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Ege Universitesi Hastanesi veri tabaninda kayith eriskin Hodgkin disi lenfoma
olgularinin epidemiyolojik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of the epidemiological and overall survival characteristics of adult
non-Hodgkin lymphoma cases registered to Ege University Hospital database
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0z
Amagc: Hodgkin disi lenfomalar (NHL), lenfoproliferatif hastaliklarin da yer aldigi heterojen bir gruptur.

Bu galismada, NHL olgularinin epidemiyolojik analizlerinin yapilmasi, global sonuglarla karsilastirilarak
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi veri tabanina
kayitli, 1992-2017 yillarinda NHL tanisi alan 4.561 erigkin olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %56,7’si erkek olup; ortalama yas 56,77, ortanca yas 59 idi. En sik %38,1 diffiz
baylk B-hucreli lenfoma (DBBHL) olmak Uzere sirasiyla kiguk lenfositik lenfoma, marjinal zon
lenfoma, follikiler lenfoma (FL) izlendi. Olgularin %52,5’i nodal, %371’i ekstranodal yerlesimden tani
aldi. Matur B-hlcreli neoplazmlar yillara gore artis gosterirken, matir T-hicreli neoplazmlarda artis
saptanmadi. Siniflandirilamayan NHL olgularinin ise yillara gére azaldigi dikkatimizi ¢ekti. Tim yas
gruplarinda erkeklerde kadinlara gore daha fazla idi (p=0,003). Olgularin yaklasik yarisi 40-64 yas
araligindaydi. Ayrica mantle hucreli lenfoma (MHL) harig, diger histolojik tiplerin en ¢ok 40-64 yas
araliginda; MHL’nin ise en ¢ok 65 yas ve Ustl grupta karsimiza ¢iktigi izlendi. Cocukluk yas grubunda
sik gorilen Burkitt lenfomada ise olgularin %86,2’si 18-64 yas araliginda idi.

Sonug: FL, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da daha sik goérilirken, DBBHL Dilnya’da daha yaygin
gorulmektedir. Bizim galismamizda da DBBHL en sik gorilen NHL tipidir. FL ise Bati toplumlar ile
kiyaslandiginda daha az karsimiza c¢ikmaktadir. GCalismamizda NHL'ler erkeklerde kadinlara goére
daha siktir. Ayrica yillara gére hastaligin lokalize kalma egiliminin arttigi ve yas gruplarina goére de 18-
39 yas araliginda daha lokalize kalma egiliminde iken, yas arttikga daha yaygin hastalik tablosu
olusturdugu dikkatimizi ¢ekmistir. NHL'ye ait 25 yili kapsayan ¢ok genis bir serinin degerlendirildigi
calismamiz, tlkemize ait epidemiyolojik verilerin belirlenebilmesi agisindan énem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Hodgkin digi lenfoma, epidemiyoloji, insidans.
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Abstract

Aim: Non-Hodgkin's lymphomas (NHL) are a heterogeneous group of lymphoproliferative diseases.
The aim of this study was to evaluate the epidemiological analysis of NHL patients and compare them
to global findings.

Materials and Methods: The data including 4.561 adult patients diagnosed as NHL, and recorded at
Ege University Cancer Control and Research Center, within 1992-2017 were evaluated
retrospectively.

Results: Of the patients, 56.7% was male; the mean age was 56.77, the median age was 59. The
most common lymphoma type of NHL was 38.1% diffuse large B-cell ymphoma (DLBCL), followed by
small lymphocytic lymphoma, marginal zone lymphoma, follicular lymphoma (FL). 52.5% of the
patients had been diagnosed within nodal, 31% extranodal localization. While mature B-cell
neoplasms increased in years, mature T-cell neoplasms did not increase in years. The non-specified
type of NHL decreased in years. The disease was significantly higher in males than females in all age
groups (p=0,003). About half of the patients were in the age range of 40-64.Except for mantle cell
lymphoma, which was mostly detected in patients older than 64 years, all other types were mostly
seen in the 40-64 age range 86.2% of Burkitt lymphoma patients, which is mostly diagnosed in
pediatric age group, were in the 18-64 age range.

Conclusion: While FL is more common in Western Europe and North America, DLBCL is more
common in the World. In our study, DLBCL is the most common NHL type, FL is less common
compared to Western countries. NHL incidence is more common in males than females in our study.
Also, the ratio of localized disease increase in years, and while the ratio of localized disease is more in
the 18-39 age range, the disseminated disease is more detected in years of older age. In our study,
we evaluated an extensive series of NHL patients diagnosed in 25 years’ period, and it provides an
important epidemiological data for our region of the country.

Keywords: Non-Hodgkin lymphoma, epidemiology, incidence.

