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OZET

Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dalt'nda 1988-1994 yillart arasinda takip
edilen 29 Hodgkin Hastalig1 (HH) tanist almis hasta
retrospektif olarak incelendi. Aym donem icerisinde
takip edilen 435 malignite vakas: icinde Hodgkin
hastalig1 goriilme sikhigt % 6.6 idi. Erkek-Kadin
oram 1 41'di. Kadinlarin yas ortalamasi 41.3112.7,
erkeklerin yas ortalamasi 41.5+14.7 idi. Mikst se-
liiler tip en sik rastlanan tipti ve hastalarin ¢ogu
ileri evre idi. B grubu semptomlar (ates, gece ter-
lemesi, zayiflama) vakalarin % 100’iinde vardi.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin hastaligi, klinigi,
tipleri.

SUMMARY

The Epidemiologic, Clinic and Hystopathologic
Properties of Hodgkin Disease in Konya Region.

In this study, 29 patients with Hodgkin Disease
(HD) were evaluated retrospectively between 1988
and 1994 in Sel¢uk University, Department of In-
ternal Medicine. Among 435 malignant cases fol-
lowed up in the same period, incidence of HD was
6.6%. Male/Female ratio was 1.41. Mean age for
women and men were 41 3+12.7 and 41.5+14.7 res-
pectively. Mixed cellularity was the most common
histologic type (75.86%) and most of the patients
had high: grade disease. B group symptoms (fever,
night sweats, weight loss) were present in 100% of
cases.

GIRIS

Hodkgin Hastahgn (HH), degisik Klinik gb-
riiniimii ve heterojen histolojik ozellikleri olan bir
lenfoma tiiriidiir. HH etiyolojisinde viriisler sug-
lanmigtir. Yapilan molekiiler genetik caligmalarda
hastalarin yaklasik % 50'sinin malign hiicrelerinde
Epstein Barr viriis genomu tesbit edilmistir (1,2,3).

HH, Amerika Birlesik Devletleri'nde 15-35 yasta
ve 50 yasin iizerinde olmak iizere iki pik yapar (2).

HH'na erkeklerde kadinlara gore daha sik olarak
rastlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde er-
keklerde goriilme sikhg 3.3/100.000, kadinlarda
2.4/100.000 olarak bildirilmisir. HH'min  epi-
demiyolojik ozellikleri rka, cografi bolgelere gore

farklihiklar géstermektedir. Zencilerde 2.7/100.000,
Cinlilerde 1.4/100.000, Japonlarda 3.5/100.000 ola-
rak bildirilmistir (1,2,4,5,6,7). Ulkemizde yapilan bir
calismada Hodgkin hastaliginin erkeklerde kadinlara
gore daha sik rastlandigi bildirilmis ama iilke geneli
igin sikhigim gosteren belirli bir literatiire rast-
lanmamustir (8).

Calismamizda Konya Bolgesindeki HH'nin epi-
demiyolojik, klinik ve histopatolojik ozelliklerini de-
gerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan
klinigine 1988-1994 yillan arasinda yatirilan ve ta-
milar konan 29 HH vakasi retrospektif olarak de-
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gerlendirildi. Hastalar histopatolojik tanilan klinik
ve patolojik olarak konulmug olup patolojik de-
gerlendirmede Rye klasifikasyonu  kullanilmistir.
Hematolojik, biyokimyasal, radyolojik incelemeler
universitemizin laboratuvarlarinda rutin yontemlierle
yapilmisur. Elde edilen sonuclar minitab bilgisayar
programinda t testi ve chi-square testleri ile de-

Serlendirilmistir.
BULGULAR

HH tamsi konulan 29 hastanin 17's1 (%58.63)
erkek. 12'si (%41.37) kadind:. Erkek / Kadin orani
1.41 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 41.5£14.7 idi.
Kadinlarin yas ortalamast 41.3£12.7 idi. Erkek ve
kadinlarin yas ortalamas acisindan istatistiki olarak
anlaml bir fark yoktu.

Hastalarin yas gruplan ve cinsiyetilerine gore da-

Silimlar tablo 1'de ve grafik I'de verilmistir.

Tablo I. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gére da-

gtlimlar

Yas Gruplar:

%'de 15-25 26-35 36-45 46-55 >55
Dagilim. % Yo % % %
Kadin 0 5 2 2 3
0 17.40 6.96 6.96 10.44

Erkek 3 3 5 & 2
1044 1044 1740 13.92 6.96

Toplam 3 8 7 6 5
344 2784 2436 20.88 17.40

Tablo 2. HH 'nin histo-patolojik alt gruplar

S. Ecirli, §. Dura, A. Kosar, Dr. Hakk! Polat

15-25 26-35 36-45 46-55
Yas Gruplan

>55

Grafik 1. Kadin ve erkek hastalarin yas gruplarina
gore dagithmlari.

