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‘Lenfoproliferatif
Hastalık’ 

tanımı

Lenfositlerden köken alan bir 

grup hastalık
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Lenfatik 
Sistem

▪İmmün sistemin parçası

▪Karmaşık yapı

▪Lenfositler bu sistem içerisinde 

dolaşan/ lenf nodlarında yer alan   

lenf nodlarına girip çıkan 

hücreler

▪Lenf nodları, lenf sıvısını süzen 

küçük bezeler
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Lenfoid
Organlar
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• Kemik İliği

• TimusPrimer

• Lenf 
nodları

• Dalak

Sekonder



Etyoloji
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Enfeksiyonlar

İmmun
Yetmezlikler

Otoimmun
Hastalıklar



Patogenez
Genetik 

değişiklikler!
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İnsidans
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Lenfoproliferatif
Hastalıkta 

Semptomlar

B
semptomlar

Kilo kaybı

Gece 
terlemesi

Ateş
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Lenfoproliferatif
Hastalıkta 

Semptomlar

Kaşıntı
Halsizlik

Çabuk 
yorulma

Lenfadenopati
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Lenfoproliferatif
Hastalıkta 

Semptomlar

LAP basısına 
bağlı  

semptomlar
Öksürük Dispne

Oligüri/anüri
Karın 

ağrısı/karında 
şişlik

İshal/kabızlık

Derin Ven Trombozu

Ekstremitede şişlik, kızarıklık, ısı 
artışı,ağrı
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Fizik 
Muayene

Vital Bulgular
Sistemlerin 
Muayenesi

LAP 

Splenomegali

Hepatomegali
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Fizik Muayene
LAP özellikleri LAP

Boyut

Isı 
artışı

Kızarı
klık

Ağrı
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Laboratuvar 
Tetkikleri

Tam kan sayımı

Rutin Biyokimya

(LDH) 

LAKTAT 
DEHİDROEGENAZ!!

Eritrosit 
Sedimentasyon
Hızı,CRP, Beta2 
mikroglobulin

Protein 
Elektroforezi

HBsAg, Anti HBs, 
AntiHBc Ig G

Anti HCV

HIV
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Lenfadenopati=
Lenfadenomegali

LAP

▪Lenf nodlarının büyümesi

▪Sebepleri?

LPH bunlardan sadece biri
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Tanı
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Lenf Nodu
Biyopsisi

Eksizyonel İnsizyonel



Tanı
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İnce iğne aspirasyon biyopsisi ile tanı 
konulamaz!!!

Core Biyopsi zorunluluk halinde yapılabilir



Evreleme

Hastalığın yaygınlığını belirleme

▪ Hangi lenf nodları tutulmuş?

▪ Kemik iliği tutulumu var mı?

▪ Lenf nodları dışında  başka organlarda tutulum 

var mı? Karaciğer, Dalak, Kemik gibi
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Görüntüleme 
Yöntemleri

Tomografi

PET
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Ann Arbor
Evreleme
Sistemi
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Yardımcı 
Görüntüleme 

Yöntemleri

MRI

Doppler
USG
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İnvaziv
Yöntemler

Kemik 
iliği 

Biyopsisi

Lumbal
Ponksiyon
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Dünya Sağlık 
Örgütü(DSÖ)2016

Lenfoid
Malignitelerin

Sınıflandırılması

Olgun B hücre 
kökenli

T/NK hücre 
kökenli

Hodgkin Lenfoma
Post transplant
lenfoproliferatif

hastalıklar

Histiyositik

Dendritik

Neoplasmlar
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Olgun B hücre 
kökenli
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Olgun T ve 
NK hücreli  
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Hodgkin
Lenfoma
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Posttransplant
Lenfoproliferat
if Hastalıklar
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Histiyositik
Dendritik
Hücreli
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Akut 
lenfoblastik

lösemiler
(DSÖ 2016)
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İmmün
fenotiplendirme
Akım Sitometri

(FCM)
İmmünhistokimya

(İHK)
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Genetik 
değişiklikler

Biyobelirteçler
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Kronik 
Lenfositer

Lösemi 
KLL
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KLL-2
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KLL-3
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KLL-4
TEDAVİ

34



Multipl
Myeloma
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PET-BT/MR

36



Multipl
Myeloma
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MGUS-
Smolderind

MM
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MM 
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Four classes of agents that can be used to treat multiple myeloma. 

