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Lenfoma

“Agnsiz lenf diigiimii biiyiimeleri Lenfomalarda en sik goriilen belirtilerden
biridir.”

Lenfoma Hasta Kilavuzu

Lenfoma nedir?

Lenfoma lenfositlerin olusturdugu bir kanser tipidir. Lenf dokusunun habis
timaorune verilen genel bir isimdir. Kanser ya normal hlcrelerin hizla cogalmasi
veya normal lenfositlere gore daha uzun sire yagsamalari ile olusur. Malign lenfoid
hiicreler de normal lenfositler gibi lenf digimd, dalak, kemik iligi, kan ve diger
organlarda ¢ogalir. Lenfoma; Hodgkin lenfoma ve Hodgkin disi lenfoma adi
altinda iki baydk gruba ayrilr.

Hodgkin lenfoma (HL)nedir?

ik kez tarif eden Thomas Hodgkin'in adi ile anilan hastaliktir. Hodgkin lenfomanin
nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte daha
cok geng eriskinlerde gorulur. Erkeklerde daha sik ortaya gikar. Bulasici bir
hastalik degildir. Kombine kemoterapi ile sifa elde edilebilen ilk habis hastaliktir.

Hodgkin digi lenfoma (HDL)nedir?

Bu baslik altinda lenfatik sistemi etkileyen yakindan iligkili bir grup hastalk
toplanir. Bu hastalik anormal B lenfositlerden kaynaklanan B hicreli lenfomalar ve
anormal T lenfositlerden kaynaklanan T hiicreli lenfomalar olarak 2 gruba ayrilir. B
hucreli lenfomalar daha sik ortaya gikar. Hastalik lenf diigiimlerinde, dalak gibi
lenfoid dokularda ortaya gikabilir veya mide, barsak gibi organlardaki lenf
dokusundan kaynaklanabilir. Malign lenfoid hiicreler kan ve lenf dolagimi araciligi
ile vicudun diger kisimlarina da yayilabilir. Son yillarda HDL sikligi artmaktadir,
ancak bu artisin nedeni bilinmemektedir.

Lenfomanin nedeni nedir?

HL ve HDL nedeni kesin olarak bilinmeyen hastaliklardir. Bulagici hastalik
degildir. HDL gelisimini kolaylastiran bazi risk faktérleri oldugu kabul edilmektedir.
EBV ya da HTLV 1 gibi bazi virlslerle enfekte kisilerde, immun yetmezlik
durumlarinda( HiV enfeksiyonu, immun supressif tedavi uygulanan organ
transplantasyonu yapilmis hastalar), ailede HDL anamnezi olan hastalar, bazi
kimyasal maddelerle iligkisi bulunanlarda sik gérdldr.

Lenfomada hastalarin hangi sikayetleri olur? i

ik sikayet cogu kez boyunda ortaya gikan agrisiz bir sigligin fark edilmesi
seklindedir. Hodgkin lenfomada bu sislik 6zellikle solda kdpriiclik kemigi Gizerinde
yerlesimlidir. Koltuk alti ve kasiktaki lenf dugimu bolgelerinde de biyume olabilir.
Az sayida hastada ise lenf digimu blytimesinin yaygin oldugu goralir. Gogis
kafesi iginde ya da karin boslugu icindeki lenf digimlerinde de blylime olabilir.
Bunlar basi nedeni olacak biiyiik kitleler olusturuyorsa nefes darhigi, ylizde ve
boyunda sisme ya da karinda sislik, ele gelen kitle, karin agrisi olmasi gibi
sikayetlere yol agarlar. Fizik muayenede karaciger ya da dalak buyuklagu
saptanabilir. Hastalik lenf dugimu disindaki dokulari da tutabilir. Akciger,
karaciger, kemik, kemik iligi tutulumu en sik lenf digumu digi tutulum yerleridir.
Lenf duglmu disi tutulum olmasi ekstranodal hastalik olarak adlandirilir.
Baslangigta vakalarin % 5- 10 unda ekstranodal tutulum olabilir. Hastalarin bir
kisminda lenfomaya baglh olarak ortaya ¢ikan ve sistemik semptomlar olarak
degerlendirilen bulgular olabilir. Bunlar ates, gece terlemesi, son 6 ayda vicut
agiriginin % 10 undan fazla kilo kaybi olmasidir. Atesin nedeni bir infeksiyon
degildir. Sistemik semptomlar bu hastaliklara 6zgu degildir. Hodgkin lenfomada