Giris dalak gibi lenfoid dokularda daha sik karsimiza
Hodgkin disi lenfomalar (NHL); B veya T ctkmakla birlikte; mide, barsak, deri gibi
lenfositler ya da NK hiicrelerinden gelisebilen ~ €kstranodal  organlarda  da sk olarak
matir B hiicreli ve matir T/NK hicreli 96rtlmektedir. NHL ler lenfoproliferatif hastaliklari
neoplazmlar olmak tlizere iki grupta ele da iceren heterojen bir gruptur ve cok sayida
alinmaktadir. Matiir B hiicreli neoplazmlar, ~antiteyi icerisinde barindinr (2,3). Daha yavas

biylyen ve az semptom olusturan indolan
lenfomalar olan FL, marjinal zon lenfoma (MZL),
lenfoplazmasitik lenfoma (LPL) yani sira daha

NHL'ler icerisinde en sik karsimiza ¢ikar. Pre-
germinal merkez, germinal merkez veya post-
germinal merkez B hiicrelerinden kdken alabilir

(1,2). Mantle hicreli lenfoma (MHL), pre-germinal
merkez B hucrelerinden gelisirken; follikller
lenfoma (FL), Burkitt lenfoma (BL) ve diffuz
buyuk B hicreli lenfomanin (DBBHL), germinal
merkez alt tipi gibi bazi lenfomalar germinal
merkez B hicrelerinden ve diffiz blylk B hucreli
lenfomanin, germinal merkez digi alt tipi gibi bazi
lenfomalar da  post-germinal merkez B
hiucrelerinden gelisir (2). NHL'ler, lenf noddld,
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hizli buydyen, hizli yayillan ve siddetli klinik
semptomlara yol acan agresif lenfomalar olan
DBBHL, BL, HIV ile iligkili lenfomalar,
transformasyon goésteren lenfomalar, anaplastik
biylk hucreli lenfoma (ABHL) ve ¢ogu periferal T
hicreli lenfomalar (PTHL) bunlar arasinda
sayilabilir (1,2).

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Hastanesi veri tabanina kayitl, 1992-
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2017 yillarinda NHL tanisi alan 4.561 erigkin
olgunun epidemiyolojik analizlerinin yapilmasi,
global sonuglarla karsilastirilarak
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

EU Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EUKAMYnin 6zel egitimli ve sertifikall
kanser kayit elemanlarn tarafindan 1992-2017
yillarinda, EUTF Hastanesinde 4.837 NHL tanisi
alan hasta kaydi yapiimistir. Cocuk hastalar (18
yas alti) pediatri grubunda ele alinacagi igin
calismadan diglanarak, 4.561 eriskin NHL
hastasi c¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalar
hastanemizde tani ve/veya tedavi almiglardir.
Siniflandirmalarda DSO ve SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) verileri g6z
ondne alinarak gruplandiriimig; timdérin histolojik
tipi, tani yasi, cinsiyet, timoér vyerlesim yeri,
hastaligin yayginhdi agisindan degerlendirilmistir
(1). Tumérin histolojik tipi agisindan, DSO 2017
kitabina goére alt tiplere ayrilmigtir (1). CANREG 4
programi ile kaydedilen veriler SPSS (23)
programina aktariimistir. istatistiksel analizlerde
Ki-kare, dogrusal modellemeler, student T-test,
Mann Whitney-U, Fischer-exact test uygulanmis,
p <0,05 degeri anlamli kabul edilmistir. Bu
calismada, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir.

Bulgular

1992-2017 vyillarinda EUTF Hastanesi veri
tabaninda kayith 117.139 hastanin, 6.130°u
lenfoma tanisi almistir. Lenfoma tanisi alan
olgular, hastanemiz veri tabaninda kayith tim
olgularin yaklasik %5’ini olusturmaktadir. NHL ise
lenfoma tanisi alan olgularin yaklasik %79’unu ve
tim malignitelerin ise %4,1’ini olugturmaktadir.

Matir B ve T/NK Hiucreli Neoplazmlarda
Epidemiyolojik ve Histopatolojik Ozellikler

Matir B ve T/NK hucreli neoplazm tanisi almisg
olan 4.561 olgunun 2.586’s1 (%56,7) erkek,
1.975'i (%43,3) kadin olup; ortalama yas 56,77
(x15,60), ortanca yas 59 (aralik:18-100) olarak
bulundu. Histolojik tiplerine baktigimizda, en sik
%38,1 DBBHL olmak Uzere sirasiyla %16,1

68

KLL/SLL, %7,2 MZL, %6,9 FL olmak uzere
siralandigi dikkatimizi g¢ekti (Sekil-1). Histolojik
tiplere gore ayrintili yas Ozellikleri (Tablo-1)'de
verilmigstir.

Topografik dagilimlari  bilinen 4534 olgunun,
%52,5'i (n=2379) nodal, %311 (n=1409)
ekstranodal ve %16,5'i (n=746) kemik iligi (Ki)
yerlesiminden tani aldi. Anatomik
lokalizasyonlara gore ayrintili dagilim (Sekil-2)’de
verilmigtir.

Olgularin = %51,5'i  (n=1739) vyaygin, %37,8’i
(n=1275) lokalize ve %7,9u (n=362) bolgesel
hastalik olusturmakta idi.

Matiir B ve T/NK Hiicreli Neoplazmlarin Yillara
Gore Dagilim Ozellikleri

Olgularin yillara gére dagilimina baktigimizda,
yarisindan fazlasinin 2009-2017 yillari arasinda
yer aldigi dikkatimizi ¢ekti (Tablo-2). Yillara gére
cinsiyet dagilimi agisindan anlamh bir fark
saptanmadi (p=0,613) (Tablo-2).

