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Amac: Nodiiler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma (NLPHL) belirgin patolojik ve klinik
ozellikleri ile nadir gorilen bir lenfoma turudir. Klasik Hodgkin lenfomanin (HL) aksine yavas,
tekrarlayici seyir gostermektedir ve prognozu oldukga iyidir. Relaps/refrakter HL'de otolog kok
hiicre nakli (OKHN) standart yaklasim olup NLPHLde sinirli veri nedeniyle OKHN'nin roli bilin-
memektedir. Calismamizda, relaps/refrakter NLPHL hastalarinda kurtarma tedavisi sonrasi OKHN
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: 2014-2024 yillari arasinda OKHN yapilan relaps/refrakter NLPHL hastalari
retrospektif olarak incelendi. Calismaya toplam 11 yetiskin hasta (ortanca yas= 43, %72.7'si
erkek) dahil edildi. Hastalarin tani anindaki; demografik 6zellikleri, hastalik evresi, ilk sira teda-
vileri, relaps sonrasi verilen kurtarma tedavileri, mobilize edilen kdk hiicre miktari, nakil sonrasi
engraftman kinetikleri, tedavi iliskili toksisite, nakil yanit durumlari ve takip streleri hasta dosya-
larindan kaydedildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Relaps/refrakter NLPHL hastalarinin hepsine iki siklus kurtarma tedavisi sonrasi OKHN
yapildi. Tanidan transplantasyona kadar gecen siire ortanca 50 aydir (12-145). Kurtarma tedavi-
leri olarak yedi hastaya (%63.6) R-ICE, Ui¢ hastaya (%27.3) GDP +/- R, bir hastaya (%9.1) R-DHAP
verildi. Kurtarma tedavisi sonrasi ortanca 1 (1-2) seansta toplam ortanca 7.72 (3.30-12.70) x10°¢
CD34/kg periferik kok hiicre mobilize edildi. Kurtarma tedavileri ile hastalarin hepsinde OKHN
Oncesi tam yanit elde edildi. Otolog kok hiicre nakli hazirlama rejimi olarak sekiz hastaya (%72.7)
LEAM +/- R protokoll uygulandi. Tedavi iliskili mortalite bir hastada izlendi. Ortanca 80.7 aylik
takipte bes yillik genel sagkalim %80, progresyonsuz sagkalim %60 olarak hesaplandi. Hastalarin
liclinde (%27.2) OKHN sonrasi niiks saptandi. Bir hastada allojeneik kok hiicre nakline ilerlendi.

Sonug: Relaps/refrakter NLPHL hastalarinda kurtarma tedavisi sonrasi yapilan OKHN'nin diisiik
tedavi iliskili mortalite ve etkin tedavi sansi sunmaktadir. Rituksimabin ilk sira tedavilerle birlikte
kullanilmasinin NLPHL hastalarinin prognozu tizerindeki etkisini belirleyebilmek icin ileri calis-
malar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Relaps/refrakter noddler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma; otolog kok
hiicre nakli; kurtarma tedavileri

ABSTRACT

Objective: Nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma (NLPHL) is a rare type of lym-
phoma with distinct pathological and clinical features. Unlike classical Hodgkin lymphoma (HL),
it has a slow, recurrent course and a very good prognosis. Autologous stem cell transplantation
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(ASCT) is the standard approach for relapsed/refractory HL, but the role of ASCT in NLPHL is unknown due to limited data. In our study,
we aimed to evaluate the outcomes of ASCT following salvage therapy in patients with relapsed/refractory NLPHL.

Patients and Methods: Patients with relapsed/refractory NLPHL who underwent ASCT between 2014 and 2024 were retrospectively
analyzed. A total of 11 adult patients (median age= 43, 72.7% male) were included in the study. Demographic characteristics at the time
of diagnosis, disease stage, first-line treatments, salvage treatments given after relapse, the number of mobilized stem cells, engraftment
kinetics post-transplant, treatment-related toxicity, transplant response status, and follow-up periods were recorded from patient files.
Survival analyses were performed using the Kaplan-Meier method.

