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Boyun, ¢ok degisik ve cok sayida neoplazmin gériildiigii bir viicut bolgesidir. Cocukla-
rin primer malign tiimorlerinin yaklasik %5-10"u bas-boyun bdlgesinden kaynaklanir.
Cocukluk ¢agr malignitelerinin de yaklasik %25’inde bas-boyun bdlgesini ilgilendiren
yakinma veya bulgular eslik eder. Bu ¢alismada Cocuk Onkoloji Bilim Dal1 tarafindan
izlenen bag ve boyun bdolgesi yerlesimli malign tiimor olgular1 geriye doniik olarak ince-
lendi. Toplam 100 hastanin 73’tinde (%73) lenfoma ve RES tiimérii, 8’inde (%8) yumu-
sak doku sarkomu (YDS), 18’inde (%18) maliyn epitelyal tiimorler, 1’inde (%1) kemik
timori saptandi.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:49-54

ABSTRACT

The head and neck is a region that different and several neoplasms are established. Five
to ten percent of primary childhood tumors are located on head and neck. In about 25% of
childhood tumors, complaints or physical findings, dealing with head-neck involvement
are found. In this retrospective study we investigated the children with primary head-neck
tumors followed by Pediatric Oncology Department. Among 100 patients, 73 (73%) had
lymphoreticular tumors, 8 (8%) had soft tisue sarcomas, 18 (18 %) had ephitelial tumors,
and only one (1%) had bone tumor.
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1. Giris

bolgesi yerlesimli maliyn timor olgularinin epidemiyolojik,

Boyun, ¢ok degisik ve ¢ok sayida neoplazmin goriildigii
ve lenfatik agin en yogun oldugu viicut bolgesidir. Boyunda
kitle farkli tip disiplinlerinin ortak ilgi alanini olusturan ve
oldukea sik goriilen bir patolojik durumdur. Cocukluk cagi
kanserlerin %30’unu 16semiler ve kalan %70’ini de solid tii-
morler olusturur (Hudson ve ark., 2006). Cocuklarin primer
maliyn timorlerinin yaklasik %5-10"u bas-boyun bolgesin-
den kaynaklanir. Cocukluk ¢agi malignitelerinin de yaklasik
%25’inde bas-boyun bdlgesini ilgilendiren yakinma veya
bulgular eslik eder (Whittemore ve ark., 2003). Bu ¢aligmada
Cocuk Onkoloji Bilim Dal1 tarafindan izlenen bas ve boyun

klinik ve laboratuvar 6zellikleri, uygulanan tedavi ve sonug-
lart ve ge¢ komplikasyonlar arastirildi.

2. Hasta ve Yontem

Calisgmamiza Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda tani almis
olan 845 hasta igerisinde bas boyun bolgesinde yerlesim gos-
teren maliyn tiimdrli 100 hastanin dosyasi geriye yonelik ola-
rak incelendi. Calismaya intrakranial tiimorler, retinoblastom
ve primer yerlesim yeri abdomen ve toraks olan lenfomalar
dahil edilmedi. Hastalarin denografik verileri, bagvuru yakin-
malari, fizik muayene bulgulari, kitlenin yerlesim yeri, kitle
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boyutu, kitle hacmi, yakinmalarin siiresi, tedaviye baglama
tarihleri, bagvuru anindaki laboratuvar bulgular, ge¢ kompli-
kasyonlar ve hastalarin mevcut son durumlari kaydedildi.

Morfolojik tanimlamalar i¢in ICD-0O-3 kodlari kullanildi,
kanser simiflamasi i¢in ICCD- 3 kodlart kullanildi. Hastalar
tan1 aldiklar1 yag gruplarina gore 0-<1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-18
olmak tizere toplam bes grupta incelendi.

Veriler SPSS 15 for Windows ile analiz edildi. Tanimla-
yici istatistikler yaninda sayisal verilerin karsilagtirilmasinda
parametrik olanlarda student-t testi, parametrik olmayanlarda
Mann-Whitney-U testi kullanildi.

Nitelikli verilerin karsilagtirlmasinda ki-kare testi yapil-
di. Sagkalim analizi Kaplan-Meier sagkalim analizine gore
yapildi; sag kalim karsilastirmasi ise log-rank analizi ile ya-
pildi.