kasinti da olabilir. Hodgkin lenfomada hasta alkol alininca buyimdus lenf
digimlerinde agri oldugunun ifade edebilir. Bademciklerin tutulumu Hodgkin disi
lenfomada daha sik olmaktadir. Lenfomali hastalarin az bir kisminda fizik
muayenede bliyimis bir lenfadenomegali bulunmaz.

Lenfomada tani nasil konur? ¢

Lenfoma tanisi koymak igin mutlaka tutulmus bolgeden biopsi yapmak gerekir.
Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Bu nedenle lenf dGgimu buyimesi
olan hastalarda lenf digimunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve histopatolojik
tetkikinin yapilmasi gereklidir. gikarilacak lenf dugimu hekimin uygun goérdigu
yerde ve tetkik igin uygun buyuklikte olmalidir. Tani igin gerekirse biopsi tekrar
alinmalidir. Fizik muayenede lenf diigimu ele gelmeyen hastalarda gogus
boslugu icinde ya da karin iginde buylimus lenf digumleri oldugu radyolojik
tetkiklerle gosterilirse genel anestezi altinda gégus boslugu ya da batin igine
ulasilarak lenf digimi biopsisi yapilmasi gerekebilir. Lenfoma tanisi konan her
hastaya mutlaka hastaligin evresini belirlemek igin kemik iligi biopsisi de
yapilmalidir. Hastaligin kemik iligi tutulumunun olup olmadiginin belirlenmesi
uygun tedavi seklini kararlastirmada yol géstericidir. Hastaligin yayginhgini
belirlemek igin farkli muayene ve testlerin yapilmasi gereklidir. Klinik
degerlendirme hematolog ( kan hastaliklarini tedavi eden hekim) tarafindan
yapilmalidir. Hastaligin hikayesi, fizik muayene bulgulari, goriintiileme ve
laboratuar bulgulari degerlendirilerek remisyon veya iyilesme saglayacak en iyi
tedavi planlanmalidir. Hastaligin bulgulari lenf dugiminde agrisiz biyime
olmasi, ates, gece terlemesi, agiklanamayan kilo kaybi, kasinti olabilir. Hastaligin
en sik bulgusu boyun ve koltuk altinda agrisiz olarak blyiumis lenf diguminin
ele gelmesidir. Bazen ates, terleme, kilo kaybi, kaginti bagvuru sikayetidir. Bu
nonspesifik sikayetleri olan pek gok kisi lenfoma degildir. Ancak bir hekime
basvurarak altta yatan nedeni ortaya koymak gereklidir. Lenfoma diigtindiiren
bulgular varsa tam fizik muayene yapilmalidir. Bu muayenede boyun, koltuk alti
ve kasiklarda bluylimis lenf digumleri olup olmadigi muayene edilmeli, her
hastada mutlaka bademcikler de muayene edilmelidir. Karin ve gégis muayenesi
yapilmalidir. Eger lenfoma siiphesi varsa taniyr dogrulamak igin bazi testlerin
yapllmasi gerekir. Bu amagla biopsi, kan testleri, gérintileme, kemik iligi
muayenesi, gerekirse sinir sistemi ile ilgili muayeneler yapiimalidir.

