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ÖÖzzeett  
Amaç: Hodgkin hastal›¤› çocukluk ça¤›n›n s›k rastlanan kanserlerindendir. Hodgkin hastal›¤›nda tam flifa oran› %90’›n üzerindedir. Tan› s›-
ras›nda seyirin belirlenmesi baz› hastalarda fazla tedavinin önlenmesi ve baz› dirençli olgularda ise ek kemoterapinin uygulanmas› aç›s›n-
dan önemlidir. Bu çal›flmadaki amaç, tan› an›ndaki hemoglobin, lökosit ve lenfosit de¤erlerine bakarak halen remisyonda olan, nüks sap-
tanan ve kaybedilmifl hastalar aras›nda fark olup olmad›¤›n› belirlemek ve seyir üzerine etkili etmenleri aç›¤a ç›karmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 1975–2006 May›s tarihleri aras›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji BD’ da tan› ve tedavi alm›fl 170 has-
tan›n dosyas› geriye dönük olarak incelendi. Klinik de¤erlendirme ve evreleme tüm hastalara uyguland›. Evreleme, Ann-Arbor evreleme sistemine
göre yap›ld›. Histopatolojik alt gruplar Rye ölçütlerine göre belirlendi. Yüz yetmifl hastadan verileri çal›flmaya uygun 126’s› çal›flmaya al›nd›.
Bulgular: Ortalama yafl de¤eri 8,6±2,3 y›l ve k›z/erkek oran› 2,2 idi. Bunlar›n 87’si erkek (%70) ve 39’u k›z (%30) idi. Hastalar›n evreleri ev-
re I: 3 (%2); evre II 83 (%66); evre III 24 (%19); evre IV 16 (%13) olarak saptand›. En s›k görülen histolojik tip mikst hücresel tip idi (MS): 69,
(%55), daha sonra s›ras›yla nodüler sklerozan (NS): 35 (%28), lenfositten zengin (LZ): 7 (%5) ve lenfositten fakir (LF): 3 (2%) tip idi. Hasta-
lar›m›z›n 12’sinde (%9) histoloji belirlenemedi. Hemoglobin (Hb) ortalama de¤eri 10±2,2 gr/dl (4,5–13,5) idi. Hemoglobin de¤erinin 10gr/dl’
den az oldu¤u hasta say›s› 29 (%23) idi. Lökosit say›s›n›n ortalama de¤eri 7 550 ± 2 170/mm3 (2 100–21 600/mm3) olarak bulundu. Löko-
sitoz (>15 000/mm3) ve lenfopeni (mutlak lenfosit say›s›n›n 600/mm3 alt›nda olmas›) s›ras›yla 7 (%5) ve 1 (%0,7) hastada saptand›. Tedavi
sonunda, 103 hastada (% 81,7) hastal›ks›z sa¤kal›m elde edilirken, 12 (%9,5) hastada nüks saptand› ve 11 (%8,7) hasta hastal›¤a ba¤l› kay-
bedildi. Araflt›r›lan hematolojik de¤erler aç›s›ndan her üç grupta fark saptanmad›.
Ç›kar›mlar: Baflvuru s›ras›nda al›nan hematolojik de¤erlerin çocukluk ça¤› Hodgkin hastal›¤›nda, eriflkinlerden farkl› olarak, seyir üzerinde
etkili olmad›¤› saptand›. B semptomlar›n›n varl›¤› veya histolojik alt s›n›flamalar aras›nda toplam hayatta kalma süresi aç›s›ndan anlaml› bir
fark yokken, tedavi çeflitleri ve seyir aras›nda ise anlaml› fark vard›. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 46-9)
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça¤›, hematolojik de¤erler, Hodgkin hastal›¤›, prognostik de¤erler 

