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NON-HODGK1N LENFOMA TEDA V1S1NDE CVP, BNCOP VE 
m-BACOD PROTOKOLLER1N1N UYGULANMASI 

CVP, BNCOP and m-BACOD protocols for treatment of non-Hodgkin lymphoma 

Ali OnaJl, Olgun Kont~ 2 , Kur§at Unluhzzarcz3, Yal~m Unla 3 

N on-Hodgkin Lenfomada yeni ve etkili 
kemoterapi rejimlerinin uygulanmaya 

ba§1amasJ ile prognoz ve surveyde dramatik 
de~i§iklikler goz1enmi§tir (12,3,4,5). Gene1 
durum bozuklu~u. ileri evre hastahk ve 
ekstranodal tutulum gibi faktOrlerle birlikte, 
histopatolojik smtflamaya gore tedavi 
protokoliiniln sec;imi prognozu etkilemek
tedir. tleri evre NHL tedavisinde en iyi 
sonuc;, kombine tedavi protokolleri ile elde 
edilmi§tir (1,3,4,5). 
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Klini~imizde NHL tamst konulan vakalara 
kombine kemoterapi rejimleri uygu1anarak 
tedaviye cevap ve survey incelendi. 

METODLAR 

Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi ic; 
~astahklan Klini~i. Hematoloji-Onkoloji 
Unitesinde 1988- 1991 ytllan arasmda NHL 
tamst konulan 30 vaka c;alt§maya almdt. 
Klinik evrelendirme ic;in fizik muayene, 
akci~er grafisi, abdominal ve torakal 
kompilterize tomografi, kemik ili~i 
aspirasyonu ve biyopsisi yaptldt. Ann Arbor 
stmflamasma gore (6) Evre II,III ve IV 
vakalara kemoterapi uygulandt. Histopatolo-
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jik olarak Working Formulation'a (6) gore 
Low Grade lenfoma ( LGL) tamst 
konulanlara CVP (Cyclophosphamide 300 
mg/m2 . 1-5. giln , Oncovin 1.4 mg/m2. 
l.giin, prednizolon 60 mg/m2. 5 giin), 
intermediate Grade Lenfoma (IGL) tamst 
konulanlara BNCOP (Bleomycin 5 mg/m2. 
8.ve 15. giln, Novantrone 12 mg/m2, 1. giln, 
Cyclophosphamide 600 mg/m2 , 1. ve 8. giln 
Vincristin 1.4 mg/m2 , 1. ve 8. giin, 
Prednizolon 40 mg/m2, 15-28. giin1er.), High 
Grade Lenfoma (HGL) tarust konulanlara, m
BACOD (Metothrexate 200 mg/m2, 8. ve 15. 
giin, Leukovorin 10 mg/m2, 9 -10. ve 16-
17.giin1er, Bleomycin 4 mg/m2, 15. ve 22. 
giin, Adriamycin 45mg/m2, 1. gun 
Cyclophosphamide 600mg/m2, 1. ve 8. giln, 
Vincristin 1mg/m2, 1. ve 8. giin, 
Dexamethasone 6 mg/m2, 1-5. giin1er.) tedavi 
protokolii uygulandt (6). Biitiin klinik 
bulgulann kaybolmast, laboratuar bulgulan
nm ve radyografinin normale donmesi ve 
klinik diizelmenin en az bir ay sebat etmesi, 
komplet remisyon olarak degerlendirildi. 
Lezyonlann % 50' den daha fazla kiir;iilmesi 
ve bunun bir aydan fazla sebat etmesi veya 
tam cevabm bir aydan ktsa siirmesi ise 
parsiyel remisyon olarak kabul edildi (5). 
Hastalann histopatolojik struflama ve evreye 
gore tedaviye cevabt ve survey incelendi. 

BULGULAR 

<;alt~maya ahnan 30 vakarun 16' Sl erkek , 
14' u kadm, ya~lan 28 ile 70 arasmda 
(ortalama 55.5) idi (Tablo I). 

