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Hematoloji Uzmanlk Dernegi, the Leukemia & Lymphoma Society(LLS)'e 08.11.2010 tarihinde gevirisi
yapilan Lenfoma kitapg¢igina yeniden basim izni verdigi icin minnetle tesekkiir eder.

Lenfoma lenfatik sistem iginde gelisen bir grup kan kanserinin adidir. Hodgkin lenfoma ve non-Hodgkin
lenfoma iki ana tip lenfomadir.

Bazi lenfoma tipleri tedavi edilebilir. Diger tiplerde hasta kendi hastaligini kontrol altinda tutabilir ve tibbi
tedaviyle iyi bir yasam kalitesine ulasabilir. Lenfoma tedavisindeki ilerlemeler hastalara her zamankinden
daha fazla umut vermektedir.

2009 yilinda yaklasik 601.180 kisi lenfomayla yasamaktadir veya remisyondadir. Bu say
¢ Yaklagik 148.460 Hodgkin lenfoma
¢ Yaklasik 452.720 non-Hodgkin lenfomadan olusmaktadir.

Lenfoma Rehberinde tiim lenfoma tipleri, Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma icin bilgi veren bolimler
mevcuttur. Her sayfanin altindaki anahtar size bolimde hangi bilginin verilecegini gosterecektir

L = Lenfoma bilgisi

HL = Hodgkin lenfoma bilgisi

NHL = Non-Hodgkin lenfoma bilgisi

Ornegin sayfa 6’da Hodgkin lenfoma béliimiinde
6 HL anahtarini géreceksiniz.
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Lenfomayi Anlamak !

Kemik iligi, Kan ve Kan Hiicreleri Hakkinda

Bu sayfada normal kan ve kemik iligi hakkinda verilen bilgi Rehberin geri kalaninda yer alan lenfoma
hakkindaki bilgileri anlamaniza yardimci olacaktir.

Kemik iligi kemigin icinde yer alan, kan hiicreleri ve immun hiicrelerin yapildigi slingerimsi merkezdir.
Kan hiicreleri kemik iliginde yapilirlar. Kok hiicre olarak baslarlar. Kok hiicreler kemik iliginde, kirmizi
kiireler, beyaz kireler ve plateletlere donusirler. Ardindan kirmizi kireler, beyaz kireler ve
plateletler kana girerler.

Plateletler kanamayi 6nler ve yaralanma bolgesinde kanamayi durdurmak igin tikag olustururlar.
Kirmizi kiireler tim vicutta oksijen tasirlar. Kirmizi kiire sayisinin normalin altina dismesi “anemi”
olarak adlandirilir. Anemi yorgunluga ve nefes darligina neden olabilir. Cildin soluk gérinmesine

neden olur.

Beyaz kiireler viicutta enfeksiyonla savasir. iki ana beyaz kiire tipi vardir: mikrop yiyici hiicreler
(nétrofiller ve monositler) ve lenfositler (B hiicreleri, T hiicreleri ve dogal éldiiriicii [DO] hiicreler).

Plazma kanin sivi bolimidir. Bliyik ¢ogunlugu sudur. Ayni zamanda bazi vitaminler, mineraller,
proteinler, hormonlar ve diger dogal kimyasallari igerir.

immiin Sistem
immiin sistem viicudun enfeksiyona karsi savunmasidir.

Kemik iligi ve lenfositler immiin sistemin pargasidir.
immiin sistemin diger parcalari:

Lenf nodlar tiim viicutta bulunan ve lenfositleri toplayan fasulye biciminde yapilardir. Tim viicutta
yaklasik 600 tane lenf nodu vardir— boyun, koltuk alti, g6glis, abdomen, kasik ve viicudun diger
bolimlerinde. Lenfatik kanallar lenf nodlarini birbirine baglar. Lenfositleri tasiyan lenf sivisini
barindirirlar.

Dalak, viicudun sol tarafinda midenin yakininda bulunan bir organdir. Lenfositleri icerir ve yikilan
hicreleri kandan temizler.

Rehberdeki bazi kelimeler sizin icin yabanci olabilir. Sayfa 19’dan baslayan Tibbi Terimler bolimiine
bakiniz.



Immiin Sistemin Baz Parcalari

Dalak Lenf nodlar

tlim wvlcutta
bulunur

Kemik iligi

Normal immdin sistem viicudu enfeksiyona karsi korumaya
yardim eder

Lenfoma Hakkinda

Lenfoma lenfositteki (bir tiir beyaz kiire) degisiklikle baslar.



Lenfositte meydana gelen degisiklik lenfositin lenfoma hiicresi haline gelmesine neden olur. Lenfoma
hicreleri birikir ve lenfoma hicre kitlelerini olusturur. Bu kitleler lenf nodlarinda veya viicudun
diger pargalarinda birikir.

Lenfoma Uzmani Segimi. Lenfoma tedavisi konusunda uzmanlasmis ve en gilincel tedavileri bilen bir
doktor secin. Bu doktor genellikle “hematolog onkolog” olarak adlandirilir. Yerel kanser uzmaniniz bir
lenfoma uzmaniyla birlikte galisiyor olabilir.

Lenfoma Uzmani Bulma Yollari

¢ Aile hekiminize sorun

¢ Bulundugunuz yerdeki kanser merkeziyle temasa gegin

¢ Lokal medikal derneginizi arayin

e Saglik plani yonlendirme hizmeti veren merkezlere ulasin

Lenfoma hastalarinin tani ve tedavisinde uzmanlasmis doktorlarin bulundugu bir merkezde tedavi
edilmek 6nemlidir.

Tedaviden Once. Cocuk sahibi olmak isteyen ve lenfoma tanisi alan eriskinler — ve cocuklarina
lenfoma tanisi konan ebeveynler — tedaviye baslamadan 6nce doktorlarina fertilite ve diger olasi
uzun streli etkiler konusunda danismalidirlar.

Lenfomali hastalarin yaklasik %90’ inda non-Hodgkin lenfoma (NHL) vardir. Geri kalaninda
Hodgkin lenfoma vardir. Bircok farkli NHL tipi bulunmaktadir. NHL hakkinda daha fazla bilgi icin sayfa
11’'den itibaren Non-Hodgkin Lenfoma boélimiine bakiniz.