SSuummmmaarryy
Aim: Hodgkin’s disease (HD) is a common malignancy in children and is curable in over 90% of cases. At diagnosis prediction of the out-
come is important to avoid overtreating some patients and identifying others who need more intensified chemotherapy. In this study, our
aim is to determine the prognosis among relapsed, deceased and patients who are in remission, according to erythrocyte sedimentation
rate (ESR), hemoglobin, leukocyte and lymphocyte levels that were taken at the time of diagnosis. 
Material and Method: There were 170 patients diagnosed as HD, admitted to Cerrahpafla Faculty of Medicine, Pediatric Hematology and
Oncology Department during 1975-2006. The records were reviewed retrospectively. Clinical evaluation and staging was performed in all
patients. Disease staging was done according to Ann-Arbor classification system and histopathological subtypes were defined using Rye
criteria. One hundred twenty six patients were eligible out of 170. 
Results: The mean age was 8.6+2.3 years and male/female ratio was 2.2 (87 males (70%) and 39 females (30%)). Staging was as follows:
stage I; 3 (2%); stage II 83 (66%); stage III 24 (19%); stage IV 16 (13%). The most common histological subtype was mixed cellular (MC:
69, 55%), followed by nodular sclerosis (NS:35, 28%), lymphocyte predominance ( LP: 7, 5%) and lymphocyte depletion (LD: 3, 2%) with
12 unkown histology (9%)). The mean hemoglobin (Hb) levels were 10.7±2.17 gr/dl (4.5-13.5). Hb levels less than 10.5 gr/dl were found in
29 (23%). Mean leukocyte count were 7550±2170/mm3 (2100-21600/mm3), while leukocytosis (> 15 000/mm3) and lymphoctopenia (a
lymphocyte count of less than 600/mm3) were rare (respectively; 7(5%), 1 (0.7%). Mean ESR of the group was found 55.53±38.6 mm/ho-
ur (median: 47, range:1-160). The ESR values of relapsed, expired or patients in remission were 52.4±31mm/h, 54.5±2mm/h and
53.8±3mm/h, respectively. Relapse occurred in 12(9.5%); 11 died (8.7%); and 103 patients (81.7%) were in remission. There was no dif-
ference between relapsed, dead or remission patients for any hematological parameters. 
Conclusion: It is found that hematological parameters in HD, which were investigated to predict prognosis, were not worthy in pediatric
patients unlike adult patients. B sympotms and histological subtypes had no impaction prognosis while treatment regiment were associ-
ated with overal survi. (Turk Arch Ped 2008; 43: 46-9)
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Girifl

Hodgkin hastal›¤›, B hücre kökenli lenfoproliferatif bir
hastal›k olup, Hodgkin d›fl› lenfoma ile birlikte çocukluk ça-
¤›nda ülkemizde lösemiden sonra gözlenen ikinci s›kl›ktaki
malin hastal›kt›r (1). Son tedavi yöntemleri ile hastal›ks›z sa¤
kal›m oran› %80–90’›n üzerine ç›km›flt›r (2). Hodgkin hasta-
l›¤›nda tan› s›ras›nda seyirin belirlenmesi önemlidir. Seyir
için çeflitli klinik ve laboratuvar veriler tan›mlanarak Hodgkin
hastal›¤›nda riske göre tedavi yöntemlerinin gelifltirilmesi
amaçlanm›flt›r. Ancak bu s›n›flamalar›n etkinli¤i tam olarak
saptanmamakla birlikte, bu konu ile ilgili bir çok soru iflaret-
leri bulunmaktad›r. Belli doz kemoterapi ile hastalar›n %20’
si nüks veya eklenen hastal›k nedeniyle kaybedilmektedir.
Bu nedenle risk etmenlerinin belirlenmesi ve bunlara uygun
tedavi yöntemlerinin gelifltirilmesi önem kazanmaktad›r. Se-
yirin belirlenmesi ile ilgili çal›flmalar›n ço¤u eriflkin Hodgkin
lenfomal› hastalarda yap›lmas›na ra¤men çocuklarda yap›l-
m›fl çok fazla çal›flma bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda
baflvuru s›ras›ndaki hematolojik de¤erlerinin çocukluk ça¤›
Hodgkin hastal›¤›n›n seyiri üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji
BD’ da 1975–2006 tarihleri aras›nda Hodgkin hastal›¤› tan›
ve tedavisi alm›fl 170 hastan›n dosyas› geriye dönük olarak
incelendi. Klinik de¤erlendirme ve evreleme tüm hastalarda
yap›ld›. Evreleme, Ann-Arbor evreleme sistemine göre yap›l-
d›. Histopatolojik alt gruplar Rye ölçütlerine göre belirlendi.
Yüz yetmifl hastadan verileri tam olan 126’s› çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar›n tümünde ayr›nt›l› fizik muayenenin yan s›ra,
kan say›m› ve biyokimya de¤erleri çal›fl›ld›. Radyolojik çal›fl-
malardan uygun olan yöntemler (direkt grafi, ultrasonografi,
bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans) incelendi.
Son y›llarda ise lenfoma tan› ve tedavisinde yo¤un olarak
kullan›lan pozitron emisyon tomografi (PET) hastalar›m›za
uygulanmaya baflland›. Hasenclaver ve ark.’lar›n›n (3) gelifl-
tirdi¤i yedi bileflenli skorlama sistemine göre; 4 g/dl alt›nda-
ki albümin, 10 g/dl alt›ndaki hemoglobin düzeyi, erkek cin-
siyet, 45 yafl üstü, evre IV hastal›k (Ann Arbor s›n›fland›rma-
s›na göre), lökositoz (≥ 1 500/mm3 küre say›s›) ve lenfosito-
peninin (< 600/mm3 lenfosit say›s›) kötü seyirle iliflkili oldu¤u
saptanm›flt›r. Çal›flmada hastalar Hb</ > 10 g/dL, lökosit
say›s› </ > (1 500/mm3 ve üstü beyaz küre say›s›) ve lenfosi-
topeni (<600/mm3 lenfosit say›s›) olmas›na göre gruplanarak
seyire etkisi incelendi. 

