS %87 saptanmustir. Interim PET negatif olan
kolda, kombine tedavi kolundaki belirgin PFS
avantaj1 nedeni ile erken sonlandirilmistir. Interim
PET sonucu pozitif olan vakalarda ise 2 kiir
ABVD+30 Gy RT ve 2 kiir escelated BEACOPP+30
Gy RT olarak randomize edilmistir. Esc BEACOPP
kolunda 5 yillik PFS %90 iken, ABVD kolunda ise
%77 saptanmustir. Interim PET pozitif olan kolda
tedavinin intensifikasyonunun PFS avantaji elde
ettigi tespit edilmistir (12). UK RAPID ¢aligmasinda
ise 420 erken evre iyi prognostik hasta, medyan 60
ay takip siiresi sonrasinda, 3 kiir ABVD sonrasi
interim PET negatif hastalar, 30 Gy RT ile tedavisiz
izlem olarak randomize edilmistir. 5 yillik PFS
radyoterapi kolunda %94.6 iken radyoterapisiz
kolda %90.8 saptanmistir (13). Bizim iyi prognostik
vakalarimizda interim PET cevabi tiim hastalarda
tam  oldugu i¢in, vakalarimizda  tedavi
intensifikasyonu yapilmamistir, tedaviyi kabul
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etmeyen hastalar hari¢ tiim vakalara 20 Gy
radyoterapi uygulanmustir.

GHSG HD11 ¢alismasinda, 1395 erken evre kotii
prognostik Hodgkin Lenfoma hastasi dahil edilmistir
(14). Medyan 6.8 yil takip siiresi sonrasinda PFS
%86.5, OS ise %94 saptanmistir. Bu calisma
sonrasinda bu gruptaki en uygun tedavinin 4 kiir
ABVD + 30 Gy Radyoterapi oldugu belirlenmistir.
GHSG HD14 ¢alismasinda ise 4 kiir ABVD+30 Gy
RT ile 2 kiir ABVD+2 kiir escBEACOPP+30 Gy
radyoterapi karsilagtirilmistir. Medyan 60 ay takip
sonrasinda, ABVD grubunda 5 yillik PFS %87
saptanirken, 2+2 hibrit tedavi kolunda %90.8 oldugu
gozlenmistir (15). H-8U c¢alismasinda ise, 4 kiir
ABVD+30 Gy RT, 6 kiir ABVD+RT ve 4 kiir
escBEACOPP+30 Gy RT karsilastirilmistir. 4 kiir
ABDV grubunda 5 yillik PFS %85.9 saptanmistir
(16). Bizim vakalarimizin analzinde ise erken evre
kot prognostik grupta medyan 3 yil takip
sonrasinda, 4 kiir ABVD+30 Gy IFRT ile 5 yillik
PFS %91, OS ise %92.9°diir. Bizim vaka
serimizdeki tedavi cevaplart ve 5 yillik sagkalim
analizleri litaratiirdeki randomize c¢alismalar ile
benzerdir.

Bizim g¢aligmamizdaki hastalarda PFS ve OS
iizerine, cinsiyet, yas grubu, tanidaki Bulky hastalik
varligl, tanida B semptomu varligi, histolojik alt tip
acisindan anlamli fark tespit edilememistir. 2019
yilinda yayinlanan, Kentucky cancer registry
center’dan Myinth ve arkadaslarinin yaymladigi,
medyan 10 yil takip siireli, 961 hastanin gergek
yasam verilerinin analizinde, erken evre Hodgkin
Lenfoma vakalarinin analizinde, hastalarin PFS
iizerine bizim caligmamiza benzer sekilde, bulky
hastalik, B semptomu varligi, histolojik alt tip,
hastalik evresinin etkisi olmadigi gosterilmistir (17).
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50 yas alt1 hastalikta toplam sagkalim, 50 yas istii
gruba gore daha iyi bulunmustur. Bu farkin,
calismanin takip siiresinin daha uzun olmasi ve 50
yas iistii hastalarin, komorbid hastaliklara bagli olan
non-relaps mortalitenin daha fazla olmasma
baglanmistir. Bizim vaka serimizin daha uzun siireli
takibinde de benzer sonuglarin elde edilebilecegi
diigiinilmiistir.