Rimda Wanchoo et al. CJASN 2017;12:176-189

©2017 by American Society of Nephrology

MM-İlaçlar



Multipl
Myeloma
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Yüksek Doz 
Kemoterapi 

beraberinde 

Otolog Kök Hücre 
Nakli



HL-HDL 
karşılaştırma
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Hodgkin
Lenfoma

Hodgkin
Dışı 

Lenfoma



B ve T/NK hücreli 
kökenli HDL 
karşılaştırma
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B

T/NK



Klinik pratik
Tedavi Seçenekleri

Tedavi Yanıtları 
farklı
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Hodgkin
Lenfoma

Hodgkin
Dışı 

Lenfoma



Hodgkin
Lenfoma
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Hodgkin
Lenfoma
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Hodgkin Lenfoma
2kür sonrası 

PET-CT standart
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Hodgkin
Lenfoma

48



Hodgkin Dışı 
Lenfomalar
(HDL=NHL)

Yavaş seyirli (Low
Grade=İndolan)

Hızlı seyirli

(Intermediate
Grade=Agresif)

Çok hızlı seyirli

Yüksek Grade=Çok 
Agresif)
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HDL

• KLL/SLL

• Follikuler L

• Marginal Zone Lenfoma

Yavaş
Seyirli 

Lenfomalar

• Diffüz Büyük B hücreli 
LenfomaHızlı Seyirli

• Burkitt LenfomaÇok Hızlı 
Seyirli
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Başlangıç Tedavi

Klasik Tedaviler

HDL

B
Monoklonal antikor 

(Anti CD20) 
+Kemoterapi

R-CHOP

T/NK
Kemoterapi

CHOP

HL

Kemoterapi

ABVD
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Yanıt 
değerlendirme
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3-4 kür 
sonrası

Kısmi 
Yanıt

Stabil 
Hastalık

Tam 
Yanıt

Progresif
Hastalık



Tedavi Sonu 
Yanıt 

değerlendirme
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6kür sonrası

Tomografi/PET

Kısmi 
Yanıt

Stabil 
Hastalık

Tam 
Yanıt

Progresif
Hastalık



RelapsHastalık 
=Hastalığın nüksü

RefrakterHastalık
=Tedaviye yanıt vermeyen
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Kurtarma 
Tedavisi=

Salvage Tedavi

Yanıt 
değerlendirme
→Yanıt var 

Otolog Kök 
Hücre Nakli



Yeni Tedavi 
Seçenekleri HL

Anti-CD30 
Brentuximab

PD-1 
Blokerleri

Nivolumab
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Yeni Tedavi 
Seçenekleri HDL

BTK inhibitör

Ibrutinib

Imid

Lenalidomid

Anti CD79

Polatuzumab

bcl-2 inhib
venetoclax
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LPH da Acil 
Tedavi
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Acil Klinik 
Durumlar

▪ Spinal Kord Kompresyonu

▪ Perikardiyal Tamponad

▪ Hiperkalsemi (Erişkin T hücreli Lösemi Lenfoma)

▪ Superior ya da inferior Vena Cava obstrüksiyon

▪ Hiperlökositoz (BveT hücreli lenfoblastik lösemi/le

▪ Akut Solunum Yolu Obtruksiyonu (Mediastinal Lnfoam)

▪ Lenfomatöz Menenjit ya da SSS kitlesi

▪ Hiperürisemi ve tümör lizis sendromu

▪ Hipervizkozite Sendromu (Lenfoplasmositik lenfoma

Waldenstrom Makroglobulinemsi)
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60Hasta

•Boyunda Şişlik 

Doktor

•FM: LENFADENOPATİ
Sol arka servikal alanda 4x5 cm cilt 
altında hareketli, yumuşak "lastik" 
kıvamında, ağrısız, ısı artışı ve kızarıklık 
bulunmayan LAP

•Rutin Laboratuvar

Cerrahi  Konsultasyon

İnvaziv işlem

•Eksizyonel lAP Biyopsi ya da Insziyonel
LAP biyopsisi

-Patoloji ,

Işık Mikroskobi

Immunhistokimyasal İnceleme

-Genetik

FISH-Molekuler G-NGS

-Akım sitometri

Evreleme Konvansiyonel BT PET 
BT

Risk Belirleme

Tedavi Seçimi İzlem



Kaynaklar

▪ www.thd.org.tr kılavuzlar Ücretsiz sadece 

kayıt olmak yeterli!

▪ Lymphoma Handbook 2016

▪ Uptodate AÜTF Kütüphane!!!
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