Gruplar aras› de¤iflkenlerdeki fark ki kare veya Fisher’s
Exact Test ile de¤erlendirildi. Sa¤kal›m oranlar› Kaplan-Mei-
er yöntemi ile de¤erlendirildi. Tüm istatistik çal›flmalar›
SPSS 13.0 versiyonu kullan›larak de¤erlendirildi..

Bulgular

Hastalar›n ortalama yafl›: 8,6±2,3 y›l ve erkek/k›z oran›
2,2 idi. Bunlar›n 87’si erkek (%70) ve 39’u k›z (%30) idi.

Hastalar›n evreleri: Evre I: 3 (%2); evre II: 83 (%66); evre II-
I: 24 (%19); evre IV: 16 (%13) olarak saptand›. En s›k görü-
len histolojik tip mikst hücresel tip idi (MS: 69, %55), daha
sonra s›ras›yla nodüler sklerozan (NS: 35, %28), lenfositten
zengin (LZ: 7, %5) ve lenfositten fakir (LF: 3, 2%) tip idi.
Hastalar›m›z›n 12’sinde (9%) histoloji belirlenemedi. Hasta-
lar›n %39’unda B semptomu saptand›. Kemoterapi büyü-
müfl lenf bezlerinin patolojik olarak incelenmesiden sonra
baflland›. Hastalar›m›za MOPP ( Nitrojen mustard, vinkris-
tin, prokarbazin, prednizon) ve geniflletilmifl radyoterapi
(30-40 Gy) tedavisi 1989 y›l›na kadar uyguland›. ABVD (Ad-
riyamisin, bleomisin, vinkristin, dakarbazin) ve bölgesel
radyoterapi (20-25Gy) tedavisi ise 1990-2006 y›llar› aras›n-
da uyguland›. Ortalama takip süresi 17 y›l (1,5–35) olarak
hesapland›. Toplam yaflam flans› (OS) %83,2±3,2 bulundu.
Evrelere göre de¤erlendirildi¤inde toplam sa¤kal›m, evre I,
II, III, IV için s›ras›yla %85,7±13,2, %84,9±4,1, %79,3±6 ve
%81±8,7 olarak bulundu (Tablo 1). B semptomlar›n›n varl›-
¤› veya histolojik alt s›n›flamalar aras›nda toplam hayatta
kalma süresi aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmad›. Tedavi
flemalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise MOPP tedavisi
alanlarda toplam hayatta kalma süresi %72±7,2 iken,
ABVD tedavisi alanlarda %90±3,7 olarak saptand› (
p<0,001). Tedavi dönemine göre hastalar 1990 y›l› öncesi
ve sonras› olarak 2 gruba ayr›ld›. 1990 öncesinde toplam
hayatta kalma süresi 76+5,4, sonras›nda ise %86±4,4 ola-
rak saptand›. Her iki grup aras›nda anlaml› fark vard› (p<
0,014) ( Tablo 2). 

