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GIRIS ve AMAGLAR

150 y11 once Thomas Hodgkin tarafindan tanimlanan Hodgkin
hastaligina cocuklarda seyrek rastlanir.Tiim Hodgkin

lenfomalarin %10-15 ini 16 yasindan kiiciikler olugturur.(25)

Hodgkin hastaligi cocuklarda en sik 11-16 yag arasinda
gbriliir.4 vyagsin altinda nadirdir.10 vyagsin altinda erkek
gocuklarda daha sik goriiliirken,bu yasin iistiinde kiz g¢ocuklarda

gorilme sikliga artar.(11)

Histolojik degerlendirme Rye siniflamasina (1965) gore
yapilmakta olup,c¢ocuk hastalarda nodiiler sklerozan ve lenfosit
istiinliigii gosteren histolojik tiplere daha sik rastlanir.Ancak
tilkemizde Ingiltere'de oldugu gibi mikst tip daha saiklikla
gorilmektedir.(33) Lenfositten yoksun tip ise nadir

goriilir. (25)

Bagvuru gikayeti % 90 goéukta boyunda sgislik ve
kitledir.Mediasten ve / veya hiler hastalik asemptomatik
hastalarda PA akcifer grafilerinde saptanabilir.Hastalarin
sadece % 20-30 unda sistemik semptomlar (kilo kaybi,atesg,gece

terlemesi) mevcuttur.(11)



Biyopsi ile ispatlanmig,esas tutulum yerine bakmaksizin
tiim hastalar,hastalaigin yayiliminin tesbit edilmesi igin
ayrintila teshis metodlari ile incelenmelidir.Bu dogru
evreleme ve buna gore planlanan tedavi programi ig¢in
sarttir.Fizik muayene (Waldeyer halkasi dahil),AP-lateral
akciger grafileri,biyopsi,bilgisayarli tomografi (BT)
(toraks,abdominopelvik),bipedal lenfanjiyografi, kewmik iliji .
biyopsisi,Gal-67 scanning ve evreleme laparatomisi evrelemede
kullanilan tekniklerdir.Toraks BT ile direkt grafilerde normal
goriilen % 50 olguda toraks igi hastalik saptanmigtir.(1ll)
Abdominopelvik BT abdomen ve pelvik hastalik igin
yararlidir,retrgeritoneal lenf ganglionlarinda biiyiime oldugunu
gosterir ancak yapi hakkinda bilgi vermez. Burada
lenfanjiografinin iistinliigi sdz konusudur. Ancak gerek
uygulama glicliigii, gerek c¢ocuklarda yalanci pozitifligin daha
fazla olmasi nedeniyle g¢ocuklarda daha az kullanilmaktadir.
Tim bunlarin yerine abdominal hastaligin saptanmasinda
Stanford grubunun 1960 da ortaya attigi evreleme laparatomisi
hemen tim merkezlerde onay gﬁrmﬁg‘ ve kullanilmaya
baglanmistir.Evreleme laparatomisi ile 83 hastanin 27 sinde
ist evreye atlama, 10 unda alt evreye atlama
olmugtur (11).

Ayrica kiz c¢ocuklarda ooforopeksi de yapilarak pelvik
1ginlamadaki sterilite riski de aza indirilebilir. Herseye

ragmen evreleme laparatomisi biyik bir cerrahigirigimdir ve



splenektomi sonrasi yaygin infeksiyonlar da goriilebilir (9).
Her ne kadar profilaktik penicillin ve pnomokok agilarinin
kullanilmaya baglamasi ile bu infeksiyon orani diigse de
kemoterapinin pediatrik Hodgkin hastaligz: tedavisinde
kullanilmasinin yayginlagsmasi ve bilgisayarli tomografinin
glinliik kullanimi ile evreleme laparatomisi gerekliligini

yitirmigtir.

TARIHCE :

Radyoterapinin Hodgkin hastaliginda kullanilmasina 1902
yilinda Pusey tarafindan baglanmigtir. 1920 yilina kadar ya
biitiin govdeye haftalik kiigiik dozlari uzun siire ve%mek, ya da
hastalik odaklarini tek, biiyik bir dozla isinlama metodlari
kullanilmistzir. 1920-1945 yillarinda ise ya biitiin govdeye
giinde 30cGy vermek suretiyle 250cGy'ye ¢ikilmig ya da viicut
segmentler geklinde igsinlanmigtir. Segmentler halinde
i1ginlama 3 ayri gekilde uygulanmigtir : I-) Yalniz hastalik
belirtileri gosteren bolgeye, normal lenfatikleri koruyarak,
giinde 50-80cGy derin doz vererek total 700cGy verilmigtir.
(Schwartz 1935). 2-) Biitiin govde ©n arka ikiser Dbiliyik
segmente ayrilarak, her giin bir alana %10 HED vermek
suretiyle total %60-80 HED'ye ¢ikilmigtir (Chaoul-Lange
1923). 3-) Hastalik bolgelerinin digindaki bdlgeleri de
icine alan ve hastaligin genel belirtilerinin tedavi
sirasinda diizelmedigi durumlarda daha uzak bolgelerde

tedaviye alinmigtir (Gilbert 1939). Bu metodda her iki



supraklavikuler, aksilla alanlari onden, mediasten ve dalak
on ve arkadan, inguinal b&lgeler dahil biitiin abdomen iki
genig on alandan, abdominal, paraaortik ganglionlar iki dar
arka alandan 1ginlanmis ve her bir alanda gilinde 250cGy cilt

dozundan derinde toplam 500cGy/15 giinde verilmigtir (32).

1945'de Desjardins Gilbert'in teknigine benzeyen
teknikle 400 KV ile Gilbert'in kullandigi alanlardan lenfatik
sisteme 800-1500 cGy, hastalik bulgusu olan bslgeye 4500 cGy
vermigtir. 1953 y111ndan sonra Co 60 cihazinin kullanilmaya
baglanmas1 ile hastalik btlgesine 3500 cGy/hf, diger btlgele-
re 2000 cGy/2 hf, paraaortik alana 3000 cGy/ 3 hf doz
uygulanmistir. 1963 yilinda Easson, Scheer olgu takdimlerinde
rezidivlerin belirli bir yol izlediklerini ve genellikle
tedavi edilen btlge sinrrinda ¢iktigini gdstermiglerdir. Bu
sonuglari Rosenberg ve Kaplan'da desteklemigtir. Kaplan
Stanford Universitesi'nde genigletilmis alan radyoterapi
teknigini ilk kez uygulayarak tavsiye etmig (1962) tarif
edilen bu alanlara ek olarak 1968'de rutin evreleme
laparotomisi ve splenektomi g¢aligmalari da baglamigtir.
1974'de yeniden degerlendirme ile akut toksisite ve tedavi
sonug¢lari agiklanmig, randomize gallgﬁanln bir kolunda da
involved field + kewoterapi uygulanmigtir. Ayni yil 15
yagindan kiigiik gocuklar ayri bir protokole tabi tutulmusgtur

(32).