Biopsi: Biopsi kanser siphesi olan alandan doku pargasi alinmasi iglemidir.
Biopsiler ya lokal anestezi yapildiktan sonra bir igne ile kiiclk bir doku parcasi
alinarak yapilir. Ancak bu yéntemle bazen tani igin yeterli materyel alinamayabilir.
Veya agik biyopsi (cerrahi biyopsi) yapilir. Lokal anestezi ile yapilabilecegi gibi
bazen genel anestezi yapilmasi da gerekebilir. Karin i¢inde bir patoloji varsa
laparoskopi veya laparatomi denilen cerrahi yontemlerle karin igindeki supheli
bdlgeden parga almak gerekir. Cikarilan doku érnekleri patolog tarafindan
degerlendirilir.

Goruntiileme: Anestezi gerektirmeyen ¢ogu kez agrisiz bir islemdir. Direkt rontgen
grafileri; boyun, toraks, batin ve/veya pelvis bilgisayarli tomografi tetkiki (BT)
cekilmelidir. Magnetik rezonans gériintileme (MRI) 6zellikle beyin ve omurilik
tutulumu dlstnuliyorsa planlanmalidir. Lenfanjiogram gok sik kullanilmayan bir
yontem olup, lenfatik sistemin radyolojik olarak degerlendiriimesidir. Galyum scan
radyoaktif galyumun bazi tiimérlerde biriken bir madde olmasindan yararlanilarak
lenfomada kullanilan bir gérintiileme yontemidir. Tedavi 6ncesi patolojik tutulum
varsa tedavi sonrasi galyum scan tekrarlanmaldir. Tumorin ortadan kalktigini
veya inaktif oldugunu gosterir.

Kan sayimi: Alyuvar, akyuvar ve kan pulcuklari (trombosit) denen farkl kan
hicrelerinin sayisinin ve gérinumanin degerlendiriimesi gerekir. Bu hiicrelerde
bir bozukluk olmasi bazen lenfomanin ilk bulgusu olabilir.

Biokimyasal tetkikler: Tumérin karaciger, bébrek veya vicudun diger kisimlarinin
tuttugu gostermede bilgi verir.

Kemik iligi muayenesi: Kemik iligi kemiklerin iginde bulunan bir madde olup
viucuttaki akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklarinin yapildigi yerdir. Alyuvarlar



dokulara oksijen tasinmasinda rol oynar; akyuvarlar infeksiyondan korur; kan
pulcuklari ise kanamanin durdurulmasina yardim eder. Kemik iligine yayilan ya da
kemik iliginden kaynaklanan lenfomada taniya gitmek igin kemik iligi
degerlendirilmelidir. Lokal anestezi ile deri, derialt dokusu ve kemik yuzeyi
uyusturulduktan sonra igne kemik iligi igine girer. islem kalgadan yapilir. Hasta ilik
materyali ¢ekilirken agri hissedebilir.

Santral sinir sistemi muayenesi: Lenfoma bazen sinir sistemine yayilabilir. Bu
olustugu zaman omurilik ve beyinde bulunan beyin omurilik sivisinda anormallik
olabilir, bu sivida kanser hcreleri saptanabilir. Bunu belirlemek igin hekim bel
bdlgesinden ince bir igne ile lomber ponksiyon yaparak beyin omurilik sivisi
almayi 6nerebilir. Az bir miktar sivi bu inceleme igin yeterlidir. Bu sivinin kimyasal
yapisi ve hiicre sayisi da degerlendirilir.

Gerekli diger testler: Ekokardiografi ve bazi radyonuiklid testler kalb ve akciger
fonksiyonlarini degerlendirmek igin gerekebilir.

Lenfomanin histopatolojik siniflamasi nasil yapilir? i

Lenfoma histopatolojik olarak 6nce Hodgkin lenfoma ve Hodgkin disi lenfoma diye
2 ana gruba ayrilir. Biopsi yapilarak lenfomanin hangi tipte oldugu ortaya
konabilir. Hodgkin lenfoma nodiiler lenfositten baskin tip ve klasik Hodgkin
lenfoma olarak iki gruba ayrilmakta, klasik Hodgkin lenfomada alt grublarina
ayrilmaktadir. HDL siniflandiriimasinda birkag sistem vardir.

