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Periferik T-Hiicreli Lenfoma Hastarinda Otolog Kok Hiicre Nakli
icin Uygun Zamanlama llk Tam Remisyon mudur?

s the Optimal Timing First Complete Remission for Autologous Stem Cell Transplantation in
Patients with Peripheral T-Cell Lymphoma?
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Amag: Periferik T hiicre lenfomali (PTHL) cogu hasta igin sonuclar, diisik yanit oranlari ve kisa remisyon sireleri ile koti seyreder. Merkezimizde
otolog kok hiicre transplantasyonu (OKHN) yapilan PTHL hastalarinin sonuglarinin analizini ve PTHL'li hastalarda OKHN igin ilk tam remisyonun (TR)
optimal zamanlama olup olmadigini arastirmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: Merkezimizde Ocak 2010 ile Aralik 2020 arasinda OKHN uygulanan PTHL hastalarinin verileri geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: PTHLli 25 hastaya OKHN uygulandi. Ortanca OKHN yasi 44 (19-68) yil olarak saptandi. Hastalarin %68'ine ilk TR'den sonra upfront OKHN
yapilirken, %32'sine relaps veya refrakter (R/R) hastaliktan sonra OKHN yapildi. Tanidan itibaren ortanca takip siiresi 40 aydi (13-144 ay). Bes yillik
progresyonsuz sagkalim (PS) ve toplam sagkalim (TS) sirasiyla %50,8 ve %55,7 idi. Bes yillik TS upfront OKHN grubunda %82,4 iken, R/R hastalarda
%15,6 idi (p=0,019). OKHN 6ncesi TR2'de olan hastalarda ortanca TS 25 ay [%95 gliven aralidi (GA): 0-50,4] iken, OKHN 6ncesi kismi yaniti olan
hastalarda 13 ay (%95 GA: 0-35) idi (p=0,03). PTHL alt tiplerine gore TS ve PS tiim gruplarda istatistiksel olarak farkli saptanmadi (sirasiyla p=0,96
ve p=0,79).
Sonuc: PTHL hastalarinda prognoz kotii olsa dahi, TS, upfront OKHN yapilan grupta 6nemli oranda daha uzun saptandi. Hastalar ilk TR'de OKHN ile
konsolide edilmeli ve OKHN yapmak icin relaps beklenmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Periferik T hiicreli lenfoma, PTHL, otolog k&k hiicre nakli, upfront OKHN

ABSTRACT

Aim: Outcome for most patients with peripheral T cell lymphomas (PTCLs) is poor, with low response rates and short durations of remission. We aim
to analyze the outcome of PTCL patients who underwent autologous stem cell transplantation (ASCT) at our center and we researched whether first
complete remission (CR) was the optimal timing for ASCT in patients with PTCL.

Materials and Methods: The data of PTCL patients who underwent ASCT between January 2010 and December 2020 at our center were
retrospectively analyzed.

Results: Twenty-five patients with PTCL underwent ASCT. The median ASCT age was 44 years (range: 19-68). 68% of the patients were performed
upfront ASCT after the first CR; 32% of the patients underwent ASCT after relapse or refractory (R/R) disease. The median follow-up time from
diagnosis was 40 months (13-144 months). The five-year PFS and OS were 50.8% and 55.7%, respectively. Five-year OS was 82.4% in the up-front
ASCT group, while the five-year OS was 15.6% in the R/R patients (p=0.019). The median OS was 25 months [95% confidence interval (Cl): 0-50.4]
in patients who had CR2, while it was 13 months (95% Cl: 0-35) in patients who had PR before ASCT (p=0.03). According to subtypes of PTCL, OS
and PFS were not statistically different in all groups (p=0.96 and p=0.79, respectively).
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Conclusion: Even the prognosis is poor in patients with PTCL, Overall survival was significantly longer among the upfront ASCT group. Patients
should be consolidated with ASCT in the first CR, and relapse should not be waited to perform ASCT.

