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Tan1 Mevsimi Hodgkin Lenfoma
Sagkalimi ile Hliskili midir?

ARASTIRMA =—=

Is Diagnostic Season Associated with Hodgkin
Lymphoma Survival?
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Amac: Hodgkin lenfoma (HL) en iyi prognoza sahip hematolojik maligniteler arasindadir. Buna
ragmen, HL'nin patogenezi tam olarak anlasilamamistir ve HL insidansini ve mortalitesini etkile-
yebilecek potansiyel bilinmeyen risk faktorleri arastirlmaya devam edilmektedir. Biz bu ¢alisma-
da bolgemizdeki HL'nin mevsimsel paternini ve tani mevsiminin mortalite tzerine etkisini analiz
etmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Bu retrospektif tanimlayici arastirmaya, 2007-2022 yillari arasinda
Turkiye'nin Akdeniz bolgesinde yer alan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji klini-
ginde HL tanisi alarak tedavi edilen 148 hasta dahil edildi.

Bulgular: Mevsimlere gore tani konulan hasta oranlari su sekildeydi; %27 sonbahar, %27 kis,
%23.7 ilkbahar, %22.3 yaz. Aylara gore vakalarin biyilk cogunlugu Kasim ayinda tani almisti
(%11.5). Hastalarin medyan takip suresi 50.5 (0-189) ay olarak hesaplandi. Mevsimlere gore
progresyonsuz ve genel sagkalimda istatistiksel olarak anlamli bir fark g6zlemlenmedi (p= 0.634;
p=0.516). Ayrica tani mevsiminin ek bir 6lUm riskine neden olmadigi saptandi.

Sonug: Kuzey yarim kiirenin orta enlem bdlgesinde yer alan ilimizde HLde mevsimsel bir patern
ve tani mevsimininin mortalite Gzerine etkisi bulunamamistir. Bunun nedeninin bolgede glines
1siginin olumlu etkisinin yil boyunca devam etmesi ile iliskili olabilecegi distunilmustir. HL
patogenezinde ve klinik seyrinde mevsimsel modelin etkisini anlamak icin; D vitamini ve viral
enfeksiyonlar ile ilgili daha fazla veri toplamaya, algak enlemleri ve tropikal kusak bélgelerini
iceren calismalara ve ulusal veri tabanina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin hastaligi; mevsimler; sagkalim

ABSTRACT

Objective: Hodgkin lymphoma is among the hematological malignancies with the best progno-
sis. However, the pathogenesis of HL is not fully understood and potential unknown risk factors
that may affect the incidence and mortality of HL continue to be investigated. In this study, we
aimed to analyze the seasonal pattern of HL in our region and the effect of diagnosis season on
mortality.

Patients and Methods: In this retrospective descriptive study, 148 patients diagnosed with HL
and treated in the hematology clinic of Antalya Training and Research Hospital located in the
Mediterranean region of Tiirkiye between 2007-2022 were included.

Results: The rates of patients diagnosed according to the seasons were as follows; 27% autumn,
27% winter, 23.7% spring, 22.3% summer. By month, the majority of cases were diagnosed in
november (%11.5). The median follow-up period of the patients was calculated as 50.5 (0-189)
months. No statistically significant difference was observed in progression-free and overall sur-
vival according to seasons (p= 0.634; p= 0.516). In addition, it was determined that the season of
diagnosis did not cause an additional risk of death.

Conclusion: We could not find a seasonal pattern in HL and the effect of diagnosis season on
mortality in our city located in the mid-latitude region of the northern hemisphere. To under-
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stand the effect of the seasonal model on the pathogenesis and clinical course of HL; further data on vitamin D and viral infections, studies
involving low latitudes and tropical belt regions, and a national database are needed.

Key Words: Hodgkin disease; seasons; survival

GiRIS

Hodgkin lenfoma (HL), tim lenfoma tanilarinin
%10’'undan ve lenfoma ile iliskili 6limlerin %5‘inden
sorumludur. HL ayrica Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki tiim yeni kanser teshislerinin yaklasik %0.5'ine
ve tum neoplazi ile iliskili 6limlerin 9%0.2'sine katkida
bulunur (1). HL tanisinda ortanca yas 39.5'tir ve tim HL
vakalarinin %31'i 20-34 yas arasinda teshis edilir. Tim yas
gruplarinda medyan 6lim yasi 69'dur ve 75-84 yas arasi
hastalar en yuksek 6lim oranina sahip olmakla birlikte
tim HL ile iligkili 6limlerin %23.5'ini olusturur (2).

