Hodgkin Lenfoma
EORTC / GELA Risk faktorleri

Blyuk mediastinal kitle (MTO >.35)
Yas 2 50

Yuksek ESH (sistemik semptom yok ise
>50; sistemik semptom var ise >30 )

2 4 tutulu alan



Klasik Hodgkin Lenfoma

- : *2-4xABVD + 20-36 Gy TART
lyi prognos“k s | .Stanford V (8 haftalik) + 30 Gy TART
grup

-~

Erken evre

N\

KO PIOGNOSTK g || 4-6XABVD + 30-36 Gy TART
grup

*6XABVD (RT alamiyorsa)

*6-8xABVD

s | *8X BEACOPP (doz artirnimi g)
eStanford V (12 haftalik) + TART




Klasik Hodgkin Lenfoma

(Erken evre)

e

-Stanford Vv (8 haftalik) progresyon
lyi prognostik Stabil /
grup progresyon

\ <| cr PR 2xABVD _,
KT grup | =»[| 4xABVD \
) PR, Stablll
progresyon

Stabil /
progresyon
Kotl prognostlk n 6 BVD
X
gr“p PR, Stabil
progresyon

Stabil /
progresyon #




Klasik Hodgkin Lenfoma

(lleri evre)

z
// zZlem D — ‘
\

RT P

CR, PR|= || 2-4xaBVD *Kitlesel hastalik .
/ _ _ ‘-’ >1.5 cm artik hastalik

X
' =
\ Stabil / rogresyon Progrgsyo
progresyon —|—'J_,

[cr] —
CR, PR|=——>[| TART
’ 36 Gy | ™
Stanford V
12 haftalik
Stabil /
progresyon
_> 4XBEACOPP | .
/ standartdoz | —

4XBEACOPP ,.. 4XBEACOPP |»
doz artiriimi g doz artiriimi

)
N— ~ [erogresyon |
\ Stabil/
Stabil / progresyo
progresyon




Klasik Hodgkin Lenfoma

(direncli-ntks)

2-4xDHAP CR, PR
I ] it
Stabi
uygun i
el nsa s Stabil /
Erken nuks(<12 ay) progresyon
[ diren \ AKHT uygun+ AKHT uygun+

donor var donoér yok

6xDHAP
Transplant -
uygun de gil
6XIGEV AKHT

][

/ Stablll AKHT -
rogresyon AKHT
Ge nuks >12 p gresy donorvar
\

¥

Izlem AKHT

CR
OKHT \ Stabil/ AKHT uygun+
rores o) donor ok



Nod uler Lenfosit Predominant
Hodgkin Lenfoma

e Evre |: 30 Gy TAR
 Evre 2 lI: Klasik Hodgkin gibi tedavi

o NUKs:
— Lokalize: Rituksimab*
— Yaygin : Kemoterapi £ Rituksimab*

* Geri 6demesi yoktur



