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OZET

Hodgkin Hastaligi’nin iilkeler arasinda epidemiyolojik farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Calismamizda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali’'nda 1978-1994 yillar arasinda takip ve tedavi edilen toplam 86 Hodgkin Hastalig1 olgulari, yas,
cinsiyet, histolojik alt grup, evre ve yasanilan bolge parametrelerine gore epidemiyolojik yonden incelendi. Erkeklerin %57, kadinlarin %43 oranla-
rint olusturduklari, erkek/kadin orani 1.3, ortalama yas 38, en kiigiik yas 14 ve en biiylik yas 71 olarak saptandi. Adolesan déneminden itibaren
insidansin arttig1 ve 20-34 yaslar1 arasinda birinci, 55-59 yaslar1 arasinda ikinci pik olusarak bimodal yas dagilimmnin bulundugu tesbit edildi.
Histolojik alt grup dagiliminda %61.6 oraniyla mikst selliiler tipin hakim oldugu belirlendi. Ann Arbor Evrelemesine gore olgularm %86 orani ile
ileri evrede (%41.8 evre I1I-B, %44.2 evre IV) miiracaat ettikleri saptandi. Serbest meslek sahiplerinin (esnaf) %18.6, isgilerin %10.5, giftgilerin
%16.3, dgrencilerin %5.8, memurlarin %5.8, ev hanimlarinin %43 oranlarini olusturduklar1 ve olgularin %74.4'niin kentte, %25.6'nin kirsal kesim-
de yasadiklar tesbit edildi. Sonug¢ olarak; Giiney Marmara Bolgesi Hodgkin Hastaligi olgularinda bimodal yas dagiliminin bulundugu, mikst
selliiler alt grubun hakim oldugu ve olgularin ileri evrede (evre III-B ve IV) hastahaneye miiracaat ettikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Hastaligi. Epidemiyoloji.

Epidemiological Characteristics of Hodgkin’s Disease in Southern Marmara Region of Tiirkiye
SUMMARY

It is known that Hodgkin’s Disease has some epidemiological differences among countries. In our study, in Hematology Division of Medical
Faculty of Uludag University Hodgkin's Disease cases that were followed up and treated between the years 1978-1994 were assessed retrospec-
tively according to parameters concerning age, sex, histopathologic subgroup, stage, occupation and region. It was established that of 86 Hodgkin's
Disease cases (57% male, 43% female, mean age 38, the lowest age 14, the highest age 76), 61.6% were mixed cellularity. It was also determined
that first peak was during 20-34 years of, second peak during 55-59 years of age. In accordance with Ann-Arbor stage classification 86% applied in
advance stage (41.8% in stage 11I-B, 44.2% in stage IV). It was found that the rate of traders was 18.6%, workers 10.5%, farmers 16.3%, students
5.8%, civil servants 5.8%, housewives 43%. 74.4 percent of cases were living in the cities, 25.6% in the rural region. Consequently, we came to the
conclusion that Hodgkin's Disease cases in southern Marmara region had bimodal age distribution, mixed cellularity type is predominant and that
the cases applied to hospital during advance stages (stage I1I-B and 1V).
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Hodgkin Hastaligi, mikst enflamatuvar infiltrat i¢inde katleri iizerine ¢ekmektedir ™" ". Hodgkin Hastaligi’nin

Reed-Sternberg hiicreleri olarak tanimlanan,
diyagnostik multinukleer dev hiicrelerin varlig: ile ka-
rakterize, lenfoid sistemin neoplastik bir hastaligidir'>.
Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra radyoterapi ve kemote-
rapi programlarinin gelismesiyle tam sifa ile sonlanabi-
len hastaliklar grubu igine girmistir'>""°. Giiniimiizde,
modern kanser tedavisinin en basarili oldugu hastalikla-
rin  basinda yer alan Hodgkin Hastaligi, cesitli
epidemiyolojik, klinik ve prognostik dzellikleriyle dik-

epidemiyolojik acidan iilkeler arasinda ve hatta ayni
iilkede bolgeler arasinda ve degisik sosyoekonomik