Kullaniimakta olan 3 sistem sunlardir: Working formili (lenfomalari diisiik, orta ve
yuksek dereceli 3 ana grupta toplayan bir sistem olup bu sistemde hiicrelerin
mikroskopik gérinimu ve klinik seyir g6zénine alinir), REAL siniflamasi (burada
lenfomanin kaynaklandigi hiicre tipine gore siniflandirma yapilmaktadir), WHO
siniflamasi ( en son kabul edilen siniflama sistemidir).Bir lenfomanin timaor
blytumesinin hizliligi agisindan degerlendirilmesi tiimoériin derecesi (grade’ i)
olarak degerlendirilir. Bu siniflandirma hem hastaligin ilerlemesi, hem de etkili
tedavinin secimi ile ilgilidir. TGUm&rin derecesi segilecek tedaviyi belirlemede
onemlidir. Duslik dereceli lenfomalar (sessiz seyirli) yavas ilerler, acil tedavi cogu
kez gerekmez. Hastalar uzun sure iyi bir yagsam kalitesi ile yasarlar. Ancak tedavi
ile tam sifa nadirdir. Bazi vakalar zamanla daha agresif lenfoma tiplerine
donisebilir, 0 zaman daha yodun tedavi gerekir. Orta ve ylksek dereceli HDL
agresif olarak adlandirilir. Bu timérler hizla blyiyebilir ve tanidan hemen sonra
tedavi gerekir. Bu timdrler daha yodun tedavi gerektirmesine ragmen yapilacak
tedavi ile tam sifa elde edilebilir.

Lenfomada evreleme nasil yapilir? ¢

Evreleme viicutta timoriin yayginligini gosteren bir terimdir. Lenfoma doért klinik
evreden birinde olabilir. Evre | ve Il lokalizedir, 11l ve IV ise ilerlemis, yaygin
hastaligi gosterir. Evrelemede A, B, E 6nemlidir. Tani sirasinda sistemik
semptomlarin olmasi B, olmamasi A olarak degerlendirilir. Sistemik semptomlar
ates, gece terlemesi ve kilo kaybidir. Hastalik lenf diiglimiinden bir organa
yayildigi zaman ya da hastalik lenfatik sistem disinda bir tek organi tuttugu zaman
E ifadesi kulanilir. Ann Arbor evreleme sistemine gére hastalik I. Evrede ise karin
zarinin alt veya Ustlinde tek tarafli olmak (izere bir lenf diigimi bolgesinde
hastalik mevcuttur. Il. evrede hastalik yine tek taraflidir, ancak karin zarinin
altinda veya Ustlinde birden fazla lenf digimu bolgesinde hastalik vardir. Il1.
evrede ise karin zarinin hem altinda hem de Ustlindeki bolgelerde lenf dugimu
tutulumu séz konusudur. Dalak tutulumu varsa bu hastalarda Ill. evrede kabul
edilir. IV. evrede ise hastalik daha yaygindir ve lenf dokusu tutulumu disinda diger
doku ve organlarda hastaliga katilmigtir. Bunlar karaciger, kemik,kemik iligi, deri,
beyin, akciger gibi organlar olabilir.

