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OZET

e Amag: Bu calismanin amact Hodgkin Hastaliginin
baslangic klinik ve laboratuvar bulgularmin incelenmesidir.

e Materyal ve Metod: Ocak 1981-Temmuz 2001
tarihleri arasinda Hematoloji Bilim dalimizda takip
edilmis olan 282 Hodgkin Hastalifn olgusu geriye dontik
olarak incelendi ve bulgular literattrle karsilastirild.

e Bulgular: Olgularin basvuru sirasindaki evreleri
ve histolojik tipleri ile klinik ve laboratuvar bulgulart
birlikte degerlendirildiginde gozlemlenen bulgularin
buytik 6lctide literattrle uyumlu oldugu gorildi.
Literattirden farkl olarak bizim olgularimizda B semp-

tomlarinin gorilme sikligy iki kat daha ytiksekti. Yine
lenfositten fakir alt grubun da bizim serimizde, gelismis
iilkelerdekine kiyasla daha yiiksek oranlarda oldugu
saptandi. Laboratuvar bulgular arasinda ytiksek eritro-
sit sedimentasyon hizi (ESH), trombositopeni ve hipo-
albtimineminin 6zellikle ileri evre hastalik ile iligkili
oldugu goruldi.

eSonug: Ozellikle ESHmn nonspesifik bir degerlendirme
testi olmasina ragmen, kolay ve ucuz bir yontem ol-
masl nedeniyle ozellikle baslangicta ytiksek saptanan
olgularin takibinde yararli olacagi dustnuldu.

e Anahtar Kelimeler: Hodgkin Hastaligi, klinik,
laboratuvar 6zellikleri. Nobel Med 2009; 5(2): 18-23

ABSTRACT

PRESENTING CLINICAL AND LABORATORY
FINDINGS OF 282 PATIENTS WITH HODGKIN'S
DISEASE

e Objective: The aim of this study is to evaluate demographic,
clinical and laboratory findings of the patients with Hodgkin's
disease.

e Material and Method: 282 patients with Hodgkin's
disease admitted to our clinic between years 1981 to 2001
were evaluated retrospectively according to their demographic,
clinical and laboratory findings.

e Results: Presenting disease stages, histopathological

subtypes and clinical and laboratory findings were found
to be parallel with literature. The incidence of the B

symptoms during diagnosis was two times more in our
patients and the lymphocyte depleted subtype of the disease
is more frequent than other series published in the literature.

We observed that thrombocytopenia, hypoalbuminemia
and high erythrocyte sedimentation rate were associated
with advanced disease stage.

e Conclusion: Although ESR is a nonspecific test, we
think that it can be a useful parameter for the follow-up
period especially in patients with high ESR initially.

e Key Words: Hodgkin's disease, clinical features, laboratory
findings. Nobel Med 2009; 5(2): 18-23
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GiRis

Hodgkin hastahig (HH) lenfoid sistemin habis hastalikla-
rindan biridir. Histopatolojik olarak en ¢nemli ¢zelligi
Reed-Sternberg hticreleri olarak adlandinlan ¢ok cekirdekli
dev hiicrelerin varhigidir. Kombine kemoterapilerle
kiir saglanabilen ilk habis hastalik olmasi nedeniyle
cok onemlidir. Gerek klinik ozellikleri, gerekse tedavi-
lerindeki farklihklar nedeniyle diger habis lenfomalardan
ayr1 tutulmaktadir. Bu calismada Ocak 1981-Temmuz
2001 tarihleri arasinda Hematoloji bilim dalimizda
takip edilmis olan 282 HH olgusu baslangi¢ klinik
ve laboratuvar bulgular1 acisindan incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1981- Eyliil 2001 tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali polikliniginde takip edilen 282 HH olgusu
calismaya dahil edildi. Tanilar histopatolojik olarak
lenf ganglionu ve/veya kemik iligi incelemesiyle konuldu.
Vakalarn biiytik cogunlugunda btiytimts bir ytizeysel
lenf gangliyonu cerrahi girisimle brittin olarak ¢ikartilirken
ylzeysel lenfadenomegali saptanamayan bazi vakalarda
mediastinal veya batin ici yerlesik lenf gangliyonlarndan
biyopsi yapildi. Sonuglar istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'nda incelendi. Histopatolojik tipler Rye
siniflamasina gore belirlendi. Radyolojik inceleme olarak
ttim hastalara akciger PA grafisi cekilirken son yillarda
bagvuran olgularn tamamina toraks bilgisayarl tomogra-
fisi (BT) de ¢ekildi. Batin ici lenfadenomegali cogu
vakada batin BT, bazilarinda ultrasonografi, nadiren
de lenfanjiografi ile degerlendirildi. Nadir vakada tam
amacli evreleme laparotomisi yapildi. Hastalar Ann
Arbor evreleme sistemine gore degerlendirildi.!> % Has-
talara rutin olarak bakilan hemoglobin (Hb), hematokrit
(Hct) slctimlerti ile 16kosit ve trombosit sayimlart venoz
kandan otomatik kan sayimi cihazlar1 kullanilarak
yapild.