En c¢ok hasta dagihiminin izlendigi gruplarin,
yillara gére artis oranlari degerlendirildi; matir B-
hlcreli neoplazmlar yillara gére artis gosterirken,
matir T-hucreli neoplazmlarda bdéyle bir artig
saptanmadi. Siniflandirilamayan NHL olgularinin
ise vyillara gobre azaldidr dikkatimizi c¢ekti.
Histolojik tiplerin yillara goére dagihmi istatistiksel
olarak da anlamli bulundu, ayrintih
degerlendirilme (Sekil-3)’te verilmistir (p<0,0001).
Yillara gére NHL’larin lokalize kalma oranlarinin
arttigi, bolgesel hastalik gorilme oranlarinin ise

azaldigr dikkatimizi c¢ekti. Yaygin hastalik
olusumu en g¢ok 2000-2008 yillari arasinda
izlendi (Tablo-3). Yillara gbére hastaligin

yayginligi istatistiksel olarak da anlamli saptandi
(p<0,0001).

Matiir B ve T/NK Hiicreli Neoplazmlarin Yas
Gruplarina Gére Dagilim Ozellikleri

Yas dagihmlarina  baktigimizda, olgularin
yaklasik yarisi 40-64 yas araliinda idi. Tum yas
gruplarinda erkeklerde kadinlara goére daha fazla
ve istatistiksel olarak da anlamli idi (p=0,003)
(Tablo-4).
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Olgularin histolojik tiplere gore dagilimi
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Sekil-1. Histolojik tiplere gore dagiim grafigi.

Kisaltmalar: DBBHL: Diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma, KLL/SLL: Kronik lenfositik I6semi / kiiglik lenfositik lenfoma, NHL, NOS:
Hodgkin disi lenfoma, siniflandirlamayan, MZL: Marjinal zon lenfoma, FL: Follikiiler lenfoma, Lenfoma, NOS: Lenfoma,
siniflandirlamayan, MHL: Mantle hiicreli lenfoma, HCL: Hairy cell I16semi, BL: Burkitt lenfoma, Matir THL: Matiir T-hiicreli
lenfoma, MF: Mikozis fungoides, ABHL: Anaplastik bliyiik hiicreli lenfoma, LPL: Lenfoplazmasitik lenfoma, AITHL:
Anjioimmunoblastik T-hdicreli lenfoma, SMZL: Splenik marjinal zon lenfoma, KTHL: Kutanéz T-hiicreli lenfoma, NK/THL: NK/T-
hiicreli lenfoma, PKCD30+THLPH: Primer kutan6z CD30-pozitif T-hiicreli lenfoproliferatif hastalik, B-PLL: B-hlicreli prolenfositik
16semi, PMBHL: Primer mediastinal biyiik B-hiicreli lenfoma, ATHL: Adult T-hdicreli lenfoma, PL: Plazmasitik lenfoma, HSTHL:
Hepatosplenik T-hiicreli lenfoma, T-PLL: T-hiicreli prolenfositik I6semi, TLGHL: T-hiicreli biiyiik granuler lenfositik I6semi, ITHL:
Intestinal T-hiicreli lenfoma.
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Tablo-1. Olgularin histolojik tiplere gére yas 6zellikleri.

Olgu sayisi Ortalama yas Standart sapma Aralik
DBBHL 1738 56,31 16,34 18-100
KLL/SLL 733 61,08 12,73 18-92
NHL, NOS 415 54,43 16,54 18-93
MZL 329 60,45 13,75 20-86
FL 316 55,20 14,05 19-89
Lenfoma, NOS 173 54,94 16,34 18-87
MHL 164 64,84 11,60 20-91
HCL 114 54,68 12,46 29-89
BL 109 44,21 16,96 18-84
Matir THL 97 50,53 15,47 19-78
MF 97 53,51 14,39 24-88
ABHL 64 46,25 15,93 18-76
LPL 50 63,98 13,24 23-88
AITHL 49 57,57 16,01 19-80
SMZL 35 58,51 12,89 32-85
KTHL 17 49,41 16,54 19-72
NK/THL 16 47,13 14,80 21-69
PKCD30+THLPH 16 52,19 13,42 29-75
B-PLL 7 68,71 15,37 35-80
PMBHL 6 42,33 15,73 28-66
ATHL 6 56,00 20,76 31-84
PL 3 65,67 8,96 60-76
HSTHL 2 38,00 9,89 31-45
T-PLL 2 63,00 1,41 62-64
TLGHL 2 57,00 28,28 37-77
iTHL 1 56,00 - -
TOPLAM 4561 56,77 15,60 18-100

