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AMAC

Hodgkin lenfoma hastalarinin sagkalimina etki eden prognos-
tik faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢aligmada, Hodgkin lenfomali 165 hastanin verileri retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin 82’si kadin, 83’i erkekdi.
Ortanca takip siiresi 34 (3-139) aydu.

BULGULAR

Hastalarin tiimii degerlendirildiginde, bes yillik genel sagka-
lim oran1 %88, bes yillik hastaliksiz sagkalim orani %52 ola-
rak bulundu. Tek degiskenli analizde yas (p<0.0001), evre
(p<0.005), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOGQG)
performans durumu (p<0.0001), B semptomu (p=0.01), serum
albiimin diizeyi (p=0.01), serum laktat dehidrogenaz (LDH)
diizeyi (p=0.04) genel sagkalim iizerine etkili degiskenlerdi.
Cok degiskenli analizde sadece ECOG performans durumu
(p<0.001) sagkalimi anlamli sekilde etkileyen degiskendi.

SONUC

Hasta sayisinin artirilmasiyla tilkemizdeki Hodgkin lenfoma
hastalarina ait demografik 6zellikler ve tedavi sonuglarina ile
ilgili bilgilere daha fazla katkida bulunulabilecektir.

Anahtar sozciikler: Hodgkin lenfoma; prognostik faktor.

OBJECTIVES

The aim of this study was to investigate the prognostic factors
affecting survival in patients with Hodgkin lymphoma.

METHODS

In this study, we reviewed retrospectively 165 patients with
Hodgkin lymphoma. A total of 165 patients were eligible, in-
cluding 82 female and 83 male patients. The median follow-up
time was 34 (3-139) months.

RESULTS

Five-year overall survival (OS) and disease-free survival
rates for the entire group were 88.5% and 52%, respective-
ly. In univariate analysis, age (p<0.0001), stage (p<0.005),
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance
status (p<0.0001), B symptoms (p=0.01), serum albumin lev-
els (p=0.01), and serum lactate dehydrogenase (LDH) lev-
els (p=0.04) significantly affected OS. Multivariate analysis
showed that only ECOG performance status was an important
prognostic factor for OS (p<0.001).

CONCLUSION

By increasing the number of patients, these results may contrib-
ute to the information about demographical data and treatment
outcomes in patients with Hodgkin lymphoma in our country.
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Hodgkin hastaligi lenfoid dokulardan koken
alan ve patolojik drneklerde Reed-Sternberg hiic-
resi ile kendini gosteren bir hastaliktir. Tiim kan-
serler i¢cinde %1’den azin1 olusturmaktadir, daha
cok 15-34 yaglar arasinda genclerde ve 55 yasin
tizerindeki kisilerde goriilmektedir.!'! Etyopatoge-
nezinin agiklanmasinda 6nemli gelismeler olmasi-
na karsin belirsizlikler stirmektedir. Epstein-Barr
viriisii (EBV) enfeksiyonunun yani sira genetik
ve otoimmiin faktorler de sorumlu tutulmaktadir.
21 Hodgkin lenfoma (HL) muhtemel bir maligni-
te olarak tanimlanmig olup, potansiyel bir enfek-
siydz veya otoimmiin etyoloji hala diistiniilmekte-
dir.®! Tek bir malign hiicrenin klonal proliferasyo-
nu sonucu ortaya ¢iktig1 teorisi de giiniimiizde ge-
cerliligini korumaktadir. Diger kanser hastalikla-
rinin ¢ogundan farkli olarak Hodgkin hastalig1 kiir
saglanabilir hastaliklardan birisidir. Hodgkin has-
taligiin tedavisi genellikle radyoterapi ve kemo-
terapi kombinasyonlariyla yapilmaktadir.