HL, iki farkl hastalik antitesinden olusur; daha sik tes-
his edilen klasik HL (kHL) ve nadir gorilen nodiiler lenfosit
predominant HL (3). Reaktif hiicresel arka planda malign
cok cekirdekli karakteristik dev Reed-Sternberg hiicreleri-
nin varligi, kHUnin patolojik 6zelligidir. Nodiler lenfosit
predominant HL ise tipik Reed-Sternberg hiicrelerinden
yoksundur ve bunun yerine lenfositik ve histiositik hiicre-
ler olarak bilinen katlanmis lobile ¢ekirdekli daha biytk
hiicrelerin neoplastik poptlasyonuyla karakterize edilir.
kHLden farkh olarak, bu hiicreler CD20 icin pozitif ve
genellikle CD30 icin negatiftir (4).

Bu hastaligin gelisimi icin acik¢a tanimlanmis risk fak-
torleri yoktur ve HL'nin nedeni bilinmemektedir. HL ile ilis-
kili oldugu gosterilen faktorler arasinda ailesel faktorler,
viral maruziyetler ve immiinsupresyon yer alir (5). HLli
hastalarin ayni cinsiyetteki kardeslerinde hastaliga yaka-
lanma riski 10 kat daha fazladir (6-7). Arastirmalar ayrica
enfeksiyona karsi anormal bir bagdisiklik tepkisinin HL
patogenezinde rol oynayabilecedini dustuindirmektedir.
Epidemiyolojik ve serolojik calismalar, HL etiyolojisinde
Epstein-Barr virtisiinu (EBV) suglamistir ve HLli hastalardan
alinan timor orneklerinde EBV genomu saptanmistir (8).
Bununla birlikte, sucicegi, kizamik, kabakulak, kizamikgik
ve bogmaca gibi diger bulasici cocukluk hastaliklari, HL
riski ile negatif iliskilidir ve muhtemelen koruyucudur (9).
insan immiin yetmezlik (HIV) enfeksiyonu ile de bir iliski
vardir, ¢inki HIV ile enfekte hastalarda genel popiilasyona
kiyasla énemli dlctide artmis HL riski vardir (10).

Son kirk yilda, radyasyon tedavisindeki gelismeler ve
kombinasyon kemoterapisinin eklenmesi, HLli hastalarin
iyilesme oranini 6nemli 6l¢tide arttirmistir. Tim HL hasta-
lari icin bes yillik goreceli sagkalim orani %87.4'tiir. Son
gelismelerle birlikte, HL hastalarinin bes yillik sagkalim
orani son U¢ yillda onemli olciide artmistir (1982'de
%71.6'dan 2012'de %90.38%e ylikselmistir) (2).