Kisaltmalar: DBBHL: Diffiiz biiyiik B-hlicreli lenfoma, KLL/SLL: Kronik lenfositik I6semi / kiigiik lenfositik lenfoma, NHL, NOS:
Hodgkin disi lenfoma, siniflandirilamayan, MZL: Marjinal zon lenfoma, FL: Follikiiler lenfoma, Lenfoma, NOS: Lenfoma,
siniflandirlamayan, MHL: Mantle hiicreli lenfoma, HCL: Hairy cell I6semi, BL: Burkitt lenfoma, Matir THL: Matiir T-hiicreli
lenfoma, MF: Mikozis fungoides, ABHL: Anaplastik bliyiik hiicreli lenfoma, LPL: Lenfoplazmasitik lenfoma, AITHL:
Anjioimmunoblastik T-hdicreli lenfoma, SMZL: Splenik marjinal zon lenfoma, KTHL: Kutanéz T-hiicreli lenfoma, NK/THL: NK/T-
hiicreli lenfoma, PKCD30+THLPH: Primer kutan6z CD30-pozitif T-hiicreli lenfoproliferatif hastalik, B-PLL: B-hlicreli prolenfositik
16semi, PMBHL: Primer mediastinal biyiik B-hiicreli lenfoma, ATHL: Adult T-hiicreli lenfoma, PL: Plazmasitik lenfoma, HSTHL:
Hepatosplenik T-hiicreli lenfoma, T-PLL: T-hiicreli prolenfositik I6semi, TLGHL: T-hiicreli bilyiik granuler lenfositik I6semi, ITHL:
Intestinal T-hiicreli lenfoma.
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Sekil-2. Anatomik lokalizasyonlara gére dagilim grafigi.

Kisaltmalar: LN: Lenf nodiilii, KI: Kemik iligi, SSS: santral sinir sistemi, YD: Yumusgak doku, GUS: Genitoiiriner sistem, AC: Akciger.

Tablo-2. Olgularin yillara gére dagilimlar ve cinsiyet iliskisi.

Olgu sayisi Erkek Kadin p: 0,613
1992-1999 556 (%13,6) 325 (%58,5) 231 (%41,5)
2000-2008 1408 (%34,5) 790 (%56,1) 618 (%43,9)
2009-2017 2115 (%51,9) 1191 (%56,3) 924 (%43,7)

2020; Cilt / Volume: 59 (Ek Sayi / Supplement) 71



Histolojik tiplerin yillara gére dagilimi
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Sekil-3. Histolojik tiplerin yillara gére dagilim grafigi.
Kisaltmalar: DBBHL: Diffiiz bliyiik B-hiicreli lenfoma, KLL/SLL: Kronik lenfositik I6semi / kiiglik lenfositik lenfoma, MZL: Marjinal
zon lenfoma, FL: Follikiiler lenfoma, MHL: Mantle hiicreli lenfoma, HCL: Hairy cell I6semi, BL: Burkitt lenfoma, Matiir THL: Mattir

T-hlicreli lenfoma, ABHL: Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma, NHL, NOS: Hodgkin disi lenfoma, siniflandirilamayan.

Tablo-3. Yillara goére hastaligin yayginhgi.

Lokalize Bolgesel Yaygin P<0,0001
1992-1999 153 (%32,7) 83 (%17,7) 232 (%49,57)
2000-2008 296 (%34,5) 84 (%9,7) 479 (%55,8)
2009-2017 710 (%40,5) 160 (%9,1) 881 (%50,3)
Tablo-4. Yas araliklarina gore olgularin dagihmi.
Olgu sayisi Erkek Kadin P=0,003
18-39 623 (%15,3) 370 (%59,4) 253 (%40,6)
40-64 2021 (%49,5) 1175 (%58,1) 846 (%41,9)
65 ve Ustl 1435 (%35,2) 761 (%53) 674 (%47)
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Hastalik 18-39 yas grubunda daha lokalize kalma
egiliminde iken, yas arttikca daha yaygin olarak
izlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0,0001) (Tablo-5).

araliginda karsimiza ¢iktigr, MHL'nin ise en ¢ok
65 yas ve Ustl grupta karsimiza c¢iktigi
dikkatimizi ¢ekti. Cocukluk yas grubunda sik
gérulen BL'da ise olgularin %86,2’si 18-64 yas

araliginda idi. Histolojik tiplerin yas araliklarina
gbre dagihmi istatistiksel olarak da anlamli
saptandi (p<0,0001).

En c¢ok hasta dagiliminin izlendigi gruplarin yas
araliklarina goére dagilimi degerlendirildiginde,
MHL hari¢ diger tiplerin en c¢ok 40-64 yas

Tablo-5. Yas araliklarina gore hastaligin yayginhgi.

Lokalize Bolgesel Yaygin P<0,0001
18-39 202 (%45,1) 71 (%15,8) 175 (%39,1)
40-64 560 (%36,7) 157 (%10,3) 808 (%53)
65 ve listii 397 (%35,9) 99 (%9) 609 (%55,1)
Histolojik tiplerin yas-araliklarina gére dagilimi
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Sekil-4. Histolojik tiplerin yas araliklarina gore dagihm grafigi.

Kisaltmalar: DBBHL: Diffiiz bliyiik B-hiicreli lenfoma, KLL/SLL: Kronik lenfositik I6semi / kiiglik lenfositik lenfoma, MZL: Marjinal
zon lenfoma, FL: Follikiiler lenfoma, MHL: Mantle hiicreli lenfoma, HCL: Hairy cell Ibsemi, BL: Burkitt lenfoma, Matdir THL: Mattir
T-hlicreli lenfoma, ABHL: Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma, NHL, NOS: Hodgkin disi lenfoma, siniflandirilamayan.

Olgularin ayrintil degerlendirilmesi Supplement -1 (Tablo-6)’da verilmistir.
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Tablo-6. Olgularin ayrintili dokiimd.

