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HODGKIN LENFOMADA OTOLOG VE ALLOGENEIK
KOK HUCRE NAKLININ YERI

Pelin AYTAN!

Hodgkin Lenfoma (HL) lenfositik sistemi ve lenf nodlarini tutan yaygin ol-
mayan kanserdir (NCCN 2018). Cogu hasta 15-30 yas arasi tan1 almakla birlikte
diger sik goriildiigii yas grubu 55 yas ve lizeridir (NCCN 2018). WHO siniflamasi
HL’yi 2 ana tipe ayirir: klasik HL (KHL) ve nodiiler lenfosit predominan HL
(NLPHL) (WHO classification, 2008). Bat1 iilkelerinde tiim HL lerin i¢inde KHL
%95, NLPHL %35 oranindadir (NCCN 2018).

KHL’de hastalar tan1 ve tetkikler sonrasi evre 1-2 ve evre 3-4 olarak gruplara
boliintirler. NCCN olumsuz faktdrlerin varligina gore evre 1A-2A (olumlu), evre
1-2 olumsuz nonbulky, Evre 1-2 olumsuz bulky hastalik olarak ayrilir. Kombi-
ne modalite tedavisi ABVD (adriamisin, bleomisin, vinblastin, doksorubusin)
veya Stanford V kemoterapi + tutulu alan radyoterapi (TART) evre 1-2 olumlu
hastalarda tercih edilir. Geng hastalarda kemoterapinin uzun siireli risklerinden
kagimnmak i¢in ABVD tek basina tercih edilir. Kombine modalite tedavi (ABVD
+ tutulu bolge RT (TBRT) [kategori 1] (Engert & ark., 2010) veya Stanford V ke-
moterapi) (Advani & ark., 2013) veya kemoterapi (sadece ABVD) stage 1A-2A
olumlu hastalig1 olanlarda tedavi se¢eneklerindendir.

HD 11 caligsmasina gore evre 1-2 olumsuz hastalik tanimi: En az bir risk
faktoriiniin bulunmasi, bulky mediastinal kitle, ekstranodal tutulum, sedimen-
tasyon>50 veya sedimentasyon>30 B semptomlari ile, 3 veya daha fazla tutulu
lenf nod ve bulky mediastinal kitle veya ekstanodal tutulum olmadan evre 2B —
ABVD sonras1 + TBRT (Eich & ark., 2010 ) veya AVD (Johnson & ark., 2016),
ABVD sonrast BEACOPP ve/veya TBRT (Raemaekers & ark., 2014), Stanford V
+ TBRT (Horning & ark., 2002, Gordon & ark., 2013) veya escalated BEACOPP
(2 sikliis) sonrast ABVD (2 sikliis) veya 60 yas alt1 secilmis hastalarda TBRT
tedavi segenekleri arasindadir (NCCN onerilerine gore)

Uluslararasi prognostik skor (IPS), evre 3-4 hastalarda prognozu belirleme
ve tedavi yaklagimini degerlendirmede yardimci olur. Tani aninda kotii prog-
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gecirdi, 3 hasta aGVHD ile hayatim1 kaybetti (Merryman & ark., 2017). Donor
lenfosit infiizyonu (DLI) i¢eren en biiyiik calisma MD Anderson Kanser Merkezi
tarafindan 27 hasta ile yapilmis olup toplam cevap orani (ORR) %37 ve ortanca
cevap zamani 7,5 ay olarak bulunmustur. Tiim hastalar GVHD gegirmis ve 4
yillik TS %20 bulunmustur. (Anderlini & ark., 2004). Peggs ve arkadaslar1 relaps
hastalikta ORR %79, dort yilik PS %59 bulmuslar. Tiim hastalarda hazirlama
rejiminde alemtuzumab kullanildig1 i¢in DLI’a cevap oranlarinin yiiksek olusu
bununla iliskili bulunmustur (Peggs & ark., 2007).

Yirmi dokuzu HL olan 31 lenfoma hastasinin bulundugu ¢ok merkezli bir
calismada allonakil sonrasi relaps olan nivolumab veya pembrolizumab verilen
hastalarda ORR %77 idi. (Haverkos & ark., 2017). Tedavi iligkili GVHD %55
bulunmus, konvansiyonel GVHD yaklasimina direngli ve %26’s1 GVHD nede-
niyle kaybedilmistir (Haverkos & ark., 2017). Baska bir ¢alismada allonakil son-
ras1 nivolumab verilen 20 HL hastasinda %30 GVHD insidansi ile ORR %95 ve
hastalarin %10’u da GVHD nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Herbaux & ark.,
2017).

Otolog nakil sonrasi relaps hastalarda daha 6nceden BV verilmemigse mut-
laka BV uygulanmasi onerilmekte. TR 1/3’de elde edilmesine ragmen hemen
allo nakile almaktansa 16 doz BV verilmesi onerilir. Ciinkii bu hastalarda tedavi
sonu 1/3’1 TR durumunu korumaktadir. Ancak BV ile PR saglandigi takdirde bu
cevabin korunmasi kisa siireceginden ileri tedavi plant yapilmalidir. Allo nakil
oncesi CPI ile devam edilebilir. Allonakil 6ncesi metabolik tam yanit alinmasi
onemli degildir. Oncesinde otolog HKHN yapilmis hastalar relaps durumunda
RIC ile allo nakile alinmali. Clinkii myeloablatif hazirlama rejimi ile allonakil
sonrast NRM’deki azalma daha 6nceden otolog nakil yapilmamis hastalarda sag-
lanmistir. Karsilastirmali sag kalim sonuglarina gére haploidentik nakil UAD ve
UADD nakillerine gore azalmis cGVHD oranlari nedeniyle gii¢lii bir alternatiftir.
Eger uyumlu akraba veya tam uyumlu akraba digt dondr mevcut degilse UCB
veya UADD ile nakil degil haploidentik nakil onerilir. UAD, UADD veya hap-
loidentik donor yoksa UCB diisiiniilebilir. CPI allonakil 6ncesinde verilmemisse
dahi nakil sonras1 artmig oranlarda toksisite goriilebilir. Allonakil sonrasi relaps
halinde DLI’y1 takiben sitorediiktif tedaviye cevap smirlidir. CPI nakil sonrasi
anlamli GVHD riski nedeniyle biiyiik bir dikkatle uygulanmali.
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