Cocuklarda Hodgkin hastaliginin eriskinlere gore daha
koti prognozlu oldufu bildirilse de Ziegler (1911), Smith
(1934), Charache (1946), Vegelge Sang, Tabben (1956)

tedavi tekniklerinin daha iyi kullanilmasi ile yasam oranlarinda

biiyiik bir gelisme saptanmigtir. (Tan ve ark. 1975),
(Ponaldson ve ark, 1976), (Smith-Raverna 1976), (Botnick ve
ark. 1977), (Jenkin-Berry 1980), (Boyle-Weisgerber ve ark.
1984). (30, 9, 4, 14, 1) Yagsam oranindaki bu yiikselmeyi
dogru evreleme ve kombine kemoterapinin de eklenmesi ile
elde etmiglerdir. Bu arada radyoterapiye bagli biiyiime
geriligi veya oransizliginin yillar sonra ortaya g¢ikmasi
ile bu geg¢ komplikasyonlarin daha aza indirilmesi igin
diisik doz radyoterapi fikri ortaya ¢ikmigtir. Bu siralarda
Memor ial Hospital'da Tan ve arkadaglari, erken evrelerde

tutulan alan 1sinlamasinin hastaliksiz vyagam oraninda

fazla bir fark  olugturmadiginin. Sloan Kettering,
Stanford, Rohode Island hastaneleri yayinlarinda
gosterilmesi lizerine, sinirli alan, diisiik doz

radyoterapiyi kombine kemoterapi ile birlikte kullanma
protokolunu uygulamaya baglamigtir. Bdylece yiiksek doz ve
genigletilmig alan radyoterapiye bagli ge¢ komplikasyonlar
azaltilirken hastaliksiz yagam siirelerinde uzama, - sag
kalim siliresinin ayni hﬂmﬁunn‘saglanma51 amag¢lanmigtir. Bu
protokol diger bazi klinisyenlerce de kabul gtrmiig ve

desteklenmigtir (14, 23, 30, 8). Ancak bu protokol
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sonuc¢larinin ve yan etkilerin deBerlendirilmesi heniiz
tamamlanmamigtir.
Bizim klinigimizde de 1978'den itibaren basgvuran

pediatrik Hodgkin olgularinda genigletilmis alan

radyoterapi uygulanmig ve bunlarin bir kismina kemoterapi
de eklenmigtir. Hemen tiim olgulara da evreleme
laparotomisi yaptirilmigtir. Gerek kendi olgularimizda,
gerekse dig kaynaklarda genigs alan radyoterapisine bagli
komplikasyonlarin goriilmesi, diisiik doz kullanarak tutulmus
alan 1§1nlam331na‘gegilmesini ve bu olgularda kemoterapi
eklenmesini giindeme getirmigtir. Bu olgularda kemoterapi
ile alinan sonuglarinda yiiz gilildiiriici olmasi gocukluk cagi
Hodgkin hastaligmda yeni bir protokolun olugmasini
saglamistir. Boylece hem sonuglari en yiksek diizeyde
tutmak, hem komplikasyon oranini en az seviyede tutmak
amaci ile bu olgularda kemoterapi ve tutulmug alan
iginlama protokolu olugturulmustur.

Kemoterapinin eklenmesi ile de biyiik bir ameliyat
sayilan evrelﬁ% laparatomisi zorunlulugu ve buna bagli
komplikasyonlara da engel olunabilecekti. 1978-1989 yilla-
r1 arasinda CTF Radyasyon Onkolojisi ABD'da genigletilmis
alan (Mantle) radyoterapisi yapilan olgular ile 1989'dan
itibaren klinigimiz ve CTF Pediatrik Onkoloji btliimlerince
olusturulan ortak protokol c¢ergevesinde tutulmus 4alan
radyoterapi + kemoterapi wuygulanan pediatrik HOdgkin
hastalig1i olgulari tedavi sonuglari ve komplikasyonlari

yoniinden degerlendirilmeye c¢aligilacaktir.



GEREC ve YONTEM

CTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalina 1978-1990
yillarinda bagvuran ve bu c¢aligmaya alinan pediatrik
Hodgkin hastaligi olan olgular iki grupta incelenmigtir.
Bu olgularin toplam sayisi 40 olup birinci grupta 30,
ikinci grupta 10 olgu degerlendirilmisgtir.

Olgularain hepsi 1971'de kabul edilmig olan Ann Arbor

siniflamasina gore evrelendirilmigtir.

Evre 1: Tek bir 1lenf ganglionu bolgesinin veya

hir lokalize ekstralenfatik organ tutulumu.

Evre 2: Diafragmanin ayni tarafinda iki veya daha
fazla lenf ganglionu bolgesinin tutulumu veya‘diafragmanln
ayni tarafinda ekstralenfatik organ ve iki veya daha fazla

lenf ganglionu b&lgesinin tutulumu.

Evre 3: Diafragmanin her iki tarafinda lenf ganglionu
tutulumu veya birlikte bir ekstralenfatik organ tutulumu

veya dalak tutulumu.

Evre 4: Lenf ganglionu tutulumu ile birlikte veya
olmaksizin yaygin bir veya daha fazla ekstralenfatik organ

veya doku tutulumu.

Her evre ayrica A ve B olmak {zere 2 alt grupta
toplanmigtir. B grubu sistemik semptomlari mevcut olan
olgulardir. Bunlar 6 ayda % 10'dan fazla agiklanamayan
kilo kaybi, 38°C'nin istiinde nedeni bilinmeyen ateg ve
gece terlemeleridir. Bu semptomlari olmayan olgular A

evresine girmigtir.



Olgularin evrelendirilmesinde tedavi Oncesinde su

tetkikler yapilmigtir:

- Anamnez

- Fizik muayehe

- Hematolojik tetkikler (hemogram, ltkosit formiilii,
sedimentasyon)

- Rutin biyokimya ( karaciger, bobrek, fonksiyon
testleri )

- Biyopsi

- Radyolojik tetkikler

- PA Akciger grafisi

- Toraks BT ( son yillarda yapilmigtir )

~ Abdominopelvik BT ( son yillarda yapilmistir )

_ Eksploratris l§paratomi ( tiim hastalarda uygulanma-
migtir )
- KI biyopsisi ( CTF Pediatrik Onkolojiden gelen tim

hastalarda uygulanmigtir )

1989 Mart ayina kadar klinigimize bagvuran ve mwantle
+/- ters Y radyoterapi uygulanan 30 olgumuz retrospektif
olarak degerlendirilmigtir. Bunlapln 22'si erkek, 8'i
kiz c¢ocuguydu. Yaslari 2.5 - 15 yag arasinda degisgme
gostermektedir ve median yag 7'dir. Olgularin histolojik

dagilim1i ise agagidaki gibidir :



Histoloji Olgu Sayisi (%)

Lenfositten zengin 7 2.3
Noduler sklerozan 3 10
Mikst tip 19 64
Lenfositten fakir 1 3

9 Olguda B semptomlari goriiliirken, 21 olguda yoktu.

Olgularin evre dagilimi ise goyledir:

Evre Olgu Sayisi (%)
1A 3 10
1B 1 3
2 A 16 53
2B 3 10
34 2 7
3B 5 17

Evreleme 21 olguda evreleme laparatomisi ile
yapilmigtir. Olgularin tutulum bolgelerine gz

attigimizda;

Tutulum Btlgesi Olgu
Bqun 29
Aksilla 10
Mediasten 8
Inguinal 3
Dalak 6
Paraaortik 2

olarak gorilmiistir.

