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Olgu

« 6.5 aylik, erkek hasta

* Yakinmasi:
» Kafada ve boyunda sislik




Olgu
» Hikayesi:

sislik fark edilmis.
* 1 haftaiginde boyutlarinda artis oldugu gorilmis.

* Kan sayimu:
 Lokosit: 8870 L
« Notrofil: 900 L
 Lenfosit: 6870 1L
« Hb:109gr /dL
e MCV:74,7 fL
« PLT: 281.000 /mm3

 Takip onerilmis.



Olgu

1 ay sonra ¢ekilen Yiizeyel USG'de
« Sag temporal bélgede 27x8 mm solid lezyon,

« Sag oksipital bolgede 11x6 mm ve 8x 6 mm
boyutunda LAP saptanmis.

 Cocuk Cerrahi'ye yonlendirilmis.



Olgu

« Beyin BT'de
« Sag parietooksipital bélgede
skalpte lokalize 50 x18 mm
yumusak doku dansitesinde lezyon,

+ Sag oksipital asagi seviyede 15 mm
scalpte lokalize izo-hipodens kitle,

 Sag servikal zincirde yer yer

e ce\Soe

olciilen solid kitleler izlenmis.

« Batin USG: Normal olarak
degerlendirilmis.




Olgu

 Beyin BT sonucu ile Beyin Cerrahi'ye, oradan da
Plastik Cerrahi'ye yonlendirilmis.

* Beyin MR istenmis.

Kitleleri blylyen hasta dig merkezde Cocuk
Immunoloji'ye basvurmus.

Kan sayiminda lokositoz ve trombositopenisi olan
hasta Cocuk Hematoloji'ye yonlendirilmis.



Ozgecmis
» Ozellik yok

Soygegmis

* Anne: 37 yas, sag, demir eksikligi anemisi
 Baba: 43 yas, sag, saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1. cocuk: 12 yas, erkek, sag, saglikl

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

« 3. ¢ocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

*Tarti: 9.9 kg (>97 p)

» KB: 100/60 mmHg (95p: 101/52 mm
* Boy: 73 cm (>97 p)

- NDS: 120

- SDS: 33

g)



Fizik Muayene

» Genel durum iyi. Bilinci agik. Aktif, hareketli, gevreye ilgili.

« Bas boyun: Sag temporal bolgede 7x4.5 cm boyutunda kitle. Sag
servikal bélgede 3,5x3 cm ve 2.5 x2 cm boyutlarinda sert, agrisiz,
immobil LAP mevcut.

* Gastrointestinal sistem: Hepatomegali yok. Dalak kot altinda 3 cm

ele geliyor. Traube kapali.

* Diger tUm sistem muayeneleri dogal olarak izlendi.



Laboratuvar

WBC: 43.410 uL
NEU: 1230uL
Lenfosit: 36.310 uL
Eozinofil: 20 /mm3
Monosit: 5670 /mm3
Hb: 8,1 gr/dL

MCV: 70,3 fL

PLT: 75.000 /mm3

Albumin: 41.7g/L

Na: 132.8 mmol/L
Total protein: 58.4 g/L
K: 4.93 mmol/L
Kreatinin: 0.56 mg/dL
Ca: 10.36 mg/dL

ALT: 46.2 U/L

P: 1.96mg/dL

AST: 5.2 U/L

Cl: 97 mmol/L

Urik asit: 11.1 mg/dL
LDH: 1275

CRP: 14.8



Patolojik Bulgular

Yaklasik 2,5 aydir var olan kafada kitle

Yaygin servikal lenfadenopati

Splenomegali

Lokositoz

Trombositopeni



On tanilar?
Ek tetkik?



Kafada (Skalp) kitle

Benign Kitleler:

Cilt alt1 kanama
Enfeksiyon (apse, seliilit,
osteomyelit)
Subperiostal kanama
Fibroksantom
Hemanjiom

Epidermoid kist, Fibrom

Malign Kitleler:

Noroblastom
Histiyositoz

Ewing tumori
Rabdomyosarkom
Losemi

Lenfoma
Grandlositik sarkom



Dermoid kist: Siklikla orta hatta
yerlesir. Iyi huylu kistlerdir. Sag ve
sebase glandlar gibi dermis elemanlari
igerir. USG, BT, MR ayirici tanida
yardimcidir. Tedavisi cerrahi
eksizyondur.

Epidermoid (Sebase kist): Sebase
bezlerin tikanmasi veya cilt
folikiillerinin iltihaplanmasiyla ortaya
¢ikar. Tyi huylu kistlerdir. Kemik
fasyasina yapisik ve hareketlidirler.
Tedavisi cerrahi eksizyondur.



