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GIRIS

Lenfomalar T, B lenfositlerden ve natiirel killer
hiicrelerden gelisen maling timoér yapilaridir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan lenfoid malig-
nensiler epidemiyolojik, morfolojik, immiinolo-
jik, genetik ozellikler bakimindan ¢ok farkli sayi-
da gruba ayrilmigstir.

Hodgkin Lenfoma

Lenf nodlar1 ve lenfatik sistemi tutan bir hasta-
liktir. Ensik 15-30 yas arasinda goriilmekle beraber
55 yas iistiinde ikincil bir pik yapar.(1)Reed-Sten-
rberg hiicreleri ile karakterize bir hastaliktir.

Morfolojik immiinolojik 6zellige gore ikiye s1-
niflandirilir.

Klasik Hodgkin lenfoma:Hodgkin lenfomalar
4 alt tipe ayrilir.

1- Nodiler sklerozan %70

2- Miks selliiler%20-25

3- Lenfositten zengin %5

4- Lenfositten fakir tipler <%1 (2)

Nodiiler lenfosit predominant (NLP) tip

Risk Faktorleri: Epstein-Barr (EBV) viris,
sitomegaloviriis, Human herpes viriis tip 6,7 pol-
yoma JC viriis,otoimmun hastaliklar, kok hiicre
transplatasyonu sonrasy, aile dykiisii, sigara, gene-
tik anormallikler

Klinik belirtiler: Genellikle bir lenf nodun-

da bityiime veya mediastinal kiitle saptanir.Lenf
nodu biiylimesi genelde agrisiz olur.Lenf nodu

LENFOMA YONETIMI

Teoman SAKALAR!

biiytimesi en ¢ok boyun bolgesinde olur. B semp-
tomlar1 denen gece terlemesi, ates (>38°C), kilo
kayb1 (son alt1 ayda mevcut agirhgin yiizde onun-
dan fazla olacak sekilde) gibi sistemik semptomlar
olabilir(3), kagint;, kemik iligi tutulumuna bagl
bisitopeniler, mediastinel veya retroperitoneal kit-
leye bagli obstruksiyon bulgular1 ve agri, nefrotik
sendrom ve buna bagli hipoalbuminemi goriilebi-
lir.

Tan1: Tutulu organdan biyopsi yapilir.Biyopsi
eksizyonel lenf nodu biyopsisi seklinde yapilma-
lidir.

Evreleme ve Risk Degerlendirilmesi:Ann-Ar-
bor evrelemesi kullanilir. Evre I: tek bir lenf dii-
gtimii odaginin (I) veya ekstralenfatik organ veya
bolgenin yayilimi (IE)

Evre II: diaframin bir tarafinda iki veya daha
fazla lenf diigtimii odaginin (II) veya komsu eks-
tralenfatik organ veya bolgenin yayilimi (IIE)

Evre III: diyaframin her iki yaninda lenf dtgii-
mii bolge veya yapilara yayilimi

Evre IV: komsu olmayan ek ekstralenfatik ya-
yilim

Yas,sedimentasyon degeri,ekstranodal tutu-
lum,bulky hastalik, IPS( uluslararas1 prognostik
sistem) risk degerlendirmede 6nemlidir kullanilir.

IPS (uluslararas: prognostik sistem) (4)

Serum albiimin degerinin <4 g/dL

Hemoglobin degerinin <10.5 g/dL

Erkek cinsiyet olmasi
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Yas >45 {izeri olmasi
Evre IV hastalik olmasi
Beyaz kiire say1sinin >15,000/pL

Mutlak lenfosit sayisinin <600/uL ve/veya len-
fosit oraninin <%8 olmast

Minimum 4 kritere sahip hastalar yiiksek riskli
kabul edildir.