gruplar arasinda farkli 6zelliklerle saptandigi bildiril-

mektedir>!>1*

Biz de Giiney Marmara Bolgesi'nde Hodgkin Hastali-
gr’nin epidemiyolojik 6zelliklerini tanimayi, literatiir
verileriyle karsilastirmay: ve lilkemiz Hodgkin Hastalig:
haritasinin olusturulabilmesine katkida bulunmay1 a-
magladik.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hasta-
liklar1 Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dalinda 1978-
1994 yillar1 arasinda Hodgkin Hastalig1 tanisiyla takip
ve tedavi edilmis toplam 86 olgunun epidemiyolojik
Ozelliklerinin degerlendirilmesiyle gergeklestirildi. Ol-
gular; yas, cinsiyet, histolojik alt grup, evre, meslek ve
yasanilan bolge parametrelerine gore epidemiyolojik
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degerlendirmeye tabi tutuldu. Yas parametresine gore
degerlendirmede, olgunun tami anindaki yasi dikkate
alindi. Yag dagilimi; adolesan (13-18 yag arasi), geng
erigkin (19-29 yas arasi), erigkin (30-49 yas arasi), orta
yas (50-65 yas aras1) ve yasglilik (66 yas ve lizeri) done-
mi gruplandirmasina gore yapildi. Cinsiyet dagilimiyla
birlikte, cinsiyet ile histolojik alt grup, cinsiyet ile evre
iliskisi de goz Oniine alindi. Meslek gruplari; ¢iftci,
esnaf (serbest meslek sahibi), is¢i, memur, dgrenci ve ev
hanimmi gruplarindan olusturuldu. Mesleklere gore genel
dagilimla birlikte, meslek ile histolojik alt grup, meslek
ve evre iliskisi de dikkate alindi. Yaganilan bolge; kent
ve kirsal kesim olarak ele alindi. Kdylerde yasayanlar
kirsal kesime ve diger bolgelerde yasayanlarin hepsi
kent grubuna dahil edildi. istatistiksel degerlendirmeler;
Kolmogorov-Smirnov two group testi, t testi ve
binomial test ile yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 86 olgunun yaslarmin 14-71
arasinda degistigi, 49'unun (% 57) erkek, 37'sinin (%
43) kadin olgudan olustugu ve yas ortalamasmin 38

oldugu saptandi (Tablo I).

Tablo I- Olgularda Cinsiyet Dagilimi

CINSIYETI OLGU SAYISI %
ERKEK 49 57
KADIN 37 43
ERKEK / KADIN ORANI= 1.3
ORTALAMA YAS 38

8 olgunun (% 9.3) adolesan, 20 olgunun (% 23.2) geng
erigkin, 34 olgunun (% 39.5) eriskin, 23 olgunun (%
26.8) orta yas ve 1 olgunun (% 1.2) yaslilik doneminde
bulundugu belirlendi (Tablo II). 10-74 yaslar1 arasinda
olusturulan, beser yillik periyodlara gore yas dagilimin-
da 20-34 ve 55-59 yas donemlerinde olgu sayisi ve
ylizdesinin arttig1, yas insidansi grafigi cizildiginde 20-
34 yaglar1 arasinda birinci pikin ve 55-59 yaslar arasin-
da da ikinci pikin olustugu saptandi (Grafik 1). Erkek ve
kadin olgular ayr1 ayr ele alindiginda, erkek olgularda
ilk pikin 30-34 yaslar1 arasinda bulundugu, kadn olgu-
larda ise 20-24 yaslar1 arasinda oldugu goriildii. Tkinci
pikte ise, her iki cinsiyette de yas donemleri yoniinden
farklilik saptanmadi (Grafik 2, 3).

