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Olgu-Sikayet

* 2vyas, kiz hasta.

e Karinda sislik

e Batinda ele gelen kitle




Hikaye

Bilinen bir rahatsizligi olmayan hasta son 1 ay
icinde gelisen karinda sislik ve son 1 haftada
farkedilen batin sag tarafli ele gelen kitle ile dis
merkeze basvurmus.

Dis merkezde cekilen USG de orta hatta
140x122x82 mm boyutunda bilateral bobregi
deplase eden heterojen hipoekoik solid
lezyon,basiya sekonder sag bobrekte grade 2-3
pelvikaliektazi gorilmuis. Renal pelvis capi 13 mm
olarak gérilmaus.




e Hastaya USG sonrasi abdominal BT cekilmis:
Orta hatta, santrali nekrotik,periferi heterojen
kontrastlanma gorulen aorta anterioruna
verlesmis,sag bobrege basi olusturan 13x10
cm kitle;kitle basisina bagli grade 2
hidronefroz goérulmus.

* Hasta goruntulemeler sonrasi ileri tetkik
ihtiyaci ile tarafimiza yonlendirilmis.



Fizik Muayene

Ates: 36.7 derece  Boy: 74 cm (<3p)
Nabiz: 132/dk(90P) « Agirlik : 10.2 kg (27p)

Kan Basinci: 90/60 mm
Hg(50-90 P)

Solunum Sayisi:32/dk(10-
90P)

Sp02: %99




Biyokimya

Aclik Kan Sekeri (AKS) —96.3
mg/dL(74-106)

Urea — 20.8 mg/dL(16,6-48,5)

BUN (Kan Ure azotu) —9.72
mg/dL(6-20)

Kreatinin - 0,24 mg/dL(0,5-0,9)
AST (SGOT) — 32.7 U/L(<32)
ALT (SGPT) — 10.1 U/L(<33)
LDH - 933 U/L(135-214)
Protein, Total — 58.9 g/L(66-87)
Albumin — 34.1 g/L(39,7-49,4)

Diizeltilmis Sodyum - 137
mmol/L(136-145)

Potasyum (K) - 4,74 mmol/L(3,5-
5,1)

Duizeltilmis Kalsiyum - 9,3
mg/dL(8,6-10,6)

Magnezyum (Mg) - 2,25
mg/dL(1,6-2,6)

Fosfor (P) — 4.25 mg/dL(2,5-4,5)
Urik asit - 4,1 mg/dL(2,4-5,7)




Hemogram

WBC (Lokosit) - 13150/uL(3460-10040)
NEU (Notrofil Sayisi) - 4760 /uL(1500-7500)
LYM (Lenfosit Savyisi) - 6880 /uL(1000-3000)

RBC (Eritrosit) — 4.57 x1076/uL(3.87-
5.62x1076)

PLT (Trombosit) - 550 000/uL(172000-
380000)




Ozgecmis

 Dogum oOncesi
Ozellik yok.

e Dogum

3190 gr, NSVY ile dogmus.

e Dogum sonrasi
Ozellik yok.




Soygecmis

» Anne: 29 yasinda, sag/saglikl.
» Baba: 34 yasinda, sag/saglikl.

» Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

» 1.Cocuk: Hastamiz




Fizik Muayene

Genel durumu iyi.Cevreye
ilgi var.

Ciltte ve mukozalarda
siyanoz.yok. Turgor, tonus
dogal. Odem, sarilik,
dokunti yok.

Sac ve saclh deri dpFaI.
Bas ve boyunda kitle yok.
Konjonktivit yok. Goz .
kuréeleri her yone deviye.
Strabismus, glokom,
katarakt yok. IR +/+

Kulak,burun ve agiz ici
apisal bozuklyk yok.
rofarenks dogal.

Norolojik defisit yok, Kas
kitlesi ve tonusu dogal.

Ekstremiteler hareketli,
deformite yok.

Solunum sesleri her iki
hemitoraksta esit ve
dogal. Ral, ronks,
ekspiryum uzunlugu yok.

Kalp seslerinde S1(+), S2
(+), ufGriim yok. Thrill
yoKk.

Batinda orta-sag tarafli
>10 cm kitle
var.>Damarlanma
yok.Barsak sesleri
dogal.Defans var ,rebound

yok.

Haricen kiz.




Abdomen grafi ve
ultrason bulgular

LY
v

Batin orta hatta 11cm capli doppler ile vaskularizasyonu izlenen kitle ile uyumlu gériiniim
izlendi.Sag bobregi itmektedir.Sag bobrekte grade 2-3 hidronefroz izlenmektedir.



On
Tanilariniz
Nelerdir ?




On tanilar

e Noroblastom

e Wilms

e Germ hucreli tumor???




Klinik Izlem

Hastaya 2000cc/m2 den timor lizis mayisi baslanarak
noroblastom on tanisiyla tetkiklerinin devami amaciyla
C.onkoloji servisine alindi.

Hastadan dis merkeze vanilmandelik asit ve noron
spesifik enolaz duzeyi gonderildi.Normal olarak
sonuclandi.

Hastadan Beta-HCG ve AFP goruldi:
Beta HCG: 0.26 (0-5.3)

AFP:120.730 (0-7)
Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan biyopsi yapildi.