Keywords: Peripheral T cell lymphoma, PTCL, autologous stem cell transplantation, upfront ASCT

GIRIS
Periferik T hiicre lenfomalari (PTHL), genellikle agresif
malignitelerin heterojen bir grubunu temsil eder. Yetiskinlerde
tim non-Hodgkin lenfomalarin  (NHL) yaklasik %15'ini
olustururlar'?. PTHL'nin en vyaygin alt tipi, baska tirli
tanimlanmamis PTHL'dir (PTHL, NOS). PTHL'nin yaklasik %30'unu
ve NHL'nin yaklasik %4'{inii olusturur. PTHL'nin diger alt tipleri
anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ABHL), anjiyoimmiinoblastik
T hiicreli lenfoma (AITHL), ekstranodal dogal 6lduriict (NK)/T
hiicreli lenfoma, subkutan pannikdilit benzeri T hiicreli lenfoma,
enteropati iliskili T hiicreli lenfoma ve hepatosplenik T hiicreli
lenfomadir??. PTHL, NOS, olgun T hiicrelerinden gelismektedir?.
PTHL'nin spesifik olarak tanmimlanmis diger alt tipleri icin
kriterleri karsilamayan hastalar bu grupta siniflandiriimalidir?
Ortanca tani yasi 60'tir ve erkek baskinligi vardir*®.

Genel olarak, kombinasyon kemoterapisi ile, diisiik veya distik-
orta Uluslararasi Prognostik indeks (UPI) skorlari olan PTHL
hastalari arasinda 5 yillik toplam sagkalim (TS) sirasiyla %49
ile %74 arasinda bildirilmistire. Ote yandan, yiiksek-orta veya
yliksek UPI skoru olan hastalarda kombinasyon kemoterapisi ile
5yillik TS'nin sirasiyla %6 ile %21 arasinda oldugu bildirilmistir®.
Son calismada, anaplastik lenfoma kinaz (ALK) pozitif ABHL
disinda, PTHL alt tiplerinin ¢cogunun, cogu B hiicreli NHL alt
tipinden daha kotii bir prognoza sahip oldugu dogrulanmistir®.
Siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve prednizon (CHOP)
veya benzerleri gibi kombinasyon kemoterapisi, PTHL'li
hastalarin cogunda duslik yanit oranlari ve kisa yanit siiresi ile
iliskilidir’.

Kombinasyon kemoterapisi ile elde edilen kotu sonuclar,
otolog hematopoetik kok hiicre transplantasyonunun (OKHN)
rolii ve zamanlamasi gibi daha agresif stratejilere olan ilgiye
yol agmistir. OKHN, indiiksiyon veya kurtarma tedavisinden
sonra kemosensitif yaniti olan PTHL'li hastalarda konsolidasyon
tedavisi olarak kullanilir. Ancak, upfront OKHN'nin kesin
rolii blyiik dlclide bilinmemektedir. PTHL, nadir gorilen bir
hematolojik malignitedir; bu nedenle prospektif randomize
calismalarin ve ¢alismalara katilan hastalarin sayisi sinirhdir. Bu
calismada, merkezimizde OKHN uygulanan PTHL hastalarinin
sonuglarini analiz etmeyi amacladik ve PTHL'li hastalarda ilk
tam remisyonun (TR) OKHN icin optimal zamanlama olup
olmadigini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemik iligi Nakil
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Merkezi Klinigi'nde Ocak 2010-Aralik 2020 tarihleri arasinda
OKHN vyapilan PTHL hastalarinin verileri retrospektif olarak
incelendi. PTHL NOS, ABHL, AITHL ve ekstranodal NK/T hiicre
lenfomasini iceren PTHL alt tipleri dahil edilmistir. Yas, cinsiyet,
Ann Arbor evresi, ilk tedavi ve birinci basamak tedaviye yanit,
OKHN 6ncesi hastalik yaniti, hastalarin OKHN'den 6énce aldigi
sartlandirma rejimleri, progresyonsuz sagkalim (PS) ve OKHN
sonrasi TS ile ilgili veriler analiz edildi. Tim hastalara tani
aninda, kemoterapi bitiminde ve OKHN'nin lclincii ayinda
yanitin degerlendirilmesi icin 18F-florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi gériinttilemesiyapildi. Ann Arbor Evreleme
2014 kriterlerinin Lugano Modifikasyonu kemoterapi ve OKHN
sonrasl yaniti degerlendirmek icin kullanildi®. Merkezimizde,
birinci basamak tedaviden sonra TR1'e ulasan hastalara,
upfront konsolidasyon icin OKHN uygulandi. indiiksiyon sonrasi
rezidU hastaligi olan hastalara kurtarma tedavisi uygulandi ve
ardindan OKHN yapildi.