SUL s | hBput succedaneum

Kaput suksadenum:

Dogumdan hemen sonra deri altinda olusur,
birkag glinde kaybolur. Sagh derinin diffiiz
odematoz sisligidir. Sitirleri geger. Yiize
yayilabilir, kulaklari 6ne itebilir. Genelde
kirik olmaz. Morumsu renk degisikligi yapar.

Cephalohematoma

Sefal hematom:

Dogumdan hemen sonra ya da dogumu
izleyen birkag saat iginde olusur. Kraniyum
ile periost arasindaki damarlarin riptire
olmasi sonucu olusan subperiostal
kanamadir. Olgularin %5-20'sinde kraniyal
kemikte kirik olabilir.

Yenidoganda gordilir.
Ancak travmaya bagli da gériilebilir.



Graniilositik sarkom (Myeloid sarkom):

* AML ile eszamanli olarak veya niiksetme sirasinda izole bir
ekstramediler losemik timér olarak ortaya ¢ikan nadir bir
hastaliktir.

« AML'ye benzer sekilde myeloid blastlardan olusur.

yumusak doku, testis, peritondur.

« Tani; kemik iligi biyopsisi ile konur.



Niks noroblastom

Histiyositoz




Kafa ve boyunda kitle ile gelen hastaya
yaklasimda;

« Ayrintili 6yki ve sistemik muayene ayirici faninin en onemli
asamalaridir.

« Tetkikler 6yki ve muayene bulgularina gore segilir. Reaktif LAP
dugunuluyorsa hemen tetkik istenmemeli, hasta izleme alinmalidir.

 Birinci basamakta temel tetkikler yapilmali. En 6nce tam kan sayimi ve
periferik yayma istenmelidir.

ce\Jeoo

hastalik sitiphesinde ise batin USG istenebilir.

* Ayirici tanida BT, MR istenebilir.



Laboratuvar

Periferik yayma

« % 72 blast

¢ %20 lenfosit
* %4 monosit
* O/02 PNL

e %1 band

BOS

e Aselller

Kemik Iligi Aspirasyonu

Normoselliler kemik iligi
Megakayosit gorilmedi
Monotipi gosteren kemik iligi
797 dar sitoplazmali L1 tipi
blast

* %1 eritroblast

* %1 normoblast

71 promyelosit




KLINIK IZLEM

Infant ALL tanisiyla hastamiz Cocuk Hematoloji Servisi'ne
yatirild.

Timor Lizis Sendromu igin profilaksi basland:.

Hidrasyon tedavisi 3.000 ml/m2/giin 1/2 SF + 40 mEq/L
NaHCO3 olarak diizenlendi.

Allopurinol 10 mg/kg/glin dozunda basland..

Enfeksiyon profilaksisi baglandi.

Agiz bakimi basland..

TMP-SMX profilaksi dozunda basland..

Trombosit siispansiyonu ve Eritrosit sispansiyonu verildi.



Prednisolon tedavisi basland..

INDUCTION
PRED PO/IV 60 mg/m2/day |
DEXA PO/V 6 mg/m?/day |
VCR IV push 1.5 mg/m?/dose ! ! ! {
ARAC IV 30min 75 mgiéidose INnnnm
DNR IV 1hr 30 mg/m%dose ||
L-ASP IV 1hr 10000 U/m2/dose | | | |
(E_coli Asparaginase “&04°)
MTX/PRED ITH acc. to age 4 ) ) $

*Only in case of initial CNS involvement.

ARA-C/PRED  ITH acc. to age {
BMP A A A
pRH)_remnse 1[ | TR S N | lllill T 1T a 11|5' L I ) l2l21 | 530 A A 'él Broisai=il l3|6

days



7 glinlik tedavi sonrasi

Tedavinin 20. gliniinde

*Fotograf kullanimi igin hastanin ailesinden
bilgilendirilmis onam alinmistir.



Kazanimlar

« Her cocuk oncelikle bir cocuk hekimi tarafindan
degerlendirilmelidir.

 Kafada kitle ile bagvuran bir hastada iyi bir oyki ve
tam sistemik muayeneden sonra oncelikle hemogram ve
periferik yayma degerlendirilmelidir.

 Hasta cerrahiden once hematoloji ya da onkoloji
hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.

* Kan sayimi ve periferik yayma normal olsa da kemik
iligi aspirasyonu tani igin MR, BT gibi goriintileme
yontemlerinden daha ¢abuk tani koymamizi saglar.
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