GEBELIKTE HODGKIN
LENFOMA YONETIMI

Taha Ulutan KARS'

HODGKIN LENFOMAYA GENEL BAKIS

Eski ad1 ile Hodgkin hastalig1 olarak bilinen Hodgkin lenfoma (HL), malign
hiicrelerin heterojen neoplastik olmayan inflamatuar hiicre popiilasyonu ile ka-
ristirildigr lenfoid neoplazmlardir. HL, morfolojik ve immiinofenotip temelli
olarak iki ana alt gruba ayrilir: Klasik HL ve noduler lenfosit predominant HL
(NLPHL). Klasik HCnin ise 4 alt tipe ayrilir: Noduler sklerozan HL, miks selliiler
HL, lenfositten zengin tip HL, lenfositten fakir tip HL'. HClarin alt tiplerinin
dagilimi cografik ve sosyoekonomik faktorler, yas ve 1rk ile degismekle birlik-
te yaklagik %9011 klasik HL olustururken, geri kalan %10’un biiytik kismin
NLPHL olusturmaktadir®. Klasik HCnin ise yaklasik %70’ini noduler sklerozan
HL, %20-25"ini miks selliiller HL, %5’ini lenfositten zengin tip HL, %1den azini
lenfositten fakir tip HL olusturmaktadir’.

HL insidansi yilda 100.000 kiside 2-3 olup; tiim malignitelerin %0,6’s1n1, tiim
lenfomalarin %10’unu olusturmaktadir ve tiim 6limlerin %0,2’sinden sorumlu
tutulmaktadir->.

GEBELIKTE HODGKIN LENFOMA

HL, tiim lenfomalarin %10’unu olusturmasina ragmen gebelik déneminde
tan1 alan lenfomalarin en yaygin goriilen alt tiplerinden birisidir. Bu durum,
HLnin insidansinin en yiiksek oldugu donemin kadinlardaki dogurganlik do-
nemi ile ¢akismasi ile agiklanmakla birlikte gebelik ve HL arasindaki iligki hala
net degildir. Her 1000 ile 6000 gebelikte bir HL tanis1 konmakta ve gebelikte
HL tanist alan bu hasta grubu, tiim HL tanili hastalarin yaklasik %3’inii olus-
turmaktadir®®. Bu hastalarin ¢cogunda, 40 yasin altindaki kadinlarda goriilen en
yaygin alt tip olan noduler sklerozan HL goriilmektedir®.
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