Hodgkin Dis1 Lenfomalarin Radyoterapisi

Hodgkin dis1 lenfomalarda uygulanacak tedavi-
de hastaligin tiiri ve evrelendirilmesi hi¢ siiphesiz
en Onemli kriteri teskil eder. Bilindigi gibi bu konu-
da goriisler devamli degismekte ve Ozellikle hiicre
tipleri bakimindan Onerilen klasifikasyonlar daha
aynntili olmaktadir. Ancak klinik yaklagim ve kemo-
terapi yoniinden ¢ok Onemli olan bu goriislerin rad-
yoterapi alanindaki degeri bugiin i¢in 6n planda sayil-
mayabilir. Hodgkin dis1 malign lenfomalarin radyote-
rapisinde planlamaya esas teskil eden baslica {i¢ fak-
tor vardir:

1- Hastaligin evresi

2- Hastaligin lokalizasyonu

3- Hiicre tiirlinlin 151na duyarliligi.

Evrelendirme :

Evrelemede genellikle Ann Arbor semasi kabul
edilmektedir. Buna gore:

Evrel : Hastalik, 1 lenf nodiilinde veya 1
ekstralenfatik odaktadir.

: Hastalik, 2 veya daha fazia lenf no-
dulu veya 1 ekstralenfatik odak ve 1
veya birka¢ lenf nodiiliindedir.

: Hastalik, diafragmanin iki tarafinda
lenf nodiillerinde ve dalakta veya
ekstralenfatik soliter odaklardadir.

. Hastalik, diafragmanin iki tarafinda
lenf nodiilleri ile birlikte veya onlar-
siz miiltipl dissémine ekstralenfatik
organ odaklan halindedir.

Evre 11

Evre III

Evre IV
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Hastaligin klinik bulgusu olmayisina gore "A" ve
gece teri, ates, % 10'dan fazla zayiflama seklinde kli-
nik bulgularla beraber olan "B " sekilleri bulunur.

Son yillarda, Hodgkin dis1 lenfomalarin ¢ogun-
lukla ilerlemis vakalar olusu ve organ lokalizasyonla-
nnin coKiugu dikkati ¢ekmis ve eldeki evreleme sis-
temlerinin yetersizligi iizerinde durulmustur. Ancak
gene de Ann Arbor evrelemesi bugiin icin gecerli sa-
yilmaktadir.

Evreleme Konusunda bir giicliK de evrelemeye
esas teskil edeceK diagnostiK ¢alismalarin verimlilik
derecesidir. Bu durum 6zellikle bizde oldugu gibi ge-
rekli biitiin islemlerin her zaman istenilen siiratle ve
yeterlilikle yapilamadig: yerlerde 6nem kazanmakta-
dir. Eksik bir diagnostik ¢alismanin evrelemede ¢ok
biiyiilK hatalara yol acabilecegi Kesindir. Bu konuda
Amerika Birlesik Devletlerinde Chicago Kanser Arasg-
tirma merkezinde yapiimis olan bir ¢alisma COK ay-
dinlaticidir (Tablo 1). Tabloya dikKat edilirse diagnos-
tik calismalar derinlestirildik¢ce baslangicda I veya II.
evrede kabul edilen vakalann esasinda III, hatta IV.
evre olduklan ortaya ¢cikmaktadir. Bu calismanin bize
gosterdigi ikinci ve ¢ok o6memli bir hakikat da diag-
nostik islemler arasinda en son gelen ve genellikle bir
zamanlar Kesin Karar verdirici nitelikte kabul edilen
eKsploratris laparatominin evreleme konusunda pek
az katkida bulundugu, asil kiymetli bilgiyi kemik iligi
biopsisinin sagladigidir.

Arastirma Sekli

Klinik

iVG veya LAG
K. iligi biopsisi
Leparatomi

* Ankara Universitesi Tip

Tiirkiye Klinikleri- Cilt:

Tablo 1

100 Hasta tizerinde evreleme ¢alismast

Evrede Kabul Edilen Hasta %
I 1 I V1
15 18 35 32
7 52 32
7 4 23 (]
4 g 20 68

Fakiiltesi Radyoloji Bilim Dal 6gretim Uyesi
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HODGKIN DISI LENFOM ALARIN RADYOTERAPISI