Results: All patients with relapsed/refractory NLPHL underwent autologous stem cell transplantation after two cycles of salvage therapy.
The median time from diagnosis to transplantation was 50 months (12-145), and salvage therapies included R-ICE for seven patients
(63.6%), GDP +/- R for three patients (27.3%), and R-DHAP for 1 (9.1%) patient. After salvage therapy, a total median of 7.72 (3.30-12.70) x10°
CD34/kg peripheral stem cells were mobilized in a median of one (1-2) session. All patients achieved complete response before ASCT. The
conditioning regimen for eight patients (72.7%) was the LEAM +/- R protocol. Treatment-related mortality was observed in one patient. At
a median follow-up of 80.7 months, the five-year overall survival was 80%, and progression-free survival was 60%. Relapse occurred in three
patients (27.2%) after autologous stem cell transplantation. One patient proceeded to allogeneic stem cell transplantation.

Conclusion: Autologous stem cell transplantation performed after salvage therapy in patients with relapsed/refractory NLPHL offers a
low treatment-related mortality and an effective treatment option. Further studies are needed to determine the impact of rituximab use
in first-line therapies on the prognosis of NLPHL patients.

Key Words: Relapsed/refractory nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma; autologous stem cell transplantation; salvage

therapy

GIRiS

Noddler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma
(NLPHL) kendine 6zglin klinik, morfolojik, immiinohisto-
kimyasal karakteristigi ile Diinya Saglik Orgiitii hematolen-
foid timor siniflandirmasinda Hodgkin lenfoma (HL) alt
tipinde ayri bir baglkta yer almaktadir ve HLlerin %5-6'sini
olusturmaktadir (1). Tani yasi 40-49 olup erkeklerde kadin-
lara gore daha sik gézlenmektedir (2). Tani aninda konsti-
tisyonel semptomlar ve ekstranodal tutulum nadirdir (3).
Nodidiler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma T hiicre/
histiyositten zengin biyik B hicreli lenfoma ile 6rtisen
farkli blylUme paternlerine sahiptir ve retrospektif calisma-
larda bazi varyant paternleri (patern C, D ve E) agresif klinik
davranisla iliskilendirilmistir. Varyant paternleri prognoz
hakkinda bilgi verse de tedavi yaklasimini degistirmemek-
tedir. Atipik lenfosit predominant hiicreler histolojik olarak
CD20 ekspresyonu gosterirken; CD15 ve CD30 eksprese
etmemektedir. Neoplastik hiicrelerin fonksiyonel B hiicre
Ozelliklerine sahip olmasi ve indolent B hiicreli non-HLye
benzer yonleri nedeniyle nodiiler lenfosit predominant B
hicreli lenfoma terminolojisi son zamanlarda daha tanim-
layici olarak degerlendirilmektedir (1,3).

Klasik HL'ye gore sagkalim orani yiiksek olsa da relaps
ve agresif non-HLye transformasyon gerceklesebilmekte-
dir. Bu nedenle baslangi¢ tedavisine yanit vermeyen ve
relaps gelisen hastalarda tekrardan biyopsi yapilmasi
onemli bir yer tutmaktadir (3). Relaps/refrakter klasik HLde
otolog kok hiicre nakli (OKHN) standart yaklasim olup
NLPHLde OKHN'ninyeriileilgili bilgiler sinirhdir. Rituksimab
tedavisinin ilk sira tedavilere eklenmesinin randomize
olmayan tarihsel verilerle karsilastinldiginda sonuclari iyi-
lestirdigi gosterilmistir. Ancak rituksimab bazli tedavi almis
relaps/refrakter hastalarda tedavi yaklasimini degistirip

degistirmeyecedi bilinmemektedir. Son yillarda NLPHL'nin
B hucreli non-HL tedavisine benzer, daha az toksik ve
hedefe yonelik tedavilerle tedavi edilebilecegini gosteren
calismalar yayinlanmistir (4).