OKHN'de, notrofil icin engraftment tanimi, mutlak ndétrofil
sayisinin art arda (i¢ giin boyunca >500/mm?® veya 1000/mm?
oldugu ilk glin olarak tanimlandi ve trombosit engraftmani,
trombosit sayisinin transflizyonsuz ardisik ¢ glin boyunca
>20000/mm? oldugu ilk giin olarak tanimland. Tim hastalara
notrofilengraftman dncesinde kiloya gére uyarlanmisgraniilosit
koloni stimiile edici faktor verildi. TS, OKHN tarihinden olime
veya son takip tarihine kadar hesaplandi. PS, OKHN tarihinden
hastaligin ilerlemesine, 6limiine veya progresyonsuz hastalar
icin en son takip tarihine kadar (hangisi 6nce gerceklestiyse)
hesaplandi. Transplantasyona bagli mortalite (TBM), OKHN'den
sonraki ilk 100 giin icindeki 6liim olarak tanimlandi®.

Yerel insan arastirmalari Saglik Bilimleri Universitesi, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastima
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 2020-12/909 no ve 09.12.2020
tarihinde onaylanmistir. insan katihmcilari iceren calismada
gerceklestirilen tiim prosedurler, ulusal arastirma komitesinin
etik standartlarina ve 1964 Helsinki Deklarasyonu ve sonraki
degisiklikleri veya karsilastirilabilir etik standartlarina uygundu.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) V21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) vyazilimi
kullanilarak yapildi.  Verileri 06zetlemek icin tanimlayici
istatistikler uygulandi. Kategorik veriler oranlar, sayisal veriler
medyanlar ve ortalama+standart sapmalar olarak bildirildi. PS
ve TS'yi analiz etmek icin Kaplan-Meier testi kullanildi.
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BULGULAR

Toplamda, OKHN uygulanan PTHL'li 25 hasta vardi. Tim hastalar
arasinda OKHN sirasinda ortanca yas 44 idi (19-68 aralijinda).
Erkek-kadin orani 19/6 idi. ik TR'den sonra 17 hastaya (%68)
upfront OKHN yapilirken, sekiz (%32) hastaya relaps veya
refrakter (R/R) hastaliktan sonra OKHN uygulandi. On ti¢ (%52)
hasta PTHL NOS; sekiz (%32) hasta ALK negatif ABHL ve (g
(9%712) hasta AITHL ve bir (%4) hasta ekstranodal NK/T hiicreli
lenfoma idi. Hastalarin cogu (%76) tani aninda ileri evredeydi
(evre 3-4). indiiksiyon rejimi icin on ii¢c hastada CHOP; sekiz
hastada CHOEP (siklofosfamid, daunorubisin, vinkristin,
prednizon, etoposid), iki hastada HYPERCVAD (siklofosfamid,
vinkristin, doksorubisin, yiiksek doz metotreksat ve sitarabin
ile donlstimli olarak deksametazon), bir hastada EPOCH
(etoposide, prednizon, vinkristin, siklofosfamid, doksorubisin),
bir hastada SMILE (deksametazon, metotreksat, ifosfamid
asparaginaz, etoposid) uygulandi. Hastalarin ozellikleri Tablo
1'de verilmistir. indiiksiyon rejimine yaniti degerlendirdigimizde
hastalar arasinda genel yanit orani %88 idi, indiksiyon
kemoterapisi sonrasi hastalarin %12'si refrakter idi.