Ikinci grup olgu sayimiz 10 olup, ayrintili bilgi
Tablo-1'de verilmistir.
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YONTEM

Radyoterapi alanlari genigletilmis alan (ekstended
field) ve tutulmus alan (involved field) olarak iki grupta
incelenebilir. Genisletilmig alan tekniginde ©prensip,
hastaligin bulundugu lenf ganglionu bolgesi ile birlikte
komgu olan lenf ©bolgelerinin de tedavi edilmesidir.
Tutulmus alan tekniginde ise sadece hastalik bulunan lenf

ganglionu bﬁlgesi tedavi edilir.

Genigletilmis alan tedavisi mantle alani ve ters Y
geklinde uygulanmigtir. Ters Y alaninda tiim
infradiafragmatik lenfatikler devamlilik iginde 1sinlanir.
st sinir mantle alani sinirina gore birbiri {izerine
binmeyerek  ve gerekli aralik  bairakilarak  saptanir.
Lenfatikler L4 {istiine kadar pelvik ve inguinal ganglionlar
ise ters y'nin V kismini olugturacak gekilde tedaviye
alinir. Bu olgulara genellikle 4000-4400 c¢cGy T.D.
radyoterapi uygulanir (Figiir - 1).

Mantle alaninda amag¢ difragma {istii lenfatiklerin
tedavi edilirken akcigerler ve kalbin korunmasidir. On
mantle alaninda hasta sirtiistd boyun arkaya dogru gergin
gekilde wuzatilmig ve kollar her iki yanda beie dayanmisg
veya 1iki yana ag¢ilmis durumdadir. Alanin st sinirz
digkulak yolundan c¢ene ucuna uzanan bir hattan, alt sinira
ise diyafragma hizasindan gegmektedir (genellikle 9-10'uncu

vertebra alt ug¢ hizasi).
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Mantle ve Ters Y Alanlar:

.
.

Figlir-1
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Bu iglemler arka ve on alanlar ic¢in ayri ayri yapilmigtir.
Olgularimizda servikal medulla arkadan, humerus
baglari o©nden ve arkadan tedavi baglangicindan itibaren
korunmugtur. Larenks ve tiroid loju tutulan yere gbre
bagtan itibaren veya 2000 cGy'den sonra dnden korunmustur.
Hastalar Co 60 cihazlari ile 1ginlanmig ve genellikle
on arka planda 4040 cGy 5 haftada verilmistir,
Genis hastaliga 440-450 cGy T.D. ek doz verilmistir.
Fizik hesaplamalarda diizeltme faktorleri gozoniine
alinmamigtir. Ust boyun tutulumlarinda profilaktik
Waldeyer halkasi 1ginlamasi da yapilmistir. Mediasten,
dalak ve diafragma da ganglion tutulumu olanlara da ters
Y veya paraaortik radyoterapi uygulanmigstir. B semptomu
olan tiim olgulara ve tiim evre III olgularina kemoterapi de
eklenmigtir (MOPP).

Inceleyecegimiz 2. grupta ise tutulmus alan
radyoterapi uygulanmigtir. Bu olgularda alanlar simulasyon
grafileri ile belirlenmig ve gerekli olanlarda yine mantle
tekniginden gibi kursun bloklar hazirlanmigtir. Evre 1

A olgularda , eger boyun tutulumu varsa yumusak doku

3
fibrozunategli asimetrileri onlemek amaci ile boyun her iki
tarafa supraklavikuler bolge ile birlikte tedavi
edilmigtir. Boyun + aksilla tutulumu olan hastaya modifiye

mini mantle alani, mediasten tutulumu olanlara ise

mediasten bloklari ile tedavi vyapilmigstir. Her olguda
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Arka alanda ise hasta yiizilkoyun , boyun yine gergin olacak
sekilde cene iistiine yatar, kollar yine ayni pozisyondadair.
Alan  iist siniri mastoid ¢cikinta ve protuberentia
occipitalisten gecen hat, alt siniri ise ©n alan alt
s1iniri ile ayni hizada olacak gsekilde diyafragma
hizasindadir. Merkez 1sin her iki tarafta da substernal
centikte olmalidir (Figir - 1).

Mantle alani ic¢in kursun bloklar veya bu ‘hloklara
tagsimak amaci ile yapilan stryonfoam moldlari igeren bir
seri diizenek mevcuttur (Resim-1). Moldlar dis bikey
kogelidir, boylece dik kesilen akciger bloklarinda
onlenemeyen transmisyon penumbra etkisini azaltir. Co 60
tedavisi ic¢in 4 inch (10 cm) stryofoam moldlar kullanilir.
Bu moldlar kurgunla doldurulur. Bu primer 1sinin % 3'ilini
gecirir. (15, 5) (Resim-1 )

Oncelikle hastanin tedavi pozisyonunda AP grafisi ve
PA grafisi merkez 1gin sternal g¢entigfe getirilefek, ©n ve
arkada listiiste gelecek sekilde SSD ve FSD'leri
belirlenerek c¢ekilmisg bu grafilerde korunmasi gerekli
akciger volimi ©on ve arkada ayni olacak sgekilde
igaretlenerek akciger blok kesici diizeneginde stryofoam
kesilmistir. Bu moldlar hasta lizerinde skopi ve grafiler
araciligi ile tekrar kontrol edilmisgtir (Resim-2).
Planlamaga uygun olanlarda kursun sagma doldurularak veya
kursun kalip dokilerek koruma bloklari hazirlanmigtar

(Resim-1, 3).
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simulasyon grafileri ile alanlar kontrol edilmistir (Resim—
4, 5, 6, 7).

Mart 1989'dan  &nce involved field radyoterapi
yapilan hastalara 3600-4040 cGy + 400 c¢Gy lezyon bolgesine
ek doz verilmigtir. Mart 1989'dan sonra involved field
radyoterapi uygulanan hastalara verilen dozlar ise CIF
Pediatrik Onkoloji boliimi ile ortak hazirlanan protokole

gore belirlenmigtir.

Resim - 1



Resim - 2 Resim - 3

Resim - 4



= 1§ =

-

Resim - 5

Resim - 6




- 17 -

Mart 1989'dan sonra pediatrik Hodgkin hastalarinda

uygulanmasi planlanan bu protokol goyledir:

Evre IA: - Ust, orta boyun tutulumu: Iinvolved field RT
(4000 cGy T.D.)