Bu calismada, merkezimizde OKHN yapilan relaps/ref-
rakter NLPHLi hastalarin genel sagkalimlari (GS), progres-
yonsuz sagkalimlari (PFS), verilen kurtarma tedavileri ve
tedavi iliskili toksisiteleri retrospektif olarak degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Merkezimizde 2014-2024 yillar arasinda relaps NLPHL
tanisi ile OKHN yapilan toplam 11 hastanin verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalara ait veriler elektronik
hasta dosyalar incelenerek toplandi. Calismaya 18 yas ve
Uzerindeki hastalar dahil edildi.

Hastalarin tani anindaki demografik 6zellikleri, hastalik
evresi, ilk sira tedavileri, relaps sonrasi verilen kurtarma
tedavileri, mobilize edilen kok hiicre miktari, nakil sonrasi
engraftman kinetikleri, tedavi iliskili toksisite, nakil yanit
durumlari ve takip stireleri hasta dosyalarindan kaydedildi.
Otolog kok hiicre nakli sonrasi yanit degerlendirmeleri;
18-fluorodeoksiglukoz (18F) ve pozitron emisyon tomogra-
fi taramalari (PET-BT) ile Ulusal Kanser Enstitlisi Calisma
Grubu ve Lugano gézden gegirilmis yanit dl¢llerine gore
degerlendirildi (5). Toksisite yan etkiler icin ortak terminolo-
ji kriterleri (CTCAE) versiyon 4.03'e gére degerlendirildi (6).

Calismamizin birincil sonlanim noktasi relaps NLPHL
hastalarinda OKHN sonrasi GS ve PSF sonuglarini deger-
lendirmek; ikincil sonlanim noktasi ise tedavi iliskili toksisi-
te, kurtarma tedavilerinin kék hiicre mobilizasyon basarisi
lzerine etkisi ve kok hiicre engraftman kinetiklerini deger-
lendirmekti.
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Calismaya baslamadan 6nce hastanemizin yerel etik
kurulundan onay alinmistir (No: 2023/42-A). Calisma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yurttilmastdr.

Normal dagilmayan stirekli degiskenler icin ortanca,
minimum ve maksimum degerler verildi. Gruplar arasi
karsilagstirmalar icin Mann-Whitney U testi ve ki-kare/
Fisher'in exact testi uygulandi. Genel sagkalim, tanidan
6lim ya da son takip tarihine kadar olan siire olarak hesap-
landi. Sagkalim hesaplamalar Kaplan-Meier yontemi ile
yapildi. Tim analizler IBM SPSS Statistics for Windows ver-
sion 20.0 (IBM Corp. released 2011. Armonk, NY, USA)
yazilimi kullanilarak yapildi ve p< 0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2014-2024 tarihleri arasinda c¢alismaya dahil edilen
relaps NLPHLIi 11 hastanin verileri incelendi. Ortanca yas
43 yil (27-55) olarak hesaplandi. Hastalarin 8 (%72.7)'i
erkekti. Sekiz hastanin (%72.7) tani aninda ileri evre hasta-
lig1 mevcuttu. Tani aninda hastalarin %54.5'ine adriamisin,
bleomisin, vinblastin, dakarbazin (ABVD), %36.4'line rituk-
simab-siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, prednisolon
(R-CHOP), %9.1 hastaya ise yalnizca radyoterapi (RT) teda-
visi verildi. On bir hastanin birinde primer refrakter hasta-
lik, birinde ise yedinci ayda relaps (erken relaps <12 ay)
gelismis olup tani anindan relapsa kadar gecen siire ortan-
ca 38 (0-141) aydi. Relaps hastalarinda agresif B hticreli

lenfomaya transformasyon acisindan tekrardan biyopsi
yapildi ve hicbirinde transformasyon izlenmedi. Calismaya
dahil edilen hastalarin demografik ve klinik &zellikleri
Tablo 1'de gosterildi.