Tablo II- Yas Dagilim

DONEM YAS ARALIGH SALS; %
ADOLESAN 1318 8 93
GENC ERISKIN 1920 20 232
ERISKIN 30-49 34 395
ORTA YAS 50-65 2 26.8
YASLILIK 66 ve UZERI 1 12
TOPLAM OLGU SAYIS| 86 100
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Yasa Bagh Insidans Dagilimi
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Erkek Olgularda Yasa Bagl Insidans Dagilum
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Kadin Olgularda Yasa Bagh Insidans Dagilim:



Giiney Marmara Bolgesi’nde Hodgkin Hastahg:

Histolojik alt grup dagilimi: lenfositten zengin tip 9 olgu
(% 10.4), noduler sklerozan tip 12 olgu (% 14), mikst
selliiler tip 53 olgu (% 61.6), lenfositten fakir tip12 olgu

(% 14) olarak belirlendi (Tablo III).

Tablo I1I- Histolojik Alt Grup Dagilimi

HISTOTOLOJIK ALT-GRUP OLGU SAYISI %
LENFOSITTEN ZENGIN TP 9 10.4
NODULER SKLEROZAN TiP 12 14
MIKST SELLULER TiP 53 61.6
LENFOSITTEN FAKIR TiP 12 14
TOPLAM OLGU SAYISI 86 100

(% 3.5), evre I-B'de 1 (% 1.2), evre 1I-A'da 1 (% 1.2),
evre [II-A'da 2 (% 2.3), evre 11I-B'de 23 (% 26.7), evre
IV-B'de 23 (% 26.7), lenfositten fakir alt grubun; evre I-
A'da 1 (% 1.2), evre 1I-A'da 1 (% 1.2), evre 11I-A'da
1(%]1.2), evre 11I-B'de 4 (%4.6), evre IV-B'de 5 (% 5.8)
olgu seklinde dagilim gosterdigi belirlendi (Tablo V).

Her iki cinsiyet birlikte veya erkek ve kadmn olgularin
ayr1 ayri histolojik alt grup ve evre iligkisine bakildigin-
da, olgularm ileri evrelerde (III-B, IV) dagilim goster-
dikleri ve her iki cinsiyette de mikst selliiler alt grubun
hakim oldugu goriildii (Tablo VI, VII). Kadin ve erkek
olgularm histolojik alt gruplarinin dagiliminda istatistik-
sel olarak farklilik saptanmadi (p >0.05).

Tablo VI- Kadin Olgularda Histolojik Alt Gruplarin
Evre Dagilimi

Ann-Arbor Evrelemesine gore evre dagiliminda: evre ALT GRUP EVRE
I'de 7 (% 8.2), evre II'de 2 (% 2.3), evre III'de 39 (% AL B LA LB | mal ms | va | v-B
1 0 o -
45.3), evre IV'de 38 (% 44.3) olgunun bulundugu sap TENFOSTTIEN
tand1 (Tablo IV). ZENGIN L e e R e A R
NODULER o ||
Tablo IV- Ann-Arbor Evrelemesine Gore Olgularda SKLEROZAN
Evre Dagilimi MIKST
£ SELLULER 3 ! 2 10 8
EVRE OLGU SAYISI % LENFOSITTEN
A 5 7 FAKIR ! ! 3
B 1 12 S
Tablo VII- Erkek Olgularda Histolojik Alt Gruplarin
II-A 2 2.3 Evre Dagilimi
II-B - ALT GRUP EVRE
A 3 35 FA | 1B | IKA [ 1B | HI-A | 1IB | IV-A | IV-B
-8 36 418 o TTEN t || =] =~ |5
IV-A - NODULER 2 6
SKLEROZAN -
IV-B 38 442 - -
MIKST SELLULER | == | = | = | == | = | 13 | — | 15
TOPLAM 8 100 LENFOSITTEN
FAKIR ! L 2

Lenfositten zengin alt grubun; evre I-A'da 2 (% 2.3),
evre III-B'de 5 (% 5.8), evre IV-B'de 2 (% 2.3), noduler
sklerozan alt grubun; evre III-B'de 4 (% 4.6), evre V-
B'de 8 (% 9.3), mikst selliiler alt grubun; evre I-A'da 3

