\\"gSiTES/

/7,

(_p.ELi Uy,
> Y
Ipyys 8

\,

(2)
¥ 7994 N

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Onkoloji Bilim Dal
Olgu Sunumu

10 Ocak 2017 Sali

Int. Dr. Betiil Merve Yarali
Ar. Gor. Dr. Abdullah Yahya Heybeci
Prof. Dr. Funda Corapgioglu

(D)




A‘}S"Es/

N
=
D

o
w
A

\\
Tpyvs ®

J Y
o, ? &
¥ 1904 ¥

Ve

\
Hagta\®

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Cocuk Onkoloji Bilim Dali

Olgu Sunumu
10 Ocak 2017
Int Dr. Betiil Merve YARALI
Ars. Gor. Dr. Abdullah Yahya HEYBECI
Prof. Dr. Funda Corapcioglu



* HAKAN HALILOGLU
8 yasinda erkek hasta

Sikayet : Boyunda kitle

Karin agrisi
Kilo kaybi



Oykdisii

Boyunda kitle,karin agrisi ve kilo kaybi sikayetiyle 2,5 ay 6nce
dis merkeze basvurmuslar.

Boyun USG’sinde sol servikal bolgede 42 mm olcllen yapisik,
sert kivamda konglomere LAP kitlesi saptanmis.

Karin USG’sinde pankreas basi dizeyinde KC ve mide arasinda
53x96 mm boyutlarinda heterojen yapida kitle ve solda
jejunum veya ileum kokenli, en kalin yerinde 14 mm o&lcllen
uzun segment duvar kalinlasmasi tespit edilmesi Gzerine dis
merkezden tarafimiza yonlendirildi.






e Soygecmis:

Anne: 28 yas. llkokul 1 terk. Ev hanimi. Sag,
saglikli.

Baba: 32 yas. llkokul mezunu. Serbest meslek.
Sag, saglikl.

Anne- baba arasinda akrabalik yok.
1. cocuk: hastamiz.

2. cocuk: 8 yas, erkek; sag, saglikl.

3. cocuk: 4 ay, erkek; sag, saglkl.



FIZIK MUAYENE

Ates: 36.7 °C Nabiz:85 atm/dk
TA: 100/60 mmHg SS:26 /dk

Genel durum: lyi, bilin¢ acik, oryante,koopere.
Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz yok.

Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik.
Sol anterior servikalden posteriora dogru uzanan 7x8
cm capli sert kivamda, hareketsiz, agrisiz LAP pakesi

KBB: Orofarenks, tonsiller dogal.

Gozler: Bilateral IR dogal, pupiller izokorik, g6z
hareketleri normal. Konjonktiva ve skleralar dogal.



SS: Solunum sesleri dogal; ral, ronkus yok.
KVS: S1,S2 dogal. Ek ses, Gflirim yok.

GIS: Batinda derin palpasyonla yaygin
hassasiyet mevcut. Solda dalakla sinirlari ayirt
edilebilen stpheli, agrisiz kitle. Defans,
rebound yok. Hepatosplenomegali yok.

GUS: Haricen erkek. Testisler bilateral normal
boyutta,skrotumda.

NMS: Bilinc acik. Ense sertligi yok. Patolojik
refleks yok. Kas glicii muayenesi dogal.



LABORATUVAR

BK: 5918 uL Ure: 17 mg/dL AST: 21 U/L
NOt: 2942 ulL Krea: 0.37 mg/dL ALT: 9 U/L
Hb: 11.37 uL  Urik asit: 2.4 mg/dL  Tot.Bil: 0.23
Plt: 370.000 uL Glukoz: 106 mg/dL D.Bil: 0.08
Na: 142.8 mEqg/L Prot.: 6.3 g/dL

Ca: 9.2 mEqg/L Alb: 4.1 g/dL
K:4.16 mEq/L LDH: 434 U/L
Cl: 107 mEq/L CRP: 0.1mg/dL

Inorg.P: 4.4 mEq/L ESR:74 mm/h
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03.10.16 tarihinde sonuclanan
biyopsi raporu;
Sol servikal 8 cm capli kitleden yapilan biyopsi

Diffiiz B Hucreli Lenfoma olarak sonuclandi.