Lenfoma Doktorunuza Sorulacak Sorular. Lenfoma ve doktorun hastaligi nasil tedavi etmeyi
planladigi konusunda doktorunuzla konusun. Bu sizin hastalik ve tedavi hakkinda daha fazla sey
bilmenize yardimci olacaktir. Bu durum sizin katiliminizi ve karar vermenizi kolaylastiracaktir.
Bu rehber doktorunuza soracaginiz ve uzman se¢menize yardim edecek sorulari icermektedir.

Lenfoma Testlerinizin izlenmesi

Asagidaki ipuclari zaman kazanmaniza ve sagliginiz hakkinda daha fazla sey 6grenmenize yardimci
olabilir:

¢ Bazi testlerin neden yapildigini ve ne beklendigini doktorunuza sorun.

¢ Sonuglari doktorunuzla tartisin.

e Laboratuar sonuclarinizin kopyalarini bir dosyada muhafaza etmek istediginizi séyleyin. Raporlari
tarih sirasina gore dizin.

¢ Takip testlerinin gerekli olup olmadigini gerekliyse ne zaman yapilacagini 6grenin.

e Tarihleri takviminize isaretleyin.

Hodgkin Lenfoma

Hodgkin lenfoma en iyi tedavi edilebilen kanser tiirlerinden biridir.
Doktorlar birgok Hodgkin lenfoma vakasina neyin neden oldugunu bilmemektedirler. Cogunlukla 20li
veya 30lu yaslarda baslar. En az orta yaslarda gorilir ve 60 yasindan sonra yeniden sikhgi artar.

Belirtiler ve Bulgular

Hodgkin lenfomanin en sik rastlanan belirtisi bir veya daha fazla genislemis (sis) lenf nodudur.
Genislemis lenf nodu boyun, gégstin Ust kismi, koltuk alti, abdomen veya kasikta olabilir. Genellikle
agrisizdir.



Hodgkin lenfomanin belirti ve bulgulari

e Sismis lenf nodlari

e Oksiiriik ve nefes darlig

e Ates

e Gece terlemeleri

e Yorgunluk

e Kilo kaybi

e Deride kasinti.

Belirti doktorun muayene sirasinda veya laboratuar testinde viicutta gordigi degisikliktir. Bulgu
hastanin viicutta gorebildigi veya hissedebildigi degisikliktir.

Tani ve Evreleme

Dogru tani koymak dogru tedavi icin 6nemlidir. Bazi hastalar tedavi baslamadan 6nce tani hakkinda
ikinci bir tibbi goriis almak isteyebilirler. Tani koymak icin yapilan testler hakkinda doktorunuzla
konusun.

Doktorlar hastada Hodgkin lenfoma olup olmadigini anlamak icin “lenf nodu biyopsisi” adi verilen bir
test yaparlar.

Lenf Nodu Biyopsisi Nasil Yapilir?

e Cerrah genislemis lenf nodunun tiimnU veya bir parcasini ¢ikarir.

e Lenf nodu patolog (hastaligi tespit etmek icin hiicreler ve dokulari inceleyen doktor) tarafindan
mikroskop altinda incelenir.

Biyopsi sonuglariyla ilgili olarak ikinci bir patologdan goris almak énemli olabilir.

Doktor hastahg “evrelemek” (hastaligin ne kadar yayildigini gérmek) icin diger testleri yapar.
Evrelerin tanimlari igin sayfa 13’te Lenfoma Evrelerine bakiniz.

Evreleme testleri

e Kan testleri — kirmizi kiire, beyaz kiire ve platelet sayilarini kontrol etmek i¢in; kan testleri hastaligin
diger belirtilerini kontrol etmek amaciyla da yapilr

e Kemik iligi testleri — Kemik iliginde Hodgkin lenfoma hiicrelerini aramak igin

e Gorintlileme testleri — lenf nodlari, karaciger, dalak veya akcigerlerde lenfoma kitleleri olup
olmadigini gérmek icin goglis ve abdomenin goériintilerini elde etmek amaciyla. Goriintiileme testi
ornekleri

® GOgus filmi

e BT (bilgisayarh tomografi) taramasi

e MRI (manyetik rezonans gorintileme)

* PET (pozitron emisyon tomografi) taramasi.

Kan ve Kemik iligi Testleri Nasil Yapilir?

Kan testleri. Hastanin kolundan igneyle az miktarda kan alinir. Kan tlplerde toplanir ve laboratuara
gonderilir.

Kemik iligi aspirasyonu. Kemik iliginden sivi hiicre 6rnegi alinir.

Kemik iligi biyopsisi. Kemik iliginden kemik iligi hiicreleriyle dolu kiiglik bir kemik pargasi alinir.



Lenfoma Evreleri

Evre 1 Evre 2
Tek bir lenf nodu
bdlgesi veya tek
bir organ.
Diyafram

Evre 3 Evre 4

Diyaframin dstiinde Lenf nodlarinda

ve altinda iki veya ve/veya vicudun

daha fazla lenf diger bolumlerinde

nodu bolgesi. yaygin hastalik.
Diyafram

Hastalar ayrica “A” veya “B" kategorilerine ayriliriar.
“B” kategorisindeki hastada ates, asin terleme ve/veya kilo kaybi vardir.
“A” kategorisindeki hastada yoktur.

Diyaframin ayni
tarafinda iki veya
daha fazla lenf
nodu balgesi.

Lenfomanin tim evreler tedavi edilebilir.



Kan ve kemik iligi testleri doktorun ofisinde veya hastanede yapilabilir. Kemik iligi aspirasyonu ve
kemik iligi biyopsisi hemen hemen her zaman birlikte yapilir. Her iki test 6zel ignelerle yapilir. Bazi
hastalar islem sirasinda uyaniktir. Hiicre orneklerinin alindigi vicut pargasini uyusturmak icin bu
hastalara ilag verilir. Bu bolim genellikle hastanin kalga kemigidir. Bazi hastalar islem sirasinda
sedatize edilir (uyutulur).

Kan ve kemik iligi testleri tedavi sirasinda ve sonrasinda da yapilabilir. Tedavinin lenfoma hicrelerini
tahrip edip etmedigini gormek icin testler tekrarlanir.