Vakalann 6' sma LGL, 13' iine iGL, 11' ine 
HGL tarust konuldu. 8'i evre II, 15' i evre III, 
7'si evre IV idi. 1kisi kemik iligi , biri 
serebral, biri karaciger ve digeri tiroid olmak 
iizere be~ vakada ekstranodal tutulum 
mevcuttu. Aln LGL vakasmm dordiinde (% 
66) CR , birinde (% 17) PR elde edildi. 13 
IGL vakasmda CR oram % 69, PR orant 
%23 bulundu. HGL'lt 11 vakarun % 36'smda 
CR, % 55'inde ise PR elde edildi. Toplam 30 
vakarun% 57' sinde CR, % 33' iinde PR elde 

edilmi~ti. LGL ve IGL vakalarmm prognozu, 
HGL vakalanndan daha iyi bulundu (Tablo 
II). 

Vakalann evresine gore degerlendirme 
yaptldtgmda, II. ci evredeki 8 vakada % 50 
CR, % 50 PR elde edilirken, III. evredeki 
vakalann% 73'iinde CR,% 20'sinde PR elde 
edildi. DOrdiincii evredeki vakalarda ise CR 
oraru % 29 , PR orant % 42 bulundu. tkinci 
ve iir;iincii evredeki vakalann prognozu , 
dordiincii evredeki vakalardan daha iyi idi 
(Tablo III). 

Bir ytlhk takip sonunda 30 vakanm 3' ii oldii. 
Bir ytlltk survey % 90 bulundu.Tiim 
vakalann takip strasmda 5' i oldii. Bunlann 
ikisi HGL, ikisi LGL ve biri IGL idi. Vaka 
saytsmm az olmast nedeniyle istatistikl 
degerlendirilme yaptlamadt. 

TARTISMA 

Non-Hodgkin lenfomada yeni ve etkili tedavi 
rejimlerinin uygulanmast ile tedaviye cevap 
ve surveyde belirgin duzelme gozlenmi~tir 
(1 ,2,3,4,5) . Genel durum, ekstranodal ve 
dalak tutulumu , hastallgm evresi ile birlikte 
histopatolojik smtflama, tedaviye cevap ve 
surveyi etkilemektedir (5). Bu nedenle, 
histopatolojik smtflamaya gore kombine 
kemoterapi rejimleri seyilmektedir (5). 
Working Formulation'a gore LGL' da daha 
hafif tedavi rejimleri seyilirken, IGL ve 
HGL'da daha yogun tedavi rejimleri 
seyilmektedir (1 ,3,5 ). Glich(2), 52 IGL 
vakasmda COPP tedavisi ile% 61 CR,% 30 
PR bildirmi~tir. Shipp (5) ise IGL'de % 70 
CR,% 17 PR, HGL'da ise% 78 CR,% 18 
PR bildirmi~ ve 121 hastada 3 ytlhk surveyi 
% 62 bulmu~tur. Me Kelvey(4), IGL'da 
CHOP tedavisi ile% 78 CR ve %71 bir yilhk 
hastahkstz survey elde etmi~tir. Ezdinli(l), 
LGL'da% 64-78 CR,% 22-31 PR bildirmi~. 
Jogannath(3) ise IGL'da CHOP-Bleo rejimi 
ile % 73 CR, % 16 PR , HGL'da ise M
BACOD ile % 46 CR , % 36 PR elde 
etmi~tir. Schneider (7), IGLve HGL'da 
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Tablo I . Hastalann evre, grade ve tedaviye cevaba gllre dagllimi. 

No Ya~ ve Cins Grade Evre Tedavi CRIPR Survey 

LCD 70K HG liE m-BACOD PR 8 ay Ex. 
2.HTS 45E IG IllS BNCOP CR 15 ay + 
3.KT 58E IG III BNCOP CR 15 ay + 
4. EK 62K HG IllS m-BACOD (--) 13 ayEx. 
5.ZK 47K HG IIIS m-BACOD PR 48ay + 
6.AD 30K HG IV m-BACOD PR 22ay+ 
7.MG 28E HG III m-BACOD CR 12ay + 
8.AB 60E LG IV CVP CR 14 ay+ 
9. H<; 57E IG III BNCOP CR 12ay+ 
10.1P 59K IG liE BNCOP CR 16ay+ 
1l.MOz 68E LG IIIS CVP CR 46ay Ex. 
12.A<; 39K IG liE BNCOP PR 12ay+ 
13.HA 52E HG liE m-BACOD PR 19 ay + 
14.KD 58E LG IllS CVP CR 14ay+ 
lS.AG 52E HG IV m-BACOD PR 12ay+ 
16.BT 49K IG IV BNCOP (--) lOayEx. 
17.$K 70K IG II BNCOP PR 16ay + 
18.EA 50K IG IllS BNCOP CR 13 ay+ 
19.ZY 44K HG III SE m-BACOD PR 19 ay + 
20.M0k 66E HG IIIS m-BACOD CR 12 ay + 
21.GA 50K HG IllS m-BACOD CR 18 ay + 
22.Ff 67K IG liE BNCOP CR 26 ay +. 
23.ZY 70E IG II BNCOP CR 12ay+ 
24.MU 65E LG IV CVP CR 15ay+ 
25.HD 60K IG IIIS BNCOP PR 14 ay+ 
26.M<; 38E IG II BNCOP CR 18ay + 
27.AK 65E HG IllS m-BACOD CR ;• 17 ay+ 
28.ME 68E IG III BNCOP CR 14 ay + 
29.KG 54E LG IV CVP PR 20ay+ 
30.Ll 65K LG IV CVP (--) 9 ayEx. 

