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 HODGKİN LENFOMADA 
İMMUNOTERAPİ 

KULLANIMI

Bölüm
39

Veysel HAKSÖYLER1

GİRİŞ

Hodgkin Lenfoma göreceli olarak az rastlanan lenfoproliferatif bir malignensidir.
Klasik alt tipi hastaların %95’ini, Nodüler lenfosit predominant tip ise %5 kadarı-
nı oluşturmaktadır.Klasik tip :Nodüler sklerozan,Mikst sellüler,Lenfositten fakir 
ve Lenfositten zengin alt tip olmak üzere dört alt tipe ayrılmaktadır. Hodgkin 
lenfoma en sık 15-30 yaş civarında görülüyor olsa da ikinci pikini 55 yaş civarında 
yapmnaktadır.Geçtiğimiz yüzyıla kadar mortal bir hastalık olarak bilinen Hodg-
kin Lenfoma günümüzde kür sağlanabilen bir hastalık olarak nitelendirilmekte-
dir.Öyle ki uygun tedaviler ile şu anda hastaların yaklaşık olarak %75 kadarında 
tam şifa sağlanabilmektedir.Elbette ki hastalığın prognozu için hastalığın evresi 
en önemli parametredir.Günümüzde Hodgkin Lenfoma Ann-Arbor evreleme sis-
temini baz alan Lugano sınıflandırılmasıyla evrelendirilmektedir.Erken evre has-
talık evre I ve II olarak tanımlanmakta olup bu gruptaki hastalar da Eritrosit se-
dimentasyon hızı,Bulky hastalık,extranodal tutulum ve B semptom varlığına göre 
düşük ve riskli hastalık grubu olarak ayrıldıktan sonra tedavi planı yapılmaktadır.

Her ne kadar kemoterapi ve radyoterapi ile yüksek oranlarda kür sağlanabili-
yor olsa da bu tedavilerin uzun süreli toksisiteleri (sekonder maligniteler,pulmoner 
fibrosis,kalp yetersizliği,infertilite vs..) en önemli sorunlardan biri olarak karşımız-
da durmaktadır.Bu nedenle etkinlik azaltılmadan daha az yoğun ve toksik tedavi 
seçenekleri sürekli olarak klinik onkolojik pratiğinin gündeminde durmaktadır.

Tam Remisyon sağlandıktan sonra erken evre Hodgkin Lenfoma lı hastların 
yaklaşık %10-15’inde ileri evre hastaların ise %15-30’unda relaps gelişmektedir.
ve yine başlangıçta hastaların %10-15 kadarı da tedaviye primer refrakter olabil-
mektedir(1-4)
1	 Adana Özel Medline Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği
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