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HODGKIN LENFOMA
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Hodgkin Lenfoma (HL) ilk defa 1832 yilinda Sir Thomas Hodgkin tarafindan
tanimlanan,geng erigkinlerde sik goriilen, ¢ogunlukla supradiyafragmatik lenf
nodlarindan (LN) baslayan lenfoid dokunun malign bir hastaligidir. HL giinii-

miizde mevcut tedavi yontemleri ile %80’lerin iizerinde kiir elde edilebilen bir
hastaliktir.

EPIDEMIYOLOJi

Hodgkin Lenfoma (HL) insidans1 yaklasik 2-3/100.000/yildir .Tiim lenfo-
malarin yaklasik olarak %10’nunu ve tiim kanser vakalarinin yaklasik %0,6’sin1
olusturmaktadir.

Amerika, Kanada ve Avrupa’da her yil yaklasik olarak 20.000 yeni HL vakasi
teshis edilmektedir. Bunlarin da yaklasik 6.000-7.000°1 erken evre Hodgkin len-
fomadir.Ulkemizde bu konuyla alakali yapilmis bir calisma yoktur.

Geligmis tilkelerde bimodal yas dagilimi gosterir, birinci pik geng erigkinlik
doneminde (yaklasik 20’li yaslar) diger pik ise daha ileri yaslarda( yaklasik 60’1
yaslar) goriilmektedir.Gelismekte olan iilkelerde ise HL'nin goriilme siklig1 aza-
lir, gocuklukta ve ikinci dekadda iki pik tanimlanmustir.

Histolojik alt tiplerin goriilme siklig1 ve dagilimi , cografi lokalizasyona ve
ekonomik gelismislik durumuna gore degiskenlik gosterir. Gelismekte olan iil-
kelerde, prognozu kotii olan histopatolojik tipler ve ileri evre olgular daha sik
goriilmektedir. Gelismis iilkelerde Nodiiler Sklerozan(NS) HL sik goriiliirken ge-
lismekte olan {ilkelerde ise Mikst selliiler (MS) HL daha sik goriilmektedir.

Hodgkin lenfoma tiim yas gruplarinda erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriilmekle birlikte nodiiler sklerozan (NS) tip kadinlarda daha sik goriiliir. Yas
gruplarina gore histolojik alt tiplerin goriilme siklig1 degismektedir. Geng erigkin-
lerde Nodiiler sklerozan tip, pediatrik ve ileri yasta mikst selliiler (MS) tip daha
sik goriilmektedir.
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