Relaps gelisen hastalarin hepsine iki siklus kurtarma
tedavisi sonrasi OKHN yapildi. Tanidan transplantasyona
kadar gecen ortanca siire 50 ay (12-145) olarak hesaplandi.
Kurtarma tedavisi olarak yedi hastaya (%63.6) rituksimab-
ifosfamid, karboplatin, etoposid (R-ICE), li¢ hastaya (%27.3)
gemsitabin, deksametazon, sisplatin +/- rituksimab (GDP
+/- R), bir hastaya (%9.1) R-DHAP (rituksimab-deksameta-
zon, ara-C, sisplatin) verildi. R-ICE kurtarma tedavisi alan
hastalarin bir tanesinde tedavi iliskili hemorajik sistit gelis-
ti. Destek tedavisi ile geriledi. On bir hastanin lglinde kur-
tarma tedavisi iliskili febril nétropeni gelisti.

Kurtarma tedavisi sonrasi ortanca 1 (1-2) seansta top-
lam ortanca 7.72 (3.30-12.70) x10° CD34/kg periferik kok
hiicre mobilize edildi. Kurtarma tedavileri ile hastalarin
hepsinde OKHN 6ncesi tam yanit elde edildi. Otolog kok
hiicre nakli hazirlama rejimi olarak sekiz hastaya (%72.7)
lomustin, etoposid, ara-C, melfalan (LEAM +/- R) protokoli
uygulandi. Ortanca 10. glinde hem nétrofil (0-25) hem de
trombosit engraftmani (0-19) gerceklesti. Otolog kok
hiicre nakil sonrasi 10 hastanin hepsinde tam metabolik
yanit elde edildi. Bir hastada niiks disi mortalite (NRM)
izlendi. Ulkemizde melfalan temininde giicliikler yasandig
donemde LEAM hazirlama rejimi yerine lomustin,

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Cinsiyet, n (%) Erkek
Kadin

Yas, ortanca (min-maks)

Tani evresi, n (%) Erken
ileri

ik sira tedavi, n (%) ABVD
R-CHOP
Diger

Radyoterapi, n (%)

ikinci sira tedavi, n (%) R-ICE
GDP +/-R
R-DHAP

Aferez sayisi, ortanca (min-maks)

Toplanan kok hiicre miktari (10° CD34/kg), ortanca (min-maks)
Niiks ve tani arasi gegen siire, ay, ortanca (min-maks)

Nakil ve tani arasi gecen siire, ay, ortanca (min-maks)

Hazirlama rejimi, n (%)

N&trofil engraftmani, glin, ortanca (min-maks)

Trombosit engraftmani, giin, ortanca (min-maks)

LEAM +/-R

Digerleri

7.72 (3.30-12.70)
38 (0-141)
50 (12-145)
8(72.7)
3(27.3)
10 (0-25)
10 (0-19)

ABVD: Adriamisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin; R-CHOP: Rituksimab-siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, prednisolon; R-ICE: Rituksimab-ifosfamid, karboplatin,
etoposid; GDP: Gemsitabin, deksametazon, sisplatin; R-DHAP: Rituksimab-deksametazon, ARA-C, sisplatin; LEAM: Lomustin, etoposid, ARA-C, melfalan.
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etoposid, ara-C, siklofosfamid (LEAC) hazirlama rejimi veri-
len hastada siklofosfamid iliskili oldugu distintlen evre IV
akut kalp yetmezligi gelisti ve mortalite ile sonuglandi.
Takipte U¢ (%27.2) hastada OKHN sonrasi niiks saptandi.
Bir hastada allojeneik kok hiicre nakline ilerlendi. Ancak
nakil sonrasi graft versus host hastaligi ve veno-okliziv
hastalik nedeniyle hasta kaybedildi.