- Alt boyun, supra, aksilla, dinguinal gangtion
tutulumu 2 kiir KT + involved field RT (2800 cGy T.D.)+2 kiir

KT
IB: - 3 kiir KT + involved field RT (2800 c¢Gy T.D.) +

3 kiir KT

IE: - Involved field RT (2800 cGy T.D.)

Evre 2A: - 2 kiir KT + involved field RT (2800 cGy T.D.) + 2

kiir KT (vanit yoksa RT dozu arttirilabilir).

2B: - 3 kiir KT + involved field RT (2800 cGy T.D.) + 3
kiir KT
Evre 3A: - 3 kiir KT sonunda sebat eden lezyona RT (4000 cGy

T.D.) + 3 kiir KT
3B: - Kemoterapi (minimum 6 kiir)
Evre 4 : - Kemoterapi (palyatif amacgla radyoterapi

uygulanabilir.)Kemoterapi olarak MOPP veya ABVD sgemalara

kullanilmisgtair.



- 18 -~

MOPP : Metchloremine 6 mg/m? 1V 1., B.giin

(nitrogen mustard)

Vinctristine (oncovin) 1.4 mg/m? 1V 1,, 8, giin
Procarbazine 100 mg/m? PO 1-14 giin
Prednisone 40 mg/m?® PO 1-14 giin

ABVD : Dacarbazine 150 mg/m? 1-5 giin
Velbe 6 mg/m? 15. glin
Bleomycin 10 mg/m2 1., 5.giin
"Adriamycin 25 mg/m? 1.,15.giin

Kemoterapi kiirleri ve radyoterapi arasinda en az 2 hafta ara
verilmigtir.
1. grup olgulara wuygulanan tedaviler

agagidaki gibidir.

Radyoterapi

Olgu Sayasi Mantle Paraaortik Ters y Kemoterapi
6 (+)
11 (+) (+)
3 (+) (+)
4 (+) (+) (+)
L (+) ' (+)
5 (+) (+) (+)

~

fkinci grup olgularda kemoterapi kiir sayilari ve
radyoterapinin uygulanma zamanlari olgularin bir kismi
Cerrahpasa digsindan gonderildigi, bir kism1i da protokol
belirlendigi zamana kadar kemoterapi programini
bitirdiklerinden protokolle uygunluk tagimamaktadir.

Olgulara uygulanan tedaviler Tablo-1 ‘'de gtsterilmistir.
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BULGUTLAR

Cenisletilmis alan radvoterapisi yapilan ve takip edilen 30 oleu
12'sinde nitks olmustur (% 40). Niiks ¢i1kig zamani 8-58 aydir

(median 24 ay). Histolojiye gore niiks bakildiginda mikst
tipte 7, lenfositten zengin tipte 3, lenfositten fakir tipte
1 ve nodiiler sklerozan tipte 1 olguda niiks gorilmiigtiir.

Niilks eden olgularin evrelere gore dagilimi gdyle idi.

Evre 1 A 2
Evre 1 B I
Evre 2 A 6
Evre 3 B 3 '

Niiks yeri 3 olguda inguinal, 4 olguda paraaortik, 1
olguda inguinal + boyun, 2 olguda karaciger, 1 olguda
karaciger + akciger, 1 olguda ise kemik iligidir. Niikslerin
yerini ®zetlersek 9'u alan disinda, 2'si alan iginde ve 1'i

de hem alan ici, hem de alan disindadair.

Daha dnce uygulanan tedavi

RT RT+KT Total olgu
. sayisi
Alan ig¢i ntiks - 2 2
Alan disgi niiks
Lenfatik sistem 2 3 5
Visseral organ 2 2 4
Alan igi+digi nliks - 1 1

Toplam olgu sayisi 4 8 12
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Bu sonuclara gore niiks eden olgularin 8'inde (% 66)
radyoterapi ile birlikte kemoterapi de uygulanmisgtir.

Olgularin takibine bakildiginda 3 olgu ex olmustur.
Bunlardan 1'i menenjit nedeniyle 13. ayda, 1'i hastalik
nedeniyle 23, ayda, 1'i ise 12. ayda hastaliksiz iken
bilinmeyen nedenle kaybedilmigtir. 13 olgu hastaliksiz
olarak 22-140 ay (median 69,5 ay) takip edilirken, 14 olgu
takip digi kalmigtir. 14 olgunun 10'u hastaliksiz olarak 8-
91 ay takip edilmig olduktan sonra takip digi kalmigtir.

4 olgu ise 13-63 ay takip edildikten sonra hastalikli olarak

kaybolmugtur.

5 yillik hastaliksiz yagam orant % 52, 55n11ﬂ{sagﬁdun %
69 olarak saptanmigtir. (Kaplan-Meier Metodune gore

hesaplanan bu degerler -Grafik 1-2'de goriilmektedir.

Tutulmug alan radyoterapi uygulanan 2. grup olgularin
hepsi de gu anda takipte ve hastaliksizdir. Takip siiresi 3-
26 aydir. Diger olgularimizda goriilen median niiks siiresi
olan 24 ayi gecen yalnizca 1 olgumuz vardir. 12 ayi gecen 2,

8 ay1 gegen ise 4 olgudur.
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KOMPLIKASYONLAR

Olgularda vyalniz radyoterapiye bagli komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Bunlar erken ve ge¢ komplikasyonlar
olarak 2 grupta incelenebilir.

1. grup olgularin % 57'sinde erken komplikasyon

goriilmiigtir. Bunlar agagidaki gibidir.

Erken komplikasyonlar Olgu Sayisi
Hematolojik komplikasyonlar 1
Pnomoni 2
GIS semptomlar mukozit 1
istahsizlik 2
Agiz kurulugu 1 °
Bulanti, kusma 2

Zona zooster 4

Geg¢ komplikasyonlara gelince, 5 olguda goriilmiigtiir.
Bunlarin hepsi de yumugsak doku ve kemik hasarina bagli
biiytime ve gelisme bozuklugu seklindedir. 2'sinde kugu boyun
goriiniimii, 2'sinde klavikuia kisaligi ve mini:- skolyoz geklinde
vertebra degisgsiglikleri, 1'inde ise weme atrofisi ve {st
yari vicut hipoplazisi gozleumigtir (Resim-8, 9, 10, 11,
12, 13).

Tiroid, pulmoner, kardiyak ve dental fonksiyonlara
bakilmadigindan degerlendirilememisgtir.

2. grup olgularin higbirinde radyoterapiye bagli erken
ciddi komplikasyon gorilmemistir. 2 olguda cilt reaksiyonu
(kuru deskuamasyon), 5 olguda istahsizlik, halsizlik, 2

olguda disfaji, 2 olguda da kuru tksiiriik gorilmiigtir.