Yapilan immunohistokimyasal incelemede;
CD3 ile daginik (+) pozitif boyanma izlendi.

CD20 ile diffuz (+) pozitif boyanma izlendi.

Tumor yaygin cizgili kas invazyonu
vapmaktadir.

Nekroz izlenmektedir.



NON-HODGKIN LENFOMALAR
(NHL)

Hodgkin disi lenfomalar, immun sistem ve lenfoid dokudan kdken
alan malign timorlerdir. Immuin sistemin ulastigi her noktaya yayilma
egilimindedirler. Hizli cogalan ve saldirgan 6zellik tasiyan bu hastalik
grubu, bu ozelliklerinden dolayi tanida ylksek timor yuku ile karsimiza
gelir.

 Hodgkin lenfomadan daha sik gorular. Erkeklerde ¢ kat daha
fazladir.

e Siniflamasi su sekildedir: 1) Burkitt Lenfoma (%40)
2) Lenfoblastik T hiicreli NHL (%30)
3) Diffuz bluylk B hiicreli NHL (%20)
4) Anaplastik buytk hicreli NHL (%10)



Non-Hodgkin Lenfomalar

B hiicreli lenfomalar

DSO siniflamasinda yiiksek dereceli B hiicreli lenfoma,
Burkitt ve non-Burkitt lenfomalar

* Cocukluk cagi NHL nin %40-50’si

* Imminfenotip Ig M ylizey antijeni ekspresyonu,
CD19, CD20 ekspresyonu

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



Non-Hodgkin Lenfomalar

Klinik bulgular

Histolojik alt tip

Primer timor bolgesi

Hastaligin yayginlhigina bagl

Tipik olarak ekstranodal tutulum
Bluyume hizi yuksek

2/3’li lokal ileri evre veya yaygin hastalik
MSS ve kemik iligi tutulumu



Non-Hodgkin Lenfomalar

Klinik bulgular (NHL infradiyafragmatik bolgeyi sever, en sik abdomen
verlesimli)

e Sporadik Burkitt Lenfoma; abdomen primerli

* Ensikileogekal bolge

Karin agrisi
Batinda kitle/asid

Bulanti-kusma Dikkat: 1. Laparotomi sadece

Intestinal obstriiksiyon acil durumlarda yapilmal

invginasyon

Kemik iligi tutulum sikhg: fazla 2. Tumor lizise dikkat

* Endemik (Afrika tipi) Burkitt Lenfoma; ¢ene yerlesimi tipik,
orbita, paraspinal bolge

*MSS tutulum sikhg fazla



Non-Hodgkin Lenfomada Evreleme (St. Jude)

* Evre l: Tek bir nodal veya ekstranodal tutulum (mediasten
veya karin haric)

* Evre ll: Diyafragmanin tek tarafina sinirli hastalik
(bolgesel yayilim) veya rezeke edilebilen sinirli
gastrointestinal kitle.

* Evre lll: Diyafragmanin her iki tarafinda hastalik veya
mediastinal tutulum veya yaygin intraabdominal kitle.

* Evre IV: Merkez sinir sistemi veya kemik iligi tutulumu.

TANI: Hodgkin lenfomadan farkli olarak, timor dokusunda
(biyopsi, kemik iligi, BOS, plevral/perikardiyal/asit
sivisi)immunofenotiplendirme ve karyotip analizi ile konur.



Non-Hodgkin Lenfomalar

Genel tedavi prensipleri

Pediatrik onkolojinin en yogun protokolleri
Hucresel alt grup onemli

SSS yonelik tedavi (T hiicre)

Tedavi siiresi histolojiye gore degisir (4 hafta-24 ay)
Yogun kemoterapi primer tedavi sekli

Lokal tedavi yontemleri aciller disinda yok (VKSS, lireterik
obst)/ lokalize rezidiel kitle

Laparotomi sadece tanisal, komplikasyonlarinda cerrahi
tedavi; intususepsiyon, perforasyon, kanama



Non-Hodgkin Lenfomalar

Genel tedavi prensipleri

Lenfoblastik lenfoma; uzun siireli, az yogun KT, ileri evrelerde
SSS profilaksisi