Bu ¢alismada, Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Medikal Onkoloji Béliimii’nde ta-
kip edilen HL hastalarinin geriye doniik incelen-
mesi, epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin be-
lirlenmesi, uygulanan tedavinin basarisi ve sagka-
lima etki eden prognostik faktorlerin arastirilma-
st amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2003 ile Ocak 2010 tarihle-
ri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Onkoloji Boliimii’nde takip ve te-
davisi yapilan 165 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans durumu be-
lirlendi. Evreleme i¢in Ann Arbor evrelendirme-
si Cotswolds Modifikasyonu kullanildi. Hastalarin
cinsiyet, tan1 yasi, tan1 evresi, tutulan nodal bdlge
sayisi, B semptomu olup olmadigi, dalak tutulumu
olup olmadigi, kemik iligi tutulumu olup olmama-
s1, ekstranodal tutulum ve yeri kayit edildi. 7 cm
iizerinde kitlesi olan hastalarda bul/ky hastalik var
kabul edildi. Laboratuvar verilerinden hemoglobin
diizeyi, lokosit sayisi, lenfosit diizeyi, sedimentas-
yon hizi, albiimin, LDH, ALPaz, B2 mikroglobulin
diizeyleri kayit edildi. Verilen tedaviler (kemotera-
pi, radyoterapi, otolog kemik iligi transplantasyo-
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nu) ile tedaviye yanit durumlar1 ve son durumlari
kayit edildi. Hastalar erken evre (I-II) iyi prognos-
tik grup, erken evre (I-II) kotii prognostik grup ve
ileri evre (III- IV) olarak gruplanda.

Tedavi ve sonuglari i¢in bazi kavramlar asagida
ifade edildigi sekilde tanimlandi:

Remisyon: Planlanan tedavi tamamlandiktan
en az 4 hafta sonra tam yanit elde edilen hastalar;

Relaps: Planlanan tedavi tamamlandiktan son-
ra hastaligin ayn1 bolgede veya viicudun bagka bir
bolgesinde yineleme durumu;

Refrakter hastalik: Planlanan tedaviye yanit
alinamamasi durumu;

Genel sagkalim: Hastanin ilk tani tarihinden
son kontrol tarihi veya eksitus tarihine kadar ge-
¢en stire;

Hastahksiz sagkalim: Remisyon elde edilen
tarihten hastaligin yineleme tarihine kadar gecen
sure.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler bilgisayar ortamina ak-
tarildi. Verilerin degerlendirilmesi amaciyla Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0
yazilimi kullanildi. Hastalarin hastaliksiz ve genel
sagkalim siireleri Kaplan-Meier testi ile hesaplan-
d1 ve olas1 prognostik faktorler log-rank testi ile
saptandi. Cok degiskenli analiz igin cox regresyon

analizi kullanildi. P degeri 0.05 ve altinda anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 165 HL’li hasta alindi. Has-
talarin 82°si (%49.7) kadin, 83’1 (%50.3) erkekti.
Hastalarin %52’si boyunda sislik sikayeti ile dok-
tora bagvurmustu. Ortalama yas 40.2+16.3 yil ol-
makla birlikde, 20-40 yas arsinda hastaligin goriil-
me sikligiin daha ¢ok oldugu gozlendi.

Tan1 aninda hastalarin %87.8’inin ECOG per-
formans skoru 0 veya 1 idi. En sik izlenen histo-
lojik alt tip, nodiiler sklerozan HL iken (%52.5),
mikst selliiler tip %35.6, lenfositten zengin tip
%7.5, lenfositten fakir tip %3.1 bulundu, %1.1 has-
ta ise nodiiler lenfosit predominant gruptaydi. Tani
aninda 14 hasta evre I, 84 hasta evre Il olmak tizere
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Tablo 1

Hodgkin lenfomali hastalarinin demografik ve
klinik ozellikleri

Ortalama+SS Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin/Erkek 82/83  49.7/50.3
Yas 40.2+16.3
Histoloji

NLPHL 2 1.3

LRHL 12 7.5

MCHL 57 35.6

NSHL 84 52.5

LDHL 5 3.1
B semptomu 83 51
Bulky hastalik 30 19.4
Evre

I 14 8.5

I 84 50.9

I 31 18.8

v 27 16.4
Saptanamayan 9 5.5
Dalak tutulumu 18 10.9
Kemik iligi tutulumu 17 233
Karaciger tutulumu 10 6.1
Akciger tutulumu 9 5.5
Kemik tutulumu 8 4.8
ECOG Performans skoru

0 69 41.8

1 75 455

2 14 8.5

3 6 3.6
Saptanamayan 1 0.6

NLPHL: Nodiiler lenfosit predominant HL; LRHL: Lenfositten zengin
HL; MCHL: Mikst hiicreli HL; NSHL: Nodiiler sklerozan HL; LDHL:
Lenfositten fakir HL; SS: Standart sapma.