Tablo V- Histolojik Alt Gruplarin Evrelere Dagilimi

Mesleklere gore dagilim: esnaf grubunda (serbest mes-
lek) 16 olgu (% 18.6), is¢i grubunda 9 olgu (% 10.5),
ciftci grubunda 14 olgu (% 16.3), dgrenci grubunda 5

EVRE

ALT GRUP -A -B II-A I-B III-A III-B IV-A IV-B
No % No % No % No % No % No % No % No %

LENFOSITTEN

ZENGIN 2 | 23 - - - - 5 58 . 2 2.3

NODULER

SKLEROZAN | = | = | - o I I el B 4| 48 8 | 93

MIKST

SELLULER 3 135 1 |12 1 1.2 - - | 2 | 23| 23| 268 | -~ | - | 23 | 268

LENFOSITTEN

FAKIR 1|12 - 1 1.2 1 [ 12| 4 | 46 - | 5 | 58
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olgu (% 5.8), memur grubunda 5 olgu (% 5.8) ve ev
hanimi grubunda 37 olgu (% 43) saptand1 (Tablo VIII).
Mesleklerde, histolojik alt grup dagiliminda: giftci,
esnaf ve ig¢i gruplarinda mikst selliiler tipin, memur
grubunda noduler sklerozan ve mikst selliiler alt grupla-
riin, 6grenci grubunda ise lenfositten fakir tipin iistiin-
lik gosterdigi belirlendi (Tablo: IX).

Tablo VIII- Olgularin Mesleklere Gore Dagilimi

MESLEK OLGU SAYISI %

ESNAF 16 18.6
ISCI 9 105
CIFTCI 14 16.3
OGRENCI 5 5.8
MEMUR 5 58
EV HANIMI 37 43

TOPLAM 86 100

Tablo IX- Meslek Gruplarinda Histolojik Alt Grup

R.Ali, ark.
Tablo XI- Yasanilan Bdlgelere Gore Histolojik Alt

Dagilimi
ALT GRUP MESLEK

ESNAF | ISGI | GIFTGI | OGRENCI | MEMUR | o
LENFOSITTEN
ZENGIN Pt ’ 1 :
NODULER
skierozan | 4 [T T ? :
MIKST
SELLULER S5 " ’ ®
LENFOSITTEN
FAKIR 212 - ’ i
TOPLAM 6 | 9 | 14 5 5 37

Meslek gruplarinda histolojik alt gruplarin dagiliminda,
istatistiksel yonden anlamlilik bulunmadi (p>0.05). Her
iki cinsiyet birlikte ele alindiginda, olgularin % 74.4'niin
(64 olgu) kentte, %25.6'nin (22 olgu) kirsal kesimde,
erkeklerin % 71.4'niin (35 olgu kentte, % 28.6'nin (14
olgu) kirsal kesimde, kadinlarin % 78.4'nlin (29 olgu)
kentte, % 21.6min (8 olgu) kirsal kesimde yasadig:
belirlendi. Kent ve kirsal kesimde olgularin dagilimi,
erkek ve kadin olgularin yasanilan bolgeye gore dagili-
mi istatistiksel yonden anlamli bulunmadi (p >0.05).
Kent ve kirsal kesimde yasayan olgularda mikst selliiler
alt grubun hakim oldugu ve olgularin ileri evrelerde
bulunduklar1 gézlendi (Tablo X, XI).

Tablo X- Yasanilan Bolgelere Gore Evre Dagilimi

g

I-A I-B II-A lII-A [1I-B IV-B
KENT 4 1 1 1 21 16
KIRSAL KESIM 2 - 1 2 15 22
TOPLAM 6 1 2 3 36 38
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Grup Dagilimi
HISTOLOJIK ALT GRUP

YASANILAN LENFOSITTEN | NODULER MiK__ST LENFOSITTEN
BOLGE ZENGIN KLEROZAN | SELLULER FAKIR

Olgu Olgu Olgu Olgu

No % No | | No | ® | No %
KENT 8 9.3 8 93| 36 | 419 12 14
KIRSAL
KESIM 1 1.1 4 47 17 1197
TOPLAM 9 10.4 12 14 53 | 61.6 12 14
Tartisma