3. Bulgular

Cocuk Onkoloji Bilimdali tarafindan izlenen 845 hasta
icinde 100’{iniin (%11,8) bas ve boyun bdlgesinde yerlesim
gosteren malign timdr nedeni ile tedavi edildigi saptandi.
Hastalardan 3’i (3 kiz) (%3) 1980-1989, 25’1 (10 kiz, 15 er-
kek) (%25) 1990-1999, 72’si (23 kiz, 49 erkek) (%72) 2000-
2009 yillart arasinda tani almisti. 1980-1989°da bagvuran
hastalarin 3’4 kizdi. 1990-1999°da bagvuranlarin 10’u kiz,
15’1 erkekti. 2000-2009 yillar1 arasinda bagvuranlarin 23 i
kiz 49’u erkekti.

Tiim bag-boyun tiimorli hastalarin %33°tnii kizlarin
(n=33) %67 ’sini erkeklerin (n=67) olusturdugu saptandi. Er-
kek kiz oram 2,0/1 idi. Hastalarm 4’1 (2 kiz/ 2 erkek) 0-<1
yas; 20’si (6 kiz /14 erkek); 1-4 yas, 31’1 (11 kiz/ 20 erkek);
5-9 yas, 35’1 (10 kiz/ 25 erkek) 10-14 yas, 10’u (4 kiz/6 er-
kek) 15-18 yas grubundaydi (Sek. 1).

0<1 04 5-9
yas yas yay yay yas

10-14 15-18

Sek. 1: Yas gruplarina gore hasta sayilari dagilimi

Ortalama tan1 yasi kizlarda 9,0 yil; erkeklerde 8,3 yild.
Ortanca tani yasi kizlarda 9,3 (en biiyiik 16,8 yil; en kiigiik
2 ay); erkeklerde ise 7,9 yildi (en biiyiik 16,6 yil; en kiigiik
1 ay) (p>0,05). Hastalarin %82’si (n=82) boyunda sislik ile
basvurmustu. Ayrica %2’si (n=2) yiizde; %1°i (n=1) saclh de-
ride; %2’si (n=2) yanakta; %3’ gozde; %4’ (n=4) ¢enede;
%1°1 damakta ve %1°i (n=1) dudakta sislik yakinmasiyla bas-
vurmustu. Diger nadir yakinmalar ise %1°1 (n=1) yutma giig-
[igi, %1°1 (n=1) burun tikaniklig1, %1°1 (n=1) bogaz agrisi,
%1°1 (n=1) kulakta kitleydi.

Yakinma siiresi hastalarin  %33’linde (n=33) 3ay-6
ay, %31’inde (n=31) lay-3 ay, %6’inda (n=6) 1giin-lay,
%17’sinde (n=17) 6 aydan fazlaydi. Hastalarin %35’inde
(n=35) sistemik yakinmasi vardi. Tiim hastalarin %12’sinde

(n=12) ates, %13’iinde (n=13) kilo kayb1; %10’ unda (n=10)
gece terlemesi saptandi.

Olgularin %3’ii(n=3) bas boyun bolgesinde fizik incele-
mede saptanan kitle metastatikti; servikal lenf bezlerine me-
tastaz vardi. Bunlardan 2 tanesi tiroit kanseri, 1 tanesi nazo-
farinks kanseriydi. %97’si (n=97) primer kitleydi. Hastalarin
fizik muayenesinde patolojik olarak 24 olguda hepatospleno-
megali (HSM) saptanmisti. %9 unda hepatomegali, %3' tinde
(n=3) splenomegali, %12’sinde (n=12) HSM saptandi. Has-
talarin %63 tine (n=63) kemik iligi aspirasyonu yapilmisti ve
bunlardan %7,9’unda tutulum saptanmisti. Tanisal islem ola-
rak hastalarin 94’tine (%94) eksizyonel lenf nodu biyopsisi
yapilmisti, 6 olguda (%6) kitleden insizyonel biyopsi yapil-
mist1.