Ortanca GS= 80.7 ay [%95 glven araligi (GA): 58.86-
102.56] ve bes yillik GS= %80 (%95 GA: 57-103) olarak
hesaplandi (Sekil 1). Bes yillik PSF %60 (%95 GA: 29-91)
olarak hesaplandi (Sekil 2).

TARTISMA ve SONUC

Alman Hodgkin Calisma Grubu, NLPHL hastalarinda en
genis veri tabanina sahip olup, 1993 yilindan sonra NLPHLYyi
ayri bir baglik altinda incelemistir. Ancak, randomize kontrol-

IG calismalarin eksikligi nedeniyle tedaviye iliskin veriler
sinirlidir. Noddler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma
indolen seyirli lenfomalar icerisinde sayilsa da 3.7 yillik
takiplerinde %15 niiks sikhg bildirilmekte ve niiks eden
hastalarda agresif B hiicre immunfenotipine transformas-
yon gerceklesebilmektedir (7). Klinigimizdeki 11 hastanin
c¢ogunlugunda (%72.7) tani aninda ileri evre olup ortanca
38. ayda (0-141) niks gelismistir. Bir hasta tedaviye yanitsiz
olup dort hastada <2 yil icerisinde niiks gelismistir. On bir
hastanin hicbirinde patolojik olarak agresif B hiicreli lenfo-
ma transformasyonu saptanmamistir. Relaps NLPHL tedavi-
si cesitli faktorlere gore bireysel olarak belirlenmelidir. Bazi
hasta gruplar tek ila¢ anti-CD20 antikoru, tek basina RT
veya RT + anti-CD20 antikoru icin adaydir. Bu hastalar genel-
de tani aninda erken evre olup tek basina RT veya sinirli
kemoterapi almis ve indolen seyretmis olan ve relapslarinda
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Sekil 2. Progresyonsuz sagkalim egrisi.
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da dislk timor ylki olan hastalardir. Ancak erken niiks (<2
yil), kemik iligi veya karaciger tutulumu olan ve agresif seyir-
li hastalar diistik GS'ye sahip oldugundan bu grupta yuksek
doz kemoterapi ve OKHN 6nerilmektedir (8). Erken niiks
kavrami net olmayip ortak kabul <12 ay icerisinde niiks
gelismesidir (9). On bir hastanin biri primer refrakter hasta-
Ik, sekiz hasta ileri evre hastalik, iki hasta erken evre hastalik
ile niiks etmistir. ileri evre hastalik ile niiks eden hastalardan
bir tanesinin nuksl ikinci niks hastaliktir. Burada eksik
climle mevcut. ileri evre hastalik olan hastalarda timér yiikii
yiiksek olmasi nedeniyle yiiksek doz kemoterapi ve otolog
kok hiicre nakli ile konsolidasyon tercih edilmistir. Erken
evre ile nuiks gelisen iki hastanin bir tanesi erken niks gelis-
mesi nedeniyle (yedinci ayda ntiks) yliksek riskli kabul edil-
mistir. Diger hasta 2014'te tedavi edilmis olup relaps NLPHL
hastalarina o dénemki veriler 1siginda OKHN planlanmustir.
Ancak giincel veriler 1siginda distk timor yiku ile niks
gelisen hastalarda OKHN disi tedaviler daha ¢cok glindeme
gelmeye baslamigstir.