Lenfomada ne tiir tedaviler kullanilir? i
Lenfoma tedavisi radyoterapi ve kemoterapi ile yapiimaldir. Lenfomada tedavi
secimi hastaligin evresine gére planlanacagi igin evrelemenin dogru yapilmasi



gereklidir. Histopatolojik olarak tanisi dogrulanan her hastaya uygun evreleme igin
g0gus, batin, pelvis bilgisayarl tomografik tetkikleri ve kemik iligi biyopsisi
yapilmalidir. gok erken evre Hodgkin lenfomada evreleme amaci ile evreleme
laparatomisi denilen bir ameliyat yapilarak karin igcinde blyimdas lenf digimi olup
olmadigi arastiriimaldir. Hodgkin lenfomada tedavi erken evrede radyoterapi
yapillmasi seklindedir. Hastalik daha ileri evrede ise kombine kemoterapi semalari
(ABVD, MOPP gibi) uygulanmalidir. Erken evrede uygun tedavi ile % 80 lere
ulasan sifa sansi ileri evrelerde de daha diisik bir oranda devam etmektedir.
Hodgkin lenfomada hastanin yasi, hastaligin histopatolojik tipi, hastaligin evresi, B
semptomlarinin varligi tedavi basarisini etkileyen faktorlerdir. Hodgkin disi
lenfomada tedavi plani lenfomanin derecesi, hastaligin yayginhgi gibi birgok
faktore gore yapilir. Agresif HDL |1 hastalarin % 30- 60 inda kombine kemoterapi
ile sifa elde edilebilir. Hastaligin sessiz formlarinda sifa elde edilememesine
ragmen prognoz ¢ok iyidir. Bu hastalar 20 yil ve daha fazla yasayabilirler. HDL
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi veya bu tedavilerin kombinasyonu
kullaniimaktadir. Bazi sessiz lenfoma tiirlerinde bekle gor politikasi uygundur.
Hastaliga ait semptomu olmayan hastalar belirli araliklarla fizik muayene ve
laboratuar testleri, gériintileme ile izlenir. Hastalik ilerleme gdsterince tedaviye
gegilir. Agresif lenfomalarda ise kemoterapi uygulanir. Kemoterapi ilag tedavisidir.
ilaglar kanser hiicrelerini éldiiriir veya kanser biiylimesini durdurur. Kemoterapi
normal hiicrelere de benzer etki yapar. Kemoterapi cogu kez kombine kemoterapi
seklindedir. Kombine kemoterapilerle hem ilaglarin timor Gzerine sinerjist
etkisinden yararlanilir, hem de tek tek ilaglar yerine kombine tedavide daha dusuk
dozda birkag ilag verilerek ilaglarin doza bagli yan etkisi azaltilmig olur.
Kemoterapi rejimi belirli dozlarda, belirli bir sira ile verilen antikanser ilag
kombinasyonudur. Tek doz kemoterapi ile az sayida timor hucresi 6ldurdlmus
olur. Tim kanser hucrelerini éldirmek igin tedaviyi birkag doz halinde vermek
gerekir. Kir sayisi timoér buylimesine firsat vermemek, direngli kanser
hicrelerinin gelisimini dnlemek igin gereken siklikta olmaldir. Kemoterapi
genellikle siklusler halinde verilir. Her bir tedaviyi birkag haftalik ilagsiz istirahat
doénemleri izler. Tedavi yapildigi dénem ve tedavisiz dénem kemoterapi siklusu
adini alir. Kemoterapi rejimine gore tedavi agizdan ilag vererek, damardan
injeksiyon ile veya damardan serum takilarak intravenéz infiizyon tedavisi
seklinde yapilir. intravendz infiizyon tedavisi birkag siklus halinde yapilacaksa
kalici ya da gegici kateter takilabilir. HDL sessiz seyirli ise evre | ve |l de
radyoterapi, evre Ill ve IV de bekle gor tedavisi, kemoterapi ( klorambusil, CHOP,
fludarabin) veya monoklonal antikorlar gibi biyolojik tedaviler uygulanabilir.
intermediate ve agresif lenfomalarda ise evre | ve Il de tam doz kemoterapi veya
kemoterapi + radyoterapi yapilir. Standart tedavi CHOP dur. Ill veya IV. evrede
kombine kemoterapi yapilir. Standart tedavi CHOP dur. Bazen HDL |1 hastalar igin
kok hucre transplantasyonu ile birlikte ylksek doz kemoterapi yapilmasi gerekir.
Kemik iligi kdk hiicre denen akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklari olusturan,
olgunlasmamis bir hiicre igerir. Bazen kanser hiicrelerini 6ldirmek i¢in yuksek doz
radyoterapi veya kemoterapi gerekir. Bu tedavi ile normal kemik iligi de yikilr.
Saghkh kemik iligi elde etmek igin bir vericinin kemik iligi veya kok hiicreleri
kullanilir. Niks eden hastalarda lenfoma tipi ve niks zamanina gore yeni tedavi
planlanir. Tam dizeldikten sonra yeniden lenfomanin ortaya gikmasina niiks
denir. Bazen niiks etmis hastalara da yogun tedaviler yapiimasini izleyerek kemik
iligi veya kok hucre nakli yapilmasi gerekebilir.