Hasta tanilari ICCD (International Classification of
Childhood Cancer) siniflamasina gore yapildi. Buna gore
hastalarin 73’1 (%73) lenfoma ve RES tiimorii, 8’inde (%8)
yumusak doku sarkomu (YDS), 18’inde (%18) malign epitel-
yal tiimorler, 1’inde (%1) kemik tiimorii saptandi (Sek. 2).
Lenfoma ve retikiiloendotelyal sistem tiimorli (RES) hasta-
larin 50’si erkek (%68,4); 23 “ii (%31,5) kizdi. Yumusak doku
sarkomlarinin (YDS) 4’1 kiz, 4 ‘i erkekti (%50). Epitelyal
tiimorlerin 5’1 (%27,7) kiz, 1371 (%72,2) erkekti, 1 kiz hasta
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Sek. 2: Hastalarin tanilarina gére dagilimi

Tablo 1: Hastalarm ICCD-3 tanilara gore dagilimi

Tam Erkek Kiz Toplam
Lenfoma-RES Tm 50 (%68,5) 23 (%31.,5) 73
YDS 4 (%50,0) 4 (%50,0) 8
Epitelyal TM 13 (%72,0) 5(%28,0) 18
Kemik Tm (1%1,0) 1
TOPLAM 67 (%67,0) 33 (%33,0) 100

Tablo 2: Hastalarin ICCD-3 alt grup tanilaria gore dagilimi

RMS: Rabdomyosarkom, RMSD YDS: Rabdomyosarkomdisi Yumusak Doku

TANI ERKEK(n) KIZ(n) TOPLAM (n (%))
Hodgkin Lenfoma 24 12 36 (%36)
Hodgkin Dis1 Lenfoma 21 7 28 (%28)
LCH 5 4 9 (%9 )
RMS - 1 1 (%1)
RMSD YDS 4 3 7 (%7)
Tiroid Kanseri 4 2 6 (%6)
Nazofarinks Kanseri 8 3 11 (%11)
Diger epitelyal tm 1 1 (%1)
Osteosarkom 1 1 (%l1)
TOPLAM 67 33 100

Sarkomu, LCH: Langerhans Hiicreli Histiyositozis
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Tablo 3 : Hastalarin histopatolojilerine gore dagilimi

HISTOPATOLOJI " ICD-0-3  ERKEK KIZ TOPLAM
Lenfositten zengin HL 9651.3 2 2 (%2,2)
Noduler sklerozan HL 9663.3 5 3 8 (%8.,9)
Lenfositten fakir HL 9653.3 3 1 4 (%4.,5)
Karigik hiicreli HL 9652.3 13 6 19(%21,1)
Burkitt lenfoma 9687.3 7 2 9 (%10)
Biiyiik hiicreli B lenfoma 9680.3 3 1 4(%4,5)
Interfollikiiler tip lenfoma 9695.3 1 1(%1,1)
Yiiksek maliyn lenfoma 9670.3 6 3 9 (%10)
Anaplastik biyiik hiicreli lenfoma ~ 9714.3 1 2 3(%3,4)
Onciil T lenfoblastikLenfoma 9729.3 1 - 1(%1,1)
T hiicreli lenfoma 9702.3 1 - 1(%]1,1)
Follikiiler karsinom 8330.3 - 1 1(%]1,1)
Papiller karsinom 8340.3 4 1 5(%5,6)
Maliyn mezankimal timdor 8800.3 4 1 5(%5,6)
Maliyn rabdoid timéor 8900.3 - 1 1 (%1,1)
Embriyonel sarkom 8910.3 - 1 1 (%l1,1)
Hemanjioperostom 9150.3 1 - 1(%1,1)
Fibrosarkom 9330.3 - 1 1(%1,1)
Primitif néroektodermal tiimor 9364.3 - 1 1(%1,1)
Eozinofilik granulom 9752.1 1 1(%1,1)
Langerhans hiicreli histiositoz 9753.1 4 4 8 (%8,8)
Nonkeratinize epidermoidkarsinom  8073.3 3 1 4(%4.4)
TOPLAM 57 33 90(%100)
osteosarkomdu (Tablo 1 ve 2).
Tablo 4: Tiimorlerin yerlesim yerlerine gore dagilimi
LOKALIZASYON ICD-0-3  SAYI(n/%)
Servikal lenf nodu C77 61 (%61)
Nazofarinks C11.9 12 (%12)
Kafa kemikleri C41 7 (%7)
Tiroid C73.9 6 (%0)
Mandibula C41.1 3 (%3)
Tonsil C09.9 3 (%3)
Orofarinks C10.9 2 (%2)
Maksiller siniis C31.0 1(%]1)
Dis kulak yolu C44.2 1 (%1)
Yanak C49.0 1 (%1)
Dudak C00.9 1 (%1)
Yaygin 2 (%2)
TOPLAM 100 (%100)