Tedavi

Tim hastalarin yaklasik %75’inde Hodgkin lenfoma iyilesebilir. Geng hastalarda kiir orani yaklasik
%90’dir.

Farkli Hodgkin lenfoma tipleri mevcuttur. Sahip oldugunuz Hodgkin lenfoma tipi ve tedavi seciminiz
hakkinda doktorunuzla konusun.

Tedaviyi etkileyebilecek faktorler

e Hodgkin lenfoma tipi

e Hastaligin evresi ve kategorisi

e Tedaviye cevap vermeyen hastalik

e Tedavi sonrasinda yeniden ortaya ¢ikan hastalik

e Kirmizi kiire sayisinin ¢ok diisik olmasi (anemi), diabetes mellitus, kalp veya bobrek hastaligi gibi
diger tibbi sorunlar.

“Tutulmus alan radyasyon tedavisi” ile kemoterapi kombinasyonu en yaygin kullanilan tedavidir.
Tutulmus alan radyasyon tedavisinde Hodgkin lenfoma hiicrelerini hedefleyen yiiksek enerjili 1sinlar
kullanilir. Saglikh hiicrelere verilen zarari azaltmak igin viicudun diger pargalari korunur.

Radyasyon tedavisi olmadan kemoterapi uygulamasi yaygin Hodgkin lenfoma, ates, gece terlemeleri
veya kilo kaybi olan hastalarin tedavisinde tercih edilebilir.

Kemoterapi genellikle birkag hafta arayla “sikluslar” seklinde verilir. Birkag siklus gereklidir. Tedavi 6 —
10 hafta slirebilir. Bu tedavi bircok hasta icin ayaktan tedavi seklinde uygulanir. Bazi hastalarin ates
veya diger enfeksiyon belirtilerinin gelismesi durumunda kisa siire hastanede kalmalari gerekebilir.
Antibiyotik ihtiyaci olan hastalar enfeksiyon ortadan kalkana kadar hastanede kalabilirler.

Hodgkin Lenfomayi Tedavi Etmek igin Kullanilan Kemoterapi Kombinasyonlari Ornekleri
ABVD —doksorubisin, bleomisin ve dakarbazin etken maddeli ilaglar ile Enjektabl Flakonlar

BEACOPP - bleomisin, etoposid, doksorubisin, siklofosfamid, vinkristin, prokarbazin ve
prednizon

Stanford V — mekloretamin, doksorubisin, vinblastin, vinkristin, bleomisin, etoposid ve
prednizon

Yiksek-doz kemoterapi kemik iliginde normal kan yapici hiicreleri de 6ldirebilir. Kemoterapi kirmizi
kiire, beyaz kiire ve platelet sayilarinin cok diismesine neden olabilir.



Bazi hastalarin kemoterapinin etkisi zamanla yok olana kadar kan transflizyonu almalari veya “kan
hiicresi biyime faktorleri” olarak adlandirilan ilaglari kullanmalari gerekebilir. Kirmizi kiire bliyime
faktoru ornekleri darbepoetin alfa ve epoetin alfa’dir. Bu faktorler kirmizi kiire sayisini artirabilirler.

Hodgkin lenfoma viicudun enfeksiyonla savasma yetenegini etkiler. Kemoterapi ve radyasyon sorunu
artirabilir. Iyi bir tedavi ve doktorun tavsiyelerine uymak enfeksiyon riskini azaltmaya yardim
edecektir. Beyaz kiire bliyime faktorleri tedavinin pargasi olabilir. G-CSF ve GM-CSF nétrofil (beyaz
klre) sayisini artirabilir.

Daha fazla bilgi icin sayfa 18’de Lenfoma Tedavisi Yan Etkileri bdlimiine bakiniz.

Otolog Kok Hiicre Transplantasyonu. Yiksek-doz kemoterapi alan Hodgkin lenfoma hastalari otolog
kok hiicre transplantina ihtiya¢ duyabilirler. “Otolog” transplant icin hastanin kendi hiicrelerinin
kullanilacagl anlamina gelmektedir.

Otolog kok hiicre transplantasyonunun hedefi yiiksek-doz kemoterapi sonrasinda viicudun yeni kan
hicreleri olusturmaya baslamasina yardim etmektir. Otolog transplant ile

e ilag tedavisinin ilk siklusu tamamlandiktan sonra hastanin kan veya kemik iliginden kendi kok
hicreleri toplanir ve depolanir.

¢ Ardindan lenfoma hiicrelerini 6ldirmek i¢in hastaya yiksek-doz kemoterapi verilir. Bu tedavi kemik
iligindeki normal kok hiicrelerini de 6ldirar.

¢ Daha sonra kemoterapiden 6nce toplanan kdk hiicreler santral yol araciligiyla hastanin kanina geri
inflize edilir.

Bu tedavi tim lenfoma hastalari igin iyi bir secenek degildir. Otolog transplant alma karari bir dizi
faktore baghdir:

e Hastanin sahip oldugu diger iyi tedavi secenekleri
e Hastanin kok hiicre transplant almak igin fiziksel yeterliligi.

Relaps Gosteren Hodgkin Lenfoma. Bazi hastalarda, Hodgkin lenfoma yeniden ortaya cikabilir
(“rekiirrens” veya “relaps” olarak adlandirilir). Doktor bu hastalari kemoterapiyle tedavi eder. Tedavi
genellikle hastaya uzun bir hastaliksiz donem sunar.

Cocukluk Cagi Hodgkin Lenfoma. Hodgkin lenfomali ¢ocuklar ve gengler pediatrik onkoloji ekibi olan
bir tip merkezinde tedavi edilmelidirler.

Geng eriskinler ile cocuklarin ebeveynlerinin onkoloji ekibinin UGyeleriyle asagidaki konularda
konusmalari 6nemlidir

e Hastaligin evresi
¢ Hodgkin lenfoma tipi
e Laboratuar testi sonuglari.