Hemoglobin degerlerinin erkeklerde <13 g/dl, kadmlarda
<11 g/dl oldugu olgular anemi olarak kabul edilirken,
sirastyla <10 g/dl ve <8 g/dl degerleri de derin anemi
olarak degerlendirildi. Periferik yayma ve kemik iligi
aspirasyonlart May Grunwald-Giemsa boyasl ile degerlen-
dirildi. Kemik iligi biyopsisi krista iliaka posterior su-
periordan Ulm ignesi ile yapildi. Biyopsi 6rnekleri
Patoloji Anabilim Dali'nda degerlendirildi. Nadir olguda
tan1 amacl karaciger ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi.

Biyokimya incelemelerinde glukoz, BUN, kreatinin,
kalsiyum, LDH, alkali fosfataz transaminazlar ve protein
elektroforezi tetkikleri rutin olarak yapildi. ESH Westergren
metoduyla dlctildii ve 30 mm/saat degerinin alti normal
olarak kabul edildi.

Hesaplamalar bilgisayar ortaminda SPSS istatistik prog-
rami ile yapildi. Strvi hesaplamalar Kaplan-Meier
metodu ile, stirvi karsilagtirmalar Log Rank metodu
ile yapilda.

BULGULAR

Hastalarimizin 173't erkek, 109'u kadin idi. Yaslar
16 ile 78 arasinda degismekteydi (ortalama 36+14).

Olgularn histopatolojik alt tipleri incelendiginde %52'sinin
mikst selltiler (MS) tip, 9%19,9'unun nodtiler sklerozan
tip (NS), %17,1'inin lenfositten fakir (LF) tip ve %11'inin
de lenfositten zengin (LZ) tip oldugu gortldu (Tablo 1).
Histolojik tiplere gore yas dagilimi incelendiginde,
NS tip olgularin 6zellikle yas ortalamast en duistik olan
HH gurubunda goruldugi saptandi.

Basvuru sirasinda olgularm %12,4'i evre I, %39'u evre
11, %29,8' evre 11l ve %18,81 de evre IV idi (Tablo 2).
Klinik olarak B semptomu ile basvuran olgular incelen-
diginde ates sikayetinin olgularin ancak %39,7'sinde,
gece terlemesinin %48,9'unda, kilo kaybimm ise %49,3'in-
de oldugu gorildii. Olgularm %12,7'sinde ise (36 olgu)
her ti¢ belirti birlikte idi (Tablo 3). B semptomu olarak
kabul edilmese de siklikla sorgulanan kasmt sikayetinin
ancak olgularn %14,5'inde olugunu gorduk. Evre IV
olgularinin %84,9'u, evre I olgularin ise %28,6's1 B
semptomlari ile bagvurmustu.

