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• HAKAN HALİLOĞLU 
8 yaşıŶda erkek hasta 

    Şikayet : Boyunda kitle 

                    KarıŶ ağrısı 
                    Kilo kaǇďı 
 



Öyküsü 

•  BoǇuŶda kitle,karıŶ ağrısı ve kilo kaǇďı  şikaǇetiǇle Ϯ,ϱ aǇ öŶĐe 
dış ŵerkeze ďaşvurŵuşlar.  

• Boyun USG’siŶde sol servikal ďölgede ϰϮ ŵŵ ölçüleŶ Ǉapışık, 
sert kıvaŵda koŶgloŵere LAP kitlesi saptaŶŵış.  

• KarıŶ USG’siŶde paŶkreas ďaşı düzeǇiŶde KC ve ŵide arasıŶda 
ϱϯǆϵϲ ŵŵ ďoǇutlarıŶda heterojeŶ Ǉapıda kitle ve solda 
jejunum veǇa ileuŵ kökeŶli, eŶ kalıŶ ǇeriŶde ϭϰ ŵŵ ölçüleŶ 
uzuŶ segŵeŶt duvar kalıŶlaşŵası tespit edilŵesi üzeriŶe dış 
ŵerkezdeŶ tarafıŵıza ǇöŶleŶdirildi. 

 



 

 

 

• Özgeçŵiş: özellik yok 



• Soygeçŵiş: 

Anne: Ϯϴ Ǉaş. İlkokul ϭ terk. Ev haŶıŵı. Sağ, 
sağlıklı. 

Baba: ϯϮ Ǉaş. İlkokul ŵezuŶu. Serďest ŵeslek. 
Sağ, sağlıklı. 

 Anne- ďaďa arasıŶda akraďalık Ǉok. 
             1. çocuk: hastaŵız. 
             2. çocuk: ϴ Ǉaş, erkek; sağ, sağlıklı. 
             3. çocuk: ϰ aǇ, erkek; sağ, sağlıklı. 



FİZİK MUAYENE 
Ateş: ϯϲ.ϳ °C                      Naďız:ϴϱ atm/dk 

TA: 100/60 mmHg            SS:26 /dk 

 

Genel durum: İǇi, ďiliŶç açık, oryante,koopere. 

Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödeŵ, siyanoz yok. 

Baş-Boyun: Saç ve saçlı deri doğal, kafa Ǉapısı siŵetrik. 
Sol  anterior servikalden posteriora doğru uzaŶaŶ ϳǆϴ 
Đŵ çaplı sert kıvaŵda, hareketsiz, ağrısız LAP pakesi 

KBB: Orofarenks, tonsiller doğal. 
Gözler: Bilateral IR doğal, pupiller izokorik, göz 

hareketleri normal. Konjonktiva ve skleralar doğal. 

 



• SS: SoluŶuŵ sesleri doğal; ral, ronküs yok. 

• KVS: Sϭ,SϮ doğal. Ek ses, üfürüŵ Ǉok.  
• GİS: BatıŶda deriŶ palpasyonla ǇaǇgıŶ 

hassasiǇet ŵevĐut. Solda dalakla sıŶırları aǇırt 
edileďileŶ şüpheli, ağrısız kitle. DefaŶs, 
rebound yok. Hepatosplenomegali yok. 

• GÜS: Haricen erkek. Testisler bilateral normal 
boyutta,skrotumda. 

• NMS: BiliŶç açık. EŶse sertliği Ǉok. Patolojik 
refleks Ǉok. Kas güĐü ŵuaǇeŶesi doğal. 