HL insidansini ve mortalitesini etkileyebilecek potansi-
yel risk faktorlerinin bilinmezligi devam etmektedir.
Mevsimsel insidans ve mortalite modellerinin incelenmesi
hem hastaligin patogenezinin hem de risk faktorlerinin
anlasiimasinda yardimcai olabilir. Bu calismada Glkemizin
glineyinde yer alan bélgemizde tani mevsiminin HL sagka-
limi Gizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici arastirmaya, 2007-2022
yillart arasinda Tirkiye'nin Akdeniz bolgesinde yer alan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji klinigin-
de HL tanisi alarak tedavi edilen 148 hasta dahil edildi.
Demografik veriler, tani tarihi, hastaligin evresi, tani anin-
daki komorbidite, tedaviye yanit durumu ve sagkalim
kaydedildi. Tani tarihi patoloji raporunda yer alan biyopsi
materyalinin patoloji laboratuvarina kabul tarihi olarak
kabul edildi. Hastalarin tani tarihi mevsimlere gore katego-
rize edildi. Ayrica birinci basamak tedaviye yanit durumlari,
otolog ve allojenik kék hiicre nakli tedavileri kayit altina
alinarak relaps/refrakter (R/R) HL olgulari belirlendi. Ayrica
mevsimlerle progresyonsuz ve genel sagkalim arasinda bir
iliski olup olmadigi arastirildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi. Calismanin etik izni Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan 16/02/2023 tarihinde onaylandi ve 3/24 sayi numa-
rasi verildi.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0-1BM,
NY, Amerika Birlesik Devletleri) ve MedCalc istatistiksel
yazilim programi versiyon 12.7.0.0 (MedCalc Software,
Ostend, Belcika) paket programlar ile analiz edildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi,
surekli verilerin karsilastirilmasinda da Kruskal Wallis H
testi kullanildi. Kategorik veriler icin siklik ve ytizde, stirekli
veriler icin medyan, minimum ve maksimum tanimlayici
deger olarak verildi. Progresyonsuz ve genel sagkalim icin
Kaplan-Meier egrileri cizildi ve Log-rank testi kullanilarak
gruplar arasinda karsilastirildi. Sonuglar, p degeri <0.05
oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirmeye %56.1 (83 kisi)'i
erkek, %43.9 (65 kisi)'u kadin olmak Uzere toplam 148
hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari 14 ile 88 arasinda
degismekte olup medyan yas 36 idi. En fazla tani konulan
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Sekil 1. Hastalarin tani aldiklar aylara gére dagilimi.

biyopsi bolgesi supradiyafragmatik bolge (%69.6) ve en
fazla raporlanan HL alt tipi nodler sklerozan tip (%44.6)
olarak goriildu. Hastalarin %43.3 (64 kisi)'G erken evre (I-11),
%41.2 (61 kisi)'si ileri evre (lll-IV) iken %15.5 (23 hasta)’i
evresi bilinmeyenlerdi. Mevsimlere gore tani konulan
hasta oranlari ise su sekildeydi; %27 sonbahar, %27 kis,
%23.7 ilkbahar, %22.3 yaz. Aylara gdre vakalarin buyik
cogunlugu Kasim ayinda tani almisti (%11.5) (Sekil 1).
Hastalarin %27.7'si R/R idi (Tablo 1).

Mevsimlere gore cinsiyetler arasinda farklilik gorilmedi
(p= 0.317). Hastalar yaslarina gore <65 (n= 136) ve =65
(n=12) olarak iki gruba ayirdigimizda; 2 yas grubunda tani
mevsimlerine gore anlaml bir fark gorilmedi (p= 0.318).
Erken ve ileri evre arasinda da tani mevsimlerine gore
anlamli bir fark gortilmedi (p= 0.561). R/R hastalar cogunluk-
la kisin teshis edildi. Oranlar su sekildeydi; %34.2 ki, %29.3
sonbahar, %19.5 yaz, %17 ilkbahar (p= 0.493) (Tablo 2).

Hastalarin medyan takip suresi 50.5 (0-189) ay olarak
hesaplandi. Mevsimlere gére medyan takip suresi su sekil-
deydi; kis 60 ay, sonbahar 51 ay, ilkbahar 44 ay, yaz 41 ay
(p= 0.414). Tani mevsimleri ile progresyonsuz ve genel
sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géz-
lemlenmedi (p= 0.634; p= 0.516) (Tablo 3). Tani mevsimi-
nin ek bir 6lim riskine neden olmadigi saptand (Sekil 2).

Oltim nedenleri arasinda progresif hastalik (dért hasta),
pndmoniye baglh sepsis (dort hasta), akut apendisite bagli
sepsis (bir hasta), gastrointestinal kanama (bir hasta), allo-
jenik kok hiicre nakli iliskili durum (bir hasta) ve bilinme-
yen nedenler (on hasta) yer almaktaydi.
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TARTISMA ve SONUC

Bu retrospektif calismada, HLIi eriskinlerin en ¢cok son-
bahar ve kis mevsimlerinde, 6zellikle Kasim ayinda ve
bununla birlikte R/R HLIi eriskinlerin de en ¢ok kisin tani
aldigini gézlemledik. Kuzey yarim kiirenin orta enlem bol-
gesinde yer alan ilimizde (36° 07'-37° 29’ kuzey enlemleri)
HLde tani mevsiminin sagkalim Uzerine etkisini bulama-
dik. Bu calisma tlkemizde eriskinlerde HL'nin mevsimsel
birlikteligini degerlendiren ilk calismadir.

