
Hodgkin Lenfoma
EORTC / GELA Risk faktörleri

• Büyük mediastinal kitle (MTO >.35 )
• Yaş ≥ 50
• Yüksek ESH (sistemik semptom yok ise 

>50; sistemik semptom var ise >30 ) 
• ≥ 4 tutulu alan



Erken evre

İyi prognostik
grup

Kötü prognostik 
grup

•2-4xABVD + 20-36 Gy TART
•Stanford V (8 haftalık) + 30 Gy TART
•6xABVD (RT alamıyorsa)

4-6xABVD + 30-36 Gy TART

Klasik Hodgkin Lenfoma

İleri evre
•6-8xABVD
•8x BEACOPP (doz artırılmı ş)
•Stanford V (12 haftalık) + TART



Klasik Hodgkin Lenfoma
(Erken evre)

İyi prognostik
grup

Kötü prognostik 
grup

KT + RT grup

KT grup

•2-4xABVD 
•Stanford V (8 haftalık)

CR, PR

Stabil /
progresyon

TART

CR

PR, Stabil/
progresyon

İzlem

4xABVD

CR, PR

Stabil /
progresyon

2xABVD CR

PR,  Stabil /
progresyon

İzlem

4-6xABVD

CR, PR

Stabil /
progresyon

TART İzlemCR

PR,  Stabil/
progresyon



Klasik Hodgkin Lenfoma
(İleri evre)

4xABVD

Stanford V
12 haftalık

4xBEACOPP
doz artırılmı ş

CR, PR

Stabil /
progresyon

PR
2-4xABVD

CR

İzlem

RT
•Kitlesel hastalık
•>1.5 cm artık hastalık

Progresyon

CR

PR,  
Stabil/
progresyo
n

CR, PR

Stabil /
progresyon

TART
36 Gy

CR

PR,
progresyo
n

İzlem

CR

PR

Stabil /
progresyon

4xBEACOPP
standart doz

4xBEACOPP
doz artırılmı ş

± RT, tanı anında
>5 cm alanlar

CR

Progresyon

İzlem

CR

Stabil/
progresyo
n

± RT,  tanı anında
>5 cm alanlar

CR

Progresyon

İzlem



Klasik Hodgkin Lenfoma
(dirençli-nüks)

Erken nüks(<12 ay)
/ direnç

Geç nüks (>12 
ay)

Transplant
uygun

Transplant
uygun de ğil

2-4xDHAP
2-4xICE
2-4xIGEV

6xDHAP
6xICE
6xIGEV

OKHTCR, PR

CR İzlem

Stabil /
progresyon

Stabil /
progresyon

İzlem

AKHT uygun+
donör var

AKHT uygun+
donör yok

AKHT

Aynı rejim

OKHT

CR

Stabil /
progresyon

İzlem

CR

Stabil/
progresyo
n

İzlem AKHT

AKHT uygun+
donör var

AKHT uygun+
donör yok

AKHT



Nodüler Lenfosit Predominant
Hodgkin Lenfoma

• Evre I: 30 Gy TART
• Evre ≥ II: Klasik Hodgkin gibi tedavi
• Nüks:

– Lokalize: Rituksimab*

– Yaygın  : Kemoterapi ± Rituksimab* 

* Geri ödemesi yoktur


