\\\ % o’ %

g e
§ - .@ f \ \IM_ N e,
- — > F/ ) \l_{/ﬁ )
A P 5 ) * flv y “ ‘:‘ «Q
oy 2. & ~ W PB Ly s
4 7994 \ w L N Svﬁ N

7 5 ‘?j\

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Onkoloji Bilim Dal
Olgu Sunumu

20 Eyldl 2016 Sal:

Int. Dr. Silha Ahmet Aktas



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

> e,
S _—
I n

I:r,”;“h

Int.Dr.Sitha Ahmet Aktas

20.09.2016 Sali







5 yas - Kiz hasta

Slkayeti:
~-Halsizlik
~Istahsizlik
-Nefes darligz

—



Daha onceden herhangili bir
hastaligi olmayan 1 haftadan
berli var olan 1stahsizlik ,
halsizlik ve nefes darligi
sikayetleri nedeniyle dis
merkeze basvuran hastanin
vapilan fizik muayenesinde tek
tarafli solunum seslerinin
alinamamasi ve solunum sikintisz
gelismesi , tetkilklerinde masif

plevral efuzyonu tespit edilmesh



Ozgecmis

e Prenatal: Annenin 2.gebeligi. Duzenli doktor
kontrolu var. Problem yasanmamis.

« Natal:Miadinda, 2500 gr, NSVY 1le, hastanede
dogmus.

« Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvez
bakimi vyok. Sarilik, morarma olmamis.

« Beslenme: Sadece 7 ay anne sutud almis.
 Biyume - gelisme: Ozellik yok.

« Gegirdigi hastaliklar: Ozellik yok.

« Kullandigi ilaglar: Ozellik yok.

e Asilar: Tam.

o« Allerji: Ozellik vyok. n



Soygecmis

e Anne: 32 vyas, lise mezunu, ev
hanimi, SS

« Baba:48 vas, lise mezunu,
serbest meslek, SS

« Akrabalik: vyok

e l.¢ocuk:10 vyas, E, SS

e 2.cocuk: Hastamiz

e 3.¢ocuk: 9 aylik ,E , SS

—



Fizik Muayene

e Ates: 36.6°C

e Nabi1z: 112/dk

e TA: 100/60 mmHg
e SS: 45/dk

e Boy: 115 cm(75-90 p)
e Kilo: 16 kg (10-25 p)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘II



Fizik Muayene

e Genel durum: orta -iyi.

e Cilt: Turgor, tonus dodal. Odem, siyanoz,
sarilik yok. Sol aksilla Lap (+)

« Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa
vapisi simetrik. Supraclavicular Lap vyok.
Boyun venlerinde dolgunluk mevcut

« KBB: Orofarenks hiperemik, tonsiller
dogal

e GOzler: Bilateral 1sik rekleksi dogal,
pupiller 1zokorik. GOz hareketleri tam.
Konjonktiva ve skleralar dogal.

e SS: Solunum sesleri azalmis, dispneik,

ortopneik ﬂ



Fizik Muayene

e« KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok. Ufurium
yvok. AFN +/+

« GIS: Batin rahat, defans-rebound yok,
hepatomegall vyok, splenomegalil yok.

« GUS: Haricen kiz. Anomali yok

e« NMS:Bilinc¢ acik. Cevreyle 11gili. Ense
sertligil yok. Serebellar testler dogal.
Patolojik refleks yok.

e Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus
dogal.Deformite yok.

ﬂ



Laboratuvar

e Glukoz: 82 mg/dl
o« Ure: 17

e WBC: 17900/ mm?

e ANS: 3241 /mm?3

« HGB: 13,3 g/dl

e PLT: 283000 /mm?3

e T.Protein: 6,1 g/dl
e AlbUmin: 3,7 g/dl

e Kreatinin: 0,5 mg/dl
« AST: 19 U/L

« ALT: 15 U/L

e Na: 137 mEqg/L

e K:5,4 mEq/L

e Ca: 9.4 mg/dl

e P:4,7 mg/dl

« Urik asit: 5,9 mg/dl
« LDH:374

e Sedimentasyon:b ﬂ
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Gorilintilileme

« TORAKS MR : Mediastende paratrakeal-
paraaortik alandan baslayip ust batina
dek uzanan lenfadenopati pakesi.
Bilateral plevral efuzyon ve kompresyon
atelektazisi.

« BATIN BT: Superior paraaortik alandan
baslayip 1nferiora uzanan lenfadenopati
pakesi.

