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Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Hodgkin Lenfoma (HL) esas olarak genc eris-
kinlerde ve daha seyrek de olsa yasl bireylerde
ortaya ¢ikan nadir bir neoplazidir. HL, insan kan-
serleri arasinda neredeyse benzersiz olan bir-
kac dikkat cekici ozellige sahiptir. Bunlar geng
yasta baslama, genellikle immin efektor hiicre-
ler agisindan zengin bir mikro ortamda bulunan
B lenfositlerinden koken alan blyik, cok gekir-
dekli hiicreler olan (Hodgkin ve Reed-Sternberg
(HRS) hticreleri olarak bilinen) malign hicrelerin
nadirligi, hasta ileri diizeyde metastatik yayilim
ile basvursa bile yliksek bir kir orani ve radyote-
rapiye (RT) 6zel bir duyarliliktir (1).

Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2019 yilin-
da 8110 yeni HL tanisi konacagi ve 1000 olim
olacagi hesaplanmaktadir (2). Avrupa'da HL in-
sidans 100,000'de 2.3, mortalite 0.4 olarak bil-
dirilmektedir (3). Avrupa poptilasyonunda major
pik insidansi 15-35 yas aralijinda adolesan ve
geng eriskin (AYA) yas grubundadir. iki kiictk
pik insidansi ise gocuklarda (<15 yas) ve daha
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yasl eriskinlerde (>50 yas) gorilmektedir (1).
Turkiye'de son olarak 2019 yilinda yayinlananan
2016 yili verilerine gore insidans her 100,000
kiside erkeklerde 1.8, kadinlarda 1.3'tur. Ayrica
2012 ila 2016 yillari arasinda bildirilen ttim kan-
serleriiceren toplam 440.810 olgunun 3253'Unu
(%0.74) HL olusturmaktadir. 15638 olarak bildi-
rilen lenfoma olgusunun ise %20.8'idir (4). HL
gelisme riski, 6zellikle AYA yas grubunda, eko-
nomik olarak gelismis bolgelerde ve yuksek
sosyo-ekonomik statlye sahip bireyler arasinda
dusuk gelirli bolgelere gore daha ylksektir ve
gordlme sikhidr zaman icinde ekonomik gelis-
meyle birlikte artmaktadir (1). Modern tedavi
stratejileri ile HL I hastalarinin %80-90'inda kalicl
remisyon saglanir ve kir olarak kabul edilebilir
(3). Avrupa disinda gogu klinisyen, hastalarin si-
nirli evre ya da ileri evre hastaligi oldugu kabul
edilen (iki agsamali yaklasim) pratik bir terapotik
yaklasimi benimserken, Avrupa’daki klinisyenler
tarafindan, hastalar favorabil sinirl evre, anfavo-
rabil sinirli evre (gesitli risk faktorlerinin varligina
gore) veya ileri evre olarak degerlendirilip genel-
likle Ug asamall bir yaklasim benimsenmistir.
HLl'da kur oranlari, nonbulky evre IA veya evre I|A
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Calismalar

ileri evre HL'da RT'nin dahil edildigi calismalar
tablo 16'da verilmistir.
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