%159.4 hasta erken evrede idi, 31 hasta evre 111, 27
hasta evre IV olmak tizere %35.2 hasta ileri evre-
de idi. Hastalarin %51’inde “B” semptomu vardi.
Bulky hastalik hastalarin %19.4’unda gozlendi, 18
(%10.8) hastada dalak tutulumu vardi. Ekstranodal
tutulum en sik karacigerde olmak iizere %17 has-
tada goriildii. Evreleme amacl kemik iligi biyopsi-
si 73 hastaya yapildi, 17 (%23.3) hastada kemik ili-
gi tutulumu saptanirken 57 (%78.1) hastada kemik
iligi tutulumu yoktu. HL’li hastalarinin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tiim hastalar 1. sira kemoterapi protokolii ola-
rak ABVD aldilar. 122 (%73.9) hastaya radyote-
rapi ve kemoterapi uygulandi. Ug hasta sadece
radyoterapi aldi. Ortanca takip siiresi 34 (dagilim
3-139 ay) aydi. Takip siiresince 39 (%23.6) hastada
relaps gelistigi goriildii, 31 (%17.4) hasta primer
refrakter hastalik veya niiks nedeniyle 2. sira ke-
moterapi aldi, 31 hastaya niiks veya refrakter has-
talik nedeniyle ikinci sira kemoterapi verildi. Ikin-
ci sira kemoterapi rejimi olarak 20 hastaya ICE, 3
hastaya DHAP, 3 hastaya ABVD, 2 hastaya COPP,
2 hastaya GDS ve 1 hastaya EVAP rejimi uygu-
land1. Dokuz hasta 3. sira kemoterapi (2 DHAP, 4
GSD, 1 BEAM, 1 EVAP, 1 ICE) aldi. On alt1 has-
taya kurtarma tedavisi sonrasi, transplant merkezi-
ne gonderilerek, otolog kemik iligi transplantasyo-
nu yapildi; 13 (%7.8) hasta kaybedildi.

Hastalarin tiimii degerlendirildiginde, 5 yillik
genel sagkalim oran1 %88, 5 yillik hastaliksiz sag-
kalim oran1 %52 olarak bulundu. Hastalar evrelere
gore degerlendirildiginde, 5 yillik genel sagkalim

Tablo 2

Evre ve prognostik 6zellige gore hasta gruplarinin dagilimi ve sagkalim oranlari

Hasta gruplari Say1 Yiizde 5 yillik GSK (%) 5 yillik HSK (%)
Tiim hastalar 165 100 88 52

Evrel 14 8.5 100 100

Evre I 84 50.9 97 66

Evre III 31 18.8 72 31

Evre IV 27 16.4 77 35

Erken evre (I-1I) iyi prognostik grup 48 293 96 96

Erken evre (I-I1) kétii prognostik grup 50 30 100 79

fleri evre (I1I- IV) 58 352 75 33
Saptanamayan 9 5.5
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Sekil 1. Tiim hastalar i¢in genel sagkalim egrisi.

evre I, I, IIT ve IV igin sirastyla %100, %97, %72
ve %77 idi. Bes yillik hastaliksiz sagkalim ora-
n1 %52 olarak bulundu. Bes yillik hastaliks1z sag-
kalim ise evre I, II, IIT ve IV i¢in sirastyla %100,
%66, %31 ve %35 tesbit edildi. Bes yillik genel ve
hastaliks1z sagkalim, prognostik gruplara gore ba-
kildiginda, her ikisi i¢in, erken evre (I-11) iy1 prog-
nostik grupta %96, erken evre (I-1I) kotii prognos-
tik grup icin, sirayla, %100 ve %79, ileri evre i¢in,
sirastyla, %75 ve %33’tii.
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Sekil 2. Tiim hastalar i¢in hastaliksiz sagkalim egrisi.
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Sekil 3. Tiim hastalar i¢in evre ve prognostik faktorlere gore
sagkalim egrisi.