LABORATUVAR 

BK: 5918 uL          Üre: 17   mg/dL              AST: 21 U/L 

Nöt: 2942  uL         Krea: 0.37 mg/dL           ALT: 9 U/L 

Hb: 11.37  uL        Ürik asit: 2.4 mg/dL       Tot.Bil: 0.23 

Plt: 370.000 uL        Glukoz: 106 mg/dL         D.Bil: 0.08 

                              Na: 142.8    mEq/L        Prot.: 6.3 g/dL 

                              Ca: 9.2  mEq/L               Alb: 4.1 g/dL 

                              K: 4.16  mEq/L              LDH: 434 U/L 

                              Cl: 107 mEq/L                CRP: 0.1mg/dL 

                              İŶorg.P: 4.4 mEq/L          ESR:74 mm/h 

                                







03.10.16 tarihinde sonuçlanan 
biyopsi raporu; 

• Sol servikal ϴ Đŵ çaplı kitledeŶ ǇapılaŶ ďiǇopsi 
Diffüz B Hücreli Lenfoma olarak soŶuçlaŶdı. 

• YapılaŶ immünohistokimyasal incelemede; 
CDϯ ile dağıŶık ;+Ϳ pozitif ďoǇaŶŵa izleŶdi. 

    CD20 ile diffüz (+) pozitif boyanma izlendi. 

• Tüŵör ǇaǇgıŶ çizgili kas invazyonu 
Ǉapŵaktadır. 

•  Nekroz izlenmektedir. 



NON-HODGKİN LENFOMALAR 
(NHL) 

     HodgkiŶ dışı leŶfoŵalar, iŵŵüŶ sisteŵ ve leŶfoid dokudaŶ kökeŶ 
alaŶ ŵaligŶ tüŵörlerdir. İŵŵüŶ sisteŵiŶ ulaştığı her ŶoktaǇa ǇaǇılŵa 
eğiliŵiŶdedirler. Hızlı çoğalaŶ ve saldırgaŶ özellik taşıǇaŶ ďu hastalık 
gruďu, ďu özellikleriŶdeŶ dolaǇı taŶıda Ǉüksek tüŵör Ǉükü ile karşıŵıza 
gelir. 

 

• HodgkiŶ leŶfoŵadaŶ daha sık görülür. Erkeklerde üç kat daha 
fazladır.  

• SıŶıflaŵası şu şekildedir:  ϭͿ Burkitt Lenfoma (%40) 

                                                   2) Lenfoblastik T hücreli NHL (%30) 

                                                   3) Diffüz büyük B hücreli NHL (%20) 

                                                   4) Anaplastik büyük hücreli NHL (%10) 



Non-Hodgkin Lenfomalar 

B hücreli lenfomalar 

DSÖ sıŶıflaŵasıŶda Ǉüksek dereĐeli B hüĐreli lenfoma, 
Burkitt ve non-Burkitt lenfomalar 

• ÇoĐukluk çağı NHL’ŶiŶ %40-ϱϬ’si 
• İŵŵüŶfeŶotip Ig M yüzey antijeni ekspresyonu, 

CD19, CD20 ekspresyonu 

• c-myc onkogeni, t(8;14) (%75), t(8;22), t (2;8)  

 
 

 

 



Non-Hodgkin Lenfomalar 

Klinik bulgular 

• Histolojik alt tip 

• Primer tümör bölgesi 

• HastalığıŶ yaygıŶlığıŶa ďağlı 
• Tipik olarak ekstranodal tutulum 

• Büyüŵe hızı yüksek 

• Ϯ/ϯ’ü lokal ileri evre veya yaygıŶ hastalık 

• MSS ve keŵik iliği tutuluŵu 

 

 



Non-Hodgkin Lenfomalar 

Klinik bulgular (NHL infradiyafragmatik ďölgeyi sever, eŶ sık aďdoŵeŶ 
yerleşiŵliͿ 

• Sporadik Burkitt Lenfoma; abdomen primerli  

• EŶ sık ileoçekal bölge 

– KarıŶ ağrısı 
– BatıŶda kitle/asid 

– BulaŶtı-kusma 

– İŶtestiŶal obstrüksiyon 

– İŶvgiŶasyoŶ 

– Keŵik iliği tutuluŵ sıklığı fazla 

• Endemik (Afrika tipi) Burkitt Lenfoma; çene yerleşimi tipik, 
orbita, paraspinal bölge 

•MSS tutulum sıklığı fazla 

Dikkat: 1. Laparotomi sadece 

acil durumlarda yapılmalı 

2. Tümör lizise dikkat 



Non-Hodgkin Lenfomada Evreleme (St. Jude) 

• Evre I: Tek bir nodal veya ekstranodal tutulum (mediasten 
veǇa karıŶ hariçͿ 

• Evre II: DiǇafragŵaŶıŶ tek tarafıŶa sıŶırlı hastalık 
;ďölgesel ǇaǇılıŵͿ veǇa rezeke edileďileŶ sıŶırlı 
gastrointestinal kitle. 