Batin orta hat, ighe biyopsi

Morfolojik bulgular ve immuinohistokimyasal inceleme
sonuclari GERM HUCRELI TUMOR ile uyumlu geldi.




PRINCIPLES AND PRACTICE OF

Germ Hucreli TUBgasris:ie
ONCOLOGY

Premordial germ hicrelerinden
kéken alan tiumorlerdir.

Gonodal ve ekstragonodal germ
hiicreli timorler ;cocukluk caginda
seyrektir.Milyon cocuk basina 2.4
vaka gibi bir orani vardir.

15 yasindan klcuk cocuk ve
ergenlerde teshis edilen kanserlerin
yaklasik %2-%3 tnu olustururlar.




* |nsan embriyosunda ilk germ hiicreleri 4.
haftada ekstraembriyonal yolk sak’da goraldr.
Burdan orta ve dorsal mezenter boyunca
migrasyon gosterek 6. haftada gonadal
cikintidaki germinal epitele ulasarak testis ve
overi olustururlar.

* Primordial germ hucrelerinin migrasyonundaki
bir hata cocukluk cagi gonad disi GHTlerin
gelisiminde rol oynadigi dustinulmektedir.



Oncal germ hilcreleri (totipotansiyel)

Farkhlagmamig germ hicreler! (multipotansiyel)

[Ikel germ hicreler! (unipotansiyel)

l

|

Embrio teg farkldagma

Embrionik farkhilik

|

Germinom

| | T

Karlokarsinom (trofoblast)

Endodermal sinus 1ombri

Embrional karsinom
{sar kese)

Teratomiar

SEKIL 1. Germ Micreli Timbrierin Mistogenerzisi




* Yolk sac timoru infant ve cocuklarda en sik
gorulen germ hicreli timordur ve yaklasik olarak
germ hucreli timorlerin %65’ini olusturur.

* Cocuklarda yolk salk timorleri yetiskinlerde
oldugu gibi diger hlicre tipleri ile karismaz.Saf
formda ortaya cikar.

* Adolesanlarin ve yetiskinlerin ekstragonodal
bolgelerinde nadiren saf formda ortaya cikar
;daha siklikla bu yerlesimde ortaya cikanlar mixt
malign germ hicreli timorlerdir.



[TABLE 35.2]
Normal Ranges of Serum o-Fetoprotein in Infants

WU ET AL.

AFP yolk salk timorlerin %90’ninda
yukselen gercek bir timor markeridir.
Tedavi sonrasi takibinde oldukca dnemlidir.

AFP; Malign germ hucreli tumoar; yolk sak,
embriyonel karsinom Malign germ hucreli
tumorde tedavi sirasinda timaor yikimina
bagli Hepatoblastom,
hemanjioendotelioma Viral hepatitler

a

BLOHM ET AL.
Age No. of Patients Mean % SD (ng/mL) Age Mean (95% Cl)
Premature n 134,734 + 41,444 Premature 158,125 (31,261-799,834)
Newborn 55 48,406 + 34,718 Newborn 41,687 (9,120-190,546)
Newborn-2 wk 16 33,113 + 32,503 Day 8-14 9,333 (1,480-58,887)
2 wk-1 mo 12 9,452 + 12,610 Day 15-28 1,396 (316-6,310)
2mo 40 323 £278 Day 46-60 178 (16-1,995)
3mo 5 88 + 87 Day 61-80 80 (6-1,045)
4 mo 31 ; 74 + 56 Day 91-120 36 (3-417)
5mo 6 465+ 19.0 Day 120-150 20 (2-216)
6 mo 9 125+ 98 Day 151-180 13 (1.25-129)

7 mo
8 mo

5 9771

3 85+55 Day 181-720 8 (0.8-87) @
From Wu JT. Sudar K. Serum AFP levels in normal infants, Pediatr Res 1981;16:50, with permission; and Blohm MEG, Vesterling-Horner D, Calaminus G, et al.

Alpha 1-fetoprotein (AFP) reference values in infants up to 2 years of age. Pediatr Hematol Oncol 1988;15(2):135-142.



Ardisik AFP sonuclari

AFP:120,738

1. KT

AFP:73,782

AFP:55,100

2. KT

AFP:21,664



Tedavi

» Hastaya BEP(bleomisin-etoposid-cisplatin) protokoli
baslandi

Table 1: Bleomycin, Etoposide, and Cisplatin (Platinol) (BEP) Regimen'*

Drug Daose Route of Administered Total Dose
Administration on Days per Cycle
Bleomycin 30 units v 1.8, 15 90 units
Etoposide 100 mgfm’ IV 1,2,3.4.5 500 mgfm
Cisplatin 20 mg/m IV 1,2,34.5 100 mg/m’

Cvele repeats: every 21 days for 3 to 4 cycles.
Variations

l. Bleomycin 30 units 1V once weekly; etoposide 120 mg/m” 1V days 1,3,5; csplatim 20 mg/m” IV days 1 to 5 every 21
davs.”

[

. Bleomyein 30 units IV days 1, 8,15; etoposide 165 mg/m® IV days 1 to 3; cisplatin 50 mg/m® IV days 1 to 2 every 21
days.”