Kemoterapi disi diger tedaviler nelerdir? ©¢

Radyoterapi: Radyasyon tedavi edilen alandaki kanser hiicrelerini 6ldiren bir lokal
tedavidir. Tedavi sinirli bir bélgeye veya genis alanlara verilebilir. Radyasyon
agrisizdir. Yorgunluk, istah kaybi, bogazda tahrig, bulanti, 6ksurdk, adiz kurulugu,
deri dokuntuleri, sa¢g dokulmesi radyoterapinin beklenen yan etkileridir.

Biyolojik tedaviler: immunoterapi dahil biyolojik tedaviler viicudun hastalikla
savasabilme kapasitesinin kullanildigi tedavi sekilleridir. Monoklonal antikorlar bir
antijene karsi yapilmistir. Kanser hucreleri belli antijenlere karsi yapilan



monoklonal antikorlarla yok edilmektedir. Radyoimmunoterapi ile monoklonal
antikorlara radyoaktif molekul eklenerek direkt timore radyoterapi
yapilabilmektedir. Radyoaktif molekiil | 131 veya yitriyum 90 dir. interferon
tedavisi de viicutta dogal olarak olusan bir madde olan alfa interferonun direkt
timor hicreleri éldurebilme etkisinden yararlanilarak uygulanir. Yan etkileri gribal
enfeksiyon benzeri semptomlar ( ates, zayiflik, kas ve eklem agrilari) dir.

Lenfomada prognostik faktorler nelerdir? i

Lenfomada tedavinin basarisini etkileyen faktdrlere prognostik faktorler denir.
HDL i¢in yasin 60 in altinda olmasi, genel durumun iyi olmasi, serum LDH
dizeyinin yliksek olmamasi, hastaliin erken evrede olmasi, ekstranodal hastalik
olmamasi iyi prognostik faktorlerdir.

Lenfoma tedavisinin seyrini agiklamak igin hangi terimler kullaniimaktadir?
i

Primer tedavi: Lenfoma tedavisi igin hastaya uygulanan ilk tedavidir. Primer tedavi
sonrasi elde edilen sonug tam remisyon, kismi remisyon, hastaligin refrakter
olmasi seklinde olabilir.

Tam remisyon: Tedavi sonrasi hastaliga ait tim bulgular ortadan kalkar.
Kur(sifa): Hastalik bulgularinin timd ile goériilmedigi siire en azindan 5 yil asarsa
sézkonusudur.

Kismi remisyon: TUumor boyutlari ilk boyutlarindan en az 2 den fazla kigulmustar
Dulzelme: Tumor geriler, ancak tedavi sonrasi baslangi¢ biyikliginin %z sinden
daha buyuk kalirsa s6z konusudur.

Stabil hastalik: Tedavi sonrasi hastalik iyilesmez veya kétiilesmez

Refrakter hastalik: Kanser tedaviye direnglidir.

Hastaligin ilerlemesi: Tedavi sirasinda hastalik ilerlerse veya timér biyurse
(tedavi yetmezligi) s6z konusudur.