ﬁ



e Hastanin mediastinal kitlesine baglz

olarak VKSS saptandi. (Onkolojik Acil!)

e Hastanin periferal lenfadenopatisi
bulunmadigindan patolojik tani 1¢in
Ornekleme ancak mediastinal kitleden
vapilmasi, bunun 1¢in de hastanin durumu
uygun olmadigindan oncelikle plevral
sividan orneklem alindi.

ﬁ



e Hastanin solunum sikintisi derinlesmesi
uzerine Cocuk cerrahisi tarafindan

torasentez vyapildil ve toraks tupu
takilda.

e« TOrasentez sonucu alinan plevral sivi
Orneklerl histopatolojik tani ve
biyokimyasal parametrelerin calisilmaszi
1¢clin ayrilda.

ﬂ



Hastada L1 tipi dar sitoplazmali koyu
bazofilik nukleuslu lenfoblastlar saptandi.



Plevral Sivi - Serum oranlari

P S P/S eksiida
e« Protein: 3,06 — 5,8 - 0,02 (p/s>0,5]
o LDH: 202 - 326 - 0,61 [p/s>0, 6]
e Albumin: 2,3 — 3,0 — 1,3 (s/p) (s/p>1/2]

(plevra sivi LDH iist sinirin 2/3'iinden fazla)
400-500 cc hemorajik-purulan plevral mayi

ﬁ



e Kemik 111gJ1 aspilirasyonu ve blyopsisi
vapildi.

e Kemik 11131 aspilirasyonu direkt bakisinda
%12 lenfoblast goruldu.Kemik iligi
tutulumu (+)

e Ali1nan plevral sivi o0rnegi Patoloji ,
Flow sitometri ve PCR (M.tuberculosis ) a
gonderi1ldi.

e Hastavya Timor Lizis Tedavisl baslanildi.

ﬁ



Flow Sitometri(Plevral Sivi)

Plevral sivi Orneginde Flow Sitometri
calismasinda CD45-SS grafiginde %74,26 Blast
hiucre saptanmistir.

CD3:%94,27

CD5:%93,75 YUKSEK!

CD45:%98,24 Tani; T hiicre kékenli NHL
CD10:%0,02

CD19:%6,84 DUSUK!

CD20:%1,10
CD22:%2,39

ﬁ



Patoloji (Plevral Sivi)

e« Atipik lenfoid hucreler

e Arada seyrek reaktif mezotel hucreleri




PCR (Plevral Sivi)

e M.tuberculosis kompleks negatif

e Atipik mycobacterium kompleksi negatif




« Hasta T hucreli non-Hodgkin Lenfoma
(Lenfoblastik Lenfoma)

tanisi konularak;

— Vincristin + Dexametazone

tedavisi baslanildi,ardindan NHL-BFM
protokoliune uygun olarak

-~ Prednisolon
1le devam edildi.

ﬂ
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8.5 yas - Erkek hasta

Slkayeti:
~-Halsizlik, yorgunluk
-Karin agrisi
~-Karinda siskinlik

ﬂ



Son 1 ay 1cerisinde baslayan karin

agrisi,bacak-kalca agrisi ve
beraberinde olan ates, gece
terlemesi, 3-4 kg kilo kaybi
sikayetlerl olan hasta dis merkeze
halsizlik ve yorgunluk ve karinda
sislik sikayetleri 1le basvurmus.
Tetkikleri vyapilmavya baslanan hasta
tedavli red formu i1mzalayip kendi
1stegl 1le hastaneden ayrilarak
poliklinigimize ayni sikayetlerle

bas wvurdu. a



Ozgecmis

« Prenatal: Annenin 5.gebeligi. Duzenli doktor
kontrolu yok. Problem yasanmamis.

« Natal:Miadinda, ~3800 gr, C/S ile, hastanede
dogmus.

« Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvez
bakimi vyok. Sarilik, morarma olmamis.

« Beslenme: Sadece 6 ay anne sutu almis.
. Biylime - gelisme: Ozellik yok.

e Gecirdigi hastaliklar: Ocak 2016da dis
merkezde lenfadenit nedeniyle yatisi var.
EBV-CMV (-), hemogram ve sedim tetkikleri
normale donunce taburcu edilmis.

