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DOGU ANADOLU BOLGESINDE COCUKLUK CAGI TUMORLERI

Dr. Feyza Ay§enur PAC
Dr. Nasuhi Engin AYDIN
Dr. Muzaffer KELES

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 1984-1988 yillar1 arasinda
bagvurmus 72 pediatrik tiimor vakasi klinik ve patolojik agidan incelenmis ve intes-
tinal lenfomalar irdelenmistir.

Olgulartmiz Dogu Anadolu bdlgesinden hastanemize bagvuran 0-12 yas grubu
cocuklardan olusmaktadir. Hastalar Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim dal1 basta
“olmak iizere diger kliniklere kabul edilmis, tanilar1 biopsi, ameliyat veya aspiras- -
yon materyelinin histopatolojik incelenmesi ile konmustur. Histopatolojik incele-
meler Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim dalinda yapilmutir.

Tiimor tanist konan gocuklarm cins dagihimi géyledir:

Tablo 1: Hastlarin cinsiYet daglhﬁu
Kiz 23 olgu
 Erkek 49 olgu

Yas guruplar: ise:

Tablo :2:
~0-3 yas 8 olgu
4-6 - 26
7-9 S 13

10-12 25

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1, Patoloji Anabilim Dallari-
ERZURUM
V. Pediatrik Timorler Kongresinde sunulmugtur.
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~ Tablo3: Hastalarin geldikleri kliniklere gore dagilimi

Cocuk Saghg1 ve Hast. Klinigi 23
Genel Cerrahi , 17
Gogiis Cerrrahi 12
Ortopedi , 9
Kulak Burun Bogaz 7
Nérosirurji 7
Uroloji 5
Goz 4

Toplam 72

Tablo 4: Hastalar n sistemlere gore histopatoiojik tanilari

1- Lenfoma . 17 olgu Non-Hodgkin 12 olgu
: : "Hodgkin 5 olgu
2- Gastroint. sis. 15 Juv. polip 15
Lenfoma 6
3- Yumusak doku t. - 18 . Lipom 6
' N Hemanjiom, lenfanjiom 7
Rabdomyosarkom 3
Liposarkom 1
M. fibroz histiostom 1
4- Blastik t. : 7 Wilms t. 4
‘ ' R. blastom 2
G. noroblast. = 1 _
metastatik t. 1
5- iskelet sis. t. 6 Osteokondrom 3
) Osteosarkom 1
Kondrom 1
Ewing t. 1
6- Sinir sis. t. 4 MSS
' Astrositom 2
Medulloblast. 1
PPSS
Schwannom 1
7- Diger t. 5 Kiigiik h. Akc. Ca

1
Plazmositom 1
Testis embryonel Ca 1

~ Ekstragonad. embr. Ca 1

~ Over disgerminomu 1
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Tablo 5: Cocukluk ¢agiabdominal Lenfoma olgularinin &zellikleri

Yas Cins Klinik Ameliyat ve met. tedavi  Prognoz
- 6 K Invajin. ileogekal rez. Kemot. 3 yil
‘ 3 cm kitle, met. yok
2- 5 K - Karinda Lap. yaygin kemot. 4 ay
kitle-asit batm met.
3- 5 E Invagin. fleum rez. kemot 2 yil
_ 2 cm kitle met. yok
4- 7 E Karmda Sol alt kadr. kitle kemo 5 ay
kitle KC met. ' .
5- 6 E Karmda Ileogek kit. 8 cin Kemot 2 yil
kitle rezek. met yok

6- 6 BE Asit ] —_ Kemot 1 hafta

Bu olgular n histopatoijik tiplendirmesi Tablo 6 da gdsterilmistir.

Tablo 6: Abdominal Lenfoma olgularinin histopatolojik tipleri

KIEL (Lennert 1978) (4) WORKING FORMULATION (NCI-18982)(7) -
1- Sentroblastik ’ Intermedier (diffiiz biiyiikhiic. gentiksiz)
2- Lenfoblastik (Burkitt) Yiiksek (Kiigiik gentiksiz hiic.)
3- Lenfoblastik (kivrimsiz) Yiiksek (lenfoblastik, kivrimsiz)
4- Immiinoblastik . Yiiksek dereceli (Biiyiik hiic.
imiinoblastik-polimorf)
" 5- Lenfoblastik (Burkitt) Yiiksek (Kiigiik gentiksiz hiic.)
6- Tipi belirlenemedi Tipi belirlenmedi
TARTISMA

Ekstranodal primer gastrointestinal lenfomalar ileogekal bdlge, apendiks,
¢ikan kolon, veya bu yerlerin birkaginda birden bulunur. Bu hastalarda genellikle
karin agrisi, kusma ve diare vardir. Bazen abdominal distansiyon ve palpabl kitle
mevcuttur. Invajinasyon ve akut gastrointestinal kanama yapabilirler(11). 6 yas
‘altindaki gocuklarda lenfoma en ¢ok invajinasyona yolagan nedendir. Bu hastalik
_ sinsi olarak mevcutsa klinik ve radyolojik olarak Crohn hastaligina benzer. Ek

olarak abdominal lenfosarkom retroperitoneal gelisebilir ve retroperitoneal yapi-
lar, overleri tutar(3).

Bu durumda tani giictiir. Hastalik 6nce lokal gelisir, sonra kemik iliginé yayilir(8).