HG: High Grade, IG: lmermediate Grade, LG: Low Grade, CR: Tam remisyon 
PR: Parsiyel remisyon Ex: Exitus E: Erkek K: Kadm (· ·): Cevap yok 
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Tablo n. Vakalann grade ve prognoz y6nunden da~1hm1 

Grade Say1 CR(%) PR(%) Cevapyok 

LGL 6 4 (66) 1 (17) 1 (17) 

IGL 13 9 (69) 3 (23) 1 (8) 

HGL 11 4 (36) 6 (55) 1 (9) 

Top lam 30 17 (57) 10 (33) 3 (10) 

Tablo ill. Vakalann evre ve prognoz y6niinden de~erlendirilmesi 

Evre Say1 CR(%) PR(%) Cevap Yok % 

II 8 4 (50) 4 (50) 

m 15 11 (73) 3 (20) 1 (7) 

IV 7 2 (29) 3 (42) 2 (29) 

Top lam 30 17 (57) 10 (33.3) 3 (10) 

MACOP-B rejimi ile 38 vak.ada % 53 CR 
elde etmi~. Vitolo(8) ise 71 IGL vak.asmda 
MACOP-B tedavi rejimi ile % 69 CR 
bildirmi~tir (Tablo IV). 

rejimi ile % 69 CR, % 23 PR , HGL'da ise m
BACOD tedavisi ile % 36 CR, %55 PR 
elde edildi. Toplam 30 vak.arun % 57' sinde 
CR, % 33' iinda PR elde edildi. LGL ve 

Tablo IV. NHL 'da histopatolojik suuflamaya gOre tedavi sonu~lan 

LGL IGL HGL 
Vaka say1S1 CR(%) PR% CR(%) PR% CR(%) PR% 

Glich(2) 52 61 30 
Shipp(5) 121 70 17 78 18 
Me Kelvey(4) 78 
Ezdinli(1) 78 . 22 
Jogannath(3) 73 16 46 36 
Vitolo(8) 71 69 

Bizim vakalanmtzda , LGL'da CVP rejimi IGL'da prognoz, HGL'dan daha iyi idi. 
ile % 66 CR; % 17 PR, iGL'da BNCOP Vakalanmtzda elde edilen sonu~lar, literatiir 
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bulgulan ile kar~tla§tmldt. IGL' da remisyon 
oranlan literatiir sonu~lan ile benzer bulu
nurken, LGL ve HGL' de CR oram daha 
dii~iik bulundu. 

Bir ylllik takip sonunda 30 vakarun 3 'ii oldii. 
Bir ytlhk survey % 90 bulundu. Vakalann 
evresine gore degerlendirme yaptldtgmda, II. 
ci ve III. evredeki vakalarda prognoz daha iyi 
idi. Vakalanmtzm ancak 8'i 2 .ci evrede 
tesbit edilirken, 22'si 3. ve 4.cii evrelerde 
te~his edilebilmi~tir. 

30 vakadan takip strasmda olen 5 vakanm, 
ikisi HGL, biri IGL ve ikisi LGL idi. Sonu~ta. 
LGL ve IGL 'da ve erken evrelerde kombine 
kemoterapi ile daha iyi sonu~ altmrken, HGL 
ve ge~ evrelerde prognoz daha kotii bulundu. 
Non-Hodgkin lenfomada, histopatolojik tipe 
gore prognoz degi~irken, erken evrelerde 
te~his edilmesi, prognozu iyi yonde 
etkilemektedir. 
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