
Diffüz Büyük B -Hücreli Lenfoma

Yaş

>60

<60

Erken evre
Evre I-II

İleri evre
Evre III-IV

İyi prognostik grup
IPI: 0-1

Kötü prognostik grup
IPI>1

•4xR-CHOP-21+TART
•6-8xR-CHOP-21

6-8xR-CHOP-21

6-8xR-CHOP-21

Erken evre
Evre I-II

İleri evre
Evre III-IV

Düşük risk (IPI: 0-1) Kitlesel
hastalık

Yok

Var

•4xR-CHOP-21+TART
•6-8xR-CHOP-21

Yüksek risk (IPI: >1) 6-8xR-CHOP-21

6-8xR-CHOP-21

Kitlesel
hastalık

Yok

Var 6-8xR-CHOP-21 ± TART

6-8xR-CHOP-21 ± TART



Evre I-II

TART grup,
RT öncesi

KT grup,
3-4 kür sonrası

CR

PR

Direnç /
progresyon

RT uygula
30-36 Gy

İzlem

RT dozunu artır
(40-45 Gy)

CR

PR

Direnç /
progresyon

CR, PR

Direnç /
progresyon

Planlanan tedaviyi tamamla

CR

PR

Direnç /
progresyon

İzlem



Evre III-IV
3-4 kür sonrası

CR

PR

Direnç /
progresyon

Planlanan tedaviyi tamamla

CR

PR

Direnç /
progresyon

İzlem



Direnç /
Nüks Yüksek doz KT

Uygun

Uygun de ğil

2. Sıra tedavi
•DHAP ± R
•ESHAP ± R
•ICE ± R
•MINE ± R
•Gemcitabin tabanlı tedaviler

2. Sıra tedavi
•DHAP ± R
•ESHAP ± R
•ICE ± R
•MINE ± R
•Gemcitabin tabanlı tedaviler

CR, PR

Direnç

OKIT

•Palyatif RT
•Destek tedavi



Sol ventrik ül i şlevi bozuk 
hastalar

• İlk s ıra tedavide Rituksimab ’a ek olarak
– CEPP
– CNOP
– EPOCH
– CEOP

kullan ılabilir



SSS profilaksisi

• Kemik ili ği
• Sinüs
• Paravertebral kitle
• Testis
• Sert damak
• Göz
• ≥2 ekstranodal tutulum

• Her bir siklusta IT MTX 12 mg ve/veya ARA -C 40-100 
mg