2| 3| 2| 2| %4 o| 2|22 «| 9| 2| 2| 8| 2| E|s® 2| B3| 2| | 2| 2| 2| z

2 3 s = s T I @S = = S| g 2 g g Eé ) 2 b= & @ - g E
Erkek 925 461 | 158 | 140 | 117 | 88 61 71 52 38 32 33 14 8 9 12 5 2 4 2 2 2 1 0
Kadin 813 272 | 171 | 176 | 47 26 48 26 45 26 18 16 21 9 7 4 2 4 2 1 0 0 1 1
Toplam 1738 | 733 | 329 | 316 | 164 | 114 | 109 | 97 97 64 | 50 49 35 17 16 16 7 6 6 3 2 2 2 1
Nodal 1002 | 205 | 126 | 277 | 124 | O 37 72 0 52 15 47 0 2 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
Ekstranodal 717 14 190 | 37 35 0 29 25 97 12 4 2 35 15 12 16 0 6 0 1 1 0 0 1
Kemik iligi 9 513 | 7 1 3 114 | 43 0 0 0 31 0 0 0 1 0 7 0 6 0 0 2 2 0
Bas-boyun 138 2 33 7 12 5 8 1 1 1
Mide 205 4 80 2 7 6 1 2 1
ince barsak 26 1 5 0 2 4 3 0 0 1
Kolon 14 0 2 2 2 3 1 0 0
HPB 16 1 1 0 0 0 0 0 0
Nazal bolge 11 0 0 0 1 0 2 0 0 10
Akciger 18 1 11 1 0 0 0 1 0
Mediasten 8 0 1 0 0 0 0 0 0 6
Kemik 26 1 0 1 0 0 0 0 0
Kemik iligi 9 513 | 7 1 3 114 | 43 0 0 31 1 7 6 2 2
Dalak 24 1 25 1 3 0 1 0 0 35 1
Deri 33 0 7 14 0 0 4 197 | 5 0 15 1 16
Yumusak doku 41 1 2 2 1 3 3 1 2
Meme 4 1 1 3 0 0 0 0 0
Jinekodriner 9 0 0 0 0 1 0 0 0
GUs 32 0 4 1 1 2 1 0 0 1
SSS 95 1 3 1 1 1 1 2 0 2
G0z konjunktiva 5 0 14 1 5 1 0 0 0
Tiroid 12 0 1 1 0 3 0 0 0
Lenf nodili 1002 | 205 | 126 | 277 | 124 37 72 52 15 47 2 1 2 1

w - B - — - - - - -

Lokalize 681 47 106 | 121 | 31 0 20 24 | 33 23 8 14 5 8 3 10 0 0 0 2 0 0 0
Bolgesel 192 14 21 21 11 0 10 10 5 8 0 4 2 1 2 2 0 3 0 0 0 0 0
Yaygin 373 595 | 120 | 90 80 103 | 58 33 10 13 38 16 19 2 5 1 7 0 5 1 2 2 2
Toplam 1246 | 656 | 247 | 232 | 122 103 | 88 67 48 44 46 34 26 11 10 13 7 3 5 3 2 2 2

Kisaltmalar: HPB: Hepatopankreatikobilier, GUS: Genitoliriner sistem, DBBHL: Diffiiz bilyiik B-hiicreli lenfoma, KLL/SLL: Kronik lenfositik 16semi / kiigiik lenfositik
lenfoma, NHL, NOS: Hodgkin disi lenfoma, siniflandirilamayan, MZL: Marjinal zon lenfoma, FL: Follikiiler lenfoma, Lenfoma, NOS: Lenfoma, siniflandirilamayan, MHL:

Mantle hiicreli lenfoma, HCL: Hairy cell I6semi, BL: Burkitt lenfoma, Matir THL: Matir T-hiicreli lenfoma, MF: Mikozis fungoides, ABHL: Anaplastik biiyiik hiicreli
lenfoma, LPL: Lenfoplazmasitik lenfoma, AITHL: Anjioimmunoblastik T-hlicreli lenfoma, SMZL: Splenik marjinal zon lenfoma, KTHL: Kutandz T-hiicreli lenfoma,

NK/THL: NK/T-hticreli lenfoma, PKCD30+THLPH: Primer kutanéz CD30-pozitif T-hiicreli lenfoproliferatif hastalik, B-PLL: B-hlicreli prolenfositik I6semi, PMBHL: Primer
mediastinal bliyiik B-hiicreli lenfoma, ATHL: Adult T-hlicreli lenfoma, PL: Plazmasitik lenfoma, HSTHL: Hepatosplenik T-hiicreli lenfoma, T-PLL: T-hlicreli prolenfositik

I6semi, TLGHL: T-hiicreli bilyiik granuler lenfositik I6semi, ITHL: Intestinal T-hiicreli lenfoma.
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Tartigma

NHL, gelismis Ulkelerde en sk gorllen
hematolojik malignitedir (4). Bizim serimizde de
en sik goérilen hematolojik malignite NHL'dir ve
lenfoma tanisi alan olgularimizin  yaklasik
%79’unu olusturmaktadir.