Evreleme konusunda Hodgkin dis1 lenfomalarin
histolojilerine gore de dzellikleri bulunmaktadir. Bilin
digi gibi her hiicre tipindeki nodiiler lenfomalar ile
az differansiye diffliz lenfositik lenfomalar daha ilk
teshis aninda biiyiik bir ¢ogunlukla, % 90'in lizerinde
Kemik iliginde, Karacigerde ve abdomende yayilmis
olarak goriilmektedir. I ve II. evreye uyan diffiiz his-
tiositik lentomalara ise % 30 kadar bir oranda rast-
lanabilmektedir. Bu nedenle pratikte I ve II. evrede
yakalanabilen lenfoma sayisi ¢ok az olmakta ve bu
tiplerde radyoterapi ile alinan sonuglar ¢ok iyi olsa-
lar da durum pratik ve istatistik yoniinden degerini
Kaybetmektedir.

Radyoterapi planlamasinda etkili olan ikinci
faktor hastaligin lokalizasyonudur. Lokalizasyon &zel
likle saha diizenlenmesinde, se¢ilecek radyoterapi tek-
niginde ve 1sinlama sonucu karsilasilabilecek istenme-
yen komplikasyonlann derecesinde baslica rolii oynar.

Lenfomalarin hiicre tipi ve hiicresinin 1gina duyar-
lilig1 bir bakima biiyiik problem g¢ikarmaz. Genellikle
her tip lenfoma hiicresi 1sina oldukga duyarli, yalniz
histiositik tipler nisbeten daha az duyarlidir. Bu
durum verilecek 1s1nin toplam doz miktarinda yapi-
lan diizenlemelerle kolayca halledilebilir.

Hiicre o6zelligi yoniinden gozetilecek bir durum
da bilhassa ¢ocukluk c¢agi Hodgkin dis1 lenfomalann-
da bazi tiplerin belirli lokalizasyonlarda daha fazla ol-
mak tlizere 16semik konversion gdstermeleridir. Boyle
bir ihtimal mevcut oldugu takdirde (nodular tip, me-
diastinal lokalizasyon) radyoterapi-kemoterapi ilis-
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kilerine daha dikkat etmek ve genel tedavi islemleri
icinde radyoterapinin yerini daha dikkatle saptamak-
ta yarar vardir.

Radyoterapi, Hodgkin dis1 lenfomalarin genel te-
davisindeki girisimlerden birisidir. AncaK radyoterapi-
nin bu Konuda kemoterapi ile ¢ok yakindan iliskisi
vardir ve genellikle tek basina radyoterapi ile ideal so-
nuca varilamaz.

Lenfomalarin radyoterapisinde herkesce kabul e-
dilmis, klasiklesmis bir protoKol bulunmamakla bera-
ber genel egilim I ve II. evrelerde radyoterapiyi Kiira-
tif amagla primer olarak uygulamaktir. Hem radyote-
rapi teKnigi bakimindan hem de evreleme caligsmala-
rindaki kesin Karar gii¢liigii yoniinden I ve II. evrele-
ri bir grupta toplamaK daha pratik Kabul edilmistir.
Bu grupta teK basina uygulanan radyoterapi ile veya
genelliKle daha COK yapildig: gibi primer Kiiratif rad-
yoterapiye desteK Kemoterapi ile ¢ok iyi sonuglar
alinmaktadir. Tablo 2'de I ve II. evre lenfomalar
i¢in uygulanan radyoterapi girisimleri Ozetlenmis-
tir.

I ve II. evrelerde lenfoma diafragma iistiinde veya
altinda gelismistir. Diafragma istii lokalizasyonlanni
Waldeyer halKast dahil boyun sahasi, Mediastin saha-
s1 ve aksilla sahasi diye kisimlara bolebiliriz. Lenfoma
1sinlamasinda genel prensip genisletilmis saha teKnigi
olup bu suretle ilk lezyon bdlgesi ile birliKte ilgili
Komsu bolge de isinlanir (SeKil 1 ab,c,d). Ayrica
sayet evrelemeye COK giiveniliyorsa ve 1sinlamanin Kii-
ratif yiki teK bagina iistlenmesi miimkiin goriiliiyorsa

Tablo 2

/-//. Evre Non-Hodgkin Lenfomalarin Tedavisi

Lokalizasyon
Diaf. Ustii:

— Boyun Ust

— Boyun Alt

— Mediasten

— Aksilla

Diaf. alti:
— Paraaortik
inguinal
Pelvik
Mezanterik

Radyoterapi Sekli

En az imka
Boyun T. Nod. Isin
VValdeyer Halkasi Waldeyer
Boyun

Mediastin T. Nod. Isin
O taraf Aksilla

Mediastin T. Nod. Isin
Boyun

Aksilla

O taraf boyun T. Nod. Isin

Total abdomen Total abdomen

inguinal Inguinal

Doz: Her tipde 3-3500 rad / Histiositik T. de: 5000/Kitle iizerine 5000 rad



138

diafragma iistii icin total nodal 1s1nlamaya yani Manto
iipi bir 1smlamaya gidilebilir (SeKU 2).