Otolog kok hiicre nakli relaps/refrakter HL'de standart
yaklasim iken NLPHLde OKHN'nin yeri az sayida ve sinirh
orneklemde yapilan calismalar nedeniyle net degildir.
Mayo klinik lenfoma veri tabaninin retrospektif taramasin-
da 222 NLPHL tanisi konulan hastanin 20 yillik takibinde
%20.7'sinde niiks gelistigi, %7.6'sinda diffliz blylk B hiic-
reli lenfoma transformasyonu oldugu saptanmistir. Niiks
gelisen hastalarin %19.6'sina (dokuz hasta) BEAM hazirla-
ma rejimi ile OKHN yapilmis ve tanidan OKHN'ye kadar
gegen slire ortanca 73 ay olarak bildirilmistir. Bu hastalarda
bes yillik GS %55.5 olup niikste OKHN ile ¢ok iyi hastalik
kontroli elde edildigi vurgulanmistir (10). MD Anderson
Kanser merkezinde 1990-2008 yillari arasinda OKHN yapi-
lan relaps/refrakter NLPHL toplam 26 hastada bes yillik GS
%76, PFS %69 iken kemosensitif olan 22 hastada GS %82,
PFS %79 saptanmis ve ortanca 50 aylk takipte (2-138)
tedavi iliskili mortalite veya tedavi iliskili MDS/AML g6zlen-
memistir. Bes hasta niiks nedeniyle kaybedilmistir (11).

Nodiiler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma yuik-
sek doz kemoterapi sonrasi OKHN ile ilgili en genis analiz
verisi EBMT'dir. Toplam 60 hasta tani anindan OKHN'ye
kadar gegen siire ortanca 21 ay, cogu hasta tani sirasinda
ileri evre hastaliga sahip olup bes yillik GS %87, PFS %66
saptanmistir. Bu sonug HL ve diger B hiicreli lenfomalarda-
ki OKHN sonuclarindan ¢ok daha iyi olup NLPHL yiksek
doz kemoterapiye hassasiyetini gdstermektedir. Bu hasta-
larin hepsi ilk sira tedavi olarak antrasiklin bazli tedaviler
almistir. Hastalarin yarisi OKHN'ye girerken tam yanit ile
girmemis ve 1/3'U U ve Uzeri sira tedavi almis hastalar
olarak olumsuz risk faktorleri tasiyan hastalardi. Otolog
periferik kok hiicre nakli dncesi tam yanit ile girmek ve en
az kismi yanit ile girmek GS tizerinde bagimsiz etkili faktor-
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ler olarak bildirilmektedir. Bu durum, kemosensitivitesinin
sagkalim ile iliskili olabilecegini diisiindirmektedir (12).

Serimizdeki 11 hastanin hepsinde OKHN &ncesi tam
yanit elde edilmistir. Tanidan nakle kadar gegen sire
ortanca 50 ay (12-145) ve bes yillik GS %80, PFS %60 olup
literatir verileri ile benzerdir.

Alman Hodgkin Calisma grubunun baska bir calismasin-
da 99 niiks NLPHL hastasinin 28inde OKHN ile bes yillik PFS
%90 bildirilmistir. Nikste disik timor yikli hastalarda
rituksimab + kemoterapi ile bes yillik PFS %72.4 bildirilmis-
tir. Bu verilere dayanarak Alman Hodgkin Calisma grubu;
niikste yuksek timor ytikli, erken niks eden ve ekstranodal
tutulum olan hastalarda OKHN &nermektedir (13).

Kurtarma tedavilerineiliskin veriler kisithdir. Literatiirde
OKHN ile ilgili retrospektif analizlerde kurtarma tedavileri-
ne iliskin veriler mevcut olmayip kurtarma tedavileri basl-
g1 altinda incelenmis, ancak yeterli veriye ulasilamamistir.
Park ve arkadaslarinin NLPHL patolojisinin germinal mer-
kez benzeri mikrogevreye sahip olmasi, antrasiklin kullani-
mini sinirlamak amaciyla T hicreli/histosiyositten zengin B
hiicreli lenfomaya transforme olan iki hastasinda kurtarma
tedavisi olarak R-ICE protokoliinii tercih etmisler ve tam
yanit elde etmislerdir (14). Optimal kurtarma tedavisinin
kesin olmamasi, literatlirde vaka bazinda R-ICE protokolU-
ni destekleyen veriler bulunmasi ve hastalarin cogunun
ilk sira tedavi olarak antrasiklin tabanl tedavi almis olmala-
ri nedeniyle merkezimizde kurtarma tedavisi olarak OKHN
oncesinde ¢ogunlukla R-ICE protokoliini tercih etmekte-
yiz. Bu protokoliin yan etkileri olarak sadece bir hastada
destek tedavi ile kontrol altina alinan hemorajik sistit goz-
lemledik. On bir hastanin yedisinde tam yanit elde ettik.
Literatlirde kurtarma tedavilerinin kék hiicre mobilizasyon
basarisi tizerine etkileri analizlerde yer almamis olup seri-
mizdeki tim hastalarda iki siklus kurtarma tedavisi sonrasi
ortanca bir aferez ile yeterli miktarda (ortanca 7.72x10°
CD34/kg/gun) periferik kok hiicre mobilize edilebildi.