Prognoz: Hastaligin nasil ilerleyecegini ve iyilesme ihtimalini belirtmek i¢in
kullanilan bir terimdir. Prognoz ayni hastaligi olan ¢ok sayidaki hastanin
degerlendiriimesi ile belirlenir.

Standart tedaviler: Uzun suredir kullanilan, denenmis tedavilerdir.

Klinik galismalar(Gelismekte olan tedaviler): Tedavinin uygun, daha etkili ya da
daha az toksik oldugunu tayin etmek igin uygulanan yeni tedavilerdir.
Toksisite:Kemoterapi genellikle hizla cogalan hiicrelere etkilidir. 6r. Kanser
hicreleri gibi. Ancak 6zellikle saglar gibi hizla buyuyen hicreler ya da agiz, mide-
barsak sistemi ve kemik iligi gibi organlardaki normal hiicreleri de dldurebilir.
Bunun sonucu toksisite ( yan etkiler) ortaya ¢ikar. Yan etkiler hafif ya da agir
olabilir.

Kemoterapinin yan etkileri nelerdir? i
Erken donemde ortaya ¢ikan yan etkiler sunlar olabilir:

Kan yapiminda azalma:

Sag dokulmesi:

Mide barsak sistemine ait yan etkiler:
Yorgunluk:

o r DN~

Diger yan etkiler: 6ksurik, deride dokuntuler olmasidir.

Tedaviden sonra tam diizelmesi haftalar, aylar alabilen bir sikayettir. Agir bir
yorgunluk olmasi ¢ogu kez aneminin isaretidir. Bulanti, kusma olmasi basta gelen
gastrointestinal sikayetler icindedir. Bulanti gogu kez ilk semptomdur, bazen 1-2
glin sonra baglayabilir. ishal bir yan etki olabilir. A§iz iginde kizariklik, agri
olmasina mukozit denir. Agiz icinde metalik tad alinabilir. Bunlar gegici yan
etkilerdir. cogu hastada saglar, kaslar, kirpikler, kol ve bacaklardaki, genital
bdlgedeki dokulir. Bu gegici bir etkidir. cogu kez ilk kemoterapiden 2-3 hafta
sonra baglar. Kemik iliginde yapilan alyuvar, akyuvar ve kan pulcuklari



kemoterapinin miyelosupresyon denen etkisi ile gecici olarak yapilamaz. Anemi
alyuvarlarda azalma olmasidir. Gerekirse eritrosit slispansiyonu verilir. Nétropeni
akyuvarlarda azalma olmasidir. Noétrofiller infeksiyonlara kargi korunmada 6nemli
rol oynarlar. Azaldiklari zaman hayati tehdit eden infeksiyonlar ortaya ¢ikabilir.
Her kemoterapiden dnce bu nedenle kan sayimi yapilir. Nétropeni varsa tedaviye
nétrofil yapimini uyaran yardimci tedaviler eklenebilir. Trombosit sayisi dugebilir.
Trombositler pihtilagsma olayina katilarak kanamayi 6nlerler. Trombositler azalinca
diseti, burun, cilt kanamasi ortaya ¢ikabilir. Bu durumda trombosit transflizyonu
gerekebilir.

Kemoterapinin geg olarak ortaya ¢ikan yan etkileri: Basarili tedavi edilen lenfomali
hastalarin cogu uzun yillar saglikli olarak yasayacaktir. Ancak hastaliga ya da
tedaviye bagli bazi problemler zaman i¢inde ortaya gikabilir. Kemoterapinin geg
yan etkileri kisirlik ve erken menapoz olmasidir. Riski tedavinin tipi ve kemoterapi
miktarina gére degisebilir. Erken menapoz 30 yas Uzerinde daha siktir. 30 yas
altindaki kadinlarda mensler tekrar baslayabilir. Erkekte ise gegici veya kalici
kisirlik olabilir. Lenfoma tanisi ile tedavi edilen hastalarda I6semi, melanom veya
organlarda olusan timorler gibi sekonder kanser gelisme riski fazladir.