Lenfadenopati (LAP) muayenesinde tani sirasinda ol-
gularin %95,4'tinde ytzeysel LAP oldugu goruld.
Olgularm 9%42.,9'unda mediastinal tutulum da meveuttu.
Dort olguda ise mediyasten tutulumu hastahigm baslangic
bolgesi idi. Mediyastinal tutulum NS tipte en sik
(%58.,9), LZ tipte ise en az (%16,1) saptandi. MS tip
ve LF tipte benzer oranlar vardi. Evre I'de anlamh
olarak ok seyrek gortiliirken evre IV'de en stk gortilmek-
teydi. Olgularnn %46,5'inde batin i¢cinde tutulum sap-
tandi. Bu olgularin ¢ok buyiik bir kismi evre III ve
IV olarak tespit edildi. LZ tip batin i¢cinde tutulumu
en az olan HH alt grubuydu. Olgularin %5,3'tinde
sadece abdominal lenf gangliyonu tutulumu vardi (pri-
mer diyafragma alti tutulum) ve bu olgular MS tipi
Hodgkin hastalariydi (Tablo 4).

Ekstra nodal tutulum olgularin %18,4'tinde (52 olgu)
saptandi ve bunlarin hepsi evre IV olgulardi. Yine
bu olgularn 19'unda yalmz kemik iligi (%46,4), 10'unda
yalniz karaciger (%24,4), 9'unda yalniz akciger (%22,0),
l'inde (%2,4) tiroid bezi, 1'inde (%2,4) psoas kas1
ve birinde de (%2,4) kemik dokusu tutulumu tespit
edildi. Olgularm 10'unda iki farkh ekstranodal tutulum
yeri mevcuttu. Bunlarnn da doérdiinde kemik iligi ve
akciger, ikisinde kemik iligi ve karaciger, ikisinde
karaciger ve akciger, birinde kemik iligi ve kemik
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Tablo 1: Histopatolojik alttipler

Mikst selliler (MS) tip %520

Nodaler sklerozan tip (NS) %133

Lenfositten fakir (LF) tip %17,1

Lenfositten zengin (LZ) tip %11
Tablo 2: Evre tipleri Tablo 3: B semptomlar
I %124 Ates %39,7
[ %39 Kilokaybi %493
1 %298 Gece terlemesi %489
v %188 Ug sikayet birlikte %12.7
Tablo 4: Lenfadenopati Tablo 5: Ekstranodal tutulum
Yizeyel %695,4 Kemik g Y0464
Mediyasten tutulumu %429 Karaciger 06244
Batin igi tutulum %485 Akciger 0429

Tiroid %924

Tablo 6: Diger Kiini izelliler Poas W24
Hepatomegali 925,2 L %24
Splenomegali %20,2

Tablo 7: Olgulann laboratuvar gzellikleri

Yitksek sedimantasyon hizi %742

Anermi %528

Lenfopeni (<600) %227

Trombositoz %149

Lkositoz (>15000) %329

Hipoalbiiminemi (<4g/dl) %187

Hipergamagloblinemi %188

Yikksek serum LDH diizeyi %15

dokusu, birinde ise kemik iligi ve kas dokusu tutulumu
mevcuttu (Tablo 5).

Olgularimizin %20,2'sinde splenomegali (SMG),
9%25,2'sinde hepatomegali (HMG) saptand1. Bu olgularm
10'unda karaciger biyopsisiyle HH tutulumu oldugu
kesinlestirilmisti (Tablo 6).

Olgularin laboratuvar verileri degerlendirildiginde
%74,2'sinde eritrosit sedimentasyon hizimmn (ESH) yiik-
sek oldugu goruldu. LZ tip HH grubunda ise olgularin
yaklastk %50'sinde basvuru sirasinda ESH degerlerinin
normal oldugu gorildi. Evre I'deki vakalarn yaridan
fazlasinin normal ESH degetleri ile basvurdugu gortltir-
ken, ileri derecede ESH ytiksekligi (>80 mm/saat), sik-
hikla evre III ve IV hastalik ile iligkili idi. Vakalarimizin
genel olarak %52,8'inde anemi mevcuttu. Bu oran
kadinlar icin %42,2, erkekler icin ise %61,1 olarak