Doktorlar en etkin tedavi kararini vermek icin hastayla ilgili bu bilgileri kullanirlar. Hodgkin lenfomal
cocuklar ve geng eriskinler genellikle kombinasyon tedavisiyle tedavi edilirler, bazen hastaligin lokal
kontroliini artirmak igin radyasyon tedavisi ilave edilir. Daha fazla bilgi icin sayfa 19'da Klinik
Calismalar Hakkinda bolimine bakiniz.
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Non-Hodgkin Lenfoma I

Bircok non- Hodgkin lenfoma (NHL) tipi vardir. NHL'li bireylerin ¢ogunda NHL'nin B-hlcre tipi vardir
(yaklasik %85). Digerleri T-hiicre tipi veya DO-hiicre tipi lenfomadir.

* Yavas bilylyen NHL “indolent” veya “duslk-evreli” olarak adlandirilir

e Hizli bliyliyen NHL “agresif” veya “yliksek-evreli” olarak adlandirilir.

Sahip oldugunuz NHL tipi ve tedavi segenekleri konusunda doktorunuzla konusun.

Her NHL tipi icin tedaviler mevcuttur. Hizli biiyliyen NHL’li bazi hastalar iyilesebilirler. Yavas bilyliyen

NHL'li hastalarda tedavi hastaligi yillarca kontrol altinda tutabilir. Testler viicudun bazi bélimlerinde
hastaligin kaldigini gosterse de bu durum dogru olabilir.

Bazi Non-Hodgkin Lenfoma Tipleri

Yavas-Biiyiiyen veya indolent NHL
Follikiiler lenfoma — en sik rastlanan yavas-bliylyen NHL

Kronik lenfsitik [6semi

Kutan6z T-hiicreli lenfoma

Lenfoplazmasitik lenfoma

Marijinal zon lenfoma

Mukozayla-iliskili Lenfoid Doku (MALT) Lenfoma
Kiguk hiicreli lenfositik lenfoma

Waldenstrém makroglobulinemi

Hizli-Biiyliyen veya Agresif NHL
Diffliz buyik B-hticreli lenfoma — en sik rastlanan hizli-blytyen NHL

AIDSle-iliskili lenfoma

Anaplastik buyik hicreli lenfoma
Burkitt lenfoma

Santral sinir sistemi (SSS) lenfomasi
Follikiler lenfoma (transforme)
Lenfoblastik Lenfoma

MALT lenfoma (transforme)

Mantle hiicreli lenfoma (bircok tip)
Periferik T-hiicreli lenfoma (birgok tip)

Belirtiler ve Bulgular

En sik rastlanan belirtisi boyun, koltuk alti veya kasikta bir veya daha fazla genislemis lenf nodudur.
Genislemis lenf nodlari kulaklar veya dirseklerin yakininda olabilir.

Belirti doktorun muayene sirasinda veya laboratuar testinde viicutta gérdigu degisikliktir. Bulgu
hastanin viicutta gorebildigi veya hissedebildigi degisikliktir.
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NHL belirti ve bulgulari

e Sismis lenf nodlari
e Ates

* Gece terlemeleri
e Yorgunluk

e istahsizlik

¢ Kilo kaybi

e Dokinta.

Tani ve Evreleme

Dogru tani koymak dogru tedavi icin 6nemlidir. Bazi hastalar tedaviye baslamadan 6nce tani hakkinda
ikinci bir tibbi goriis almak isteyebilirler. Tani koymak icin yapilan testler hakkinda doktorunuzla
konusun.

Doktorlar hastada NHL olup olmadigini anlamak icin “lenf nodu biyopsisi” adi verilen bir test yaparlar.
Bazen akcigerler gibi viicudun diger parcalarindaki hiicreleri incelemek igin biyopsi yapilir.

Lenf Nodu Biyopsisi Nasil Yapilir?
e Cerrah genislemis lenf nodunun tiiminU veya bir parcasini ¢ikarir.

e Lenf nodu patolog (hastalig tespit etmek icin hiicreler ve dokulari inceleyen doktor) tarafindan
mikroskop altinda incelenir.

e Doktor NHL hiicrelerinin kromozomlarinda degisiklik olup olmadigini gérmek igin biyopsiyle alinan
hiicrelere bakabilir. (Vicuttaki her hiicrede genleri tasiyan kromozomlar vardir. Genler her hiicreye
ne yapmasi gerektigi talimatini verir).

Biyopsi sonuclariyla ilgili olarak ikinci bir patologdan goris almak dnemli olabilir.

Hastanin NHL hicrelerinin B hiicreleri mi yoksa T hicreleri mi oldugunu bulmak icin
“immiuinofenotipleme” yapilir. Bu test lenf nodu biyopsisinden alinan hiicre 6rnekleri kullanilarak
veya kemik veya kemik iligi biyopsi 6rnekleriyle yapilan bir laboratuar testidir.

Doktor hastaligi “evrelemek” i¢in baska testler yapar. Evrelerin tanimlari icin sayfa 13’te Lenfoma
Evrelerine bakiniz.

Fizik muayene, laboratuar ve goriintlileme testleri hastaligin ne kadar yayildigini gérmede doktora
yardim eder. Doktor,

e Etkilenen lenf nodu sayisini

¢ Etkilenen lenf nodlarinin nerede oldugunu (6rnegin, abdomende veya gogliste veya her ikisinde
birden)

e Lenf nodlari veya lenfatik sistemin yani sira akcigerler veya karaciger gibi viicudun diger
parcalarinda kanser hicrelerinin olup olmadigini kontrol eder.

Evreleme testleri

e Kan testleri — kirmizi kiire, beyaz kiire ve platelet sayilarini kontrol etmek igin; kan testleri hastaligin
diger belirtilerini kontrol etmek amaciyla da yapilr
e Kemik iligi testleri — Kemik ili§inde NHL hiicrelerini aramak icin
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e GoOrlintileme testleri — lenf nodlari, karaciger, dalak veya akcigerlerde lenfoma kitleleri olup
olmadigini gérmek igin géglis ve abdomenin goériintilerini elde etmek amaciyla. Gorintileme testi
ornekleri

e GOgus filmi

e BT (bilgisayarh tomografi) taramasi

¢ MRI (manyetik rezonans gorintileme)

* PET (pozitron emisyon tomografi) taramasi.