« Kullandig§i ilaglar: Ozellik yok. ﬁ



Soygecmis

e« Anne: 53 vas, okul egitimi vyok,
ev hanimi, SS

« Baba: 51 vyas, okul egitimi vok,
serbest meslek, SS

« Akrabalik: Akraba evliligi
(teyze cocuklari)

-1l.¢ocuk:32 vyas,E,SS
- 2.¢ocuk:30 vas,E,SS
- 3.¢ocuk:26 vas ,K , SS

—4.iocuk:12 ﬁaiiKiSS n



Fizik Muayene

e Ates: 37.6°C

e Nabiz: 105/dk

e TA: 110/60 mmHg
e SS: 36/dk

e Boy: 136 cm(75-90 p)
e Kilo: 28 kg (50-75 p)
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Fizik Muayene

e Genel durum: 1vyi.

e Cilt: Turgor, tonus dodal. Odem, siyanoz,
sarilik yok.

« Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa
vapisl simetrik. Supraclavicular Lap
yok.Boyun venlerinde dolgunluk mevcut.

« KBB: Orofarenks dogal, tonsiller dogal

e GOzler: Bilateral 1sik rekleksi dogal,
pupiller 1zokorik. GOz hareketleri tam.
Konjonktiva ve skleralar dogal.

e SS:Solunum sesleri dogal,ral(-),ronkus (—-)

ﬁ



Fizik Muayene

e« KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok. Ufurium
yvok. AFN +/+

« GIS: Batin distandi gdriinimde, tim batini
kaplayan KC 1ile sinirlari net ayirt
edilemeyen pelvise de uzanan kitle

« GUS: Haricen erkek. Anomali yok

e« NMS:Bilinc¢ acik. Cevreyle 11gili. Ense
sertligili yok. Serebellar testler dogal.
Patolojik refleks yok.

e Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus
dogal.Deformite yok.

ﬂ



Laboratuvar s

e Glukoz: 91 mg/dl

« Ure: 49

« Kreatinin: 3,13 mg/dl
AST: 45 U/L

e WBC: 7332/ mm?
e ANS: 4872 /mm?3
« HGB: 9,46 g/dl
e PLT: 342200 /mm?3 °
. T.Protein: 5,8 g/d1 ° ART: 10 U/L

o« AlbUmin: 3,5 g/dl » Na: 135 mEq/L
e K: 4,55 mEqg/L

e Ca: 8,6 mg/dl

e P:4,4 mg/dl

e Urik asit: 2,0 mg/dl
o LDH:1242

° CRP:2,99 ﬂ



Dis merkezde yapilan Batin USGsinde:

- 87x70x84 mm boyutlarinda hipoekoik
heterojen lobule konturlu i1leril derecede

vaskluler kitle lezyon

— Hepatosplenomegall

- Her 1ki bdbrek boyutlari artmig,parankim
kalinligi normal,parankim ve sinus
ekojeniteleri grade 1-2 nefropati 1le
uyumlu (renal parankimal hastalik)bilateral

G2 pelvikaliektazi mevcut.

ﬂ



MR (abdomen+toraks) - Dis merkez

« Ust abdomen orta kesimde 18x13x10cm capli
lobule konturlu,solid kitle. Pankreas
invaze gorunumde Mide, duodenum ve VCI
basisi var.

e Kitle sol bdbrek sinus ve renal
Eelv1kallslyel sistemili doldurarak uUreter
oyunca inferiora uzaniyor. Ureter ve
toplayici sistemde ekspansiyon var. Ancak
bobrek parankiminde kitle saptanmadi.

e Cok sayida paraaortik LAP

e Anevrizmatlik i1nstestinal dilatasyon
saptandzi.

e« Batin 1c1l vaygin 1intraperitoneal serbest
sivl(asit) .

e . .
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e Hastaya dis merkezde tetkikleri
vapildiktan sonra destek tedavisi

baslanmis.
(alkalili mayi,allopurinol, rasburikaz, sefepim)

e Hastaya biyopsi,divyaliz kateteri
takilmasi ve sag bdobrege nefrostomi
planlanirken hasta dis merkezde tedavi
red formu imzalayarak hastanemiz
poliklinigine basvurdu.

ﬂ



e Hasta bize basvurdugu zaman orali
stoplandi, mayisl baslandi ve foley
sondasi takildazx.

e Batin ve toraks USG vyapildi. Asit mayl ve
minimal plevral efuzyon saptandi.

e Cocuk cerrahi tarafindan alinan asit
Oorneklemin direk mikroskopisinde Burkitt
lenfoma lehine hiucreler goruldu.