saptandi. Anemik olgularin %30,8'1 derin anemi
seklindeydi. LZ tipte, vakalarm yaklasik %25'inde anemi
varken, LF tipte vakalarin yaklasik yarisinda anemi
vardi. Evre I'de anemi orani 9%20,2 iken, evre IV'de
ise %59,4 olarak saptandi. Anemik hastalarin kemik
iligi biyopsisi yapilmis olanlarinin 24'tinde (24/75)
kemik iligi tutulumu saptandi. Ancak diger olgularda
anemi nedeni olarak demir, folik asit ve B12 vitamin
eksikligi de dislanarak kronik hastahk anemisi dtstintildi.
Olgularin yaklasik 1/3't lokositoz ile basvururken
9%7,1'inde lokopeni, %22,7'sinde ise lenfopeni saptandi.
Vakalarimizin %10,8'inde trombositopeni, %14,9'unda
ise trombositoz saptandi. Trombositoz en stk NS tipte
ve ilerlemis hastalik durumlarinda mevcuttu (Tablo 7).

Basvuruda 148 olguya (%52,5) kemik iligi biyopsisi
yapildi. Bunlarn 26'sinda (%17,6) (ttim hastalarin
%9,2'si) kemik iligi infiltrasyonu saptandi. Bunlarin
17'si MS (%65,4), 5'i NS (%19,2), 4't (%15,4) LF tip
idi. Olgularin 6'sinda tan1 kemik iligi biyopsisiyle
konulabilmisti.

Laboratuvar incelemelerinden glukoz, BUN, kreatinin
ve kalsiyum degerlerinin, histolojik tipler arasinda ve
evreler arasinda anlamh fark gostermedigi, boylece
prognostik degerleri olmadigr gortldu. Bizim hasta
grubumuzda LZ tipten, MS, NS ve LF tipe dogru gittikce
serum albumin diizeyi ortalamalar1 anlaml olarak
dusmektedir. Yine Evre I'de serum albtimin dtizeyi,
normale en yakinken, hastalik evresi arttik¢a hipoalbu-
minemi sikliginin da arttigr gorulda. Vakalarimizin
9%18,8'inde hipergamaglobulinemi saptandi (Tablo 7).
Bu durumun herhangi bir histolojik tip ve evre ile
anlamh iliskisi bulunmadi.

Serum ALP dtizeyleri %22,9 vakada ytiksek olarak
saptandi. {leri evre hastalikla iligkili bulunan bu bulgunun
histolojik alt gruplarla iliskisi gosterilemedi. Benzer
olarak serum LDH dtizeylerinin yiiksekligi de ileri evre
hastalikta daha sik olarak saptandu.

TARTISMA ve SONUC

Literatiirle uyumlu bir sekilde hastaligin erkeklerde
(Klinik bilgilerdeki gibi) daha sik oldugu gorildu
(E/K=1,58).18 Vakalarmn yasa gore dagihnu incelendiginde
en ytiksek oranin 20-29 yas grubunda oldugu gorildu.
Bunu siklik olarak 40-49 yas grubu ile 30-39 yas grubu
takip ediyordu. Olgularn tiimii dikkate alindiginda
yas dagilimi tek zirveli idi. Klinigimizde daha 6nce
yapilan baska bir calismada da dagilimin tek zirveli
oldugu saptanmist1.? Gelismis tilkelerde bu egri, ilki
20'li yaslarda, ikincisi 50 yas sonrasinda olmak tizere
iki zirvelidir. Bizim hasta grubumuzdaki tek zirveli
egri daha oncede tanimlandig gibi sosyoekonomik
olarak gelismekte olan tilkelerin hastaltk siklik egrilerine
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uymaktaydi.!> 3 611 Bu durumun tek istisnasi olarak
Japonya gosterilmektedir. Onlarda da yas dagilimi egrisi
bizim ¢alismamizda oldugu gibi tek zirvelidir ve bunun
sebebi anlagilamamustir. MS tipin en sik olarak gortilmesi,
tilkemizde daha 6nce yapilan cahsmalarla uyumlu idi.>
Gelismekte olan tilkelerde genel olarak MS tip daha
fazla bildirilirken NS tip'e daha seyrek rastlanilmakta-
dir.1> 3 68, 11 By hilgiler bizim vakalarmizin dagilimi
icin de gecerliydi. LF tip HH daha ¢ok gelismemis til-
kelerde goriilmekte ve daha ¢ok ilerlemis evre hastalikla
uyumluluk gostermektedir. Gelismis tilkelerde LF tip
HH'in ¢ok seyrek oldugu bildirilmektedir. Fakat bu
durumda daha énceden LF tip olarak simiflanan vakalarm
bazilarinin giiniimiizde NHL olarak siniflanmasinin
da katkist olabilir.® 12 Hastaligin tanist gecikip, evre
ilerledikee histolojik tipler arasinda degisim olabilecegi
de bilinmektedir.® 13 Bu durum hastalardan periyodik
olarak alinan biyopsilerde lenfosit sayisinin giderek
azaldipy gosterilerek ispaﬂanmlstlr.13 Bu bilgiler 1s181nda,
tilkemizde hastalarm hekime ge¢ bagvurmalar ve sosyo-
ekonomik sorunlar da gz ontine alindiginda LF tip'in
LZ tip'e gore daha sik gortilmesi sasirtict olmayacakur.

