Follik Gler Lenfoma
GELF (Tedaviye ba slama) kriterleri

23 lenf nodu bolgesinde ve her biriicin =23 cm
lenfadenopati

Nodal ya da ekstranodal tumor kitlesi =7 cm
B semptomlari

Splenomegal

Asit ya da plevral efflizyon

Sitopeniler (Hb<10 g/dL, PLT<100.000/mm3,
BK<1000/mm3)

Losemik evre ( 25000/mm3 malign hicre)



. MEDIASTINAL

| PARATRACHEAL
| MEDIASTINAL
HILAR

RETROCRLURAL

CERVICAL
PRE-AURICULAR

UPPER CERVICAL
MEDLAN OR LOWER CERVICAL

o POSTERM R CERVICAL

PARA ADRTIC
PARA ADRTIC

COMKMOM ILIAC
EXTERMAL ILEAL

SUPRACLAVICULAR

AXILLARY
AXILLARY

MESENTERIC
CELIAC

O t SPLEMIC (HEPATIC) HILAR

]~

\ MESENTERIC

INGUINAL

2 INGLINAL

Cr FEMORAL

OTHERS : EFITROCHLEAR, POFLITEAL




* Grade 3 hastalik DBBHL olarak kabul edilmistir

Erken evre hastalik

Diistik timar yiikli ‘ TA-RT(IFRT) CR/pR

D|reng ya da
progresyon
Yuksek tumor yuklt
(Kitlesel / abdominal hastalik) - 8 x R+kem°terap'



lleri evre hastalik (Evre 111-1V)

(Tedavi endikasyonu olan hastalar)

*8 X R + kemoterapi
*8XCVP
Uygun hasta = *6XCHOP*
*6XMCP*

*Klorambusil + R
Uygun olmayan hasta =» || «Rituksimab

*Siklofosfamid J

* Geri 6demesi bulunmamaktadir
@Turkiyede bulunmuyor

- | R-idame (2-3 ayda bir, 8-12 doz)
*6XFCM*
*6xbendamustin@ > —p [I Radyoimmunoterapi

~

Direng /
progresyon

\



Direnc / Progresif hastalik

*6XR-CHOP

P> || Bekle-izle
T *6XR-FCM
*6XR-bendamustin
Tedavi endikasyonu *6XR-CVP
l mmm) | -ESHAP +R

Nuks 12 aydan 6nce

/ “MINE + R
Ik|nC| sira KT DHAP £ R

/ \\ Niks 12 aydan sonra ‘ ik sira tedavi verilebilir
OKIT A”O KIT Palyatlf RT “R-idame

(Se(;llml $ hastalar) Radyoimmunoterapi

CR/PR

*OKIT
*Allo-KIT (secilmi s hastalar)