Doksan hastanin histopatoloji raporuna ulasildi ve ICD-
0O-3 smiflamasina gore kodlama yapildi. En sik goriilen his-
topatoloji karigik hiicreli Hodgkin lenfomaydi. Hastalarin
histopatolojilerine gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Ti-
morlerin yerlesim yerleri ICD-O-3 topografik kodlara gore
yapildi en sik %61 ile servikal lenf bezler tutulmustu. Diger
yerlesim bolgeleri Tablo 4’te verildi. Patolojik boyuttaki
lenf nodlarmim 2°si (%3,2) submental, 5’1 submandibular,
9’u (%14,7) supraklavikular, 1’1 (%]1,6) postaurikular, 44’
(%72,1) servikal lenf nodlarindan kaynaklantyordu.

0-<1 yas grubunda olan hastalarin 2’si (%2,7) lenfoma
ve diger retikiiloendotelyal tiimor, 1’1 (% 12,5) yumusak
doku sarkomu, 1’1 (5,5) malign epitelyal timordd. 1-4 yas
arasindaki hastalarin 18’1 (%32,8) lenfoma ve diger retikii-
loendotelyal tiimor, 2°si (%25) yumusak doku sarkomuydu.
Bu yas grubunda malign epitelyal timér yoktu. 5-9 yas ara-
sindaki hastalarin 24’1 (%32,8) lenfoma ve diger retikiiloen-
dotelyal tiimorler, 3G (%37,5) yumusak doku sarkomuydu,
4’1 (%22,2) malign epitelyal tiimordii. 10-14 yas arasindaki
hastalarin 24’1 (%32,8) lenfoma ve diger retikiiloendotelyal
timorler, 2’si (%25) yumusak doku sarkomu, 8’i (%44,4)
epitelyal tiimordi ve 1°1 (%1) kemik timoriydi. 15-18 yas
arasindaki hastalarin 5’1 (%6,8) lenfoma ve retikiiloendotel-
yal sistem tiimoriiydi, 5’1 (%27,7) malign epitelyal timordii
(Tablo 5). Yumusak doku sarkomlari en sik 5-9 yas arasinda

Tablo 5 :Yas gruplarina gore tiimorlerin dagilimi

Yas Lenfoma YDS Epitelyal Kemik
gruplari tilmor tiilmor
0-<1 2 1 1 -

1-4 18 2 - -

5-9 24 3 4 -
10-14 24 2 8 1
15-18 5 - 5 -
TOPLAM 73 8 18 1

goriilmiistii, malign epitelyal tiimor ise en sik 10-14 yas ara-
sinda gorilmisti.

Hastalarda tiimorlerin yerlesim yerlerine gore tiimorlerin
dagilimi Tablo 6’da verilmistir. 10 Olgu (%9,0) kiz; diger 10
olgu (%90,9) erkekti. 5 kiside servikal lenf bezlerine, 2 kiside
akcigere, 1 kiside karacigere, 2 kiside kemik, 1 kiside testise
metastaz vard.

Tablo 6 : Tiimor lokalizasyonuna gore kanser tiirlerinin dagilimi

ICD-O-3 Lenfoma ve YDS(n) Maliyn Kemik
topografi epitelyal Tiimori
kodu RES tm (n) tiimor(n) (n)

Servikal lenfnodu C77 59 2 -

Nazofarinks CI1.9 2 - 10

Tiroid C73.9 - - 6

Kafa kemikleri C41 5 - 1 1

Dudak C€00.9 - 1

Tonsil C09.9 3

Orofarinks C10.9 - 2

Maksiller siniis C31.0 - - 1

Mandibula C41.1 1 2

Dis kulak yolu C44.2 - 1

Yanak C49.0 1

Yaygin - 2

TOPLAM 73 8 18 1

Takiplerine ve kontrollerine devam eden toplam 100 has-
tanin 10’unun (%10) tedavisinin devam ettigi; 82’sinin (%82)
hastaliksiz hayatta, 1’inin (%1) baska merkezde takipli oldu-
gu belirlendi. Hastalardan biri takiplerine gelmemisti ve pri-
mer hastalig1 nedeni ile kaybedilmisti, diger hasta ise mental
retarde idi ve sekonder hastalik nedeni ile eksitus olmustu.
Diger hastalar progresif hastalik nedeni ile eksitus olmuslar-
di.