Klinigimizde daha ¢nce yapilan calismada MS tipi LZ
tip takip ederken, bizim ¢alismamizda ikinci sirada NS
tip gelmekte, LZ tip ise en az gortilmekteydi. Hemato-
patologlar bu durumu daha ¢nceleri LZ tip olarak ad-
landinlan bazi olgulann immunositokimyasal yontem-
lerin daha da yaygmlasmasiyla birlikte artik NS tip ve
daha nadir olarak MS ve bazen de NHL alt gruplarn sek-
linde adlandirilmalariyla aciklamaktaydilar.

Yas dagilimimin histopatolojik alt gruplarla iliskisine
bakildiginda en geng hasta grubunun NS tip Hodgkin
hastalan oldugu dikkati ¢ekti. Bu durum klasik kitaplar-
daki NS tipin geng eriskinlerde daha sik goriildugtne
dair bilgilerle de uyumlu idi.!> ¢ 10- 11 yine klasik
kitaplarda NS tipin, kadinlarda daha sik gorildugu
bildirilmektedir.!> 3> 7 8 1 {statistiksel acidan anlamh
gortinmese de bizim olgularimizda da NS tip olgulan
kadinlarda daha sikt.

Olgularn tam sirasindaki klinik evrelerine bakildiginda
yaklagik olarak yarisinin erken evrede (evre I-II) yarisimn
ise ge¢ evrede (evre I1I-1V) oldugu gorilir. Bu dagihm
klasik kitaplarla ve literattirle uyumluydu.™> 8 10 Klini-
gimizde 1987'de yapilmis olan bir arastirmada evre
IV hastalik oram %43,6 olarak bulunmus ve bu durum,
hastalarin semptomlar basladiktan ¢cok daha sonra
hekime basvurmalarina baglammgm.g Aradan gecen
zaman i¢inde hastalarin hekime daha erken basvurup
tanilarinin daha erken konuldugu ve boylece daha
erken evrelerde tespit edilebildigini dustndurdu.

B semptomlarinin sikligi incelendiginde hastaligin
evresiyle dogru orantih olarak artug gortldi. Ornegin

evre IV olgularmin %84,9'unda B semptomlart eslik
ederken, evre I olgularda bu oran sadece %28,6 idi.
Literattirle de uyumlu olan bu fark istatistiksel olarak
da ileri derecede anlamliydi.!» 8 1011 Yine B semptom-
larinin varhig histolojik tiplerle karsilastirldiginda bu
semptomlarin en sik LF tipte ve daha sonra NS tipte
goruldugi en az siklikta da LZ tipte saptandig: tespit
edildi. LZ tip'in erken evre hastalik ile uyumlu olmast
ve B semptomlarinin da bu olgularda daha az gortilmesi
Kklasik kitaplar ve literattirle de uyumluydu. 8 10, 11

Genel olarak basvuruda vakalarm 9%61'inde B semptomlart
gortilmekteydi ve bu oran klasik kitaplarda belirtilenden
(%30-40) daha fazlaydi.!: 78 19 Bu durumun tilkemizde
MS tip ve LF tip oranlarinin ytiksek olmasiyla iliskili
olabilecegi ve yine tilkemizde ilerlemis hastaliga daha
sik rastlanmasinin da bu orani artirabilecegi dtistintld.
Ancak 6nceki ¢alismada bu oranmin %76,4 gibi daha
da ytiksek tespit edilmis olmasi giintimtizde hastaliga
daha erken tan1 konuldugunun bir gostergesi olabilir.?