Literatirde yapilan calismalarda HLnin mevsimsel
degisimleri gosterilmis, ancak ilk calismalar ¢ogunlukla
Norveg, isveg, ingiltere ve iskocya'nin kuzey bélgeleri gibi
oldukca kuzey llkelerde yapilmistir. Douglas ve arkadasla-
rinin ingiltere ve Galler bélgesini kapsayan calismalarinda,
nodiler sklerozan HLU'nin Mart ayinda zirve yaptigi ve
oldukga anlamli bir yillik sirkiilasyon ritmi oldugu gdsteri-
lirken; Neilly ve arkadaslarinin iskocya'da yaptigi calismada
ise tim vakalar analiz edildiginde Mart ayinda zirve sap-
tanmistir (11,12).

isve¢'ten cikan iki calismadan birinde eriskin HLde
yash grupta daha belirgin olmak Gizere Subat ayinda artmis
bir HL teshisi saptanirken diger ¢alismada HLIi hastalarda
tani mevsimi ve genel sagkalim arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (13,14).

iskandinav Ulkerinde UV radyasyonundaki mevsimsel
degisim cok belirgindir ve kis aylarinda UVB radyasyonun-
dan previtamin D Giretmek mimkin degildir. Bunun Uzeri-
ne Porojnicu ve arkadaslar, D vitamini ve tiirevlerinin
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

n (%) veya medyan

Karakteristikler (n= 148) (min-maks)
Cinsiyet

Kadin 65 (43.9)
Erkek 83 (56.1)
Yas, yil 36 (14-88)
<65 yas 136 (91.9)
=65 yas 12 (8.1)
Komorbidite 38(25.7)
DM 12 (8.1)
HT 17 (11.5)
HL 13 (8.8)
KAH 10 (6.8)
Epilepsi 4(2.7)
KOAH 3(2.0)
Astim 6(4.1)
RA 4(27)
Disritmi 3(2.0)
Bipolar 1(0.7)
KKY 1(0.7)
Hipotiroidi 1(0.7)
Parkinson 1(0.7)
Akciger kanseri 1(0.7)
NYe) 1(0.7)
Demans 1(0.7)
Serebral palsi 1(0.7)
Hodgkin lenfoma alt tipi

Nodyiler sklerozan 66 (44.6)
Mikst seltler 30(20.3)
Lenfositten zengin 6 (4.1)
Nodadiler lenfosit predominant 3(2.0)
Bilinmiyor 43 (29.1)
Evre

Evre 1-2 (Erken evre) 64 (43.3)
Evre 3-4 (ileri evre) 61(41.2)
Bilinmiyor 23 (15.5)
Biyopsi tani yeri

Supradiyafragmatik 103 (69.6)
Subdiyafragmatik 20(13.5)
Bilinmiyor 25(16.9)
Tani ay1

Ocak 15 (10.1)
Subat 15(10.1)
Mart 12 (8.1)
Nisan 12(8.1)
Mayis 11(7.4)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

(devami)

n (%) veya medyan

Karakteristikler (n= 148) (min-maks)
Haziran 9(6.1)
Temmuz 12 (8.1)
Agustos 12(8.1)
Eylul 12(8.1)
Ekim 11(7.4)
Kasim 17 (11.5)
Aralk 10 (6.8)
Tani1 Mevsimi

ilkbahar 35(23.6)
Yaz 33(22.3)
Sonbahar 40 (27)
Kis 40 (27)
Yanit

Tam yanit 107 (72.3)
Relaps/Refrakter 41 (27.7)
OKHN 29 (19.6)
AKHN 5(3.4)
Takip siiresi, ay 50.5 (0-189)
Takip siiresi, yil 4 (0-15)
Hastaliksiz sagkalim, ay 40 (0-189)
Hastaliksiz sagkalim, yil 3.3(0-15.8)
Son durum

Hayatta 127 (85.8)
Eksitus 21(14.2)

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH:
Kronik obstruktif akciger hastaligi, RA: Romatoid artrit, KKY: Konjestif kalp yet-
mezligi, SVO: Serebrovaskdler olay, OKHN: Otolog kok huicre nakli, AKHN:Allo-
jenik kok hiicre nakli.