NHL, yillk insidansi birgok boélgede yillar iginde
artmaktadir (5). Birlesik Krallik'ta yas standardize
insidansi, 30 yilda (1988-2007) %35 artmigtir (5).
Benzer bir artis Amerika’da 1975-1991 yillar
arasinda yilda %3,7 dolayinda artarken, 1992-
2007 yillan arasinda ise yilda %0,3’luk bir artig
g6stermektedir (5). Amerikan Kanser Dernegi,
2011 yihnda, 66.360 NHL tanisi alan yeni hasta
ve 19.320 hastanin da bu hastaliga bagh 6lim ile
sonuglandigini bildirmistir (2,6). Bizim serimizde
de yilda 2000-2008 yillari arasinda 2,24 ve 2009-
2017 yillarni arasinda ise 3,38 oraninda artis
saptanmistir. Lenfomalarin yillar igerisinde artis
gosterdigi birgok ¢alismada Ozellikle
vurgulanmigtir (7). Cunkid Dinya’da artan yash
populasyona paralel olarak, bu hastalik da son
20 vyilda belirgin olarak artmigtir (6). Bizim
olgularimizin = %51,9u da 2009-2017 vyillan
arasinda tani almistir. Gelismis Ulkelerde daha
sik gorilen NHL, ABD’de 2014 yilinda en sik
goérilen besinci malignitedir  (3,5). Bizim
serimizde de tim malignitelerin %4, 1’ini
olusturmaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine
goére insidansi erkeklerde %3, kadinlarda %2,6
dolayinda saptanmistir (8). Yasllarda DBBHL ve
FL sirasiyla her yil %1,4 ve %1,8 artarken,
KLL/SLL %2,1 azalmaktadir (9). Ayni galismada
MZL, MHL ve BL'da da yillar igerisinde artistan
s6z edilmektedir (9). T-hlcreli lenfomalar da yillar
icerisine artig gorulirken, MF ise degismeden
kalmistir (9). Bizim calismamizda da literaturle
uyumlu olarak, B-hicreli lenfomalarda; DBBHL,
KLL/SLL, MZL, FL, MHL, HCL ve BL’da yillar
icerisinde artis saptanmigtir. T-hicrel
lenfomalarda (matir THL ve ALCL ABHL) ise
literatirden farkh olarak boéyle bir artis dikkati
cekmemistir. HCL ve FL beyazlarda daha sik
gorulirken, NK/T hacreli lenfomalar ve MF’in
siyahlarda daha sik oldugu vurgulanmaktadir (9).
MHL da beyaz-erkeklerde daha sik
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gorulmektedir. Bizim irkimizin daha ¢ok beyaz
olmasi ve viral etiyolojiye bagli daha ¢ok Uzak
Dogu'da Karayip'lerde gortulmesi  T-hlcreli
lenfomalarda vyillara goére artisin olmamasinin
nedenlerinden biri olabilir (10). ABD’'de 1992-
2001 yillarin arasinda ¢ok genis bir seride
yapilan ¢alismada, histolojik tipi bilinmeyen
lenfomalarin yilda %12 dolayinda  azaldidi
gorilmektedir  (9). Bizim olgularimizda da
siniflandirlamayan NHL'larin  yillar igerisinde
azalma orani  dikkat c¢ekicidir  (Sekil-3)
(p<0,0001). Bu durum vyillar igerisinde tanisal
testlerin  artmasi ve  yayginlasmasi ile
aciklanabilir.

NHL her yasta karsimiza cikabilmekle birlikte,
genellikle ortalama 60 yasta goralir (6,11). Bazi
calismalarda olgularin Ugte ikisi 60 yas ve
Uzerinde bildirilmigtir (5). Bizim serimizde de
ortalama tani yasl 56,77, ortanca tani yasi 59
olarak bulunmustur. Olgularimizin yaklasik yarisi
40-64 yas araliginda yer almaktadir. KLL/SLL ve
FL'nin gocukluk yas grubunda neredeyse
karsimiza ¢ikmasi beklenmez (9). Calismamizda
KLL/SLL’de ortalama tani yasi 61,08 (aralik:18-
92) olarak bulunmustur. Ayrica MHL hari¢ diger
NHL'lar en ¢cok 40-64 yas araliginda kargimiza
cikmistir. Bu durum Turkiye nufusunun daha
gen¢ popllasyona sahip olmasi ile iligkili olabilir.
BL’'da ise 20-64 yas grubunda, ileri yasa gore
daha fazla hasta bulunmaktadir (7). Literatlire
benzer sekilde bizim serimizde de BL olgularinin
%86,2’si 18-64 yas aralidinda yer almaktaydi.
Histolojik tiplerin yas araliklarina goére dagilimi
istatistiksel olarak da anlamh  saptandi
(p<0,0001). Calismalarda, PMBHL’da ise ortanca
tani yasi 35 (1,7), FL ise 60 (5) olarak
bildirilmistir.  Bizim olgularimizda PMBHL'da
literatiire benzer sekilde ortanca tani yasi 35,5,
FL’da ise 56 olarak bulundu. MHL’da ortanca tani
yas! 58 olarak bildirilmistir (5). Bizim serimizde de
MHL en c¢ok 65 yas ve Ustl grupta karsimiza
cikmistir (p<0,0001). PL’'nin ortalama tani yasi
ise 65,67 idi. Witte ve ark yaptidi ¢cok merkezli
calismada PL’da ortanca tani yasi 63 olarak
bildiriimistir (12).
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NHL gelisiminde immunsupresyon, c¢evresel
etkenler yani sira enfeksiy6z etkenler de rol
oynamaktadir (1,7,11). BL gelisiminde Epstein
Barr Virus (EBV), midede mukoza iliskili lenfoid
dokunun ekstranodal marjinal zon lenfomasi
(MALT lenfoma) gelisiminde Helicobacter Pylori
ve primer effizyon lenfoma gelisiminde ise
Human Herpes Virus 8in rol oynadidi
gOsterilmistir. Buna bagl olarak bazi NHL'ler
geografik  dagdihm  gosterir  (5). HTLV1
enfeksiyonu ile iligkili adult T hacreli lenfoma ve
EBV ile iligkili NK/T hcreli lenfoma, nazal tip
Dogu Asya’da diger bdlgelere goére daha sik
gorulurken, FL Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da
daha yaygindir (5). Kanada'da yapilan bir
calismada Cinli gd¢menlerde FL g0rilme
oraninin arttigi, NK/T HL gérilme oraninin ise
azaldigini gosterilmistir (13). Yani cografi ve
irksal faktorlerin  hepsinin genetik olmadigi,
cevresel faktorlerin de rol oynadigi disindlebilir.
Bizim Ulkemizde DBBHL, FL'ya gbére daha sik
g6rulmektedir. BL igin 6zellikle Afrika’da endemik
olgular bildiriimekle birlikte sporadik olarak tim
dinya’da karsimiza c¢ikabilmektedir (5). Bizim
olgularimizin da %2,4’inl BL olusturmaktaydi.