Erken evre Hodgkin Lenfoma’da tedavi
cevaplarimin ¢ok iyi olmasi, yasam egrilerini normal
popiilasyona yakin olmasi nedeni ile tedavi iliskili
uzun siireli komplikasyonlar da olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Hodgkin Lenfoma nedeni ile tedavi alan
hastalarda basta sekonder maligniteler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmoner toksisiteler
olmak iizere pek cok tedavi iligskili ge¢c donem
toksisiteler gozlenebilmektedir. Sekonder
kanserlerin ortalama tedavi sonrasi 5 yildan itibaren
goriilebilecegi ve 20 yila kadar riskin arttig1
gosterilmistir. Tan1 yag1 daha geng olan popiilasyon
daha fazla risk altindadir. Normal popiilasyona gore,
sekonder solid ya da hematolojik malignite goriilme
riski 1.5-4.5 kat artmaktadir (18,19). Ge¢ dénem
tedavi  iliskili ~ mortalitede = kardiyovaskiiler
hastaliklar da  rol  oynamaktadir. Normal
popiilasyona gore kardiyovaskiiler mortalite riskinin
2.5 kat arttigr 7000 hastalik bir analizde
gosterilmistir (20). Pulmoner toksisite ise, Bleomisin
alan hastalarda, sigara icimi ve mediastinal
radyoterapi alanlarda risk olusturmaktadir (21).
Bizim galismamizdaki vakalarimizda, medyan 36 ay
takip siiresi sonrasinda, sekonder malignite veya
pulmoner disfonksiyon gbzlenmemis, 1 hastamizda
akut koroner sendrom gelismistir. Sekonder
malignite ve pulmoner toksisite goriilmemesinin
takip siiresinin kisa olmasi, vaka sayisinin disiik
olmasina baglanmistir.

Diisilk  sosyo-ekonomik  diizeyin  kanser
hastalarindaki sagkalimi olumsuz etkiledigi daha
once yapilan calismalarda gosterilmistir (22,23).
Hodgkin Lenfoma’da ise diisiik sosyo ekonomik
diizeyin sagkalim {izerine olumsuz etkisi ise,
Brezilyada yapilmis bir ¢aligmada tespit edilmigtir
(24). Bu ¢alismaya hem erken evre hem de ileri evre
Hodgkin Lenfoma hastalar1 dahil edilmis olup, hem
progresyonsuz sagkalim hem de toplam sagkalim
iizerinde diisiik sosyo-ekonomik diizeyin bagimsiz
bir risk faktéri oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda, daha diisiik sosyo-ekonomik sartlara
sahip olan Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslari
arasinda anlamli bir progresyonsuz ve toplam
sagkalim farki saptanmamustir. Ancak toplam
sagkalim Suriyeli miiltecilerde daha diisiik tespit
edilmistir. Ayrica ABVD kemoterapisi  gibi
hastaneye yatirilmadan, ayaktan hastalara uygulanan
bir kemoterapi rejimi ile grade IlI-IV néotropeni
oranlar1 Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslar
arasinda fark olmasa da, hastaneye yatis gerektiren
notropenik ates ve ciddi enfeksiyonlar Suriyeli
miiltecilerde daha fazla go6zlenmistir. Toplama
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kamplarinda kalan hastalarda, nétropenik oldugu
donemde izolasyon ve yasam sartlarinin daha kotii
olmasi, hastaneye yatis gerektiren enfeksiyonlarin
daha fazla goriilmesinin sebebi olabilecegi
diigiiniilm{istiir.

Caligmamizin avantaji gercek yasam verilerini
icermesidir. Daha Once yaymlanan analizlerde,
erken evre Hodgkin Lenfoma’da, klinik calisma
kapsamina alinan hastalar ile gercek yasam verileri
arasinda farklar olabilecegi ortaya konulmustur (25).
Calismamizin kisitlamalar ise, retrospektif dizayni,
vaka say1s1 az olmasi ve takip siiresinin literatiirdeki
diger ¢aligmalara gore daha kisa olmasidir. Sonug
olarak, bu kisitlikliklara ragmen, hem iyi hem de
kot prognostik gruptaki erken evre Hodgkin
Lenfoma’da tedavi yanitlar1 ve sag kalim analizleri
literatiir ile paralellik gdstermektedir. Ayrica daha
diisik sosyoekonomik sartlarda yasamalarina
ragmen Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslari
arasinda da anlamli sagkalim farki tespit
edilememistir. Bizim c¢aligmamiz, Sanlwurfa
bolgesinden yapilan, Suriyeli miilteciler ve Tiirk
vatandaglarmin  dahil edildigi, ilk erken evre
Hodgkin Lenfoma tedavi ve takip analizi olup,
bolgemizdeki vakalarin tedavi ve takiplerine yon
verecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz verilerinin daha
uzun takip siiresi ¢cok merkezli toplanmasi, Tiirkiye
verilerinin yaymlanmasi, tilkemizdeki vakalarin
tedavi modalitelerini, sag kalim ve ge¢ donem
toksisitelerinin analizlerinin belirlenmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

Etik Kurul Onayi: Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 01/06/2020 tarih ve
HRU.20.10.17 sayist ile onay alinmustir.
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