Resim - 8

Resim - 9 Resim - 10
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TARTTISMA

Yaklasik 20 yaldar Hodgkin hastaliginda yasam siiresi
erigkinlerde oldugu gibi c¢ocuklarda da belirgin gekilde
artmistir. Bu gelismeler hastaligin yayilimi hakkinda daha
dogru bilgi edinebilme ve daha etkin radyoterapi ve
kemoterapi wuygulamasina baglidir. Ortovoltaj cihazlarin
kullanilmamasi, evreleme 1laparatomisi ve geligsen tesghis
metodlara, szellikle Stanford teknigi adini verdigimiz
genigletilmig alan teknikleriyle uygulanan radyoterapi ile
gergekten bagarili sonucglar alinmigtir. Cocuklardaki Hodgkin
hastaligmin radyo duyarliligi Dbiiyiiklerdeki gibidir. Bazi
klinisyenlerce 3000 cGy/3 haftada biyopsiden sonra tiimor
kontrolii ve profilaksi-igin yeterli oldugu bildirilmigtir
(10).

Stanford Universitesinde 1962-1972 vyillari arasinda
tedavi edilen 79 pediatrik Hodgkin olgusunda olgular 6 MeV
foton ile tedavi edilmis olup, olgulara 3500-4000 cGy
radyoterapi uygulanmigtir. Bu olgularda 5 yillik safkalim % 89,
hastaliksiz yagam % 66 olarak bulunmustur. Evreler arasinda
pek farklilik goriilmemistir. Nikslere bakildiginda bunlarin
2 yildan sonra nadir c¢iktiklari gozlenmigtir. Niiks eden 30
olguda niikslerin % 30'u radyoterapi alanl‘dlglndadlr (8).

British Hational Lymphoma grubunun vyayinladigi bir
galigmada 39 olguya 3000-4000 cGy radyoterapi uygulanmisg
olup bu olgularda hastaliksiz yasam % 64 olarak saptanmigtir

(18).
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Fuller ve Sullivan'in bildirdigi MD. Anderson
Hastanesi  sonuclarina bakildiginda genigletilmig alan
radyoterapi uygulanan olgularda Evre I-II A'da 5 yillik
sagkalm % 80 iken, II B ve III'de %50 olarak saptanmistir.
Evre I'de 3-14 y1l arasinda % 87 tam remisyon
bildirilmigtir. Goriilen 3 niiks 2 yilda ¢ikmistir, bunlarin
2'si visseral organ tutulumudur. Sagkalim% 96 olarak
bildirilmisgtir. Evre II'de ise yalnizca radyoterapi
uygulanan hastalarin 4'tinde niiks ¢ikmig olup bunlarain 2'si
tedavi alani icgindedir. Evre III. 17 olguda ise ortalama
siirvi % 94 olarak bildirilmigtir. Mediasten tutulumu olan
olgular ve tutulum olmayan olgular kargilagtirildiginda
hastaliksiz yagam % 72,% 92 iken - sagkalim =~ % 88,% 97
olarak bulunmugtur.Histolojiye gore yagam
degerlendirildiginde nodiiler sklerozan tipin mikst tipe gore
daha kotli gittigi saptanmigtir.Hastaliksiz yagam 7% 77,%

% 89, sagkalim % 89, % 100 olarak bildirilmigtir.(29)

1966-1976 yillari arasinda Mallinckrodt Enstitiisiinde
tedavi edilen 55 Hodgkin hastalikli olgunun 28'i 1966-1971
yillari arasinda sadece radyoterapi ile tedavi
edilmiglerdir. Yalnizca evre III B vé IV olgulara kemoterapi
de ‘eklenmigstir. 8 olguda TNI uygulanmigtir. Bu slirede 14
olgu niiks etmig (% 50) ve % 43'U daha sonraki tedavilerle
hastaliksiz olarak yagamaktadir. Niikslerin 3'#i radyoterapi
alan1 icinde, 6 s1 radyoterapi alani kenarinda ve 3'd
radyoterapi alani digindadir. Alan disi niikslerin 1'i wuzak
nodal grupta, biri yaygin (nodal + ekstranodal), digeri de

yakin nodal gruptadir.(31)
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9 y1llik safkalimda % 80-90 larda sonuglar alinirken
hastaliksiz yagam oranlarinin daha asagilarda kalmasi ve
niiksler sonucu uygulanan kemoterapiler ile yilksek oranda
yeniden tam remisyon elde edilmesi, radyoterapiye kemoterapi

de eklenmesi fikrini akla getirmistir.

Mallinckrodt Enstitiisiinde 1972-1976 yillari arasinda
tedavi edilen 24 olgudan evre III B ve IV olan 2 olguya
lokal RT ve multiajanla kembterapi ve 16 olguya sadece
genigletilmig alan radyoterapi uygulanmig, 3 {iine kemoterapi
ekle nmigtir. TNI uygulanan 3 olgunun 2 sine kemoterapi de
yapilmigtir. Bu olgularin 3'di nilks etmigtir. Niiks eden
olgularin 2 si yalniz radyoterapi uygulanan olgulardir. Niks
eden olgularin 2 si daha sonra uygulanan kemoterapiler ile

kurtarilmiglardir.(31)

Stanford caligmalarinda radyoterapiye kemoterapinin
(MOPP) eklenmesi 4 yi1llik saBkalimda belirgin bir farklilak
olusturmazken, hastaliksiz yasgam siireleri farkli bulunmustur.
Yalnizca radyoterapi uygulanan 'olgularda 4 yi1llik
hastaliksiz vyagam % 65 iken kemoterapi + radyoterapi

uygulananlarda niikks saptanmamigtir. (8)

P.Cramer ve J.M. Andrieu'nun yaptigi g¢alismalarda 72

olguya radyoterapi + kemoterapi birlikte wuygulanmig ve
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12 yillik sagkalim % 91.6 ve hastaliksiz yasgam

% 87,6 olarak bulunmugtur. Visseral niiks goriilmemis ve alan
ici niikse yalnizca 1 olguda rastlanmigtir. Evre II A
olgulardan 23 iintin 2 sinde infradiafragmatik (iginlanmamig
alanda) niiks mevcuttur. Cramer ve arkadaglari kemoterapi +
radyoterapi uygulanmasinin genig mediasten tutulumlarinda
timoriin  kiiciltiilmesinde radyoterapiye yardimci olmasi ve
daha kiicik alanla radyoterapi wuygulanmasi yoniinden de
faydali oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica kemoterapinin
radyoterapiden dnce uygulanmasinin da niiks oraninin daha
diigiik olmasina katkisi oldugu bildirilmigtir. Bu ozellikle
alan icgi mediastinal niiksler igin gegerlidir.(7) Stanford
grubunun caligmalarinda sadece radyoterapi ve radyoterapiden
sonra kemoterapi vyapilan olgular arasinda niikks yoniinden
farklilik bildirilmemigtir. (3/56,5/56). Kemoterapinin bu
digiik etkinligi . radyoterapi sonrasi reziduel timdrdeki
fibrozun,kemoterapiden sonra meydana gelen fibrozdan daha az

olmasima baglanmigtir.(8)

Bizim olgularimizda da 10 olguya yalnizca radyoterapi
uygulanmig, 20 olguya radyoterapi ile birlikte kemoterapi
uygulanmigtir. Takip edilen 30 olgunun 12 sinde niiks
gorilmigtiir (%Z40). Bu Mallinckrodt Enstitiisi sonuglari ile
de paraleldir. Nikslerin c¢ogu literatiirde de bildirildigi

gibi genellikle ilk 2 yilda goriilmiigtiir (9 olguda).
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Histolojiye gore niiks oranlari olgularimizin bagvurudaki

oranlarinin literatiirle paralellik gostermemesi yiiziinden

degerlendirilmemigtir.