Hemoglobin (Hb) ortalama de¤eri 10±2,1 gr/dl
(4,5–13,5). Hemoglobin de¤erinin 10 gr/dL’den az oldu¤u
hasta say›s› 29 (%23) idi. Lökosit say›s›n›n ortalama de¤eri
7 550±2 170/mm3 (2 100–21 600/mm3) olarak bulundu. Lö-
kositoz (> 15 000/mm3) ve lenfopeni (mutlak lenfosit say›s›-
n›n 600/mm3 alt›nda olmas›) s›ras›yla yedi (%5) ve bir
(%0,7) hastada saptand›. Tüm grupta ortalama eritrosit
çökme h›z› (EÇH) 55,53+38,6 mm /sa (ortanca: 47, da¤›l›m:
1-160) olarak saptand›. Nüks saptanan, kaybedilen ve ha-
len yaflayan hastalar›n EÇH de¤erleri s›ras› ile
52,5±31mm/sa, 54,5±27mm/sa ve 53,8±35mm/sa olarak
saptand› (p>0,05). Tedavi sonunda, 103 hastada (%81,7)
hastal›ks›z sa¤kal›m elde edildi, 12 (%9,5) hastada nüks
gözlendi ve 11 (%8,7) hasta ise hastal›¤a ba¤l› kaybedildi.
Hematolojik de¤iflkenler aç›s›ndan, evre ve histolojik alt tip-
ler göz önüne al›nd›¤›nda, iyileflen, nüks saptanan ve ölen
hastalar aras›nda anlaml› fark saptanmad›. 

Ayr›ca hastalar anemik olup olmamas›na göre s›n›flan-
d›r›larak incelendi¤inde de aralar›nda fark bulunmad›. Len-

Tablo 1. Evrelere göre sa¤kal›m 

Evre Nüks Ölen Sa¤kal›m % 

Evre I 1 0 85,7

Evre II 7 6 84,9

Evre III 2 3 79,3

Evre IV 2 2 81

Toplam 12 11 83,2
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fopenik saptanan tek bir olgu vard›, o da kaybedilmiflti. En
yüksek EÇH de¤eri saptanan olgu 22 y›ll›k takip sonras›n-
da halen remisyonda iken, en düflük EÇH de¤erlerine sahip
hastalardan kaybedilen veya nüks saptanan olgular vard›. 

Tart›flma

Hodgkin hastal›¤›nda kesin seyirin belirlenmesi önemlidir.
Daha önceki çal›flmalarda, yafl, cinsiyet, histolojik tip ve ya-
y›l›m›n hastal›k üzerinde etkili oldu¤u gösterilmifltir. Farkl› ça-
l›flmalara göre, “bulky hastal›k”, çoklu ekstranodal tutulum,
yüksek eritrosit çökme h›z› kötü seyire iflaret etmektedir. 

Çal›flmam›zda 126 Hodgkin Lenfoma hastas› incelenmifl
ve Hasenclaver’in (3) önerdi¤i ölçülendirmeye benzer flekilde
sadece hematolojik de¤erler kullan›larak hastalar›m›z›n seyri
hakk›nda bilgi edinilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ad› geçen yedi etmen-
den baz›lar›n›n çocuk yafl grubunda, eriflkinlere k›yasla çok
de¤erli olmad›¤›n› saptad›k. Dahas› nüks olgular, kaybedilen-
ler ve yaflayanlar aras›nda hematolojik de¤iflkenler, evre ve
histolojik alt gruplar aç›s›ndan fark bulmad›k. Smith ve
ark.’lar›n›n (4) 2–20 yafllar› aras›ndaki 328 hastada yapt›klar›
di¤er bir çal›flmada erkek cinsiyet, evre IIB, IIIB ya da IV has-
tal›k, “bulky” mediyastinel hastal›k, 13 500/mm3 üstü beyaz
küre say›s›, 11 g/dL’den az hemoglobin düzeyinin befl y›ll›k
hastal›ks›z sa¤kal›m ve tüm sa¤kal›m üzerindeki seyrin öne-
mini araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada, bizim çal›flmam›za ben-

zer flekilde hematolojik de¤iflkenler, evre ve histolojik alt tip-
ler göz önüne al›nd›¤›nda yaflayan, ölmüfl ya da nüks sapta-
nan olgular aras›nda fark bulunmam›flt›r.

Dieckmann ve ark.’lar›n›n (5) yapt›¤› çal›flmada ise
“bulky hastal›k”, tutulan lenf bölge say›s›n›n önemini yitirdi-
¤i ancak histoloji (NS) ve B semptom varl›¤›n›n tedavi yan›-
t›na etkili oldu¤u gösterilmifltir. Buna karfl›t bir çal›flmada
ise Krasin ve ark.’lar› (6) erkek cinsiyetin, düflük Hb de¤er-
lerinin ve “bulky hastal›k” ›n lokal hastal›k kontrolünde kötü
seyir ölçütleri oldu¤unu vurgulam›fllard›r. 