Evre ve prognostik 6zellige gore hasta gruplari-
nin dagilimi ve sagkalim oranlar1 Tablo 2°de goste-
rilmistir. Genel ve relapssiz sagkalim egrileri Sekil
1 ve Sekil 2’de, prognostik gruplara gore sagkalim
egrisi Sekil 3’de gosterilmistir.

Tek degiskenli analizde yas (p<0.0001), evre
(p<0.005), ECOG performans durumu (p<0.0001),
B semptomu (p= 0.01), serum albiimin diizeyi (p=
0.01), serum LDH diizeyi (p=0.04) genel sagkalim
iizerine etkili degiskenlerdi. Cok degiskenli ana-
lizde sadece ECOG performans durumu (p<0.001)
sagkalimi anlamli sekilde etkileyen degiskendi.
Tek ve ¢ok degiskenli analizde prognostik faktor-
ler ile ilgili sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji
Boliimii’nde takip edilen HL hastalarinin geriye
doniik incelenmis, epidemiyolojik ve klinik 6zel-
liklerinin belirlenmeye ¢alisilmis, uygulanan te-
davinin basarisi ve sagkalima etki eden prognos-
tik faktdrler ortaya konmustur. Ulkemizde Kilig-
kap ve arkadaglarmin® yaptig1 391 hastalik calig-
madan sonra HL ile ilgili ikinci biiyiik ¢alismadir.

HL ekonomik olarak gelismis iilkelerde bimo-
dal yas dagilimi gosterir, 10 yagindan sonra goriil-
me siklig1 giderek artar ve 20’li yaslarda pik ya-
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Tablo 3

Tek ve cok degiskenli analizde prognostik faktorler

Degisken Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz Exp (B) %095 CI
Cinsiyet =0.2 =0.9

Yas <0.0001* =0.2

Evre =0.005%* =0.1

ECOG performans durumu <0.0001* <0.001* 81.1 4.6-38.9
B semptomu =0.01* =0.6

Bulky hastalik =0.25 =0.8

Ekstranodal tutulum =0.2 =0.1

Histolojik alt tip =0.6 =0.9

Dalak tutulumu =0.2 =0.2

Kemik iligi tutulumu =0.2 =0.8

Alblimin =0.01* =0.2

ESR =0.1 =0.8

LDH =0.04* =0.09

ALP =0.1 =0.7

B2-Mikroglobulin =0.4 =0.9

Hemoglobin =0.4 =0.8

Lokosit =0.8 =0.2

Lenfopeni =0.5 =0.5

Radyoterapi =0.5 =0.9

*Istatistiksel anlamlilik.

par, 45 yasindan sonra ikinci pikini yapar. Gelis-
memis iilkelerde HL’nin goriilme siklig1 azalir, bu
ilkelerde 15 yasindan once goriilme siklig1 artar-
ken addlesan ve geng eriskinlerde pik daha az be-
lirgindir. HL’nin ¢ocukluk ¢ag1 formu ailedeki kisi
sayis1 arttikga ve sosyoekonomik durum azaldik-
ca artmaya egilimlidir. Erigskindeki formu ise tam
tersine endustrilesmis lilkelerde yliksek sosyoeko-
nomik durum ile baglantilidir. Bizim hastalari-
mizin yas ortalamasi 40.2+16.3 idi. Yirmili yaslar-
da pik gozlenirken ileri yaslarda pik goézlenmedi,
40 yasdan sonra hastaligin goriilme siklig1 giderek
azalmaktaydi. Kilickap ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda da vurgulandig1 gibi, ¢alismanin retrospektif
bir ¢alisma olmasi, 6zellikle tan1 aninda etyoloji-
den sorumlu oldugu diisiiniilen faktorlerin tam ola-
rak belirlenememesine neden olmaktadir. Ne yazik
ki, tan1 aninda hastalarin viral infeksiyonlarla ilis-
kisi, hastalarin sosyoekonomik durumlari, bireyle-
rin aile yapilari, birey ve ailenin egitim durumla-
11, bireyin yagsam tarzi ve yasadigi ortam, tonsillek-
tomi hikayesi ve radyasyon maruziyeti gibi birgok
ozellik bu calismada degerlendirilememistir. Yuka-
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rida bahsedilen olasi etyolojik faktorler konusun-
daki bilgilerin eksik veya yetersiz olmasi nedeniy-
le, calismamizdaki HL olgularimin gerek yas dagi-
lim paterni, gerekse histolojik alt tipler ile olan ilis-
kisini belirlemek miimkiin olmamustir.