Hastalarin 31’inde (%31) ge¢ donem komplikasyon ge-
lismisti. Bu olgularin 16’sinda (%53,3) obezite mevcuttu (11
tanesi erkek, 5 tanesi kizdi). Nazofarinks kanseri tanisi olan 1
hastada (%]1) isitme kayb1, 2 hastada (%2) yutma giigliigi, 6
hastada (%6) hipotiroidi gelismisti, bu hastalarin hepsi boyun
bolgelerine radyoterapi almislardi. Nazofarinks kanseri bir
erkek hastada hem azospermi hem de hipotiroidi mevcuttu;
boyun bolgesine 4600 cGy radyoterapi almistt ve sistemik
14 kiir siklofosfamid, vinkristin ve aktinomisin almisti. Bir
hastada (%1) periferik néropati gelismisti hasta 2 COPP ve 3
OPPA protokolleri igerisinde toplam 9 kez yiiksek doz vinc-
ristin almusti, 1 hastada (%]1) oral kavitede darlik ve ayni za-
manda hipotiroidi vardi, 1 erkek hastada (%1) hipersplenizm
geligmisti.

Hodgkin dist lenfoma tanisi ile izlenen bir kiz hastada
(%1) ikincil malignite olarak akut myeloid 16semi gelismisti.
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Hasta BFM-90 kemoterapi protokolii alirken tanisindan 9 ay
sonra ikincil malignite gelisti. NHL tanis1 olan diger bir kiz
hastada (%]1) tedavi bitiminden 4 ay sonra hastalik tekrarla-
mistt. Relaps tedavisinden 9 ay sonra hastalik ikinci kez tek-
rarlamist1.

Hastalarin ortalama takip siiresi 41,9 + 47,36 ay; or-
tanca takip siiresi 24,87 ay (En kisa 0,1; en uzun 248,9 ay)
olarak saptandi. Hastalarimizin tiimii i¢in genel sag kalim
%91,2+0,32 idi. Tanilarma gore genel sag kalim oram ise;
lenfoma ve diger RES tiimorlerinde %96,8+0,22, yumusak
doku sarkomlarinda %87,5+11,7, malign epitelyal timorlerde
%78,0+11,4°tii. Osteosarkom tanisi ile izledigimiz kiz hasta-
miz progresif hastalik nedeni ile 4 aylik izlem sonunda eksi-
tus olmustu. Log-rank analizinde, sagkalim agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Sekil 3’te tiim hastalarin
takip siirelerine gore sagkalim grafigi gosterildi.

R -

)
1

Toplam Sagkalim
1

0,2

0,07

T T T T T T T T T T T T
0,0 24,0 48,0 72,0 96,0 120,0 144,0 168,0 192,0 216,0 240,0 264,0
TAKIP SURESI

Sek. 3: Olgularimizin sagkalim analizi

4. Tartisma

Caligmamizda ¢ocukluk ¢agi malign timori tanisi ile iz-
lenen hastalar iginde primer timor yerlesimi bas ve boyun
bdlgesi olan hastalarm verileri geriye yonelik olarak incelen-
di. Timoriin kaynaklandig1 lokalizasyon, hastalarin bagvuru
yakinmalari, fizik muayene bulgulari, histopatolojik tanilar,
lokalizasyona gore timor cesitleri, timor c¢esitlerinin yas
gruplarina gore dagilimi ve hastalarimizin sag kalim analiz-
leri yapildi. Calismamiz ¢ocukluk ¢agi bas ve boyun timor-
lerini erkek-kiz cinsiyete, yas gruplarina, histopatolojisine,
lokalizasyona gore Tiirkiye’de degerlendiren ilk ¢aligmadir.
Toplam 845 onkoloji hastast igerisinde 100 (%]11,8) olguda
primer hastalik bolgesi bas ve boyun kaynakliydi. Gosebath
ve arkadaglarinin Almanya Cocukluk Cagi Kanser Veri taba-
nini kullanarak yaptiklart ¢alismada 1980-2004 yillart ara-
sinda tant almig 15 yas altinda 5078 maliynensi incelenmis
bunlarin 370 tanesi (%7,3) bas ve boyundan kaynaklandigi
saptanmis. Caligmaya intrakranial tiimorler ve retinoblastom
dahil edilmemisti (Gosepath ve ark., 2007). Albright ve ar-
kadaslar1 1973-1996 yillar1 arasinda tani almig 24960 olguyu
ulusal kanser enstitiileri gdzlemleri, epidemiyoloji ve sonug
tiimor kayitlari veri tabanindan (SEER) geriye yonelik olarak
degerlendirmis. Bu malignensilerden 3050 (%12,2) timor
bas ve boyun kaynakliymis. Ancak bu ¢aligmaya retinob-
lastom dahil edilmisti (Albrighti ve ark., 2002). Hacettepe