Klasik tip kitaplarinda olgularn yaklastk %80'inde tam
sirasinda ytizeysel LAP oldugu bildirilmektedir. Biz
ise olgu serimizde bu orani %95,4 olarak saptadik.
Bu durum, tilkemizde lenfadenopatisi olmayan hastalarda
HH tamsimin akla gelmedigi ve bazi olgularda bu nedenle
taninin geciktigi endisesini dogurdu. Bu nedenle 6zel-
likle, sadece B semptomlart ile bagvuran hastalarda,
HH'min daima ayinc tant i¢inde dustintilmesi gerektigi
haurlatldi. Mediastinal tutulum olgularmmizin %42,9'unda
mevcuttu. Klasik kitaplarda bu oran %50-60 olarak
bildirilmektedir.l» /-8 10 Yine literattirle uyumlu olarak
NS tipte en sik, LZ tipte ise en az oldugu gortldi ve
bu degerler istatistiksel olarak da anlamb idi (p<0,001).
MS tip ve LF tipte benzer oranlar vardi. Mediyastinal
tutulum sadece dort olguda hastaligin baslangic bolge-
siydi (evre II). Bu siklik da klasik kitaplarla uyumluy-
du. 18 10 Mediyastinal tutulumun klasik olarak ka-
dmlarda daha sik oldugu bildirilse de ancak bizim seri-
mizde bu durum istatistiksel anlamlilik kazanmamustir
(p=0,234).1,8, 10,11, 14,15

Olgularm %46,5'inde batin icinde tutulum mevcuttu.
Batin i¢i tutulumla bagvuran olgulann btytik ¢cogunlugu
zaten ileri evre olgulardi. Batin ici tutulumu en az olan
histopatolojik alt grup ise lenfositten zengin tip olgulard
ki bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulundu.
Diger alt gruplar arasinda abdominal tutulum acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Hastahgin sadece
batin ici LAP ile baslamasi nadir bir durumdur ve klasik
kitaplarda ve literattirde yaklastk %3 olarak bildirilmek-
tedir.> 8 16 Bizim serimizde de literatiirle uyumlu olarak
%5,3 oraninda primer subdiyafragmatik tutulum sap-
tanmistir. Bu oran bu tip olgularm ¢ogunlukla MS tip
olmasi ve tilkemizde de MS tip HH'nin daha sik goriilmesi
ile iliskili olabilir.
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Ekstranodal tutulum gosteren vakalarin hepsi evre IV
olgulardan olusurken lenfositten zengin tipte en az
(%6,2) ekstranodtiler tutulum olmast dikkat ¢ekiciydi.

Olgularimiz arasinda genel olarak HMG, LF tipte daha
sik, LZ tipte ise en az oranda goruldu. Tki bulgu da
istatistiksel olarak anlaml idi. MS ve NS tipler arasinda
anlamh fark yoktu. HMG'si olan olgularm B semptomlart
ile iliskisi de istatistiksel olarak dikkat cekici bulundu
(p<0,001). Bu bulgular ileri evre hastalarda HMG'nin
stk oldugunu gostermektedir. Klinigimizde daha 6nce
yapilan ¢cahsmadaki oranlarla karsilastimldiginda (%48,5)
tan1 sirasinda HMG sikhigimim azaldigi séylenebilir.> ©

Splenomegalinin HH infiltrasyonu ile iligkili olup olma-
dig1 bilinmemektedir. Klasik kitaplarda da belirtildigi
tizere SMG olan olgularin %50'sinde laparotomi ile
tutulum gosterilememekte, ayrica SMG olmayan vakalarm
%25'inde de dalak tutulumu olabilmektedir 8 11> 17
Olgularimiz arasinda LZ tipte SMG daha az gortilse
de, histolojik alt gruplar arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunamadi. Ancak HMG de oldugu gibi bu olgu-
larda da B semptomu varligi oldukea dikkat cekiciydi
(p<0,001). Daha ¢nce klinigimizde yapilan calismaya
(%38,1) gore tani sirasinda SMG sikhiginda da azalma
tespit edildi.>?