O

Ust servikal bolge - Waldeyer halkas1

b)  Alt servikal bolge +Mediasten + Aksilla
¢)  Alt servikal bolge +Mediasten

d) Aksilla +0 taraf alt servikal bolge

HastaliK gene I veya II. evrede kalmak {izere diaf-
ragma alt1 bir lokalizasyon gdsteriyorsa total abdomi-
nal 1s1nlama uygulanir (Sekil 3).

Sekil — 2 : Manto tipi1sinlama sahasi
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Sekil-3 : Abdominal 151nlama sahasi.

Biitiin bu 1sinlama seKillerinde her hiicre tipinde
3500-4000 rad total doza ¢ikilmasi hedef alinir. An-
cak histiositik tiplerde 4500-5000 rad'a ¢ikilmas1 on-
goriliir. Ayrica hangi hiicre tipinde olursa olsun tiimo-
riin biiyiik voliimde gelismis olmasi halinde bu kitle -
zerine 1000-1500 rad'lik bir ek lokal 1sinlama yap-
makta yarar vardir.

Bu tip 1sinlamalarda isinlamanin erken kompli-
kasyonu olarak 6zofagus 1sin alanina giriyorsa hafif
bir 6zofajit hali, mediasten 151n alanina giriyorsa ke-
mik iligi inhibisyonu ihtimali diisiiniilebilir. Mediaste-
ni i¢ine alan 1s1nlamalarda, daima daha sonra yapila-
cak kemoterapi diisiiniilmeli, ilerde kemoterapiyi
kisitlayacaii duruma sebep olmamaya ¢aligilmalidir.

I ve II. evre Hodgkin dis1 lenfomalarda ¢ocuklar-
da hastalik herhangi bir tedavi yontemi ile remisyona
sokulduktan sonra aynen akut 16semilerde oldugu gi-
bi koruyucu kafa 1ginlamasi yapilabilir.

I ve II. evre Hodgkin dis1 lenfomalarin diafragma
alt1 lokalizasyonlar1 i¢in abdominal 1sinlama yapilir.
Bunda barsak irritasyonu disinda bir komplikasyona
genellikle rastlanmaz. Ancak buradabobreklerin tole-
rans dozlarinin {izerinde 151n almamalarina dikkat et-
mek gerekir. Bunu saglamak i¢in arkadan yapilan 1-
sinlamada 1000 rad'dan sonra bdbrek alanlari kursun
blokla kapatilir. Sayet biiyiik tiimdr kitleleri varsa ab-
dominal 1sinlamada da bunlann iizerine sonradan
1000-1500 rad'lik ilave lokal 1sinlama yapiiir.

III ve I'V. evre Hodgkin dis1 lenfomalarin radyo-
terapisi genellikle kemoterapiyi desteklemek amaci
ile, baz1 uygun vakalarda da total viicut 1sinlamasi
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seKlinde kiiratif amacla uygulanir (Tablo 3).

Sayet radyoterapi belirli bir bolgede kemoterapi-
yi desteKlemeK ve loKal Kontrol saglamak amaci ile
yapiliyorsa giinde 200, haftada 1000 rad temposu ile
3500-4000 rad toplam doza kadar uygulanir.

Total viicut 1sinlamasinda, dozlar viicut orta hat-
tinda toplanmakK iizere haftada 2 x 15 veya 3x 10 rad
olmakK iizere toplam 150 rad'lik bir 1s1nlama yapilir.

IIT ve IV. evre Hodgkin dis1 lenfomalarda son yil-
larda uygulanan yeni bir 1s1nlama sekli de Santral len-
fatik 1s1inlama'dir (Sekil 4). Lenfomalarda ekstra-no-
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dal yayilimm ve organ lokalizasyonunun ¢ogunlukla
diafragma altinda olustuguna, buna mukabil hastali-
gin diafragma {izerinde daha ziyade lenfoid dokuda
kaldigina dikkat eden arastiricilar total viicut 1s1nla-
mas1 yerine diafragma {izerine Manto tipi, altina ise
total abdominal 1s1nlama 6nermislerdir. Bu teknikle
daha yiikseK oranda ve daha uzun siireli komplet re-
misyonlar elde edildigi bildirilmektedir.

