KLASIK HODGKIN LENFOMA

TANIM

Hodgkin lenfoma (HL), az sayida spesifik ne-
oplastik hiicreler (Reed-Sternberg hiicreleri ve
Hodgkin hiicreleri) ve arka planda ¢ogunlugu re-
aktif nonneoplastik hiicrelerden olusan heterojen
bir seliilarite ile karakterizedir.

EPIDEMIYOLOJI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avru-
pa tlkeleri gibi gelismis cografyalarda, HL tiim
lenfomalarin yaklagik %10" unu, tim kanser-
lerin %0,6’ sin1 ve tiim kansere bagl 6limlerin
9%0,2’sini olusturmaktadir (1-3). Tiirkiyede yapi-
lan bir ¢alismada, 2000-2017 yillar1 arasinda 4239
lenfoma hastas retrospektif olarak incelenmis ve
HL orani tiim lenfomalar arasinda %20 olarak
bulunmustur (4).

Klasik HCnin (KHL) histolojik subtiplerinin
dagilimi cografyaya, sosyoekonomik faktorlere,
hastanin immunsupresyon durumuna, irk/etnik
kokene ve yasa gore degismektedir (1-3). Yiiksek
yasam standardina sahip ekonomik olarak gelis-
mis lilkelerde, HL ¢ocuklarda nadirdir, geng eris-
kinlerde daha sik goriiliir ve iyi prognoz ile iliskili
histolojik tipleri gosterir. Az gelismis tilkelerde
ve disitk sosyoekonomik kosullara sahip popii-
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lasyonlarda, insidans gocuklarda en yiiksektir ve
kot prognoz ile iligkili histolojik tipler baskindir
(5). Gelismis iilkelerde KHLnin nodiiler sklero-
zan (NSKHL) subtipi daha sik goriiliirken, ge-
lismekte olan iilkelerde mikst selliiler (MSKHL)
ve lenfositten fakir (LFKHL) subtipleri daha sik
goriilmektedir (6).

Yas ile iligkili olarak, dagilim egrisi bimodal-
dur, ilk pik 15 ila 34 yas arasinda, ikinci pik >50
yastan sonradir ve yasla birlikte siklig1 artar (7).
Cinsiyete gore HL siklig1 degerlendirildiginde
NSKHL subtipi haricinde diger tiplerin hepsinde
belirgin erkek hakimiyeti vardir (6).

ETiYOLOJi

HLnin etiyolojisinde basta EBV olmak iizere
sosyoekonomik faktorler, cografya, HIV enfek-
siyonu ve diger immun yetmezlikler, otoimmun
hastaliklar, genetik, ailevi faktorler ve baska bir-
¢ok neden suglanmaktadir. Caligmalar, sonrasin-
da HInin gelisimi i¢in dort kat artmus riski olan
enfeksiyoz mononiikleoz (EM) ile bir iligki oldu-
gunu (8); ayrica mikst selliller (MSKHL) histolo-
jik tipinde, daha yiiksek klinik evrelerde ve daha
yasl hastalarda viriisiin en yiiksek prevalansa sa-
hip oldugunu gostermistir (9,10).
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