• Evre III: DiǇafragŵaŶıŶ her iki tarafıŶda hastalık veǇa 
ŵediastiŶal tutuluŵ veǇa ǇaǇgıŶ iŶtraaďdoŵiŶal kitle. 

• Evre IV: Merkez siŶir sisteŵi veǇa keŵik iliği tutuluŵu. 
 

 TANI: HodgkiŶ leŶfoŵadaŶ farklı olarak, tüŵör dokusuŶda 
;ďiǇopsi, keŵik iliği, BOS, plevral/perikardiǇal/asit 
sıvısıͿiŵŵüŶofeŶotipleŶdirŵe ve karǇotip aŶalizi ile koŶur.  



Non-Hodgkin Lenfomalar 

Genel tedavi prensipleri 

• Pediatrik oŶkolojiŶiŶ eŶ yoğuŶ protokolleri 
• Hücresel alt grup önemli 

• SSS yönelik tedavi (T hücre) 

• Tedavi süresi histolojiye göre değişir ;ϰ hafta-24 ay) 

• YoğuŶ keŵoterapi primer tedavi şekli 
• Lokal tedavi yöŶteŵleri aĐiller dışıŶda yok ;VKSS, üreterik 

obst)/ lokalize rezidüel kitle 

• Laparotomi sadeĐe taŶısal, koŵplikasyoŶlarıŶda Đerrahi 
tedavi; intususepsiyon, perforasyon, kanama 



Non-Hodgkin Lenfomalar 

Genel tedavi prensipleri 

• LeŶfoďlastik leŶfoŵa; uzuŶ süreli, az yoğuŶ KT, ileri evrelerde 
SSS profilaksisi 

• B hüĐreli leŶfoŵalar; kısa süreli çok yoğuŶ KT 

• AŶaplastik ͞large Đell͟ leŶfoŵa; B hüĐreli leŶfoŵa tedavileri 
• Siklofosfamid, metotreksat, Ara-C, vinkristin, adriamisin, 

prednisolon 

• ϱ yıllık yaşaŵ oraŶı; %70-80 

• UzuŶ döŶeŵde sekeller; reprodüktif foŶksiyoŶ ďozukluğu, 
kardiyotoksisite, sekonder maliynensiler 



KLİNİK İZLEM 

• Non-Hodgkin lenfoma düşüŶüleŶ hastaǇa 
tümör lizis tedavisi ďaşlaŶdı. 

• Hastaya Diffüz B hücreli lenfoma taŶısı 
konulduktan sonra VORPHASE 
(dexametazon+siklofosfamid) kemoterapisi 
ďaşlaŶdı. 

• 11.10.16 tarihinde NHL-BFM protokolüne 
uǇguŶ olarak AA keŵoterapisi ďaşlaŶdı. 



• AA keŵoterapisi soŶrası çekileŶ karıŶ BT’de:  

;ϭϴ.ϭϭ.ϭϲͿ karıŶ BT: Çekum, çıkaŶ koloŶ ve traŶsvers 
koloŶda ödeŵli görüŶüŵ ve duvar kalıŶlığıŶda artış. 
Enfeksiyöz ve inflamatuar süreçlerle uyumlu olarak 
değerleŶdirildi.             

           Mezenter orta hatta nekrotik özellikte 
lenfadenopati. 

           27.10.2016 tarihli BT ile karşılaştırıldığıŶda 
leŶfadeŶopati ďoǇutlarıŶda azalŵa izleŶŵektedir. 