1988-1994 yillari arasinda 435 malignite vakasi
icinde HH goriilme sikh@ % 6.6 idi. Hastalarin 151
(%52.20) koyde, 14" (%48.80) sehirde yasiyordu.
Sosyoekonomik durumlari orta ve ortanin altinda
idi. HH'min histopatolojik alt gruplar tablo II'de
gosterilmistir.

Hastalarimizin  dzgegmisinde bir hasta ton-
sillektomi, bir hasta mide ve iki hasta da testis ope-
rasyonu olmustu. Hastalarimizdan birinde de mi-
liyer tiiberkiiloz vardi. Ailesinde baska HH olan
yoktu. Hastalardan hi¢ biri belli bir ila¢ ya da mes-
legi geregi belli bir etkene maruz kalmamisti. Klinik
evrelemede 20 olguda (% 68.96) evre 4B, 6 olguda
(20.68) evre 3B, 2 olguda (%6.91) evre 2B, 1 ol-

Tim Olgularin Sayist Erkek Kadin
HH tipi n % Orani n % Oram n % Orani
Nodiiler sklerozan tip 1 3.45 1 3.44 0 0
Lenfositten zengin tip 5 17.24 2 6.89 3 10.34
Lenfositten fakir tip 1 345 0 0 1 3.44
Mikst tip 22 75.86 14 48.27 8 27.58
Toplam 29 100.06 17 58.64 12 41.36
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Sayi : 2-3-4

guda (3.45) evre 1B idi. Hastalarnmzin biiyiik ¢o-
gunlugu ilenn evre olup ge¢ miiracaat etmis va-

kalardi.
Hastalanin sikayet, fizik muayene ve laboratuvar
bulgulan tablo III'de verilmistir.
Tablo 3. Hastalarin sikayet, fizik muayene ve la-
boratuvar bulgulari

Bulgu Hasta Sayisi % orani
B grubu semptomlar® 25 86.20
Kasinu 4 13.79
Servikal lenfadenopati 20 68.96
Aksiller lenfadenopati 10 34.48
Supraklavikular lenfadenopati - 13.79
Ingiunal lenfadenopati 5 17.24
Splenomegali 16 55.17
Hepatomegali 17 58.62
Asit 3 10.34
Hemiparezi ve ense sertligi 1 3.44
Anemi 18 62.06
Lokositoz 7 24.13
Lokopeni 3 11.17
Trombositopeni ] 13.79: -
SGOT-SGPT yiiksekligi 11 37.93
LDH Yiiksekligi 10 34.48
Intratorasik tutulum 11 37.93
Karaciger ve dalak tutulumu** 16 55.17
Intraabdominal lenfadenopati** 11 37.93
Perikardial efiizyon*** 2 6.89

* Ates, gece terlemesi, zayiflama (6 ayda 10 kg.
dan fazla)
% Ultrasonografik olarak resbit edilmiistir.
wEk Fkokardiyografi ile teshit edilmistir.

TARTISMA

HH'nin, erkeklerde kadinlara gére daha fazla
rastlandifi  ve bimodal dagilim gosterdigi  bi-
linmektedir (1.2,5.6,7.8). Degisik cografi bilgelerde
yapilan calismalarda, erkeklerde sikligi 1.2-2.8 kez
fazla bulunurken, bimodal yas dagilimlari bazi fark-
liliklar gostermektedir. Giilbas ve ark. Eskisehir bol-
gesinde yaptiklari bir ¢alismada bu orani 1.8 olarak
bildirmislerdir (8). Bizim ¢aligmamizda bu oran 1.41
olup, elde edilen sonuclar hem kendi iilkemiz hem

Konya Bélgesinde Hodgkin Hastaligimin Epidemiyolojisi.

7. 4

Klinigi ve Histopatolojisi

de yurt diginda yapilan c¢alismalarla uyum gos-
termekteydi. Erkek / Kadin oram tiim yas gruplan
igin sabit olmayip yas gruplarina gére bu oran de-
gisiklik arzetmektedir. 15-25 yas grubunda bu oran
I-1.2 arasinda iken 30 yagindan sonra bu oran art-
makta ve bu aruig yas ile parelellik gostermektedir
(1). Caligmamzda hasta sayimizin az olmasi ve has-
talannmizin biiyiik ¢ogunlugunun orta yas grubunda
bulunmasi nedeni ile yas ile kadin erkek oram ara-
sindaki iligkiyi tam olarak ortaya koyamadik. Ayni
sebepten dolayr HH'min bimodal dagilm gos-
terdigini de ortaya koyamadik.