1950'li yillara kadar tedavi edilemez hastaliklar grubun-
da bulunan Hodgkin Hastaligi, 20. yiizyilin 2. yarisinda
basarili ilerlemeler nedeniyle tam sifa ile tedavi edilebi-
lir hastaliklar grubuna girmistir. Bu basari, Hodgkin
Hastaligi’'nda histolojik alt grup, evre, yas iliskisinin
prognostik 6neminin anlasilmasina, radyoterapi ve ke-
moterapi programlarinin gelistirilerek prognostik faktor-
lerel:5 uygun olarak tedavinin yapilmasina baglanmakta-
dir”.

Hodgkin Hastalig1 gelismis iilkelerde tiim malign hasta-
liklarmm %1°ni teskil etmektedir. Gelismis {ilkelerde
Hodgkin Hastalginin erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriildigi (erkek/kadm orani 1.3/1) ve birincisi 20-34
yaslar arasinda, ikincisi 55 yas ve {izerinde olmak {izere
yasa bagli insidansta iki pik gostererek, bimodal yas
dagilimi  gosterdigi  bilinmektedir''*"*.  Gelismemis
iilkelerde ise, daha ¢ok cocukluk c¢aginda goriildigi,
eriskinlerde az oranda oldugu, ilk pik mevcut oldugu
halde ikinci pikin bulunmadigi bildirilmektedir'™'*
1416172021 “Poplam 86 Hodgkin Hastaligi olgusundan
olusan hasta grubumuzda, erkeklerin % 57, kadinlarin
% 43 oranmi olusturduklari, yas ortalamasinin 38 ve
erkek/kadin oraninmn 1.3 oldugu ve birincisi 20-34 ve
ikincisi 55-59 yaslar1 arasinda olmak iizere, bimodal yas
dagilimmnin varligi saptandi. Olgularimizin adolesan,
geng erigkin, orta yag donemleri iginde dagilim goster-
dikleri ve yaslilik doneminde sadece 1 olgunun varlig
gdzlendi. Ulkemizde, iilke gapinda Hodgkin Hastaligi-
nin istatistiksel verileri yoktur®. Ulkii ve arkadaslari-
nin® 63, Pekgelen ve arkadaslarinin® 488 olguluk seri-
lerinde, olgularm 20-30 yas doneminde yogunluk gos-
terdikleri ve ikinci pikin olmadig1 gdzlenmektedir. i¢
Anadolu Bolgesinden Kaya ve arkadaslarmin® 150,
Giilbas ve arkadaslarmin'> 20 olguluk serilerinde ise
bimodal yas dagiliminin bulundugu bildirilmektedir.

Hodgkin Hastaligi’nda bimodal yas dagilimi1 nedeniyle,
bu hastaligm etiyolojisinde farkli etkenlerin olabilecegi
goriisii savunulmustur'. Cocukluk ¢ag1 ve geng eriskin
doneminde yasa bagli insidansin artig gostermesinin
nedeni, onceden enfeksiyéz ajanlara maruz kalma ve
yetersiz beslenmeye bagli olabilecegi, 55 yas ve lizerin-
de tekrar artig gostermesinde de gevresel diger faktorle-
rin rol oynayabilecegi, gelismemis iilkelerde ise ikinci
pikin goriilmemesi, sosyoekonomik kosullar dolayisiyla
sahislarin ileri yas donemine ulagmamasi nedeniyle
olabilecegi ileri siiriilmiistiir'>'*****?’. Calismanmuzda,