 

• ϭϬ.ϭϭ.ϭϲ’da BB protokolüŶe ďaşlaŶdı. 
• BB keŵoterapisi sırasıŶda ďoǇŶuŶdaki kitledeŶ 

akıŶtısı oldu.  
• AkıŶtıdaŶ örŶekleŵe Ǉapıldı, hastaǇa ampisilin 

sulbaktam ďaşlaŶdı. 
• Boyun sürüntüsünden alıŶaŶ kültürde üreŵe 

saptaŶŵadı. İŵpriŶt örŶeğiŶde az saǇıda 
lenfoblast, çok saǇıda PMNL saptaŶdı. 



 



• Bu süreçte boyundaki kitlede büyüme ve 
akıŶtısı olaŶ hastaǇa takip aŵaĐıǇla iŶteriŵ 
PET plaŶlaŶdı. 
 

• PET görüntülemesinde; 

     Sol servikal veya juguler alaŶı dolduraŶ LAP 
pakesinin boyutu ve SUVu 20.09 tarihindekine 
göre hafif artŵıştır. Abdomino-pelvik kitle 
izlenmedi. 



         

 

 

                  ÖN TANILARINIZ NELERDİR? 



PET- 01.12.16 (boyun) 



 PET- 20.09.16 (boyun) 



PET- Ϭϭ.ϭϮ.ϭϲ ;karıŶͿ 



• Hasta bu sonuçlarla pediyatri tümör kurulunda 
;PTKͿ tartışıldı.  

• Kitlenin avasküler nekrotik tümör dokusu ya 
da apse içeren enfekte tümöral Ǉapı 
olaďileĐeği düşüŶüldü ve ďoǇuŶ ultrasoŶu 
Ǉapıldı. 

• Boyun USG’siŶde apse saptaŶŵadığı, kitleŶiŶ 
solid kıvaŵlı, Ŷekrotik ďir ǇapıǇa sahip olduğu 
belirtildi.  

• Bunun üzerine hastaya CC kemoterapisi 
ďaşlaŶdı. 



• CC keŵoterapisi soŶrasıŶda akıŶtısı ǇeŶideŶ 
ďaşlaǇaŶ ve kitlesi ďüǇüŵeǇe devaŵ edeŶ 
hasta tekrar PTK’da tartışıldı. 

•  NHL tedavi prosedürlerinde cerrahi eksizyon 
Ǉer alŵaŵasıŶa rağŵeŶ, avasküler olduğu 
düşüŶüleŶ kitleŶiŶ kemoterapötiklere ve 
aŶtiďiǇotiklere ǇaŶıt verŵeŵesi ve ďüǇüŵeǇe 
devam etmesi sebebiyle plastik cerrahi 
aŶaďiliŵ dalı ile görüşülerek eksizyonu 
plaŶlaŶdı.  
 



• Hasta ϯϬ.ϭϮ.ϭϲ’da opere edildi.  

• Kitle çıkarıldı ;geŶiş eksizyon) 

• Sol bacak lateralinden boynuna flep Ǉapıldı.  
• BoǇŶuŶdaŶ alıŶaŶ parçadaŶ patoloji ve 

mikrobiyolojiye örnekler gönderildi. 

• MikroďiǇolojik kültürlerde üreŵe olŵadı. 
• Patolojik ŵaterǇaliŶ %ϱϬ’siŶiŶ tümöral, %50 

Ŷekrotik özellikte olduğu ďelirtildi 
• HastaŶıŶ izleŵi sürüǇor.  





OlgudaŶ öğreŶdikleriŵiz 

• ÇoĐukluk çağıŶda ďüǇük ve proliferasyon hızı Ǉüksek 
olan tümör kitleleri KT’Ǉe hızlı ǇaŶıt vererek özellikle 
merkezlerinde nekroza gider. 

• Nekroza giden avasküler kitlelerde damar içine 
verileŶ tedaviler kitleǇe ulaşaŵadığıŶdaŶ ďu ďölgede 
tedavi ďaşarısız kalır. 

• Avasküler ĐaŶlı/ölü tümöral kitle enfeksiyonlar 
;apseleşŵeͿ içiŶ odaktır. 

• Bu olgularda NHL tedavisiŶde Đerrahi çıkarıŵ 
gerekebilir. 