Bazi NHL tiplerinde diger evreleme testleri yapilabilir.
Tedavi
Doktor NHL hastasi i¢in tedavi plani olustururken bircok faktori dikkate almahdir

e NHL tipi
e Hastaligin evresi ve kategorisi
e Hastanin genel sagligi.

Tedavi tipleri

e Kemoterapi — Temel NHL tedavisi tipi

* ilag tedavisi — Bazi NHL tiplerinin tedavisinde rituksimab etken maddesi ve diger bazi ilaglar kullanihir
¢ Radyasyon tedavisi — bazi NHL tiplerinde kemoterapiyle birlikte verilen dnemli bir ilave tedavi

e Kok hiicre transplantasyonu — bazi NHL tiplerinde uygulanan bir islem

¢ Gozle ve bekle — bazi NHL tiplerinde uygulanan bir yaklasim

e Yeni tedavi tipleri — klinik ¢calismalarda incelenmektedirler.

Kemoterapi genellikle birka¢ hafta arayla “sikluslar” seklinde verilir. Hasta birkag siklusa ihtiyag
duyabilir. Tedavi 6 — 10 hafta sirebilir.

Yiksek-doz kemoterapi kemik iliginde normal kan yapici hiicreleri de 6ldiirebilir. Kemoterapi kirmizi
kiire, beyaz kiire ve platelet sayilarinin ¢cok diismesine neden olabilir. Kemoterapinin etkisi zamanla
yok olana kadar kan transflizyonu veya “kan hicresi bliyiime faktorleri” olarak adlandirilan ilaglarin
kullanilmasi gerekebilir.

Bliyiime faktori ilaglarina 6rnekler

e darbepoetin alfa ve epoetin alfa — kirmizi kiire sayisini artirirlar
® G-CSFve GM-CSF- notrofil (beyaz kiire) sayisini artirirlar.

NHL tedavilerinin ¢ogu ayaktan tedavi kliniklerinde yapilir. Bazi hastalarin ates veya diger enfeksiyon
belirtilerinin gelismesi durumunda kisa slire hastanede kalmalari gerekebilir. Antibiyotik ihtiyaci olan
hastalar enfeksiyon ortadan kalkana kadar hastanede kalabilirler.

NHL Tedavisinde Kullanilan Bazi ilag Kombinasyonlari
NHL tedavisinde bircok ila¢c kombinasyonu kullanilir. ilag secimi NHL tipine ve tedavinin evresine
baglidir.

Bir dizi ilagc kombinasyonu “monoklonal antikor tedavisi” icerir. Monoklonal antikor tedavisi belirli
kanser hiicresi tiplerini 6ldiiriir. Yan etkilere neden olabilirler ama kemoterapinin yol actigi bir¢ok yan
etkiyi yaratmazlar.
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R-CHOP: Rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin (hidroksidoksorubisin), vinkristin ve prednizon
etken maddelerini icerir

R-FCM: Rituksimab, fludarabin, siklofosfamid ve mitoksantron
R-CVP veya F-CVP: Rituksimab veya fludarabin, arti siklofosfamid, vinkristin ve prednizon

R-HCVAD: Rituksimab, siklofosfamid, vinkristin, doksorubisin ve deksametazon ile dénisimli olarak
R-MTXAraC: Rituksimab, metotreksat, sitarabin (ara-C)

NHL Tedavisinde Rituksimab - Tipler ve Evreler

Hastalik Tipi Tedavi-Evre Tedavi

Folliktiler, CD20-
pozitif, B-hiicreli

R-CVP
(Rituksimab+siklofosfamid
vinkristin ve prednizon)

Yeni tani konmus
(ilk-kusak tedavi)

Stabil hastaligin
surekliligi veya

CVP ile ilk-kusak
tedavisinden sonra
parsiyel veya tam cevap

Distk-evreli Relaps gosteren

veya follikiiler, veya Rituksimab
CD20-pozitif, refrakter

B-hicreli

Baslangigtaki
Rituksimab tedavisinden
sonra relaps gosteren
veya refrakter

CD20-pozitif,
Diffliz buyik
B-hicreli

Yeni tani konmus,
(ilk-kusak tedavi)

R-CHOP
(Rituksimab +
siklofosfamid,

doksorubisin, vinkristin ve
prednizon) veya bazi

diger antrasiklin-temelli
kemoterapiler

NHL Tedavisinde Kullanilan Diger Bazi ilaglarin etken maddeleri

Bendamustin — Rituksimab ile veya Rituksimab-iceren rejimlerle tedavi sirasinda veya tedaviden
sonraki 6 ay icinde ilerleme gosteren, relaps gosteren, yavas-bliyliyen B-hiicreli NHL hastalarinin
tedavisinde kullanilmak Gzere FDA tarafindan onaylanan ilag. Treanda kronik lenfositik 16semi (KLL)
hastalarinin tedavisinde de onaylanmistir.

Tositumomab ve ibritumomab — NHL tedavisi icin FDA onayi alan iki monoklonal antikor. Bunlar
“radyoimmiunoterapiler” olarak adlandirilirlar. Yani lenfoma hiicrelerine yonelik radyoaktif madde
tasirlar ve radyasyonun normal hiicrelere yonelik yan etkilerini azaltirlar. Bu tedavi relaps gosteren
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veya refrakter CD20-pozitif, duslk-evreli, follikiiler veya transforme B-hiicreli lenfomalarin tedavisi
icin onaylanmistir.

Bortezomib Mantle hiicreli lenfoma tedavisi icin FDA onayi almis olan ve diger NHL tipleri icin klinik
calismalari yuratilen ilag.

Relaps Gosteren veya Refrakter NHL. Tedavi sona erdikten aylar veya yillar sonra hastalik yeniden
ortaya cikabilir. Bu durum “relaps gosteren” NHL olarak adlandirilir. Bazi hastalar relaps gosteren
veya yeni tani konmus NHL tedavisine cevap vermeyebilirler. Bu durum “refrakter” NHL olarak
adlandirilir.