Niilks eden 12 olgunun 5'ine radyoterapi ile birlikte
kemoterapi de yapilmistir. 5 olgunun 3%inin yliksek oranda niiks
beklenen evre 3 B de oldufu unutulmamalidir (Evre 3 B lerin
% 60'1) zaten bu 3 olgunun 2 sinde visseral metastaz
mevcuttur. Erken evre diyebilecegimiz evre I-II-III A
olgularinda dikkati c¢eken niiks eden 9 olgunun (erken evre
olgularin % 36 si) 7 sine kemoterapi yapilmamis.olmasidir.
Kemoterapi yapilan iki olguda da niiks visseral organlardadair.
Geriye kalan 7 olgunundé tinde alan digi nodal grubta, 1 inde
karaciger, 2 sinde de alan igi niiks mevcuttur. Bu da
kemoterapi eklenmesinin dzellikle alan digi niikslerde etkili
olabilecegini diigiindiirmektedir. Bdylece erken evre olgularin
% 33%nde en azindan alan digi niiksler ©nlenebilir. Niiks eden
12 olgunun 8 i (% 66) daha sonraki tedavilere cevap
vermigler ve hastaliksiz yasgamigslardir. Bu sonuclar da yine

Mallinckrodt Enstitiisii sonug¢larina yakin, hatta daha iyidir.

Alan disi nilksler + visseral organ tutulumu kemoterapi
yapilmayan olgularda niikslerin %Z 71 ini olugturmakta olup)bu

radyoterapinin, alan i¢i hastalifin tedavisinde bagarili
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oldugunu ancak alan digi bagarisizlifa engel olamadifini

gostermektedir.

Literatiiriin tersine mediasten tutulumu olanlarda
mediasten niiksi gorilmemisgtir. Hastaliksiz yasam
sonuclarimiz 5 yilda % 52 lerde olmakta ve 10 yila kadar bir
plato olugturmaktadir. (Grafik 1). Bu sonuglar gerekStanford
gerek Cramer ark, gerekse British National Lymphoma grubu
sonug¢larina gore biraz diigik gibi gortilmektedir. Bu
olgularin g¢ogunda evrelendirme laparatomisi yapildigi igin
bunu evreleme hatasina baglamak glictiir. 5 y1llik sagkalim
ise % 69 civarinda olup, yine literatiir sonuglarinin

agagisindadir (Grafik 2).

Burada bir etken hastaliksiz kayip olgularimizin takip
sireleri uzun oldugu halde yagam tablolari hesaplanirken 7%
50 risk grubuna dahjl edilmis olmasi ve kayip sayisinin

fazla olmasi olabilir.

Pediatrik Hodgkin hastaliginda 5 yi1llik siirvinin
radyoterapi + kemoterapi ile % 90 1lara ¢iktig:i bir
gercektir. Ancak takip siireleri uzadikg¢a tedavilere ait yan
etkilerinde goriilmeye baglanmasi tedavi protokollerinin iyi
cevap, az komplikasyon prensibi ile tekrar gozden

gecirilmesini glindeme getirmiigtir.
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Radyoterapiye Bagll komplikasyonlar iki grupta
incelenmigtir. Akut reaksiyonlar biiyliklerde de oldugu gibi
oksipital sag¢ kaybi, bogaz agrasi, tat kaybi, agiz kurulugu,
gecici disfaji, ©zofajit, kuru oksiriik, bulanti, kusma ve
diyare geklinde sayilabilir (12,15). Bu etkilerin hemen
tamami ¢ocuklar radyasyona daha duyarli oldugu halde

gecicidir ve tedavinin devamina engel degillerdir.

Bizim olgularimizda da erken reaksiyonlar % 57 oraninda
gbriilmisg olup, tedavinin devamini etkilememiglerdir.
Radyoterapiye bagli ge¢ komplikasyonlar ise dental gelisme
problemleri, * servikal bag doku atrofisi, klinik
hipotiroidi, perikardit, kardiyomyopati, pngmoni, kemik,
yumugsak doku dejenerasyonlari ve buna bagli gelisgme
bozukluklari, sekonder solid tiimorler ve sterilite olarak
sayilabilir (12).

Radyoterapiye baglia pulmoner hasar % 3.6-% 5 oraninda,
kardiyak hasar ise % 8-15 oraninda bildirilmigtir. Bizim
olgularimizin hig¢ birinde gerek tedavi Oncesi, gerekse
tedavi sonrasinda pulmoner ve kardiyak fonksiyon
testleri yapilmamis olup, yalnizca ZAolguda (% 6) radyasyon
pnomonisi goriilmiistiir. Bu olgularain ikisi de medikal tedaviye
iyi cevap vermiglerdir. Klinik olarak kardiyolojik hasar
saptanmamistir (16, 3, 21, 17, 3, 11).

Geg komplikasyonlardan hiwpotiroidi % 4 - 78, dental
bozukluklar ise % 9,7 olarak bildirilmigtir. Bu
komplikasyonlarin 2500-2600 cGy'de ¢ok daha diigiik oranda
goriilebilecegi bildirilmistir. Bizim olgularimizda tiroid

fonksiyon testlerime bakilwamig ve dental muayene yapilmamigtir.
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Ancak olgularin hi¢ birinde klinik hipotiros
idi saptanmamistir (18, 3, 21, 22, 20, 17, 11).

Sekonder maligniteleg tedaviden 9,5-12 yi1l hatta
daha sonra ¢ikan gec komplikasyonlardir. Hodgkin
Vhastallgl nedeniyle total nodal radyoterapi + kemoterapi
vapilan olgularda %3 - 7 oraninda AML geligirken, sadece
radyoterapi uygulanan olgularda 1dsemi vakalarina hemen
hi¢ rastlanmasz. Radyoterapiye bagli olarak gelisen
sekonder malignitelerin 2/3'i radyoterapi alanindadir.
Bunlar kemik, yumugsak doku, cilt tiimorleri ve tiroid Ca.
olabilir. Bu timorlerin % 5.8'i 12 yilda c¢ikar. Siire
gectikge risk artar (13, 3, 15, 18).

Takip ettigimiz olgularin  hicg¢birinde se konder
malignensi goriilmemigtir.