B-hucreli lenfomalar %85-90 dolayinda
gorulmektedir (5). Bizim serimizde oldugu gibi, B-
hicreli lenfomalar, T-hucreli lenfomalara gore
daha sik goérilmekte olup; Morton ve ark yaptigi
calismada, en sik DBBHL olmak Uzere sirasiyla
KLL/SLL, FL, MZL, mantle HL, Waldenstrom
makroglobulinemisi, HCL ve BL gdéruldugu
bildiriimektedir (9). Bizim serimizde de en sik
DBBHL olmak uzere, sirasiyla KLL/SLL, MZL,
FL, MHL, HCL, BL dikkati gekti. Ayrica DBBHL,
NHL'lerin en sik gorulen tipi olup, %30-58'ini
olugturur (3,5). Bizim serimizde %37,9 dolayinda
izlendi. Avrupa Ulkelerinde yilda 100.000
populasyonda 3-4 yeni olgu bildiriimekte olup,
yasla birlikte artis  gbstermektedir  (14).
Literatirde FL, ikinci siklikta karsimiza ¢ikmakla
birlikte, Bati toplumunda daha sik goérilur (3).
Yilda 100.000 populasyonda 7 vyeni olgu
bildirilmektedir (14). ABD ve Bati Avrupa’da tim
NHL vakalarinin yaklasik %20’sini
olusturmaktadir (5). ABD’ye goére Avrupa
Ulkelerinde daha az gérilmekle birlikte, Asya’'da
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nadirdir (7). Bizim olgularimizin %6,9’unu FL
olusturmaktadir. KLL/SLL ve MZL’dan sonra
dérdinctu sirada saptanmistir. MZL, Gglnci
sikhkla kargsimiza ¢ikan NHL tipidir (5). Bizim
serimizde de dglncl sirada olup, olgularin
%7,2’sini olusturmaktadir. T-hicreli lenfomalar
icinde PTHL en sik gorilmekte olup, sirasiyla MF
ve NK/T-hicreli lenfomalar olarak dagilim dikkati
cekmektedir (9). Bizim serimizde de de en sik
matir THL olmak Uzere sirasiyla MF, ABHL,
ALCL, AITHL, KTHL ve NK/THL olarak
siralanmaktadir.

Bazi calismalarda tim NHL’ler iginde erkek:kadin
orani 1,5 ila 1,6 arasinda degismektedir (9).
Bizim calismamizda da erkek:kadin orani 1,3
dolayinda olup, tim yas gruplarina baktigimizda
erkeklerde kadinlara gore daha fazla ve
istatistiksel olarak da anlaml saptandi (p=0,003).
Literattrde 84.910 B-hlcreli NHL’nin
degerlendirildigi ¢ok genis bir seride erkeklerde
gorilme orani %53,7 olarak bulunmustur (16).
Bizim serimizde de erkeklerde goérilme orani
%56,7'dir. Ozellikle BL ve HCL'de belirgin erkek
Ustinliga bildirilirken, MZL ve FL’da cinsiyet
acisindan belirgin farklar saptanmamistir (9).
Literatrle uyumlu olarak bizim serimizde de
erkek: kadin orani BL'da 1,3, HCL'de 3,4 olup,
MZL’'da 0,9 ve FL'da 0,8 olarak bulunmustur.
Follikiler lenfoma ve marjinal zon lenfoma
digsinda diger lenfoma tirleri erkeklerde
kadinlardan daha siktir (9). MHL’da bizim
serimizde oldugu gibi 65 yas Uzeri erkeklerde
artis gostermektedir (7). FL ve MZL’da ise kadin
ve erkek orani esittir (7,9). Sadece PMBHL’nin
kadinlarda daha sik oldugu gdsterilmistir (7,9).
Bizim galismamizda da SMZL, KTHL ve PMBHL
haric, butin histolojik tiplerde erkeklerde
kadinlara gére daha sik oldugu saptandi. T-
hicreli lenfomalar igin de dzellikle sik gorulen alt
tiplerde, erkek: kadin orani 1,8 ila 2 arasinda
degismektedir (9). Bizim serimizde bu oran 1,7
olarak bulundu. Ayrica bagka bir calismada 7.662
T-hucreli lenfoma hastasinin degderlendirildigi cok
genis bir seride erkeklerde gorilme orani %58,9
dolayinda bulunmustur (16). Bizim serimizde
THL’larin  erkeklerde goérilme orani  %62,8
dolayinda saptanmistir. AITHL'da ise kadin erkek
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orani esit olarak bildiriimektedir (7). Bizim
serimizde AITHL'de, literatirden farkli olarak
erkek:kadin orani 2,06 olarak bulundu.