HL tiim yaslarda erkeklerde daha sik goriil-
mekle birlikte nodiiler sklerozan (NS) tip kadin-
larda daha sik goriiliir.%” Hastalarimizda erkek ka-
din oran1 1.01 iken, hem kadinlarda (%59.3) hem
de erkeklerde (%45) en sik goriilen histolojik alt
tip ile NS tip idi. Yine literatiirle uyumlu olarak
NLPHL ve LDHL siklig1 daha azdi.

HL olgularin %90’1nda periferik lenf nodlarin-
da biiylime ile ortaya cikar. Lenfadenopati (LAP)
agrisiz ve lastik kivamindadir. Diffiiz biiyiime sup-
raklavikular, infraklavikular veya on gogiis du-
varinda daha belirgindir. Hastalarimizda da ben-
zer oranda gorildigi gibi, ortalama olgularin
%50’sinde servikal LAP vardir.[**) Ayn1 zamanda
hastalarimizin ¢ogu (%50.9) lieratiirle uyumlu ola-
rak evre II hastalardu.

HL’de %25-40 olguda B semptomlar1 saptanir.
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En sik saptanan bulgu atestir. Ates tan1 aninda has-
talarin %27’sinde goriiliir ve genellikle disiik de-
recede ve diizensizdir. Yaygin kasinti, olgularin
%10’unda baslangic belirtisi olabilir, fakat prog-
nostik 6nemi gosterilememistir. B semptomlari, te-
davi sec¢imi, evreleme ve prognozun belirlenme-
sinde 6nemlidir.’-'"! B semptomlari, yasl hastalar-
da ve ileri evre hastalikta daha sik goriilmektedir.
(10111 Bizim hastalarimizda ilging olarak B sempto-
mu hastalarin %51’inde gézlendi. Bunun sebebi B
semptomu ile ilgili semptomlarin subjektif olmasi,
hasta ve doktor tarafindan farkli algilanmasi ola-
bilir. Bulky hastalik (>7 cm) %19 oraninda goriil-
dii. Hastalarimizda ekstranodal tutulum literatiir ile
uyumlu olarak distiktii.

Gilintimiizde erken evre olgularda standart ke-
moterapi rejimi ABVD iken, ileri evre HL olgular
icin bazi merkezlerde BEACOPP veya arttirilmig
doz BEACOPP rejimleri kullanilmaktadir. Tiim
hastalarimiz 1. sira kemoterapi porotokolii olarak
ABVD aldilar. ileri evre yiiksek riskli hastalarda
BEACOPP veya arttirilmis doz BEACOPP gibi
rejimlerin hi¢ kullanilmamis olmasi bu rejimle-
rin kullaniminin zorlugundan veya tecriibe eksik-
liginden kaynaklanmis olabilir. 122 (%73.9) has-
taya radyoterapi ve kemoterapi uygulandi, 3 hasta-
miz sadece radyoterapi aldi.

Hastalarin timii degerlendirildiginde, 5 yillik
genel sagkalim orani1 %88, 5 yillik hastaliks1z sag-
kalim orani %52 olarak bulundu. Hastalar evrelere
gore degerlendirildiginde, 5 yillik genel sagkalim
evre I, I, III ve 1V igin sirasiyla %100, %97, %72
ve %77 idi. Bes yillik hastaliksiz sagkalim oram
%152 olarak bulundu. Evre III hastalarin sagkalimi-
nin evre IV hastalardan kotii olmasi evreleme ha-
tasindan kaynaklanmis olabilir. Genel olarak bakil-
diginda sagkalim oranlar literatiire benzerdi.