Klinisyenleri en ¢ok diigindliren ve aragtirmaya
yonelten radyoterapiye bagli biiylime, gelisme bozukluklarai
ve sekelleridir. Bunlar geligmekte olan kemik ve yumugak
dokunun etkilenmesi ile meydana gelir. Erkek g¢ocuklarin
kiz cocuklara gﬁre.daha fazla etkilendigi sdylenmektedir.
Yumugak doku etkileri fibroz, skleroz ve geligmenin geri
kalmasi ile gtzlenebilir. Ornegin boyun yumusak ddusunun
geligmemesi kugu boynu benzeri bir’ goriniim olugturur.
Meme hipoplazisi veya atrofisi, kas atrofileri de
goriilebilir. Yumugsak doku fibrozu megavoltaj aletlerle
daha az goriilmektedir. Intraklavikuler daralma klavikula
kisaligi sonucudur ve yiikksek dozlarda, 2. Dbiiylime
doneminde (13-16 yag) olan gocuklarda sik gorilir (3, 17,
26, 11, 33).



- 34 -

Biiytime bozuklugu en ciddi olarak vertebralarin,
yumugak dokunun etkilenmesi ile geligen ve oturma
yﬁksekligiﬁin ayaktaki yiikseklikle wuygunsuz olmasi
geklinde kendini gdsterir.

Neuhauser ve arkadaglari radyoterapinin vertebra
izerindeki etkilerini goyle zetlemiglerdir : 1000-2000
cGy de vertebralarda epifiz plaklara paralel transvers
cizgi yogunlugu artarken, 2000-3000 cGy'de
vertebralarda yukseklik kaybi olur. 2500 cGy'den sonra
ise vertebrada kontur anomalileri, Zygoapofizel eklem
dizensizlikleri goriilebilir. Buna skolyozda
eklenebilir (28).

Ortalama biyiimeyi ayaktaki wuzunluk gosterirken,
spinal bliylimeyi oturma yiiksekligi belirler.
Vertebralarda biiyiime 6 yagtan Once ve puberta sirasinda
en hizlidir ve bu donemlerde radyosensitivite artmig

olabilir. Yine 4000 ile 2500

cGy verilen gocukiérln, oturma<‘yﬁksekligi ve ayakta
boylari arasindaki wuygunsuzlugun vyiiksek dozda daha
fazla olduBu bildirilmigtir (26, 17, 3).

Cassady ve arkadaglari ise mantle radyoterapi
uygulanan olgularda biiyiime oransizliginin 3-8 ve 9-12

yaglarlndg daha fazla oldugunu belirtmisglerdir (19).
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Stanford grubunun genigletilmis alan radyoterapi
uygulanan 79 olguluk serisinde 4 olguda kemik, 4 olguda ise
yumugak dokuda geligme bozuklufu saptanmigtir (% 10) (9).

Ozetle yumusak doku ve kemik hasari dozla (2500 cGy'den
sonra ciddi hasar) ve geligme donemlerinin hizlandiga 0-6 ve
puberte donemlerinde en fazla olmaktadir. Bizim olgﬁlarlmlza
baktigimizda ise takip edilen 30 olgunun 5'inde gelisme
bozuklugu gozlenmigtir. (2'sinde kugu boyun ve 2'sinde

klavikula klsallél + vertebra degisiklikleri  1'inde meme
atrofisi ve iist yari viicut hipoplozisi: ve oturma boyu
kisaligi gozlenmigtir.

Bu olgularin % 16 s1in1 olusturmakta olup; literatiir
sonu¢larina uygunluk gostermektedir.

Tiim bu gec komplikasyonlarimn g¢ogunun doz yiiksekligi ile
ilgili olwasi ve radyoterapinin daha dogru kullanilmasi ile
ortalama siirvinin istenilen seviyeye ulagmasi, ama hastaliksiz
yasama etki etmemesi klinisyenlere radyoterapi dozunu diiglirme-
ye, dozu disiirir iken etkinligi azaltmwamaya, tzellikle alan .di-
s1 niiksleri onlemek ic¢in baska bir wodaliteyi (kemoterapi) bir-
likte kullanmay:i diiglindlirmiig, bunun ﬁgerine yeni protokeller o-
lusturulmusgtur.

Leventhal ve Donaldson Evre I-III A bir grup olguda rad-
yoterapi dozunu 2000 cGy'e diisiirmiisler ve buna 3 veya 6 kiir ke-
moterapi (MOPP) eklemigler, diger gruba da yiiksek doz radyote-
rapi : kemoterapi uygulamiglardir. 5 y1llik hastaliksiz yagam-

lara bakildiginda % 96 ve % 88 gibi bulunmustur (17).
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Yine Jenkin ve ark. Princess Margaret Hastanesinde 1972~
1976 yillarinda sandvig tedavisi teknigini uygulamiglardir (3
kiir MOPP + EF RT + 3 kiir KT). Burada radyoterapi dozu 3500
cGy'den 2500 cGy'ye diisirilmiistiir. 3 ve 5 yi1llik hastaliksiz
yagsam % 91 olarak bulunmug, hastalar 15-64 ay (wedian 39)
hastaliksiz takip édilmigtir. Burada elde edilen hastaliksiz
yagsamin ©oncekilere goore g¢ok daha iyi oldugu goriilmektedir
(14).

Bu sgunu gostermektedir; radyoterapi dozu diigliriilse de
lokal kontrol ©basarisi saglanabilir ve kemoterapi uzak
kontrolu saglamakta ve hastaliksiz yagami wuzatmakta hayli
bagarilidir. Boylece yiiksek doz radyoterapiye bagli
komplikasyonlar da aza indirilebilir.

Bu ‘sonuclar 1g1ginda radyoterapi alanlarinin
kiigiiltiilmesi, sadece -tutulan btlgeye tedavi uygulanmasi
fikirleri ortaya c¢ikmistir.

Boyle ve arkadaglari geunigletilwis alan radyoterapiye
tek ajan (Nitrojen mwustard) veya wulti ajanli (MOPP)
kemoterapi eklemesi ve tutulmus alan + kemoterapiyi
kargilagtirmak igin bir g¢aligwma yapwiglardir. Bu caligma
sonunda tek bagina genisletilwig alan radyoterapi yapilan veya
radyoterapiye ek olarak tek ajanli kemoterapi
yapilan grubun 7 y1llik hastaliksiz yasam orani % 55 iken,
genigletilmisg alan radyoterapi + wultiajan kemoterapi ve
tutulmugs alan radyoterapi + wultiajan kemoterapi uygulanan
grupta % 85 olarak bulunmugtur. Yiiksek doz radyoterapi ve
disiik doz radyoterapili gruplar arasinda hastaliksiz yasam

arasinda anlamli fark goriilwemigtir.
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Ayrica yiiksek doz radyoterapi + MOPP'un AML riskini
arttirdigini gormiiglerdir (1).