Olgularin laboratuvar verileri degerlendirildiginde
%74,2'sinde ESHnin ytiksek oldugu gortldii. LZ tip
HH grubunda ise olgularn yaklasik %50'sinde basvuru
sirasinda ESH degerlerinin normal oldugu gortldi.
Evre I'deki vakalarin yaridan fazlasinin normal ESH
degerleri ile basvurdugu goruliirken, ileri derecede
ESH ytiksekligi (>80 mm/saat), siklikla evre III ve TV
hastalik ile iligkili idi. Yine ESH, B semptomu olan
olgularda histolojik tip ve hastalik evresinden bagimsiz
olarak daha ytiksek bulundu (p<0,001). Bu bulgular
da Klasik kitaplardaki, ESH'nin konstittisyonal semptom-
larla iliskili oldugu ve ileri evre hastalikta daha ytiksek
olabilecegini gosteren bilgilerle uyumluydu.® 1 Ancak,
bu kaynaklarda %50 oraninda ytiiksek ESH degerleri
bildirilirken bizim olgularimizin %75'inde ytiksek
saptand1.” Bu durum, vakalarmzmn hekime ge¢ basvur-
mast, buiytik cogunlugunun MS tip HH olup, ileri evre
olgu sikligimizin ytiksek olmast ile ilgili bulundu. ESH
nonspesifik bir degerlendirme testi olmasina ragmen,
kolay ve ucuz bir yontemdir. Literattirde, tedavi sonrast
actklanamayan ESH ytksekliginin her zaman olmasa
da niiks gostergesi olabilecegi de ifade edildigi icin
klinik takipte yararli bir laboratuvar bulgusu oldugu

diisiinuldi. 3> % ©

Vakalarmizin genel olarak %52 ,8'inde anemi mevcuttu.
Bu oran kadinlar icin %42,2, erkekler icin ise %61,1
olarak saptandi. Anemik olgularin %30,8'1 derin anemi
seklindeydi. LZ tipte, vakalarn yaklasik %25'inde anemi

varken, LF tipte vakalarin yaklasik yarisinda anemi
vardi. Evre I'de anemi orani %20,2 iken, evre IV'de
ise %59,4 olarak saptand. Klasik kitaplarda da bagvuru
sirasinda vakalarin yaklasik %40'1inda anemi oldugu,

ileri evrelerde oranin giderek arttigini belirtilmekte
dir 1. 68.11

Vakalarimizin %7,1'inde 16kopeni saptandi. Klasik
kitaplarda %5 oldugu dikkate almirsa, bizim sonuglarmi-
zm da benzer oldugu anlasildi.”> 8 Lenfopeninin hastahgm
histolojik alt grubu ile ilgisi saptanmasa da ileri evre
hastalikla (evre III ve IV) iliskili oldugu gorildi (sirastyla
p=0,005 ve p<0,001). Hastalarin %80'den fazlasinda
lokopeniye anemi ve trombositopeni de eslik ediyordu.
Bu durumun hipersplenizm ve kemik iligi tutulumu
ile iligkili olabilecegi dustnuldu. Olgularin yaklasik
1/3't 16kositoz ile basvurmustu. Bu durum NS ve LF
tiplerle evre IV hastalikta anlaml idi. Benzer olarak
lokositozlu olgularda B semptomlari da anlamh olarak
daha sik bulundu (p=0,002). Klasik kitaplarda da va-
kalarin yaklasik %30'unda, 6zellikle hastaligin aktif
oldugu donemlerde, semptomatik hastalikta ve ilerlemis

evrelerde orta derecede lokositoz olabilecegi belirtilmek-
tedir. 3 68, 11,15

Vakalarimizin %22,7'sinde lenfopeni saptandi Bu siklik
literattirle de uyumluydu.” Klasik kitaplarda kot prog-
nostik faktor olarak belirtilen bu bulgu en az LZ tipte,
en cok da LF tipte goruldi. 368 11,15