Universitesi’nde Akyiiz ve ark.’nin yaptig1 calismada 1971-
2002 yillar arasinda takip edilen 6176 kanserli olgunun 747
(%]12) tanesi bag ve boyun bolgesi kaynakliydi. Bu ¢alisma-
ya intrakraniyal tiimorler ve retinoblastom dahil edilmemisti
(Akyiiz ve ark., 2003). Iran’da Bijan Khademi ve ark.’nin
yaptigi calismada ii¢ biiyiik referans hastanenin kanser kayit
veri tabani kullanilarak 2000-2007 yillar1 arasinda tani alan
1493 hasta 19 yas altindaydi ve bunlardan 152’si (%10,1)
bas ve boyundan kaynaklaniyordu (Albright ve ark., 2002).
Akyiiz C, Khademi’nin ve Albright’in ¢alismasindaki bas ve
boyun tiimorii orani bizim ¢alismamizla uyumluydu.

Gosebath ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada kiz hasta sayisi
171 (%46,2), erkek hasta sayisi 199 (%53,7), erkek/ kiz orant
1.2/1 di (Gosepath ve ark., 2007). Albright ve ark.’nin ¢alis-
masinda 1432 erkek (%47) ve 1618 (%53) kiz hasta vardi
(Albright ve ark., 2002). Khademi ve ark.’nin yaptig1 ¢alis-
mada 99 erkek (%65), 53 kiz (%35) hasta mevcuttu (Khademi
ve ark., 2009). Hacettepe Universitesi’nin yaptig1 calismada
erkek kiz sayisi belirtilmemisti, sadece hastalarin 10-14 yas
grubunda daha fazla oldugu ve erkek sayisinin fazla oldugu
bulunmustu (Akyiiz ve ark., 2003). Bizim ¢alismamizda 33
kiz (%33), 67 (%67) erkek hastamiz vardi.

J. Gosebath ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 15 yas
altt olgular alinmisti. Olgularin en sik goriildiigii yas grubu
10-14 yas grubuydu ve bizim ¢aligmamizla benzerdi. B. Kha-
demi ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise yas gruplart bi-
zim ¢alismamiz ile ayniydi ancak Iran’dan yapilan calismada
olgularmm en sik goriildiigii yas grubu 15-18 yas iken bizim
calismamizda 10-14 yasti (Gosepath ve ark., 2007; Khademi
ve ark., 2009) (Tablo 7).

Tablo 7: Yas gruplarinin ¢aligmalardaki dagilimi

Cahsmamiz J. Gosetbath (54)  B. Khademi (57)
0-=1 4 9% 0 iEam
14 20 81 20
59 k]| 109 34
10-14 33 171 46
1519 o L 52
TOPLAM 100 370 152

Caligmamizda bas boyun bolgesinde kitle yakinmasi ile
basvuran hastalarin yakinma siireleri en sik 3ay- 6ay arasinda
bulunmustu (Tablo 6). Benzer ¢alismalarda bununla ilgili veri
yoktu. Hacettepe Universitesi’nin yapmis oldugu calismada
%40,1 (300) yiizde orani ile lenfomalar ilk siradaydi, %28,6
(213) YDS ve %19,3 (144) malign epitelyal tiimordi (Ak-
yiiz ve ark., 2003). Gosebath ve ark’nin yaptigi calismada en
stk goriilen malignite ¢esidi 147 olgu (%39,7) ile yumusak
doku sarkomlariydi, malign epitelyal timérler 125 olgu ile
(%33,8) ikinci siklikta, lenfoma ve diger RES timoérleri 79
olgu (%21,4) ile tgiinct sikliktaydi (Gosepath ve ark., 2007).
Gosebath ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 84 olgu (%55)
ile lenfomalar ilk siradaydi, maliyn epitelyal tiimorler 30 olgu
(%20) ile ikinci siradaydi, 15 olgu (%10) ile sarkomlar i¢iin-
cli siradaydr ancak ¢aligmalarina benin lezyonlart da dahil
etmislerdi (Khademi ve ark., 2009).