OKHN &ncesi hastalarin 17'si (%68) TR1'deydi, d6rdi (%16)
TR2'de, dordi  (%16) parsiyel remisyondaydi (PR). R/R
hastalarinda, bes hasta iki kiir kurtarma tedavisi aldi ve Ug¢
hasta OKHN'den 6nce bir kurtarma tedavisi aldi. Hazirlama
rejimi olarak 21 (%84) hasta BEAM (karmustin, sitarabin,
melfalan, etoposid), ti¢ (%12) hasta ICE (karboplatin, ifosfamid,
etoposid) ve bir (%4) hasta BuCyE (busulfan, siklofosfamid ve
etoposid) aldi. Transplantasyona kadar gecen medyan siire 12
aydi (aralik: 6-36 ay). Bir hasta disinda, hastalara kok hiicre
kaynagi olarak periferik kan yolu kullanildi. Bir hastada kemik
iligi kaynakl kok hiicre kullanildi. Medyan notrofil engraftman
stiresi 11 (aralik: 9-18) gilin ve medyan trombosit engraftmani
15 (aralik: 8-19) glindi. OKHN'den (i¢c ay sonra 20 (%80)
hastada TR ve dort (%16) hastada progresif hastalik vardi;
bir hasta ise transplantasyonun ilk ayinda eksitus oldugu icin
degerlendirmeye alinmadi. Tanidan itibaren medyan takip
stiresi 40 aydi (13-144 ay).

OKHN'den itibaren medyan 25 aylk (1-129 ay arasi) bir
takipten sonra, R/R hastaligindan sonra OKHN uygulanan
hastalar arasindan iki (%25) hasta hayattaydi. Diger yandan,
ilk TR'den sonra upfront OKHN yapilan hastalardan 14'i (%082)
hayattaydi.

Bes yillik PS ve TS sirasiyla 9%50,8 ve %055,7 idi. Hem PS
hem de TS'nin medyanina ulasilamadi. Upfront OKHN
konsolidasyonu yapilan hastalari géz onilinde bulundurarak
degerlendirdigimizde, TS upfront OKHN grubunda anlamli
olarak daha uzundu. Bu hastalarin bes yillik TS'si %82,4 iken,
R/R hastaligi sonrasi OKHN yapilan hastalarin bes yillik TS'si
9%15,6 idi (p=0,019). R/R hastalarinda, OKHN'den sonra medyan

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Hastalar (n) 25

Yas (medyan) 44 yil (19-68)

Cinsiyet (E/K) 19/6

Evre 1-2:3 (%12)
Evre 3-4: 19 (%76)
Bilinmiyor: 3 (%12)

Ann Arbor evresi
(Lugano 2014)

PTHL, NOS: 13 (%52)

ABHL: 8 (%32)

AITHL: 3 (%12)
Ekstranodal/NK-T hiicre:1 (%4)

Lenfoma alt tipi

CHOP: 13 (%52)
CHOEP: 8 (%32)
HYPERCVAD: 2 (%8)
EPOCH:1 (%04)
SMILE: 1 (%4)

ik tedavi

TR1: 17 (%68)
TR2: 4 (%16)
PR: 4 (%16)

OKHN 6ncesi hastalik
yaniti

BEAM: 21 (%084)
ICE: 3 (%12)
BuCyE: 1 (%04)

Hazirlama rejimi

TR: 20 (%80)
OKHN sonrasi yanit Progresyon: 4 (%16)

Degerlendirilmemis: 1 (%4)

Transplantasyona

0,
bagh mortalite 1(%4)

Notrofil engraftman

i) (e 11 giin (aralik, 9-18)

Trombosit engraftman

siiresi (medyan) 15 giin (aralik, 8-19)

CD34+ infuze miktar

6 6 _ 6
[ 4,8x10° [kg (aralik, 3,5x108 [kg -11,4x10° [kg)

AITHL: Anjiyoimmiinoblastik T hiicreli lenfoma, ABHL: Anaplastik buytik hiicreli
lenfoma, OKHN: Otolog hematopoetik hticre nakli, BEAM, BCNU: Etoposid, sitarabin
ve melfalan, BuCyE: Busulfan, siklofosfamid ve etoposid, CHOP: Siklofosfamid,
daunorubisin, vinkristin, prednizon, CHOEP: Siklofosfamid, daunorubisin, vinkristin,
prednizon, etoposid, TR: Tam yanit, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group,
EPOCH: Etoposid, prednizon, vinkristin, siklofosfamid, doksorubisin, K: Kadin, UPI:
Uluslararasi Prognostik indeks, HYPERCVAD: Siklofosfamid, vinkristin, doksorubisin,
yiiksek doz metotreksat ve sitarabin ile déntstimlii olarak deksametazon, ICE:
ifosfamid, karboplatin, etoposid, M: Erkek, PR: Parsiyel yanit, PTHL-NOS: Baska turlu
tanimlanmamis periferik T hiicreli lenfoma, SMILE: Deksametazon, metotreksat,
ifosfamid asparaginaz, etoposid