Tedavi: Lenfomada kiir sans: ytiksektir.Niiks
hastalarda bile kiir sans1 oldugundan tedavi iliskili
sorunlarin yonetimi 6nemlidir

Erken evrede tedavide kemoterapi ve radyoterapi
verilirken ileri evre niiks hastalikta kemoterapi, im-
munoterapi, otolog kok hiicre nakli yapilmaktadir.

Non- Hodgkin Lenfoma

Hodgkin olmayan lenfoma (Nhl) onciil B ve
T hiicrelerinden ,olgun B ve T hiicrelerinden ve
Natiirel killer hiicrelerden gelisir.Cok fazla alt tipi
olmakla beraber sik goriilenleri folikiiler lenfo-
ma(%17), diffiiz biiyiik b hiicreli lenfoma (%32),
kiictik lenfositik lenfoma(%19), mantle hiicreli
lenfoma(%4),marjinal zon lenfoma(%8)ve t hiic-
reli lenfoma(%?2) dir.(5).

Klinik: Klinik prezentasyon tipi ve yerlesim
yerine gore degismektedir.

Hastalarda vucutta hizli biiyliyen Kkitle,ates
,gece terlemesi,kilo kayb1 gibi b semptomlar ile,
laktat dehidrogenaz yiiksekligi ,hipokalsemi,hi-
perfosfatemi {iirik asit yiiksekligi gibi laboratuar
bulgulari, hematomegali, splenomegali, lenfade-
nopati, sitopeni, hipervizkosite sendromlari, ve-
noz tromboembolizm, kasinti, halsizlik gibi belirti
ve bulgular goriilebilir. (6)

Kranial sistem lenfomasina bagli paralizi ,pares-
tezi, bas agrisi fokal norolojik semptomlar olabilir.

Gastrointestinal sistemi tutan lenfomalarda
hemoraji,perforasyon,obstruksiyon,erken doyma
hissi ,bulanti,kusma karin agrisi olabilir.

Risk Faktorleri: Enfeksiyonlar (insan immiin
yetmezlik viriisit (HIV), insan T lenfotropik viriis
tip I (HTLV-I), Epstein-Barr viriisii (EBV), hepatit
C, Borrelia burgdorferi (B. afzelii tiirleri),klamid-
ya psittaci,hepatit b viriisii) (7)

Radyoterapi ,kemoterapi oykiisii olmasi,organ
transplatasyonu hikayesi,immunsupresif ila¢ kul-
lanimi, pestisitler,sa¢ boyalar1 ,romatoid artirit,sis-
temik lupus ,hashimato tiroiditi,sjogren sendro-
mu gibi oto immun hastaliklar.

Inflamtuar barsak hastaligi,crohn hastaligi
,¢0lyak hastalig1,dermatitis
kobacteri iligkili kronik gastrit gibi inflamatuar
hastaliklar non —~hodgkin lenfoma olusum riskini
artirir.

herpetiformis,heli-

Tani:Lenf nodu veya kitle biyopsisi ile tani ko-
nur.Lenf nodu biyopsisinde ekszyonel biyopsi ter-
cih edilmelidir.

Evreleme ve Risk Degerlendirilmesi:Lenfoma
tipi ne gore evreleme sistemi degismekler beraber
Ann-Arbor,Rai,Binet evreleme sitemleri kullanilir.

Tedavi:Tedavi evreye ,risk faktorlerine ,hasta-
nin performans durumu,yasi , lenfoma tipine gore
degismektedir. Yakin takip, kemoterapi, radyote-
rapi, otojenik, allojenik kok hiicre transplasyonu,
immunoterapi verilebilmektedir.

SONUC

Lenfoma farkli yas gruplarinda goriilebilen ,bir-
¢ok hastalig: taklit edebilen, farkl klinik prezen-
tasyonlarla karsimiza ¢ikabilen , evre ve risk fak-
torlerine gore tedavi verilen ve kiir ihtimali yiliksek
olan bir hastalik grubudur. Yeni tan1 ve tedavi
yontemleri ile relaps hastalikta bile kiir miimkiin
olabilmektedir.
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