glcli  bir antikanserojen oldugundan yola cikarak
Norvec'te yaptiklari bir calismada, tani mevsiminin HL icin
gliclt bir prognostik faktor ve 6zellikle 30 yasindan kiiciik
hastalarda sonbaharda hayatta kalma oraninin %60'in
Gzerinde oldugunu goéstermislerdir (15). Boylece yaz ayla-
rinda taniyla iliskili daha iyi bir prognoza sahip olmanin;
enfeksiydz ajanlara daha az maruz kalma ve/veya yaz ayla-
rinda giines 1sigiin olumlu etkisiyle iliskili olabilecegini
one strmuglerdir.

Mevsimsel degisimlerin insidans ve mortalite lizerine
etkisi ile ilgili bu kismen ¢eliskili sonuclarin varligi ve bu
sonuclarin kuzey bolgeleri ile sinirl olmasi Uzerine
Borchmann ve arkadaslari ABD niifusunun yaklasik %28'ini
kapsayan “Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER)” insidans veri tabani bilgilerini kullanarak literatir-
de yer alan en kapsamli ¢alismayi yapmisladir. HL'nin sini-
zoidal bir mevsimsel insidans paternine sahip oldugunu ve
Mart ayindaki tahmini insidansin daha yuksek oldugunu,
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Tablo 2. Hastalarin tani mevsimine gore demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

ilkbahar (n=35) Yaz (n=33) Sonbahar (n=40) Kis (n=40)

n (%) veya medyan n (%) veya medyan n (%) veya medyan n (%) veya medyan
Karakteristikler (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) p-degeri
Yas, yil 33(14-85) 39(18-72) 35(16-88) 33(18-77) 0.561
<65 yas 33(94.3) 31(93.9) 34 (85) 38 (95) 0.318
265 yas 2(5.7) 2(6.1) 6(15) 2(5)
Cinsiyet 0317
Kadin 20 (57.1) 12 (36.4) 16 (40) 17 (42.5)
Erkek 15 (42.9) 21 (63.6) 24 (60) 23 (57.5)
Evre n=29 n=28 n=33 n=35 0.561
Evre 1-2 (Erken evre) 13 (44.8) 17 (60.7) 15 (45.5) 19 (54.3)
Evre 3-4 (ileri evre) 16 (55.2) 11(39.3) 18 (54.5) 16 (45.7)
Hodgkin lenfoma alt tipi 0.287
Nodyiler sklerozan 13 (54.2) 15 (75.0) 17 (68.0) 21(77.8)
Mikst seltler 11 (45.8) 5(25.0) 8(32.0) 6(22.2)
Biyopsi tani yeri 0.790
Supradiyafragmatik 26 (86.7) 24 (80.0) 25 (80.6) 28 (87.5)
Subdiyafragmatik 4(13.3) 6(20.0) 6(19.4) 4(12.5)
Yanit 0.493
Tam yanit 28 (80) 25 (75.8) 28 (70) 26 (65)
Niiks/Direngli 7 (20) 8(24.2) 12 (30) 14 (35)
OKHN 4(11.4) 6(18.2) 8(20) 11 (27.5) 0.374
AKHN 0(0) 1(3) 1(2.5) 3(7.5) 0.332
Takip siiresi, ay 44 (6-189) 41 (4-162) 51(8-135) 60 (0-166) 0414
Takip siiresi, yil 3(0-15) 3(0-13) 4(0-11) 5(0-13) 0.409
Progresyonsuz sagkalim, ay 44 (3-189) 40 (1-162) 38.5(1-133) 40 (0-166) 0.824
Progresyonsuz sagkalim, yil 3.7 (0.3-15.8) 3.3(0.1-13.5) 3.2 (0.1-11.1) 3.3(0-13.8) 0.824
Son durum 0.411
Hayatta 33(94.3) 27 (81.8) 34 (85) 33(825)
Eksitus 2(5.7) 6(18.2) 6(15) 7(17.5)

OKHN: Otolog kok hucre nakli, AKHN: Allojenik kok hiicre nakli.