Lenfomalarin radyoterapisinden izole olarak elde
edilen sonug¢lardan bahsetmek imkan1 yoktur. Hastali-
gin tedavisinde her vakada 1s1n ve ila¢ tedavisi birbiri-
ni destekler ve tamamlar sekilde kullanilmaktadir. Bu
bakimdan burada kesin olmayan bir takim rakamsal
sonuglardan ¢ok, etkili olan kosullardan bahsetmek
daha uygun olacaktir, 6rnegin genis sahali 1s1nlama-
nin lokal 1sinlamadan, yiiksek doz 1sinlamanin diisiik
doz 1s1nlamadan daha iyi sonuglar verdigi ve residiv
oranini azalttigi yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir.
Bundan baska erken evrede tedavi sonuglarinin geg¢
evrelere kiyasla ¢ok daha iyi oldugu gene net olarak
gosterilmistir. Diger taraftan hastaligin histolojik ya-
pisinin da alinan sonugta etkili oldugu ve nodiiler tip-
lerde ¢ok daha iyi sonug¢larin alindig1 bilinmektedir.
(Sekil 5 ve 6).

Fakiiltemiz radyoterapi boliimiinde elde edilmis
olan sonuglara gelince Tablo 4'de gorildigi gibi
1964-1979 yillar1 arasinda boliimimiizde c¢esitli pro-
tokollarla 223 Hodgkin dis1 lenfoma 1s1n tedavisi
gOrmiistiir. Bunlara ait bilgiler Tablo 5 de 6zetlenmis-
tir. Ancak retrospektif ¢aligsmalar bunlarda histolojik
tiplerin kismen belirlendigi, noduler-diffiiz ayiriminin
ise hemen hig¢ birisinde yapilmadigini gdstermistir.
Bundan bagka Tablo 5 de dikkati ¢ekecegi gibi I ve
II. evre vakalarinin ¢ogunlukta olmasi da, biiyiik bir
olasilik ile evreleme calismalarinin yetersizligine bag-

Sekil-4 : Santral lenfatik 1s1nlama sahasi I1 yan]1$ evreleme sonucu ortaya ¢ikmis bir durum
Tablo: 3
M-1V. Evre N-Hodgkin Lenfomalarin Tedavisi

Tip Lokalizasyon Tedavi
Her tip H. li Diaf. iist-alt Tiim govde I ve Kemo.

Diaf. Ust-alt ve K. iligi
Her tip H. li Diaf. Ust-alt ve Organ Organa lokal I. ve Kemo.
Histiositik Diaf. Ust-alt Total Nod. I. ve Kemo.
Histiositik Diaf. Ust-alt ve organ Organa lokal 1. ve Kemo.
Isin dozlar:: Tiim Govde 5 haftada 150 rad

Total Nodal 4 haftada 4000 rad

Organa lokal

Haftada 1000 rad ile
Histiositik Tipte : 4500-5000 rad
Diger Tiplerde ;3000-3500 rad
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Sekil - 6: Nédiiler ve Diffiiz tiplerde hayatta kahm faldan

Tablo 4

A.UTF. Radyoterapi Boliimii
Hodgkin Disi Lenfomalar
(1964-1979)

Yas Vaka sayisi Cins Vaka sayisi
Vakalarimizin hayatta kalim sonuglan hakkinda
Kesin rakam vermemize olanaK sagliyacak bir takip 0-15 37 Erkek 155
yapilamamistir. Bunun sorumlulugu yalniz hasta-rad- 16-30 36 Kadin 68
yoterapi merkezi iligkilerinin Kopuklugu degil, radyo- 31 50 86
terapiden sonra hastalarin iliski kurduklari medikal 51-70 57
kuruluslar ile radyoterapi boliimiimiiz arasinda yete- 70 - yukari 7
rince baglanti olmamasindadir
Tablo 5
Histolojik Tip Vaka Sayisi Frimer lokalizasyon Vaka Sayis1 Evre Vaka Sayis1
Lenfositik 119 Bas-Boyun 146 I 52
Histiositik 7 Mediasten 19 11 59
Retikulum HJi 56 Abdomen 47 m 37
Dev H.1i 2 Sair 1 v 75
Burkitt tipi 10
Akdeniz lenfomasi 3
Smiflandirilmayan 26
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