Giiney Marmara Bolgesi’nde Hodgkin Hastahg:

mikst selliiler alt grup % 61.6 oraniyla birinci sirada
saptanirken, noduler sklerozan ve lenfositten fakir alt
gruplar % 14 oranlariyla ikinci ve lenfositten zengin alt
grup igiincii sirada saptandi (Tablo III). Her iki cinsi-
yette de mikst selliiler alt grubun hakim oldugu belir-
lendi (Tablo VI, VII). Olgularimizin % 15.2 oraniyla
erken evrelerde ve % 84.8 oraniyla ileri evrelerde ve B
semptomlartyla birlikte goriildiigli saptandi (Tablo IV).
Oysa, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerin-
de noduler sklerozan tipin erken evrelerde goriildiigii,
Giliney Amerika, Afrika iilkeleri ve Hindistan gibi ge-
lismemis tilkelerde de mikst selliiler tipin ileri evrelerde
ve B semptomlariyla tabloya hakim oldugu bildirilmek-
tedir' 1214292731 © {Jlkemizde yapilan calismalarda
da'®12#227 gerek eriskin gerekse ¢ocukluk cag1
Hodgkin Hastaliginda mikst selliiler tipin ileri evrelerde
ve B semptomlartyla saptandigi rapor edilmektedir.

Hodgkin Hastaligi’nin yiiksek sosyoekonomik siiflarda
ve yiiksek egitimli kisiler arasinda daha sik goriildiigi,
¢ocuklukta yasanilan g¢evrenin insidansi etkileyebilecegi
ve bir ailenin tek ¢ocugu olma, kardesler varsa ilk sirada
bulunma, ¢ocukluk ¢aginda iyi hijyenik sartlar altinda
yetigsme gibi durumlarin Hodgkin hastaligina yakalanma
riskini arttirdig1, keza dgretmenler, hekimler, kereste ve
kagit sanayiinde calisanlarda, ciftgilerde ve eslerin biri-
nin hastalia yakalanmasiyla digerinde de hastaligin
belirme riskinin arttig1 epidemiyolojik ¢aligmalarda ileri
siiriilmektedir™'7'##"323  Kereste ve kagit sanayiinde
calisanlarda odun tozlarinin kronik bir antijenik uyariya
neden olabilecegi, ciftcilerde ise simik ve biyolojik
tarimsal ilaglara, hayvansal virlislere ve funguslara
maruz kalmanin etken olabilecegi ileri stiriilmiistiir™*.
Caligmamizda, serbest meslek sahiplerinin (esnaf) %
18.6, iscilerin % 10.5, ¢iftgilerin % 16.3, 6grencilerin %
5.8, memur grubunun % 5.8 ve ev hanimi grubunun da
% 43 oranm tegkil ettikleri saptandi. Olgularimizin
egitim diizeyleri diisiik ve ekonomik diizeyleri orta
derecedeydi. Meslek gruplarinda, histolojik alt grup
dagiliminda: c¢iftci, esnaf ve iscilerde mikst selliiler
tipin, memur grubunda noduler sklerozan ve mikst
selliiler alt gruplarinin, 6grenci grubunda ise lenfositten
fakir tipin istiinlik gosterdigi tesbit edildi. Meslek
gruplarinda histolojik alt gruplarin dagilimu, istatistiksel
yonden anlamli bulunmadi (p>0.05). Olgularin %74.4
oraniyla kentte, % 25.6 oraniyla kirsal kesimde yasadik-
lar1 ve her iki kesimde de mikst selliiler histolojik alt
grubun hakim oldugu belirlendi. Ulkemizde Hodgkin
Hastaligi’nin mesleklerle iligkili aragtirmasi olmamasi
ve Hodgkin Hastaligi’nin etiyopatogenezinin halen
belirlenememis olmasi dolayisiyla, bu konu arastirma ve
tartismalara agiktir.

Sonug olarak; Gliney Marmara Bolgesi Hodgkin Hasta-
lig1’nda bimodal yas dagiliminin bulundugu, ileri evre
ile mikst selliiler histopatolojik alt grubun hakim oldugu
ve gelismis iilkelerden sosyal seviye, histopatolojik alt
grup ve evre Ozellikleriyle farklilik gdsterdigi, iilkemiz
diger bolgelerinden ve gelismemis iilkelerden bildirilen
Ozelliklerle paralellik, fakat yas dagilimi ydniinden
gelismemis lilkelerden farklilik gosterdigi belirlenmistir.
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