Erkek ile kadin arasindaki bu farkhihig: agik-
lamak icin degisik hipotezler ile siiriilmiistiir. Ha-
mileligin HH 'mi 6nleyici bir faktor oldugu ileri sii-
rilmiis. Hamile  fareler yapilan
calismalarda hamile farelerde lenfoma gelisme sik-
liginda azalma oldugu ortaya konulmustur (1). Yine
Mormonlarda (1823'de ortaya atilan ¢ok gocuklu ol-
may1 telkin eden dini akim) yapilan bir ¢alismada
Mormon'lu kadinlarda HH'na daha az rastlandig tes-
bit edilmistir. Ulkemizde de ailelerin biiyiik go-
gunlugunun ¢ocuk sayisi diinya niifus artis hizina
bakilirsa ilk siralarda ver almaktadir. Buradan ha-
reketle iilkemizdeki kadinlarda HH'na daha az rast-
lanilabilecegi ileri siiriilebilir. Ama iilkemizde kokli
istatistiki veriler toplanamadig: igin HH'nin da ger-
¢ek prevalansi bilinmemektedir.

uzerinde

On yasindan o©nce tonsillektomi gecirenlerde
HH'na daha az rastlandigi bildirilmistir (9). Daha
ilert yaslarda yapilan tonsillektomilerde ise risk
artar. Bizim g¢alisgmammzda 29 hastanin birisi ton-
sillekiomi gegirmigti. Diger hastalarin dykiisiinde
tonsillektomi yoktu.

Bizim vakalarimizda da en sik mikst tip (%
75.86), en az lenfositten fakir tip (3.45) HH'na rast-
lanmigti. Giilbag ve ark. Eskisehir bolgesinde yap-
tiklan bir cahgmada % 55 oraminda mikst tipe rast-
lamiglard: (8). Nodiiler sklerozan tip geng yetiskin
ve kadinlarda fazladir. Sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek aileler gelismis iilkelerde fazladir (10.11). Bizde
nodiiler sklerozan tipin az goriilme nedeni hastalarin
sosyockonomik diizeyi ve yas grubuyla agik-
Farkli cevrelerde kisilerin farkhi ce-
vaplariyla farkli epidemiyolojik, histolojik ve prog-

lanabilir.
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nostik gériiniimli HH dagilimi ortaya ¢ikmaktadir.
Mikst tipin goriilme sikhgi yagla birlikte artar. Ul-
kemizde yapilan diger calismalarda da daha gok
mikst tipin goriildigi agiklanmigtir. Bizim  so-
nuclanimiz da liteartiirdeki bilgilerle uyumluydu.

HH'da en sik rastlanan fizik muayene bulgusu
servikak lenfadenopatidir. Bunu diger bolgelerdeki
lenf nodlari izlemektedir (1,2,4). Bizim has-
talarimizda da en sik servikal lenf bezi tutulumu
vardi. Hastalannmizin ¢ogu ileri evrelerde oldugu
igin intratorasik tutuluma, intraabdominal lenf bezi
tutulumuna, hepatosplenomegaliye literatiirde bil-
dirilenden daha fazla rastlanmaktaydi. Literatiirde
Hodgkin Hastahginda % 15-67 oraninda int-
ratorasik tutulum oldugu bildirilmigtir (12). Cobby
ve ark. yaptiklan ¢alismada Hodgkin ve Non Hodg-
kin lenfomal1 hastalart belli bir siire niiks agisindan
izlemisler ve hastalanin bilyiik ¢ogunlugunda int-
ratorasik relaps oldugunu gostermigler ve siipheli
vakalarda tomografik inceleme yapilmasini Oner-

S. Ecirli, S. Dura. A. Kogar. Dr. Hakki Polat

mislerdir (13). Bizim de klinik tecriibelermize gore
intratorasik niiksleri gosterme agisindan PA akciger
grafilerinin 6nemi biiyiiktiir. Stipheli vakalarda ileri
tetkiklerin yapilmas: uygundur.

Vakalannmizin % 86.20'sinde B grubu semp-
tomlar goriiliirken Giilbag ve ark. da bu oran % 75
idi. Cahgmamizda % 62.06 anemi, % 24.13 16-
kositoz, % 11.17 % 13.79
bositopeniye rastlanmigtir. Giilbas ve ark. da % 55
vakada anemi ve % 15 vakada da lkositoza rast-
lanmugtir (8).

16kopeni, trom-

Bizim ¢alismamizda anemi ve lokositoz bir mik-
tar daha fazla tesbit edilmistir. Bizim hastalarimizda
elde ettigimiz bulgular ile literatiirde bildirilen so-
nuglar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bunun
nedenini inceledigimizde literatiirde bildinlen va-
kalarin genellikle ilk evrelerde bulunmasina ragmen
bizim vakalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun ileri ev-
relerde olmasindan kaynaklanmaktaydi.
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