Tablo 3. Hastalarin tani mevsimine gore genel sagkalim incelemesi

n olaylar/toplam n ilkbahar Yaz Sonbahar Kis p-degeri
0s 21/148 2/35 6/33 6/40 7/40 0.516
1-yillik sagkalim % 93.2 70.9 76.4 49.9
PFS 41/148 7/35 8/33 12/40 14/40 0.634
1-yillik progresyonsuz sagkalim % 77.5 55.5 316 55.4

OS: Overall survival, genel sagkalim; PFS: Progression-free survival, progresyonsuz sagkalim.
bu sinlizoidal modelin daha yiiksek enlemlerde daha belir- vitamininin HLde koruyucu bir rol oynayabilecegine dair

ginlestigini saptamislardir. Ayrica, artan kuzey enlemlerin- epidemiyolojik kanitlar sunmuslardir (16).
de kisin tani konulmasinin ek 8lim riskini arttirdigi ve D
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Sekil 2. Hastalarin tani mevsimine gére genel ve progresyonsuz sagkalimi.
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Hodgkin Lenfoma ve Tani Mevsimi

Kisa dalga boyundaki UVB isinlarinin (290-315 nm)
yeryliziine gelis agisi D vitamini sentezini etkiler. Gelis agi-
sinin genis olmama durumu kuzey Avrupa Ulkelerinde
daha az yararlanma siiresine yol a¢sa da Turkiye enlemin-
de D vitamini sentezi Mayis-Kasim aylari arasinda gercek-
lesir. Ciddi bir D vitamini eksikligi nadiren gorilse de D
vitamini eksiklikleri oldukga yaygindir. Yirmi yas ve tizerin-
deki eriskinlerde bildirilen bu tir eksikliklerin sikhgr yakla-
sik %41.6'dir (17-19). Turkiye'de D vitamini eksikligi duru-
munu inceleyen bir meta-analizde elde edilen sonuglar
1siginda serum 25-hidroksi D vitamin konsantrasyonlarina
dayali yapilan ¢alismalarda %58.9 ile %66.6 arasinda degi-
sen net bir D vitamini eksikligi bulunmustur. Cinsiyet, yas,
mevsim, yer, glines 1sigina maruz kalma, giyim, sosyoeko-
nomik durum ve dini inanclar viicuttaki D vitamini seviye-
sini etkilemektedir (20). Bu nedenle ¢alisma poptilasyonu-
muz cografik olarak D vitamini sentezi acisindan avantajli
bir bélgede olmasina ragmen veriler serum 25-hidroksi D
vitamin dlzeyi ile desteklenmelidir.

Ayrica cahismamizdaki olgu sayisinin azligi, tek merkez-
li bir calisma olmasi, diger prognostik faktorlerin homojen
olmamasi ve farkl iklim ve sosyolojik 6zelliklere sahip bir
Ulke olmamiz nedeniyle tani mevsimi ile HL arasindaki
iliski icin Ulkemize 6zgu ek bir cikarim yapmak olanakli
gorilmemistir.

Sonug olarak, bu calisma, Akdeniz ikliminin goruldugi
bolgemizde HLIi eriskinlere ¢cogunlukla sonbahar ve kis
mevsimlerinde; R/R HLlere ise kis mevsiminde tani kondu-
gunu gostermistir. Fakat tani mevsimi ile sagkalim arasin-
da anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu da bize kuzey yarim
kiirenin orta enlemlerinde HL'de tani mevsiminin ek bir risk
faktor olusturmadigini géstermektedir. Bunun nedeninin
de bolgede giines isiginin olumlu etkisinin yil boyunca
devam etmesiyle iliskili olabilecegi diistinilmustir.

HL patogenezinde ve klinik seyrinde mevsimsel mode-
lin etkisini anlamak icin; D vitamini ve viral enfeksiyonlar
ile ilgili daha fazla veri toplamaya, alcak enlemleri ve tropi-
kal kusak bolgelerini iceren calismalara ve ulusal veri taba-
nina ihtiyag vardir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma icin SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Tarih:
16.02.2023, Karar no: 3/24).

CIKAR CATISMASI

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile birey-
lerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bi-
lirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik
ve benzer durumlari yoktur.
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MALI ACIKLAMA

Calisma icin dogrudan veya dolayli mali destek alinmadi.
Calisma ile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari bag-
lanti yoktur.
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