Yine olgularimizin %10,8'inde trombositopeni, %14,9'unda
ise trombositoz saptandi. Trombositoz en stk NS tipte
ve ilerlemis hastalik durumlarmda mevcuttu. Trombosito-
peni de ayn sekilde ilerlemis evre hastalikta daha stk
saptand1 ve genellikle anemi ve lokopeni ile birlikteydi.
Bu durumun kemik iligi tutulumu ve/veya hipersplenizm
ile iliskili olabilecegi dustnildi. > 15 Anemi, lokopeni
ve lenfopeni sikliginin eski calismalara gore azaldig
ancak trombositopeni sikliginin degismedigi dikkati
cekdi. Ileri evre hastalikla iligkisi nedeniyle trombosito-
peninin, olgularm vakit gecirmeden daha uygun merkez-
lere sevkini saglayabilecek bir kriter olabilecegi dtistintildti.

Basvuru sirasinda ancak olgularin yarisinda kemik iligi
biyopsisi yapilmisti ve bunlarin da %17,6'sinda (ttim
hastalarin %9,2'si) kemik iligi infiltrasyonu saptandu.
Kemik iligi tutulumu sikligimin eskiye gore (%31)
azalmis gortinmesinin en 6nemli nedeninin, glintimuizde
daha genis bir hasta poptilasyonuna rutin olarak kemik
iligi biyopsisi yapilmasi oldugu dustintldi.> ° Eski
serilerde ise daha cok ileri evredeki vakalara kemik
iligi biyopsisi yapilmaktaydi. Bu arada gintmitizde
hastaliga daha erken tan1 konulmas: da vakalarmzdaki
kemik iligi tutulumu oranmin dtisttk olmasmu aciklayabilir.

Glukoz, BUN, kreatinin ve kalsiyum gibi rutin serum
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biyokimyasal incelemelerinde prognostik énemi olan
bir degisken saptanmadi. Ancak calismamizda serum
albtimin dtizeyleri incelendiginde LZ tipten, MS, NS
ve LF tipe dogru gittikce azaldigi tespit edildi. Yine
evre I'de serum albtimin dtizeyi, normale en yakinken,
hastalik evresi arttik¢a hipoalbuminemi sikliginin da
artug gortldit. Bu durum da literattirle uyumluydu.”> 18
Serum ALP dtizeyleri %22.,9 vakada ytiksek olarak sap-
tand. {leri evre hastalikla iliskili bulunan bu bulgunun
histolojik alt gruplarla iliskisi gosterilemedi. Benzer
olarak serum LDH diizeylerinin ytiksekligi de ileri evre
hastalikta daha sik olarak saptandi. Bu enzim degerlerin-
deki artiglar organ tutulumlari, dzellikle de karaciger,
kemik iligi ve kemik tutulumlar ile iligkili olabilse
de akut faz reaktani olarak da artabilecekleri unutulma-

malidir.3 % 8

Sonug olarak olgularin bagvuru sirasindaki evreleri
ve histolojik tipleri ile klinik ve laboratuvar bulgular1
birlikte degerlendirildiginde gozlemlenen bulgularin
buytik slctide literattirle uyumlu oldugu goruldu. Litera-
tiirden farkh olarak bizim olgularmmizda B semptomlarmm
gorilme sikhigr iki kat daha yiiksekti. Yine gelismis
tilkelerde LF histolojik tipe son derece az rastlanirken
bizim olgularimizin %17,1'i bu sekildeydi. Laboratuvar
bulgularindan ESH'nin nonspesifik bir degerlendirme
testi olmasina ragmen, kolay ve ucuz bir yéntem olmast
nedeniyle 6zellikle baslangicta yiiksek saptanan olgularm
takibinde yararli olacag: dustinildi. Son olarak, trom-
bositopeni ve/veya hipoalbtimineminin de ileri evre
hastalik ile iliskili oldugunun hatirlanmasi ve boyle
olgularin vakit gecirmeden uygun merkezlere sevki
Onerilir.
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