Doktorlar hastanin tedavisini degistirebilir veya ilave tedaviler verebilirler. Tedavide bircok ilac
secenegi ve yaklasim mevcuttur. Tedaviden uzun siire sonra relaps gelisirse hasta icin daha 6nce
kullanilan ilaglar etkili olabilir. Diger vakalarda yeni ilaglar veya tedavi yaklasimlari kullanilir. Refrakter
NHL hastalart  klinik c¢alismaya katilmanin riskleri ve faydalari konusunda doktorlariyla
konusmalidirlar.

Cocukluk Cagi NHL. Burkitt lenfoma 5 — 14 yas arasi ¢ocuklarda en sik rastlanan NHL alt tipidir. Diffiiz
biylk B-hiicreli lenfoma 15 — 29 yaslarda en sik rastlanan tiptir.

NHL'li cocuklar ve gencler pediatrik onkoloji ekibi olan bir tip merkezinde tedavi edilmelidirler.

Geng eriskinler ile cocuklarin ebeveynlerinin onkoloji ekibinin Uyeleriyle asagidaki konularda
konusmalari 6nemlidir

e Hastaligin evresi
* NHL tipi
e Laboratuar testi sonuglari.

Doktorlar en etkin tedavi kararini vermek icin hastayla ilgili bu bilgileri kullanirlar. NHL'li cocuklarda
kullanilan tedaviler NHL'li eriskinlerde kullanilan tedavilerden farkhdir.

Yavag-Biilyiiyen NHL icin Gozle ve Bekle. Bircok vakada NHL tedavisi hemen baslar. Fakat hastada
tim vicuda yayilan, biylimeyen veya yavas bliyliyen NHL varsa doktor gozle ve bekle yaklasimini
Onerebilir.

Gozle ve bekle yaklasimi doktorun, hastanin durumunu gozlemesi fakat ilaglar veya radyasyon ile
tedavi etmemesi anlamina gelmektedir. Hasta tedaviye hemen baslanmasi gerektigini disinebilir.
Yavas blylyen hastaligi olan ve hic¢bir bulgusu olmayan hastada tedaviye baslamamak yaygin olarak
uygulanan bir yaklasimdir. Bu yaklasim hastanin tedavi gerekli olana kadar yan etkilerden kaginmasini
saglar.

Gozle ve bekle uygulamasindaki hastalar doktorlari tarafindan takip edilmelidirler. Her ziyarette
doktor hastanin saglhiginda herhangi bir degisiklik olup olmadigini kontrol eder. Zaman icinde elde
edilen muayene ve laboratuar testlerinin sonuclari doktorun hastasina asagidaki konularda
onerilerde bulunmasini saglar

¢ Tedaviye ne zaman baslanacagi
e Verilecek tedavi tipi.
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Eger hastada bulgular gelisirse veya NHL'nin biylimeye basladigini gosteren belirtiler varsa tedaviye
baslanir.

Hastalar bir — bes ilagla tedavi edilebilirler. Tedavinin amaci her biri yillarca siren bir dizi
remisyondur. Testler hastaligin, vicudun bazi parcalarinda kaldigini gosterse de bu yaklasim
dogrudur. Birgok hasta aktif, ylksek kaliteli bir yasam sirerler.

Yavas-Biiyiiyen NHL icin idame. Yavas-biiyliyen bazi lenfoma tiplerinde hastalar remisyonlarini
korumak icin tedavide kalabilirler. Bu uygulama “idame” tedavisi olarak adlandirilir.

Radyasyon Tedavisi. Radyasyon tek bir alandaki lenfoma hiicrelerini oldiirmek icin yiksek-enerijili
isinlar kullanir. Vicudun kicik bir bolgesinde biyilk lenfoma hiicresi kitleleri varsa radyasyon
kemoterapi ile birlikte kullanilabilir. Lenf nodlari bir organa baski yaptiginda (bagirsak gibi) ve
kemoterapi sorunu kontrol altina alamadiginda da radyasyon kullanilabilir. Radyasyon NHL’nin tek
tedavisi degildir, ¢linkl lenfoma hiicreleri viicudun bir¢cok boélgesinde bulunabilir.

Kok Hiicre Transplantasyonu. Bazi NHL hastalarini tedavi etmek igin kdk hiicre transplanti (bazen
“kemik iligi transplanti” olarak adlandirilir) kullanilir.

Kemoterapi sona erdikten sonra bagislanan kok hicreler (allojenik transplant) veya hastanin kendi
kok hicreleri (otolog transplant) hastanin kanina inflize edilir.

ilerideki sayfalarda allojenik kék hiicre transplantasyonu hakkinda daha fazla bilgi bulunmaktadir.
Otolog kok hiicre transplantasyonu ile ilgili bilgiler sayfa 33’te baslamaktadir.

Allojenik Kok Hiicre Transplantasyonu. Kemoterapi bittikten sonra donérden alinan kok hiicreler
hastanin kanina transfiize edilir. Donor erkek veya kiz kardes olabilir. Erkek veya kiz kardesin kok
hicreleriyle “eslesen” kdk hiicrelere sahip olma sansi dortte birdir. Akraba dondr yoksa hastanin kdk
hiicreleriyle “eslesen” kodk hiicrelerine sahip akraba olmaya bir kisi de donor olabilir.

Kok hicre transplantindan 6nce lenfoma hicrelerini dldiirmek igin hastaya yiksek-doz kemoterapi
verilir.

Transplante edilen kok hiicreleri hastanin kanindan kemik iligine gider. Kok hiicre yeni kirmizi kiireler,
beyaz kireler (immun hiicreler dahil) ve plateletlerin yeniden olusturulmasini baslatir.

Bagislanan kok hiicreler hastanin hiicreleriyle tam olarak eslesmeyen immin hicreler olusturur.
Tedavinin amaci, dondriin immdin hicrelerinin, hastadaki lenfoma hiicrelerinin hastaya ait olmadigini
tanimasi ve onlari 6ldiirmesidir. Gergeklesmesi istenen bu etkiye “graft versus lenfoma” ad1 verilir.
Allojenik kok hiicre transplantasyonu yiiksek riskli bir tedavi olabilir.

Transplantasyon yapilmasi karari asagidakilere baglhdir

e Hastanin yasl

e Hastanin genel saglik durumu

e Donor hiicreleriyle hastanin hiicrelerinin ne kadar eslestigi

¢ Hastanin ilag tedavisine cevabi.