Bizim olgularimizdan ikisi invajinasyon bulgusu vermistir. Bunlar nisbeten
erken tan1 konan vakalardir. Bir olguda da 8 cm lik ileogekal kitle belirlenmistir.
Bu iig olguda ileum ve ileogekal rezeksiyon yapilmustir. Diger iki olguda eksplo-
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ratris laparotomi yapilmis, abdominal orzan tutulumu belirlenmistir. Son olgu ise
karindaki asit nedeniyle yapilan ponksiyon sonucu alinan materyelin sitolojik -
muayenesi ile tan1 almis olup, yaygin hastaliktir. Son ii¢ olgunun ikisinde kemik
iligi tutulumu goriilmiistiir. :

Tedavi olarak Burkitt lenfomali hastalarimiza Siklofosfamid 1000mg/m2,
Vinkristin 1,4 mg/m2, Metotreksat 15 mg/m?2 den alt1 kiir uygulanmistir. Diger
lenfomalarda ise Siklofosfamid 1200 mg/m2, Prednizon 60 ms/m2  Vinkristin
2 mg/m2, Metotreksat 300 mg/m2, yine Metotreksat 6,25 mg/m?2 den intratekal
uyguland1 Higbir hastamiza radyoterapi yapilamadi.

Hutchinson’un ¢eligmasinda 331 NHL I1 hastanin 16 s1 ii¢ yasin altindadir.
Bunlarin altisinda primer yerlesim karindadcir. 1348 hastzlik bu hastanerin maligni-
te serisinde {i¢ yas alt1 gurubun orar1 % 1,2 dir. Netional Cancer Institute 4 yas ve
altindzki gurupta lenfomzlar: tiim kanserlerin erkeklerde 9 5,2, kizlarda 9 2,9
olarak bildirmektedir (2,0). )

Hastalarimuzin rezeksiyon ve kemoterapi yapilanlarindan ikisi 3 yil, biri iki
yildir yasamaktadir Bir hastamiz kemoterapi sirasida kaybedilmistir. Metastaz-
lar1 olan iki hastamiz 4 ve 5 ay sonra kaybedilmistir. NHL de Stase 1 ve 2
hastalarda % S0 uzun siirviv saglanabilirse de Stage 3 ve 4 te bu oran % 50
dir. Timdr kemik iligini tutar vel6kemik degisim olursa prognoz kétiidiir (5).

Patolojik Tartigme: Vakalarimizin tiimii agressif yapida lenfoma tiirleridir.
Bir centroblastik, iki Burkitt tipi lenfoblastik, bir lenfoblastik kivrimsiz bir immii-
noblastik olgu belirlenmis olup son olgu asit sivisinden tan1 kondugundan, hiicre-
sel ozellikleri bityiik hiicreli bir lenfomaya uymaktaysa de doku kesitleri elde edi-
lemedigi i¢in kesin histolojik tiplendirme yapilamemagtir.

227 olguluk yeni bir NHL c¢alismasinda histopatolyjik olarak 9 47 olzuda
lenfoblastik, 921 kiigiik ¢entiksiz hiicreli, % 32 diffiiz biiyiik hiicre histolojisi
belirlenmisir(1). Hutchinson’un ¢zligmasinda ise 9; 28.1 lenfublastik, 9 41.1
kiiciik gentikli hiicreli, % 28.1 diffiiz bityiik hiicreli ve % 2.7 diger histolojik tipler
saptenmistir (2). Bu son ¢alismeda diffiiz biiyiik hiicreli NHL nin prognozunun
kétii oldugu gosterilmitir(2). -

Hodgkin dist lenfomalarin siniflandirmalarinda heniiz bir fikir birligi yoksa
da yaygin kullanilanlar iginde Avrupa’da Kiel simniflamesi(Lennert, 1978) (4),
ABD’de Rappaport smiflemast (Rappaport (1966) (9) ve Lukes Collins smifla-
mas1 (Lukes Collins 1975) (6) bulunmaktadir. Bunlar ve benzeri smiflamelar igin
ortak bir gurup olarek Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiiniin nctilitk ettigi
Working Formulation(7) gliniimiizde 6n plana ¢iknmustir. Buna goére lenfomaler
ciisiik, orta ve yiiksek cereceli olarek klinik korelesyon saflayabilen ii¢ ana
grup icirce ceferlendirilmektedir. Cocuklarda izlenenlerin gogunlugu yiiksek
dereceli lenfomelardir.
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WORKING FORMULATION
DUSUK DERECELI

~Malign kiiclik lenfositik

Be e

follikiiler kiigiik centikli hﬁéi‘e : -
follikiiler miks (kiigiik centikli ve biiyiik hiicre)

, iNTERMEDiER DERECELI

Malign follikitler biiyﬁk hiicre
diffiiz kiiciik centikli hiicre
diffiiz miks (kiigiik ve bityiik hiicre) ™

diffiiz biiyik hiicre
YUKSEK DERECELI

Malign biiyiik hiicre, immiinoblastik
lenfoblastik
kiiciik centiksiz hiicre
CESITLI TIPLER
Bilesik (birden fazla tip igeren)
Mikozis fungoides
Histiositik :
Ekstramediiller plazmositom
Siniflencirilemeyan
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