
BÖLÜM

467

48.GEBELİKTE HODGKIN 
LENFOMA YÖNETİMİ

Taha Ulutan KARS 1

HODGKİN LENFOMAYA GENEL BAKIŞ

Eski adı ile Hodgkin hastalığı olarak bilinen Hodgkin lenfoma (HL), malign 
hücrelerin heterojen neoplastik olmayan inflamatuar hücre popülasyonu ile ka-
rıştırıldığı lenfoid neoplazmlardır. HL, morfolojik ve immünofenotip temelli 
olarak iki ana alt gruba ayrılır: Klasik HL ve noduler lenfosit predominant HL 
(NLPHL). Klasik HL’nın ise 4 alt tipe ayrılır: Noduler sklerozan HL, miks sellüler 
HL, lenfositten zengin tip HL, lenfositten fakir tip HL1. HL’ların alt tiplerinin 
dağılımı coğrafik ve sosyoekonomik faktörler, yaş ve ırk ile değişmekle birlik-
te yaklaşık %90’ını klasik HL oluştururken, geri kalan %10’un büyük kısmını 
NLPHL oluşturmaktadır2. Klasik HL’nın ise yaklaşık %70’ini noduler sklerozan 
HL, %20-25’ini miks sellüler HL, %5’ini lenfositten zengin tip HL, %1’den azını 
lenfositten fakir tip HL oluşturmaktadır1.

HL insidansı yılda 100.000 kişide 2-3 olup; tüm malignitelerin %0,6’sını, tüm 
lenfomaların %10’unu oluşturmaktadır ve tüm ölümlerin %0,2’sinden sorumlu 
tutulmaktadır3–5.

GEBELİKTE HODGKİN LENFOMA

HL, tüm lenfomaların %10’unu oluşturmasına rağmen gebelik döneminde 
tanı alan lenfomaların en yaygın görülen alt tiplerinden birisidir. Bu durum, 
HL’nın insidansının en yüksek olduğu dönemin kadınlardaki doğurganlık dö-
nemi ile çakışması ile açıklanmakla birlikte gebelik ve HL arasındaki ilişki hâlâ 
net değildir. Her 1000 ile 6000 gebelikte bir HL tanısı konmakta ve gebelikte 
HL tanısı alan bu hasta grubu, tüm HL tanılı hastaların yaklaşık %3’ünü oluş-
turmaktadır6–8. Bu hastaların çoğunda, 40 yaşın altındaki kadınlarda görülen en 
yaygın alt tip olan noduler sklerozan HL görülmektedir9.
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