B hiicreli lenfomalar; kisa sureli cok yogun KT
Anaplastik “large cell” lenfoma; B hiicreli lenfoma tedavileri

Siklofosfamid, metotreksat, Ara-C, vinkristin, adriamisin,
prednisolon

5 yillik yasam orani; %70-80

Uzun donemde sekeller; reproduktif fonksiyon bozuklugu,
kardiyotoksisite, sekonder maliynensiler



KLINIK IZLEM

* Non-Hodgkin lenfoma dustnilen hastaya
timor lizis tedavisi baslandi.

e Hastaya Diffiz B hucreli lenfoma tanisi
konulduktan sonra VORPHASE
(dexametazon+siklofosfamid) kemoterapisi
baslandi.

 11.10.16 tarihinde NHL-BFM protokoltne
uygun olarak AA kemoterapisi baslandi.



* AA kemoterapisi sonrasi ¢ekilen karin BT'de:

(18.11.16) karin BT: Cekum, ¢ikan kolon ve transvers
kolonda 6demli gérintm ve duvar kalinliginda artis.
Enfeksiyoz ve inflamatuar streclerle uyumlu olarak
degerlendirildi.

Mezenter orta hatta nekrotik ozellikte
lenfadenopati.

27.10.2016 tarihli BT ile karsilastirildiginda
lenfadenopati boyutlarinda azalma izlenmektedir.



10.11.16’da BB protokoliine baslandi.

BB kemoterapisi sirasinda boynundaki kitleden
akintisi oldu.

Akintidan ornekleme yapildi, hastaya ampisilin
sulbaktam baslandi.

Boyun surunttstinden alinan kiltirde Greme
saptanmadi. Imprint rneginde az sayida
lenfoblast, cok sayida PMNL saptandi.






e Bu surecte boyundaki kitlede biyume ve
akintisi olan hastaya takip amaciyla interim

PET planlandi.

 PET goruntulemesinde;

Sol servikal veya juguler alani dolduran
pakesinin boyutu ve SUVu 20.09 tarihinc

AP
ekine

gore hafif artmistir. Abdomino-pelvik kit
izlenmedi.
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PET- 20.09.16 (boyun)
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Hasta bu sonuclarla pediyatri timor kurulunda
(PTK) tartisildi.

Kitlenin avaskuler nekrotik timor dokusu ya
da apse iceren enfekte timaoral yapi
olabilecegi dusunuldi ve boyun ultrasonu
yapildi.

Boyun USG’sinde apse saptanmadigi, kitlenin

solid kivamli, nekrotik bir yapiya sahip oldugu
belirtildi.

Bunun uzerine hastaya CC kemoterapisi
baslandi.



* CC kemoterapisi sonrasinda akintisi yeniden
baslayan ve kitlesi blyimeye devam eden
hasta tekrar PTK’da tartisildi.

* NHL tedavi prosedurlerinde cerrahi eksizyon
ver almamasina ragmen, avaskuler oldugu
dusunulen kitlenin kemoterapotiklere ve
antibiyotiklere yanit vermemesi ve buyumeye
devam etmesi sebebiyle plastik cerrahi
anabilim dali ile gorusulerek eksizyonu
planlandi.



Hasta 30.12.16’da opere edildi.
Kitle cikarildi (genis eksizyon)
Sol bacak lateralinden boynuna flep yapildi.

Boynundan alinan parcadan patoloji ve
mikrobiyolojiye 6rnekler gonderildi.

Mikrobiyolojik kulturlerde Greme olmadi.

Patolojik materyalin %50’sinin timaoral, %50
nekrotik dzellikte oldugu belirtildi

Hastanin izlemi suarayor.






Olgudan ogrendiklerimiz

Cocukluk caginda buylk ve proliferasyon hizi yiksek
olan tumor kitleleri KT'ye hizli yanit vererek ozellikle
merkezlerinde nekroza gider.

Nekroza giden avaskdler kitlelerde damar icine
verilen tedaviler kitleye ulasamadigindan bu bdlgede
tedavi basarisiz kalir.

Avaskuler canh/o6li timoral kitle enfeksiyonlar
(apselesme) icin odaktir.

Bu olgularda NHL tedavisinde cerrahi ¢cikarim
gerekebilir.