NHL’lar herhangi bir ekstranodal lokalizasyonda
gorilmekle birlikte, en sik mide basta olmak
lizere GiS'de karsimiza c¢ikar (5). Bizim
olgularimizin %31’i de ekstranodal
lokalizasyondan tani aldi. Midede 6zellikle MALT
lenfoma ve DBBHL gorilir (5). Ekstranodal
bélgeden tani alan DBBHL olgularimizin gogu
GIS vyerlesimli idi. MHL'da 6zellikle kolonda
karsimiza cikabilir (5). GiS'te lenfomatoid
polipozise neden olabilir (5). Bizim serimizde
MHL’nin en sik ekstranodal lokalizasyonu, bas-
boyun ve GIS yerlesimiydi. Ayrica literatiirle
uyumlu olarak  bizim c¢alismamizda da
NK/THL’larin ¢odu nazal bodlge ve PMBHL
olgularimizin tamami da mediastenden tani
almistir (2).

DLBCL DBBHL %25 olguda lokalize kalabilmekle
birlikte, genellikle yaygin hastalik seklinde
karsimiza c¢ikar (5). Bizim serimizde %54,6
dolayinda lokalize hastalik tablosu gérilirken,
%29,9 dolayinda yaygin hastalik seklinde
karsimiza c¢ikmistir. MHL'da genellikle yaygin
hastalik tablosu olusturur (5). Bizim serimizde de
%65,6 yaygin hastalik tablosu ile karakterliydi. T
hicreli lenfomalar igerisinde kutan6z ABHL ve
MF daha indolan seyir gosterirken, PTHLlar
agresif 6zellikler gosterir (5). Bizim serimizde de
MF %68,7, primer kutan6z THLPH ise %75,9
lokalize hastalik seklinde karsimiza ¢ikti. Bilindigi
gibi prognoz hastahgin histolojik tipi, evresi,
yuksek LDH duzeyi, yas ve risk faktorlerinin
bulunmasina goére degiskenlik gdstermektedir

(2,5). Cahgsmamizda yillara goére NHL'larin
lokalize kalma oranlarinin arttigi, bolgesel
hastallk go6rilme oranlarinin ise azaldig

dikkatimizi ¢ekti. Yaygin hastalik olusumu en ¢ok
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2000-2008 yillari arasinda izlendi (Tablo-3).
Yillara gore hastaligin yayginligr istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0,0001). Ayrica
hastalik 18-39 yas grubunda daha lokalize kalma
egiliminde iken, yas arttikga daha yaygin olarak
izlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0,0001) (Tablo-5).

Sonug
Sonug¢ olarak; FL, Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’da daha sik gérilirken, DBBHL

Dinya’da daha yaygin goérilmektedir. Bizim
calismamizda da DBBHL en sik gorilen NHL
tipidir. FL ise Bati toplumlari ile kiyaslandiginda
daha az karsimiza gikmaktadir. Calismamizda
NHL’ler erkeklerde kadinlara gore daha sik olup,
aradaki fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur. Ayrica yillara gbére hastaligin
lokalize kalma egiliminin arttigi ve yas gruplarina
gore de 18-39 yas araliginda daha lokalize kalma
egiliminde iken, yas arttikga daha yaygin hastalik
tablosu olusturdugu dikkatimizi gekmistir. NHL’ye
ait ¢ok genis bir serinin degerlendirildigi
calismamiz, Ulkemize ait epidemiyolojik verilerin
belirlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Sonuglar tlkemizden bildirilen benzeri
epidemiyolojik calismalarla desteklenerek, daha
ayrintih ve kapsamli veri analizleri ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemislerdir.

Tesekkiir: Bu calisma 25 yillik uzun bir dénemi
kapsamaktadir. Bu slrecte emekleri gecen tim
Ege Universitesi Hematoloji Bilim Dali égretim
Uyeleri ve olgularin tani sdrecinde egitimimize
sonsuz katkilarindan dolaylr hocamiz Prof. Dr.
Saliha Soydan’a, EUKAM yetkilisi Omer Karaca
basta olmak izere tim kanser kayit elemanlarina
tesekkir ederiz.
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