Karar ayni zamanda hastanin transplantin faydalarini ve risklerini anlamasina baglidir. Eger doktor
hastanin transplanttan fayda gérecegine inaniyorsa, bu faktérleri hastayla konusacaktir.
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Allojenik kok hiicre transplantasyonu geng hastalarda en blyilk basariyi gésterir. Eslestirilmis donori
olan 60 yas Ustl hastalarda bu tedavi distintlebilir.

NHL’de Calisma Kapsaminda Olan Kok Hiicre Transplantlari

Doktorlar “otolog kok hiicre transplantasyonu” ve “indirgenmis-yogunlukta transplantasyon” olarak
adlandirilan  kok hicre transplantasyonu tipleri (zerinde c¢alismalar yapmaktadirlar. Bu
transplantasyonlar bazi hastalar igin yararli olabilir.

Otolog Kok Hiicre Transplantasyonu. Bircok lenfoma hastasi allojenik kok hiicre transplantina sahip
degildir. Doktorlar bazi NHL hastalarinin tedavisinde otolog kdk hiicre transplantasyonu kullanimi
konusunda klinik calisma yapmaktadirlar. Bu transplant tipi diger kan kanseri tirleri olan hastalarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu vakalarda bu tedavi kiir saglamamaktadir, fakat kok hiicre
transplantasyonu yapilmadan standart-doz kemoterapi verilen hastalara goére daha uzun sireli
hastaliksiz bir donem saglamaktadir.

Otolog kok hiicre transplantasyonunun hedefi yiiksek-doz kemoterapi sonrasinda viicudun yeni kan
hicreleri olusturmaya baslamasina yardim etmektir. Otolog transplant ile

e ila¢ tedavisinin ilk siklusu tamamlandiktan sonra hastanin kan veya kemik iliginden kendi koék
hicreleri toplanir ve depolanir.

¢ Ardindan lenfoma hiicrelerini 6ldirmek icin hastaya ylksek-doz kemoterapi verilir. Bu tedavi kemik
iligindeki normal kok hicrelerini de oldirdr.

¢ Daha sonra kemoterapiden dnce toplanan kdk hiicreler santral yol araciligiyla hastanin kanina geri
inflize edilir.

indirgenmis-Yogunlukta Transplantasyon. indirgenmis-yogunlukta transplant (“nonmiyeloablatif
transplant” olarak da adlandirilir) Gizerinde calismalar devam etmektedir. Bu tedavide allojenik kok
hiicre transplanti ile kombine olarak diisiik doz kemoterapi kullanilir. Yash ve diskiin hastalar bu
tedaviden faydalanabilirler.

|
Klinik Calismalar Hakkinda ]

Yeni ilaglar, tedaviler veya onaylanmis ilaglar veya tedavilerin yeni kullanimlari hakkinda ¢alisma
yapmak icin “Klinik ¢alismalar” kullanilmaktadir. Doktorlar tim lenfoma tiplerini tedavi etmek igin
yeni ilaglar veya yeni ilag kombinasyonlarini test etmektedirler. Giderek artan sayida klinik calismada
yasli eriskinler yer almaktadir.

Asagidaki hasta gruplarinda klinik ¢alismalar yurutilmektedir

* Yeni tani konan lenfoma hastalari

* Tedaviye iyi cevap vermeyen hastalar

¢ Tedaviden sonra relaps gosteren hastalar

e Remisyondan sonra tedavisine devam edilen hastalar (idame).

Bazi klinik ¢alismalarda daha once onaylanmis ilaglarin yeni kullanim vyollari test edilmektedir.

Ornegin, ilac miktarinin degistirilmesi veya ilacin bir baska tedaviyle birlikte verilmesi daha iyi olabilir.
Klinik calismada yer alan tedavinin sizin i¢in dogru olup olmadigini doktorunuza danisin.
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Lenfoma Tedavisinin Yan Etkileri l

Hodgkin lenfoma ve NHL tedavisinin bircok olasi yan etkisi vardir. Hastalar lenfoma tedavisine farkl
sekilde reaksiyon gosterirler. Birgok yan etki hafiftir ve sadece kisa bir siire devam eder. Diger yan
etkiler siddetli olabilir ve uzun sirebilir. Yan etki ortaya ¢iktiginda, bircogu

¢ Tedaviyle iyilesebilir
e Uzun sirmez
* Tedavi sona erdiginde ortadan kalkar.

Kemoterapiyle tedavi edilen hastalarda kirmizi kire sayisi disebilir (bu durum “anemi” olarak
adlandirilir). Kirmizi kiireleri artirmak icin kan transflizyonlari veya blyime faktorleri gerekli olabilir.
Kirmizi kiire sayisini artirmak icin verilebilecek ilaglar Aranesp® ve Procrit®’tir.

Beyaz kiire sayisinda belirgin disis enfeksiyona neden olabilir. Bakteriler ve mantarlarin neden
oldugu enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilir. Hastanin beyaz kiire sayisini artirmaya yardim
etmek icin

e Kemoterapi ilaglarinin miktari azaltilabilir.
e Tedaviler arasindaki siire artirilabilir.
o Notrofil sayisini artirmak icin Neupogen®, G-CSFve GM-CSF gibi bliyime faktorleri verilebilir.

Sik Rastlanan Yan Etkiler. Hodgkin lenfoma ve NHL tedavisinde yaygin olarak goérilen bazi yan etkiler
sunlardir:

e Agiz yaralari

e Bulanti

e Kusma

e Diyare

e Konstipasyon

e Mesane irritasyonu
e idrarda kan.

Diger tedavi yan etkileri

e Asiri yorgunluk

* Ates

o Oksiiriik

e Dokinti

¢ Sac dokilmesi

¢ Halsizlik

¢ Karincalanma hissi

o Akciger, kalp veya sinir problemleri.

Tedavinizin olasi yan etkileri hakkinda doktorunuzla konusun.