Albright ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (Albright
ve ark., 2002) benin lezyonlar ¢aligmaya dahil edilmemisti
ancak retinoblastom ve noral timérler ¢aligmaya dahildi. 854
hasta (%28) malign epitelyal timérlerle ilk siradaydi, 823
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hasta (%27) lenfoma ile ikinci sirada, YDS 366 hasta (%12)
ile liglincii siradaydi.

Bizim ¢alismamizda olgularin 73 tanesinde (%73,7) len-
foma ve RES tiimori, 8 tanesinde (%8,08) yumusak doku
sarkomu, 18 tanesinde (%18,1) malign epitelyal timor vardi
ve bu sonuglar Hacettepe Universitesi’nin yapmis oldugu ¢a-
lisma ve Iran’dan yapilan ¢alisma ile uyumluydu. Almanya
ve ABD verilerinden farkli sonuglar bulunmustu. Gosebath
ve ark.’nin yaptigi ¢aligma ile farkli bulunmasinin nedeni;
tan1 sirasinda sistemik-yaygin hastalik olan lenfomali olgu-
larin ¢aligma dis1 birakilmas: olabilir. Albright ’in yaptigi
calismayla olan farkliligin ise ad6lesan kizlarda artmig tiroit
kanserine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Albright ve ark.’larinin ¢alismasinda (Albrighti ve ark.,
2002) tiroit kanseri 652 hastada (%21,3) goriilmiistii oysa
bizim ¢alismamizda 6 tiroit (%6) kanserli hasta saptanmis-
t1. Bu hastalarda erkek cinsiyet Ustiinligii varken Albright ve
arkadaslariin sonuglarinda kiz cinsiyet fazlaligi vardi bunun
nedeni ¢aligmalarinda genis bir veri tabaninin kullanilmasinin
oldugunu diistinmekteyiz. Yine ayni ¢aligmada lenfomalar-
dan Hodgkin lenfoma daha fazlaydi ve erkeklerde daha faz-
la goriilmiistii bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyumluydu.
Khademi ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada Hodgkin dist
lenfoma daha fazla saptanmisti. Hacettepe Universitesi’nin
calismasinda da Hodgkin lenfoma fazla saptanmisti ve lenfo-
malarda erkek Ustiinligi goriilmiisti.

ICD-O-3 siniflamasina gore yapilan morfolojik smif-
lamada en sik goriilen morfoloji karisik hiicreli lenfomay-
di. Khademi ve ark’nin yaptiklar: ¢alismada en sik Burkitt
lenfoma saptanmigti, bizim ¢aligmamizda Burkitt lenfoma
ikinci siradaydi. Calismamizda lenfomalarda erkek cinsiyetin
istiinliigli saptanmigtir. Bu bulgu tiim lenfomalarda beklen-
digi gibi ABD, Hacettepe iiniversitesi, Iran ve Almanya’da
yapilan ¢alismalar ile de benzerdir (Albrihgt ve ark., 2002;
Gosepath ve ark., 2007; Akyliz ve ark., 2003; Khademi ve
ark., 2009).

Caligmamizda primer yerlesim lokalizasyonu en sik ser-
vikal lenf bezleri olarak saptanmisti. Bu bulgu Hacettepe
Universitesi, Khademi ve ark’nin yaptig1 ¢alisma ile uyum-
luydu. Gosebath ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada en sik yerlesim
yeri tiroit bezi olarak saptanmisti. Diger anatomik bolgelerde
ise timdr dagilimi yapildi. Ancak timor gruplart heterojen
ve hasta sayist sinirlt oldugundan karsilagtirma yapilamadi.
Sayilar az olsa da servikal lenf bezi biiylikligii ile bagvuran
hastalarda lenfoma, nazofarinks kanseri ve tiroit kanserinin
ayirict tanida diisliniilmesi gereklidir. Ayrica addlesan yas
grubunda tiroit bezi muayenesinin dikkatli yapilmasinin ge-
rektigini diisinmekteyiz.