Gazi Üniversitesi Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim da-
l›nda Hodgkin olgular›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmada ise
ekstranodal hastal›k, Hb de¤erinin <11g/dl olmas›, evre ve
tutulu lenf bölge say›s›n›n “univariate” incelemelerde seyir-
le iliflkili oldu¤u gösterilirken, “multivariate” incelemede ise
sadece evre 4 hastal›¤›n seyire etkisi saptanm›flt›r (7). Hin-
distan’dan Arya ve ark.’lar› (8) ise çal›flmalar›nda ileri evre
hastal›k, B semptomlar›, anemi, dalak ve kemik ili¤i tutulu-
munu kötü seyirle iliflkili olarak bulmufllard›r. 

Çal›flmam›zda nüks saptanan hastalar›n ço¤unun evre II
gruptaki hastalar oldu¤unu saptad›k. Bu da bize hastal›¤›n
tan› konuldu¤unda girdi¤i evreden daha ileri oldu¤unu dü-
flündürdü. Günümüzde evreleme de¤erlendirmesinde kul-
lan›lan ifllevsel bir inceleme olan PET, Hodgkin hastal›¤›nda
tedavi sonras› kalan kitlenin saptanmas› ve kemoterapiye

Tablo 2. Olgular›m›z›n klinik ve laboratuvar sonuçlar› ( Hiçbir de¤iflken için gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r)

Nüks ve kaybedilmifl hastalar Yaflayan hastalar Toplam
(12+11) (103) (126)

Yafl 8,8 ± 2,1 8,3 ± 2,2 8,6 ± 2,3
Cinsiyet 5 K/ 18E 34K/69E 39K/87E
Histoloji
LZ 3 4 7 (6 %)
MS 12 57 69 (55 %)
NS 6 29 35 (28 %)
LF 1 2 3 (2 %)
Bilinmeyen 1 11 12 (10 %)
Evre
I 1 2 3 (2 %)
II 13 70 83 (66 %)
III 5 19 24 (19 %)
IV 4 12 16 (13 %)
Tedavi
MOPP 13 38 51
ABVD 10 65 75
Laboratuvar
Hb g/dl 9,4 ± 1,8 10,8 ± 2,4 10,7 ± 2,17
Hb < 10,5 g/dl 6 23 29 ( %23)
Lökosit / mm3 8 400 ± 1 780 7 200±2 160 7 550 ± 2 170
Lökosit>15 000/ mm3 2 5 7 (%5)
Lenfosit <600/ mm3 1 0 1 (%0,7)
LZ: Lenfositten zengin, MS: Mikst hücresel, NS: Nodüler sklerozan, LF: Lenfositten fakir, MOPP: Nitrojen mustard, vinkristin, prokarbazin, prednizolon, 
ABVD: Adriyamisin, bleomisin, vinkristin, dakarbazin
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yan›t›n erken dönemde belirlenmesinde de kullan›lmaktad›r
(9,10). Pozitron emisyon tomografi ile BT’ nin birlikte kulla-
n›lmas› hastalarda evrelemenin daha do¤ru biçimde yap›l-
mas›na olanak sa¤lamaktad›r. Pozitron emisyon tomografi-
nin kullan›m› ile birlikte hastalar›n %10 ile %20’sinde daha
düflük evreye veya daha ileri evreye geçti¤i düflünülmekte-
dir (10). Bölümümüzde Hodgkin ve Hodgkin d›fl› lenfomal›
olup PET çekilen 21 hastay› de¤erlendirdi¤imizde,
PET/BT’nin sadece BT’ye göre kullan›m›n›n tercih edilmesi
ile %42 oran›nda tedavide de¤iflme yapt›¤›m›z› saptad›k
(12 Hodgkin lenfomal› olgunun 4’ünde evresi bir üst evreye
geçti) (11). Bu veriler PET tekni¤inin evrelemenin daha nite-
likli yap›lmas› aç›s›ndan önemini vurgulayarak, nüksleri
azaltarak seyir üzerine hematolojik de¤iflkenlerden daha
fazla etkili olaca¤›n› göstermektedir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda baflvuru s›ras›nda al›nan
hematolojik de¤erlerin çocukluk ça¤› Hodgkin hastal›¤›nda,
eriflkinlerden farkl› olarak, seyir üzerinde etkili olmad›¤›n›
saptad›k. Gelecekte PET’in Hodgkin hastal›¤›n›n tan› ve te-
davi de¤erlendirmesinde kullan›ma girmesi ile seyirin belir-
lenmesinin daha nitelikli olarak yap›laca¤›n› düflünmekte-
yiz. 
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