Portekiz'den bazi arastirmacilarin yaptiklari bir baska
caligma sonucunda genigsletilwis alan radyoterapi + c¢ok ajanl:i
kemoterapi ile tek bagina genigletilwmis alan radyoterapiden ve
tutulmus alan + tek ajanli kemoterapiden dabha 1iyi sonug
aliamistir (5 yi1llik hastaliksiz yasaw sirasiyla % 94,8, % 55,
% 27). Tek ajanli kemoterapinin bile ekstranodal niikslerde
bagarili oldugu ancak nodal basarisizliga pek katkisi olwmadiga
gbrilmistir. Tutulwmugs alan tedavisinde alan ig¢i ve kenar:
niiksiin olmamasi, diigiik doz kullanildigi halde tutulmus alanda
bagarili olwaya yettigini gostermistir. Bu sonuglardan yola
¢ikarak erﬁen evrelerde tutulmus alan diigsiik doz radyoterapi +
cok ajanli kemoterapi kabul edilebilir tedavi wodaliteleri
olarak digiiniilmelidir (24).

Oberlin ve Sarrazin 1975-1980 yillarin arasinda 60 olguya
yiksek doz (4000 cGy) tutulmus alan radyoterapi + 6 kiir MOPP
uygulamiglar ve 5 yi1llik ortalama sagkalimi % 93, hastaliksiz
yagami % 86 olarak bulmuglardir. Nilks olgularinin hepsinin B
semptomu olanlarda gozlenmesi ve kemoterapiden Once 7% 30 olan
dalak tutulumunun kemoterapiden sonra % 5'lere diismesi de umut
vericidir. Intergroup Hodgkin Disease in Childrens'in
bildirdigine gbre de tutulmus alan radyoterapi + 6 kiir MOPP'un
genigletilmis alan radyoterapiden daha iyi oldugu ve

hastaliksiz yasamin % 95 civarinda oldugu bildirilmistir (23).
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1968-1973 yi1llarinda da Memorial Sloan-Kettering
Hastanesinde 20 ¢ocuga 3500-4000 cGy sadece tutulmus alan
radyoterapi uygulanmis ve 2 yillik hastaliksiz yagaw % 89
olarak bildirilmistir. Niiks eden olgularin 6/8'i daha sonraki
tedavilere cevap vermiglerdir. Demek ki tek bagina yiiksek doz
tutulmus alan tedavisi de pek basarili olamamaktadir (6).

1970-81 yillari arasinda Tan ve arkadaglari Hodgkin

hastalikli ¢ocuklara degigik programlar uygulamiglar. 1974 'den

onceki PS I olgulara tutulmusg alan (3000-4000 cGy), PS II'lere

TNI (3000-4000 cGy) radyoterapi uygulamiglar, 1974'den sonra
MOPP + tutulmus alan radyoterapi (ilk hastalara 3600-4000 cGy,
daha sonrakilere 2400 cGy) uygulamiglardir. Tutulmug alan +
kemoterapi uygulanan olgularda niiks sayisinin daha az oldugu
goriilmiig, yiiksek doz ve diigik doz radyoterapi arasinda ise
‘nﬁks yoniinden anlamli bir farklilik goriilmemigtir. Heniiz erken
olmasina ragmen, komplikasyonlarin da bu olgularda daha az
olmasi beklenmektedir. Kemoterapiye bagli komplikasyonlarda
incelemeye baglanmig olup alternatif gemalar geligtirilmigtir
(ABVD) (30,2). :

Her ne kadar alinan sonug¢lar erken sonuglar olsa dg
kemoterapinin hastaliksiz yagam sliresini uzattigi ve digiik doz
radyoterapinin 1lokal kontrolu saglamada bagarili oldugu
goriilmiigtiir. Buna kargilik genigsletilmis alan 1ginlamasinda,
ge¢ komplikasyonlarin arttigi ve giddetlendifi asgikardir.
Diigiik doz tutulmug alan radyoterapinin kemoterapi ile

uygulanmasini reddettirecek sonug¢ heniiz bildirilmemigtir.
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Bizim c¢aligsmamizda tutulmus alan radyoterapi uygulanan
olgularin hepsi de su anda takip siresi kisa olmasina ragmen
(3-26 ay) hastaliksiz izlenmektedir. Niikslerin en sik
goriildiigii donem olan 24 ay1i gegen yalniz I olgumuz olmasina
ragmen, I yili gecgen 2,8 ayi gecen 4 olguda hastalik belirtisi

olmamasi umut vericidir.
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SONUG

Hodgkin hastaliginin tedavisinde biiyiiklerde oldugu
gibi c¢ocuklarda da bUyﬁk ilerlemeler kaydedilmistir.Bunda
evrelemenin daha dogru yapilmasinin,radyoterapi teknikleri-
nin ilerlemesinin ve kemoterapinin tedavi protokollerine
eklenmesinin roli vardir.

5 yillik S§$ahm(x&unnl%90'larda seyrettigi bu hastalikta
hastaliksiz yasam oraninin yiikselmesi ve uzak yayilimlarin
engellenmesi kemoterapinin etkilenmesi ile biiyiik ©lgiide
saglanirken,gbzler tedavi komplikasyonlarlna,6zellik1e de
kiir sgansi bu kadar yiksek olan ve gelisme g¢agindaki bu
hastalarda geg¢ komplikasyonlara cevrilwmigtir.ileride ciddi
sorunlar yaratabilecek kronik kardiyopulmoner sistem
bozukluklari,hipotiroidi ve biylime bozukluklarinin doza
bagimli olwasi hem radyoterapi dozunun azalmasina,f hem de
gereksiz yere ugeni§ alanlarin 1$1ﬁ1anmaﬁﬁ1'fikrini ortaya
gkanmng.Bu literatiir sonuglari ile de desteklenmektedir.

Tedavi sonuglari ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi her ne kadar erken ise de,gsiwmdiye kadar
elde edilen veriler,diisik doz tutulmus alan radyoterapi
(2500) +‘kemoterapi (MOPP/ABVD) uygulamasini reddettirecek
bir bilgi vermemektedir.Iyi tedavi sonucu,az kowmplikasyon
ozellikle gocuklarda unutulmamamsi gereken preusip

olwmalidir.
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OZET

1978-1988 yillari arasinda,klinigimizde pediatrik
Hodgkin hastaligi nedeniyle 30 olguya mantle radyoterapi
uygulanmigtir.Bunlardan 24'ii takip edilwig olup,l12'sinde
niiks. saptanwistir.5 yi1llik hastaliksiz yagsam % 52,. sé,c?r,-
kalim ise % 69 dur.Mart 1989-Mayis 1990 arasinda bagvuran
10 olguya ise tutulmus alan (involved field) radyoterapi
uygulanmistir.Takip sliresi kisa oldugundan hastaliksziz
yagam ve ortalama yasaw siiresi verilmemekle birlikte,takip
siiresi 3-26 ay arasinda degismektedir ve heniiz hig niiks

saptanmamistir.
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