Radyoterapi alan hastalarda tiroit stimiile edici hormon
diizeyinin Sl¢iilmesi sonucunda hastalarda %4-79 oraninda
hipotiroidi gelistigi belirlenmistir. Preaddlesan g¢ocuklarda
tiroit dokusu eriskinlerden daha hassastir. Radyoterapi dozu
onemlidir. Boyun bolgesine radyoterapi alan ¢ocuklarda doz
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26 Gy altinda ise tiroit bozuklugu gelisme riski %17, radyo-
terapi dozu 26 Gy ve lizerinde ise risk %78 bulunmustur. Bir
seride arastiricilar biyokimyasal olarak kompanse hipotiroi-
dili ¢ocuklarin %36’sinda diizelme oldugunu belirlemislerdir
(Constine ve ark., 1984). Bizim hastalarimizin 6 tanesinde
hipotiroidi gelismisti, nazofarinks kanseri ve lenfoma tanisi
olan hastalardi ve boyun bolgelerine radyoterapi almiglardi.
Hodgkin lenfoma tanisi olan bir hastamizda azospermi gelis-
migti. 6-8 kiir MOPP kemoterapisinin uygulamasi sonucunda
adult veya pediatrik yag grubundaki erken Hodgkin lenfomali
hastalarin %80-90’1nda azospermi gelismistir (Anselmo ve
ark., 1990). Hodgkin lenfoma tanis1 konuldugu zaman has-
talarin %30-40’mda primer gonodal disfonksiyon olabilir.
Bununla birlikte ileri yastaki hastalarda eger pelvik bolgeye
radyoterapi ve ozellikle alkile edici ajan iceren kemoterapi
protokolii planlaniyorsa tedaviye baslamadan once sperm
saklanmalidir.

Sekonder kanserler kemoterapi, radyoterapi ve kombine
yaklagimlarla tedavi edilen hastalarda geg olarak ortaya ¢ikan
6nemli bir yan etkidir, risk hastaya ait (yas, cinsiyet, genetik)
ve maligniteye ait (timdr lokalizasyonu, timor biyolojisi ya-
nit1, tedavi modeli) olmak tlizere multifaktdryeldir. Hastaliga
ve tedaviye bagli olarak gelisen immiin bozukluklarin kar-
sinogenezise predispozisyon olusturdugu disiiniilmektedir.
Kanser nedeniyle alkilleyici ajanlar ve topoizomeraz inhi-
bitorleri alan hastalarda myeloid malignensiler basta olmak
iizere ikincil kanser gelisimi riski artmaktadir. Ozellikle bas
boyun ve {ist mediastene radyoterapi uygulanan hastalarda
meme kanseri, tiroit tiimérleri, 16semi, HDL gibi ikincil ma-
liynite olasilig1 daha belirgindir ((Hudson ve ark., 2006; Ka-
rayalcin ve ark 2000). Lenfoma tanist ile izledigimiz bir kiz
hastamizda tedavi sirasinda akut myeloid 16semi gelisti.

Hastalarimizin tanilarina gére sag kalim oranlari lenfoma
ve diger RES tiimorlerinde %98,1, yumusak doku sarkomla-
rinda %85,7 malign epitelyal tiimérlerde %90,9°du. Log-rank
analizinde, sagkalim agisindan gruplar arasinda fark saptan-
mad1 (p>0,05).

Bizim ¢alismamizdaki toplam olgu sayisiin ve ikincil
tiimor sayisinin az olmasinin nedeni diger iilkelerde yapilan
caligmalarda ulusal kanser veri tabanlarinin kullanilmasi ve
olgu sayilarinin fazla olmasi, bizim ¢aligmamizda ise sadece
cocuk onkoloji departmanimiz tarafindan takip edilen hasta-
larin galismaya alinmasi ve galismalardaki timor dahil etme
kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekte-
yiz. Tiirk Pediatri Onkoloji Grubu tarafindan iilkemiz i¢inde
ulusal kanser kayit veri tabant olugturulmustur. Daha sonra-
ki ¢aligmalarda bu veri tabani kullanilarak ulusal bildirimin
yapilabilecegini; bdylece c¢ocukluk c¢aginda bas ve boyun
bolgesinde goriilen kanserlerin insidanst hakkinda daha kesin
veri saglababilecegini, ayrica bag boyun bdlgesinde nedeni bil-
inmeyen kitlelerle gelen ¢ocuklarin erken ve dogru tanmarak
daha iyi sonuglara ulasilabilecegini diigiinmekteyiz.
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