Ayrica literatir verilerinde ilk sira tedaviler ABVD gibi
HL tedavisi verilen NLPHL vakalan olup ilk sira tedavilere
rituksimab eklenmesinin hastalik seyrini nasil degistirece-
ginin, OKHN gibi yiiksek doz tedavilerin daha da azalip
azalmayacaginin yeterli verisi bulunmamaktadir. Ancak
son yillarda NLPHL B hiicreli lenfomalar gibi tedavi edilme-
si ile veriler olusmaya baslamistir. Mesela Fanale ve arka-
daslarinin retrospektif yaptigi 27 hastalik ilk sira R-CHOP
tedavisi alan NLPHL hastalarinin sonuglarinda %89 tam
yanit, %100 toplam yanit oranlari ve bes yillik tahmini PFS
%88.5 ile cok iyi yanit oranlari elde ettiklerini gostermisler-
dir (15). Klinigimizdeki 11 hastanin altisina rituksimab
tabanli ilk sira tedaviler (dort hastaya R-CHOP, iki hastaya
R-ABVD) verilmistir.
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Retrospektif tasarimi, vaka sayisinin az ve heterojen
olmasi calismamizin 6nemli kisithhklari arasinda yer almak-
tadir. Bu sebeple ilk sira tedavileri ya da hazirlama rejimle-
rini karsilastirlmasi mimkin olmamaktadir. Ancak, bu
analizin nispeten seyrek goriilen relaps/refrakter NLPHLde
OKHN endikasyonlari icin kanit sunabilecegini diistinmek-
teyiz. Ayrica bahsettigimiz kurtarma tedavilerinin yan etki
profili ve mobilizasyon basarisi tizerine etkilerinin olumlu
olmasi analizimizin 6nemli sonuclar arasindadir.
Rituksimabin ilk sira tedavilerle birlikte kullaniimasinin
NLPHL hastalarinin prognozu tizerindeki etkisini belirleye-
bilmek icin ileri calismalar gerekmektedir.

Sonug olarak; NLPHL her ne kadar indolen seyirli olsa
da niiks etme orani yiiksek, agresif lenfomaya transformas-
yonu gosteren ve HL'den bir¢ok yoniyle ayrilan bir hasta-
liktir. Hodgkin lenfomaya gére uzun sagkalim oranlar g6z
online alindiginda daha az toksik tedavilerin glindeme
gelmesi ve son zamanlarda artan B hiicreli lenfoma taban-
Il tedavilerin relaps/refrakter hastalarda da yaklasimi
degistirip degistirmeyecegdinin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bu ¢alismanin sinirliliklarina karsin, sonuglarimi-
zin genis hasta poptulasyonlarini icerecek ve standardize
edilmis prospektif calismalarin planlanmasina yol gdsterici
olabilecegini diisinmekteyiz.

ETiK KURUL ONAY!I

Bu calisma icin Medicana International Ankara Hasta-
nesi Etik Kurulundan onay alindi (Tarih: 13.12.2023, Karar
no: 2023-42-A).
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