ﬁ



Icerisinde belirgin lipid wvakuolleri olan
koyu bazofilik sitoplazmali, nukleolusu
belirgin L3 tipi blastlar izlendi.



e Kemik 11131 aspirasyonu ve Kemik 11141
periferik yaymasi yapildi. Kemik 11131
aspirasyonunda %8 blast benzeri hiucre
goruldu.

e Tumor Lizis (onkolojik acil!);

- hidrasyon, alkalinizasyon, allopurinol
tedavisi baslandi.

ﬁ



« Diyaliz sonrasi

- Siklofosfamid
—- Vinkristin
- Dexametazon
iceren 11k KT verildi.
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Flow Sitometri

Lenfoma panelil 1¢in Flow sitometri calismasi
vapi1ldi.%94,35 Blast hicre saptanmistir.

CD10:%94,97
CD19:%96,43

-o (X
CD20:%96,88 _YUKSEK! |
CD22:%94,36 Tani; B hucreli NHL

\

TdT:%0,23 J
— DUSUK!
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Tablo 2. HDL siniflamasi

Hiicre tipi Alt grup Oran (%)
I. Prekiirsiér B neoplazm % D
B lenfoblastik
II. Periferal B neoplazm
Folikiiler % 0.4
B-Hiicreli Diffiiz biiyviik B hiicrel % 3
Primer mediastinal % 0.4
Burkitt % 42
Yiiksek grade Burkitt ve % 4
2 Burkitt-benzeri
I.Prekiirsir T neoplazm
- ' T-lenfoblastik % 20
Thiicreli I1. Periferal T-hiicreli
PTL tamimlanamayan % 1
Anaplastik biiyviik hiicreli % 15
Non-spesifik/intermedial % 9.2

Buna gire cocukluk cagi HDL’larim1 3 temel kategorive ayirabiliriz.

1. Lenfoblastik % 30

2. Anaplastik biiyviik hiicreli % 20

3. Burkitt % 40

ﬂ




Tablo 3. HDL Prezentasyon Sekilleri

Ozellik Beliri ve semptom Bulgu

Meningoensefalit Basagris:1 ) Genellikle
Kranyal sinir felci MSS tutulumu
Bilin¢ degisikligi

Waldever halka tutulumu | Tonsilla hipertrofisi Burkitt

Cene lezvonu

T

Endemik Burkitt

-

Sistemik Ozellikler

Ates

Kilo kayb

Gece terlemesi

Istahsizlik
rikkhk

Anaplastik biiyiik hiicreli

-~

Mediastinal kitle
1

Persistan dksiiriik
Disfaji

Dispne

Gogiis agnsi

Genellikle T-hiicreli
Lenfoblastik lenfoma

|

sendromu

\\ 1

Vena kava superior

Ust ekstremitelere 6dem
Boyun venlerinde dolgunluk
Solunum seslerinde azalma
Dispne,stridor

Interkostal cekilmeler
Perikardival efiizyon

Genellikle T-hiicreli
Lenfoblastik lenfoma

/

e &




Akut Batin Batin distansiyon,assit Burkitt
Agri Abdominal lenfoma
Hassasiyet
Bulanty, kusma
(IS kanamas
Intussepsiyon
Kemik agrisi Lokal agn Burkitt
Sislik Anaplastik hiiyiik hiicreli
Lenfoblastik lenfoma
Deri tutulumu Agrili lezyon Anaplastik biiytik hiicreli
Testis tutulumu Agn, sislik Lenfoblastik lenfoma
Anaplastik biiyiik hiicrels
Pansitopen: [nfeksiyon Kemik iligine metastatik
Yorgunluk Burkitt veya Lenfoblastik
Kanama lenfoma

S —




Tablo 4. HODL tanida yapilacak calh smalar

1. Anamnez Fizik muayene

2. Tam kansayimi

3. Karaciger, biibrek fonksivon testleri

4. Serum LDH

. Akciger PA

[l |

6. Kemik ilifi aspirasyonu gerekirse bivopsi

7. Lomber ponksivon

8. Efiizyon varsa sitolojik tetkik

9. Bilgisayarh tomografi

10. Klinik bulgu var ise
MR, Kemik sintigrafisi, PET-CT, Ga-67, Endoskopi

™




Zamana Karsi Yaris

Her 2 hasta da onkolojik acil durum
1le basvurmuslardi

1. hasta; VKSS

2. hasta; tumor lizise bagli
bobrek vetmezligl

Sorun:

1.Tani?

2.0nkolojik acil durumun tedavisi

3.Primer onkolojilk hastaligin tedavisi

- 0