TS 25 ay [%95 giiven araligi (GA): 2,7-47,2], medyan PS 12 aydi
(%95 GA: 1-41,6). Ancak, upfront OKHN grubunda medyan TS
ve PS'ye ulasilamadi. OKHN oncesi TR2 yaniti olan hastalarda
medyan TS 25 ay (%95 GA: 0-50,4) iken, OKHN 6ncesi PR olan
hastalarda 13 ay (%95 GA: 0-35) idi (p=0,03). PTHL'nin alt
tiplerine gore TS ve PS tiim hastalarda istatistiksel olarak farkh
degildi (sirasiyla p=0,96 ve p=0,79). Sagkalim egrileri Sekil
1-4'te verilmistir. Bir hastada (sepsis nedeniyle) TBM g6zlendi.
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Sekil 3. Otolog kok hiicre nakli zamanlamasina gore genel
sagkalim

OKHN: Otolog ké6k hiicre nakli

TARTISMA

Bu calismada merkezimizde OKHN yapilan PTHL hastalarinin
sonuglarini analiz ettik. PTHL'li hastalarda OKHN icin ilk TR'nin
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Genel sagkalim

Lymphoma
subgrup
7~ Lenfoma alt grubu
_MPTHL
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Sagkahim olasilig

0.2

0.0
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Sekil 4. Lenfoma alt tipine gore genel sagkalim

OKHN: Otolog kdk hticre transplantasyonu, PTHL: Baska tiirlii
tanimlanmamus periferik T hiicreli lenfomalar, ABHL: Anaplastik
bliyiik hiicreli lenfoma, AIBL: Anjiyoimmiinoblastik T hiicreli
lenfoma, ENTL: Ekstranodal dogal 6lddiricd/T hiicreli lenfoma

optimal zamanlama oldugunu gozlemledik. TS, TR2 veya
PR yaniti yerine ilk TR'de upfront OKHN uygulanan hastalar
arasinda dénemli dlciide daha uzundu.

Onceki calismalar, PTHL alt tiplerinin cogunun, B hiicreli NHL
alt tiplerinin cogundan daha koti bir prognoza sahip oldugunu
gostermistir*®. Su anda, CHOP veya CHOP benzeri kombinasyon
kemoterapileri, PTHL'ler icin standart birinci basamak tedavi
yaklasimlaridir. Bununla birlikte, ALK-pozitif ABHL disinda,
PTHL'li cogu hasta icin sonug, disiik yanit oranlar ve kisa
remisyon siireleri ile i¢ acici degildir™.

Savage ve ark." PTHL'li 199 hasta lizerinde bir calisma yapmislar
ve PTHL/NOS, ABHL ve AITHLli hastalarin 5 yillik TS'sinin CHOP
veya CHOP benzeri kemoterapi ile %35 ile %43 arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Vose ve ark.* PTHL-NOS, ALK-pozitif
ABHL, ALK-negatif ABHL ve AITHL'li hastalarin 5 yillik tedavi
yanith sagkalim ve TS oranlarinin sirasiyla %20, %32, %60 ve
%70, %36 ve %49, %18 ve %32 oldugunu bildirmislerdir.