Kemoterapi sirasinda hastalarca dikkat edilmesi gereken acil durumlar
nelerdir? iF

Hastada asagidaki bulgular ortaya ¢ikarsa doktora basvurulmalidir.
Yapilan énlemlere ragmen devam eden bulanti, kusma

Kulakta dolgunluk

Bacaklarda sislik

Aciklanamayan kilo alma veya kilo kaybi

Yorgunluk

Bas donmesi

Solunum zorlugu 6ksurik

Agiz ve bogazda agr

Kabizlik veya ishal

Enfeksiyon bulgusu(ates)

Daha ayrintili bilgi icin Genel bilgilere bakiniz.

Lenfoma ile ilgili tibbi terimler nelerdir? 7

Kanser: Vicudumuzdaki milyonlarca hiicre yaslanir ve yerlerini saglikli hicrelere
birakir. Bu sistemin bozulmasi ve anormal huicrelerin kontrolsuz bir sekilde
¢ogalmasi sonucunda bir kitle olusur. Bu kitleye timor denir. Kanser anormal
hiicrelerin kontrolsiiz bliyimesi ile ortaya gikan hastaliklari ifade etmek igin
kullanilan bir deyimdir.

immun sistem: Viicudumuz i¢ ve dis birgok faktérle etkilesmesine ragmen, gogu
insan yasami boyunca saglikli kalir. Ortaya ¢ikan hastaliklar gogu kez gegicidir ve
kisa surede iyilesir. Dis etkenler ya da vucutta olusan mutasyonlara ragmen
saglikli yagayabilmemiz i¢in immun sistem devreye girer. immun sistem viicuda
giren mikroorganizmalarla ( bakteri veya virus gibi) ya da anormal veya kanserli
hicrelerle etkilesir. Bu etkilesim tim hicrelerin ylizeyinde bulunan antijen denilen
proteinler araciligi ile olur. Immun hiicreler antijeni tanidigi zaman immun cevap
baslar, organizma yabanci maddeyi veya anormal hiicreyi ortadan kaldirir.
Lenfatik sistem: Lenfatik sistem viicut savunma sisteminin bir par¢asidir. Vicudun
hastalik ve enfeksiyonlardan korunmasinda rol alir. Bu sistem lenfosit isimli
akyuvarlari tasiyan ve lenf sivisi denen bir sivi igeren ince damarlardan olusur. Bu
damar agi iginde lenf digumleri denen kilguk organlarda yer alir. Lenf digumleri
boyun, koltuk alti, kasik gibi yerlerde bulunur. Lenf akimi lenf digimleri ve lenfoid
dokular olan dalak, bademcik, kemik iligi ve timus arasinda dolasir. Lenf
dagumleri gelen lenf sivisini slizer; bodylece bakteri, virus ve diger yabanci
maddeler dolagimdan c¢ikarilir. Lenfosit: Akyuvarlarin bir tipidir. Bu akyuvarlar
kemik iliginde yapilir ve kan damarlari ile lenf damarlari icinde dolagir. Yabanci



hiicreleri tanir ve yok edilmesinde etkili olur. Lenfositler T lenfositler, B lenfositler
ve NK hiicreleri (dogal 6ldirtci hiicreler) seklinde 3 ana gruba ayrilir. B lenfositler
plazma hiicrelerine farklilasir. Plazma hiicrelerinin yaptigi antikor denen 6zel
maddeler toksinler, bakteriler ve bazi kanser hicreleri ile etkilegir.
Lenfadenomegali: Lenf digimlerinin biyimesine verilen isimdir.

Hepatomegali: Karacigerin normal boyutlarindan daha fazla biiylimesine verilen
isimdir.

Splenomegali: Dalagin normal boyutlarindan daha fazla blylimesine verilen
isimdir.