HL olgularinda erken evre i¢in ¢cok sayida prog-
nostik faktor tamimlanmistir. Biz erken evre has-
talarimizi EORTC’nin Tablo 1°de goriilen bulky
hastalik, B semptomu varlig1, sedimentasyon hizi
diizeyi, yas ve tutulan lenf nodu golgesi sayisina
gore erken evre iyi (48 hasta) ve erken evre kotii
(50 hasta) prognostik grup olarak ikiye ayirdik.
Bes yillik genel ve hastaliksiz sagkalim, prognos-
tik gruplara gore bakildiginda, her ikisi i¢in, erken
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evre (I-1I) iyi prognostik grupda %96, erken evre
(I-IT) kotl prognostik grup i¢in, sirayla, %100 ve
%79 idi. Erken evre iyi prognostik grupda 2 hasta
hastalik erken hastalik progresyonu nedeniyle kay-
bedildi. Erken evre kotii prognostik grupda ise 7
hastada relaps oldu fakat kaybedilen hasta olma-
dig1 i¢in genel sagkalim oran1 %100 olarak kalda.

Ulkemizden yapilan bir diger calismada Yil-
diz ve arkadaslar1,!'” evre I-IIA 47 hastay1 ¢ok iyi
prognozlu grup (bir veya iki nonbulky nodal bél-
ge, sedimentasyon hizi 50’nin altinda, yas 40’1 al-
tinda ve lenfosit predominant veya nodiiler skle-
rozan histoloji) ve iyi prognozlu grup (yukaridaki
kriterlerden herhangi biri olmayan) olarak iki gru-
ba ayirmislar, ilk gruba sadece radyoterapi ikinci
gruba ise 3 kiir ABVD ve tutulu alan radyotera-
pi vermisler, 51 aylik ortanca takip sonras1 5 yil-
lik genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalimi sirasty-
la %95.4 ve %97.8 bulmuslardir. Bu ¢alisma ben-
zer dizaynda olmasa da, erken evre hastalarda bi-
zim ¢aligmamizda oldugu gibi benzer sagkalim so-
nuglart vermektedir. Coskun ve arkadaslarimin!!®!
erken evrede HL’de yaptiklari ¢calismada da 5 yil-
lik genel sagkalim oranini %90, hastaliksiz sagka-
lim oranini ise %55 olarak bulmuslardir.

Tiim hastalarda Tablo 3’de goriildiigii gibi de-
giskenlerin prognoz iizerine etkisi tek degisken-
li ve ¢ok degiskenli analizle incelendi. Tek de-
giskenli analizde yas (p<0.0001), evre (p<0.005),
ECOG performans durumu (p<0.0001), B sempto-
mu (p=0.01), serum albiimin diizeyi (p= 0.01), se-
rum LDH diizeyi (p=0.04) genel sagkalim tizeri-
ne etkili degiskenlerdi. Cok degiskenli analizde sa-
dece ECOG performans durumu (p<0.001) sagka-
lim1 anlamlr sekilde etkileyen degiskendi. Tek de-
giskenli analiz sonuglarimiz literatiire benzer ka-
bul edilebilirken, ¢ok degiskenli analiz sonuglari-
miz ECOG performans durumu diginda literatiire
benzer degildi.

Sonug olarak, HL’li olgularda o6zellikle erken
evrede sagkalim sonuglari oldukca iyidir. Erken
evre, iyl prognostik grupta kemoterapi (2-4 kiir) ve
tutulu alan radyoterapi, erken evre kotii prognos-
tik grupta kemoterapi (4-6 kiir) ve tutulu alan rad-
yoterapi uygulanabilir. Ileri evrede kétii prognostik
grupta BEACOPP gibi ABVD’den daha yogun te-
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daviler goz oniinde bulundurulmalidir. Bizim has-
talarimizdaki sonuglarimiz literatiir ile genel ola-
rak uyumludur. Degerlendirilen hasta sayisinin ar-
tirilmasiyla tilkemizdeki HL hastalarina ait demog-
rafik 6zellikler ve tedavi sonuglarina ile ilgili bilgi-
lere daha fazla katkida bulunulabilecektir.
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