Son vyillarda, PTHLIi hastalarda upfront OKHN'nin rollini
degerlendirmek icin calismalar yapilmistir. Ancak yaygin
bir hastalik olmadigr i¢in bu calismalara alinan hasta sayisi
sinirlidir. Nordic Lenfoma Grubu tarafindan yapilan prospektif
calismada, 6 kiir CHOEP sonrasinda PTHL'li 115 hastaya OKHN
uygulandi. ABHL, AITHL ve PTHL-NOS hastalari icin TBM 01,7
ve 5 yillik TS sirasiyla %70, %52 ve %47 idi'%. Reimer ve ark."™
CHOP ile indiiksiyondan sonra PTHL'li (ALK-pozitif ABHL haricg)
83 hastanin sonucunu bildirmislerdir. Calismalarinda, hastalara
hazirlama rejimi olarak tlim vicut i1sinlamasi ve yiiksek doz
siklofosfamid verilmistir. Sadece bir hasta TBM nedeniyle
Olmistir. OKHN'yi takiben medyan relaps siiresinin 11,5 ay ve
3 yillik TS'nin %48 oldugunu bulmuslardir. Chen ve ark/nin™
yaptiklari ve OKHN uygulanan 53 PTHL hastasinin sonuglarini
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degerlendirdikleri calismada, 5 yillik PS ve TS tim hastalarda
%25 ve %48 olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada, ilk remisyonda
OKHN vyapilan hastalarda 5 yillik PS ve TS %51 ve %76 idi.
Baska bir calismada, TR1'de OKHN vyapilan hastalarda 5 yillik
TS %80 ve TR2'de OKHN yapilan hastalarda %50 idi'®. PTHL'li
40 hastanin sonuglarinin degerlendirildigi Blystad ve ark/nin'®
calismasinda, TBM %7,5 ve 3 yillik olaysiz sagkahm ve TS
sirastyla %48 ve %58 idi. Bu ¢alismada, indliksiyon tedavisinin
ardindan TR1'de 11 hastaya nakil yapildi. Daha dnceki bir
calismada, Ahn ve ark."” ilk indiiksiyon kemoterapisinden sonra
upfront OKHN uygulanan ve hazirlama rejimi olarak BuCyE
alan 31 PTHL hastasinin sonucunu gostermislerdir. OKHN'den
once 23 hastada (%74,2) TR ve 8 hastada (%25,8) PR vardi.
32,4 aylik medyan takipte, 3 yillik tahmini TS ve PS %64,5+8,6
ve TBM %09,7 idi"".

Bizim calismamizda da hastalarin 6zellikleri 6nceki calismalara
benzerdi. Hastalarin yaklasik dortte gl tani aninda ileri
evredeydi. Hastalarin coguna CHOP tabanli indiiksiyon ve
hastalarin %68'ine upfront OKHN uygulandi. OKHN'den itibaren
25 aylik medyan takipten sonra, ilk TR'den sonra upfront OKHN
uygulanan hastalardan %82'si hayattayken, R/R hastalarinin
%25'i hayattaydi. Bes yillik PS ve TS'nin kohortumuzda
sirastyla 9%50,8 ve %55,7 oldugunu gosterdik. Upfront OKHN
grubu arasinda, bes yillik TS %82,4 iken, R/R grubunda %15,6
idi. Calismamiz, PTHL hastalarinda upfront OKHN ile dnemli
Olclide daha uzun bir sagkalim avantajinin gozlemlendigini
gosterdi. OKHN dncesi yanitlarla karsilastinldiginda, en kotu
sagkalim, OKHN'den 6nce PR yanitlari olan hastalarda goriildi.
Farkli olarak, lenfoma alt tiplerine gore sagkalim farkliliklar
gozlemlemedik.

Calismanin Kisithhklari

Calismanin retrospektif dizayni ve calismamiza dahil edilen
hasta sayisinin az olmasi kisithliklarimizdir.

Klinisyenin tercihine bagl olarak birinci basamak tedavi
rejimlerinin ve ayrica OKHN sartlandirma rejimlerinin
varyasyonu da baska bir sinirlayici faktordii. Hipotezi
kanitlamak icin genisletilmis hastalarla randomize kontrollii ve
prospektif calismalar yapiimahdir.

SONUG

Ik TR'de PTHL hastalari icin upfront OKHN en uygun zamandir.
Bizim calismamizda bes yillik TS %82,4 idi. Sonuclarimiza
gore OKHN oOncesi yanit hastalar icin 6nemli ve prediktif bir
faktordur. Hastalar TR1'e ulasabilirse, TR2 veya PR'den ziyade,
OKHN hayatta kalma avantaji saglayabilir.

CHOP ve CHOP benzeri kemoterapilerle remisyon sireleri kisa
oldugundan ve PTHL'li hastalarda prognoz koti oldugundan,
ilk TR'de hastalar OKHN ile konsolide edilmeli ve OKHN yapmak
icin relaps beklenmemelidir.
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