Fertilite. Lenfoma tedavisi hem kadinlarda hem de erkeklerde dogurganlik yetenegini etkileyebilir.
Fertilite konusunda endiseleri olan hastalar tedavi baslamadan 6nce doktorlariyla konusmalidirlar.
Ornegin, gelecekte cocuk sahibi olmak isteyen erkekler tedaviye baslamadan ©&nce spermlerini
bankada depolamayi dislinebilirler. Eger ciftin cocuk sahibi olma yetenegi tedaviden etkilenmezse
saglikh bebek sahibi olma sanslari genel populasyonla aynidir.
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Hastalar tedavinin uzun siireli etkileri konusunda saglik hizmeti verenlerle konusmalidirlar. Kanserle
iliskili yorgunluk uzun siireli etki tipine 6rnektir.

Kendinize iyi Bakin l

e Doktorunuzla tiim randevulariniza gidin.

e Her ziyaretinizde saglik ekibinin Gyelerine nasil hissettiginizi anlatin.

¢ Enfeksiyonu dnlemek igin doktorunuzun onerilerine uyun.

e Her giin saghkli yemekler yiyin. Ug ana 6giin yerine 4 veya 5 kez daha az miktarda

yemek yemek uygundur.

¢ Halsizlik ve diger bulgular hakkinda doktorunuzla temasa gecin.

¢ Sigara icmeyin. Sigara icen hastalara sigarayi birakmalari icin yardim edilmelidir.

e Yeterince istirahat edin ve egzersiz yapin. Egzersiz programina baslamadan once doktorunuzla
konusun.

¢ Laboratuar raporlari ve tedavi kayitlarinizi iceren bir saglik dosyasi olusturun.

¢ Diger saghk gereksinimlerinizi sirdliirmek icin aile hekiminize gidin.

¢ Nasil hissettiginiz konusunda aileniz ve arkadaslarinizla konusun. Aile ve arkadaslar lenfomayi
bilirlerse daha az endise ederler.

e Ruhsal durumunuz zamanla iyilesmezse tibbi yardim isteyin. Ornegin iki haftalik bir siirecte her giin
deprese hissederseniz, yardim isteyin. Depresyon bir hastaliktir. Hasta lenfoma tedavisi aliyor olsa
dahi depresyon tedavi edilmelidir. Kanser hastalarinda depresyon tedavisi yararhdir.

¢ Lenfoma hastalariyla ilgili bakis agisinin gelismekte oldugu unutulmamalidir. Bir¢ok hasta icin ufukta
yeni tedaviler ve kirler gozikmektedir.

Tibbi Terimler

Antibiyotikler Bakteriler ve mantarlarin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi etmek igin kullanilan
ilaclar. Penisilin bir tir antibiyotiktir.

Antikorlar Viicutta enfeksiyonla savasmaya yardimci olan proteinler.

Kemoterapi veya ilag tedavisi. Lenfoma ve diger hastaliklarin kimyasal ajanlarla tedavisi.
Kromozomlar. insan hiicrelerindeki 23 ¢ift temel yapidan her biri. Kromozomlar genlerden olusur.
Genler hiicrelere ne yapacaklari talimatini verir. Kan kanseri hiicrelerinde kromozomlarin sayisi ve
sekli degisebilir.

Klinik c¢ahismalar. Yeni ilaglar veya tedaviler ya da onaylanmis ilaglar veya tedavilerin yeni
kullanimlarini inceleyen doktorlarin yaptigi dikkatli calismalar. Kan kanserleri Gizerinde yapilan klinik

calismalarin hedefi tedaviyi ve yasam kalitesini gelistirmek ve iyilesmeyi saglamaktir.

Kombinasyon kemoterapi veya ilag tedavisi. Lenfoma ve diger hastaliklarin tedavisinde iki veya daha
fazla ilag kullanimu.

FDA. ABD Gida ve ilag Dairesinin kisa adi. Giivenlik, ilaclar ve tibbi cihazlarin giivenligi ve ABD'nin gida
tedarikinin glivence altina alinmasi FDA'nin gérev alani icindedir.
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Hematolog Kan hiicresi hastaliklarini tedavi eden doktor.
immiin cevap. Viicudun yabanci maddelere karsi reaksiyonu. Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar, vaksin veya diger bir kisinin allojenik kok hiicre transplantasyonunda kullanilan

hiicreleri yabanci maddelere ornektir.

immiin sistem. Viicudu enfeksiyonlara karsi savunan hiicreler ve proteinler. Lenfositler, lenf nodlar
ve dalak immiin sistemin pargalaridir.

immiinfenotipleme. Hastanin lenfoma hiicrelerinin B hiicreleri mi T hiicreleri mi oldugunu bulmak
icin kullanilan laboratuar testi.

Monoklonal antikor tedavisi. Kanser hiicrelerini hedefleyen ve o6ldiiren tedavi tipi. Monoklonal
antikorlar laboratuarda yapilan immiin proteinlerdir. Belirli kanser hiicrelerine saldirmak Uzere
tasarlanmislardir. Bu ajanlar normal dokularda kemoterapiden daha az toksik etki gosterirler.
Onkolog. Kanser hastalarini tedavi eden doktor.

Patolog. Hiicreleri ve dokulari mikroskop altinda inceleyerek hastaliklari tanimlayan doktor.

Platelet. Kanamay! durdurmaya yardim eden kan hiicresi tipi. Plateletler kan damarinin hasarlanan
bolgesinde tikag olusumunu saglar.

Radyoimmiinterapi. Lenfoma hiicrelerine radyoaktif madde tasimak ve onlari oldirmek igin
antikorlari kullanan tedavi.

Refrakter lenfoma. ilk tedaviye cevap vermeyen lenfoma. Refrakter hastalik daha kétiiye giden veya
ayni kalan hastalik da olabilir.

Relaps gosteren lenfoma. Tedaviye cevap veren fakat tekrar ortaya cikan lenfoma.

Remisyon. Hastalik belirtisinin bulunmamasi ve/veya hastada uzun bir sire herhangi saglhk
sorununun olmamasi.

Dalak. Vicudun sol tarafinda midenin yakininda bulunan organ. Lenfositleri igerir ve artik islev
gostermeyen kirmizi kiireleri kandan temizler.

Kok hiicre. Kemik iliginde bulunan ve kirmizi kiireler, beyaz kiireler ve plateletleri yapan hiicre tipi.

Beyaz kiire. Viicudun enfeksiyonla savasmasina yardim eden kan hiicresi tipi.
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