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COCUKLUK CAGI NON-HODGIN LENFOMALARI

Ayse Sertcgelik* Orhan Bulay**

Yapilan istatistiki calismalarin sonuglari, 0-15 yas grubu ¢ocuk-
larda en sik goriilen timorlerin, 16semi, lenfoma ve santral sinir sis-
temi titmorleri oldugunu goéstermektedir. A.B.D., Ingiltere ve Italya’-
daki incelemeler cocukluk caginda meydana gelen lenfomalarin sik-
ik bakimindan tg¢lincti siray1 olusturdugunu belirtmektedir (1,10,15).
Buna karsin, bu siralama Suudi Arabistan ve Nijerya istatistiklerinde
tersine donerek cocukluk gagil lenfomalar: ilk siraya yiikselmekte-
dir (12,13).

Ulkemize gelince, A.U. Tip Fakiiltesi ve H.U. Tip Fakultesi Cocuk
Kliniklerinin ¢alismalarinda 0-15 yvas grubu gocuklarda lenfomalarin,
losemilerden sonra, geldigi belirlenmistir (3,4). Lésemi, klinikte deger-
lendirilen bir antite olup, bir ¢ok istatistikte lenfoma grubundan ci-
karnlarak ayri bir grup olarak incelenmektedir. Lenfomalar, ayr1 bir
grup olarak ele alindiginda, ilk siray: olusturur.

1965-1985 yillar1 arasinda Anabilim Dalimiza gelen materyelin ta-
ranmas1 sirasinda belirledigimiz, 0-15 yas grubu c¢ocukluk cag: tii-
morleri ve bunlarin arasinda yer alan gocukluk ¢ag1 lenfomalar: in-
celenmistir.

Bu galismanin amaci, non-Hodgkin ¢ocukluk gag1 lenfomalarinin
gorilme sikli1 ve son smiflandirmalarin 1s1g1 altinda histolojik de-
gerlendirilmeleridir.

MATERYEL VE METOD

1965-1985 yillar1 arasinda A.U. Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim
Dalinda, 0-15 yas grubu gocuklarda 1189 gocukluk cag: timori belir-
lenmis olup, bunlarin icinde 273 (% 23) olguyla lenfomalarin ilk sirayi
aldigr goritlmistir. Bu olgularin, 1581 (% 57.9) non-Hodgkin tip, 1151
(% 42,1) Hodgkin tip lenfomadir.

* AU. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Yard. Docenti
** AU. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Profesérii
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Histopatolojik degerlendirmede, H.E.le boyanmig parafin kesit-
lerden ve tesbit edilmeden gelen olgulardan yapilan imprintlerin May
Grinwald yéntemiyle boyanmis yaymalarindan yararlanlmistir.

Histopatolojik siniflamada Kiel yontemi esas alinmigtir.

BULGULAR

0-15 yas grubu cocuklarda 158 non-Hodgkin lenfoma olgusundan
1081 (% 68.4) erkek, 50si (% 31.8) kizdir. Erkek olgularin kiz olgulara
orani 2.16 dir. 86 olgu (% 54.4) organ, 72 olguda (% 45.6) periferik lenf
dugimi tutulmas) gostermistir.

Arastirmamizdaki 158 olguda histopatolojik olarak bashca dort
grup gozlenmistir. Bu gruplardan i yiiksek dereceli malignite gru-
buna, biri ise diisiik dereceli malignite grubuna girmektedir.

Yiksek dereceli malignite grubunda ilk siray1 128 (% 81) olguyla
lenfoblastik tip NHL almaktadir. ikinci siray1 26 (% 16.5) olguyla
santroblastik tip NHL olusturur. Bu olgularimizin tamami polimor-
fik yapidadir. Uglincu sirayl da 2 (% 1.25) olguyla immunoblastik tip
NHL alir. Diisiitk dereceli malignite grubundaki 2 (% 1.25) olgumuz
lenfoplazmositoid tip NIIL dir.

158 NHL olgusunun histopatolojik degerlendirmesi, yas ve seks
dagilimi Tablo I de gosterilmistir.

128 lenfoblastik tip NHL olgusunun 44’ (% 34.4) Burkitt tip len-
foblastik lenfomadir. Lenfoblastik tip NHL grubunda non-Burkitt ve
Burkitt subgruplarindaki yas ve seks dagihmi Tablo II de gosterilmis-
tir.

Burkitt tip lenfoblastik NHL olgularinin % 68.2 si abdominal yer-
lesim gostermektedir. Buna karsin, non-Burkitt tip lenfoblastik NHL
larda bu oran % 25 dir.

Lenfoblastik tip NHL : Lenfoblastik tip NHL da izlenen histolojik
goérintim genelde diffiiz, monoton bir yapl olup hucrelerinin, nukle-
uslart lenfositten biiyik, histiositten kiigiktir ve membranlari, bil-
hassa mediastinal yerlesim gosterenlerde griform yada hafif yarikh
goriiniimdedir. Nukleuslarin kaba bir kromatin yapisi bulunmakta
ve bazilarimda nukleolde segilmektedir. Hiicre sitoplazmalar dar-
dir (Resim T). Burkitt tipinde bu lenfoblastik hicreler arasinda, tipik
yildizli gokylizii gérinimini saglayan non-neoplastik histiositler
izlenmistir. Bu olgulardaki lenfoblastlarn sitoplazmas: biraz daha
genis olup vakuol igerdigi gézlenmistir. Mitoz siktir.
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Tablo 1 : 158 NHL olgusunda histopatoloji, yas ve seks dagihmi

I — Yuksek Dereceli Maligniteli NHL
A — Lenfoblastik Tip NHL (128 olgu (% 81))

0-4 yas 5-9 yas 10-15 yas
Erkek 26 33 29
Kiz 13 13 14
Toplam 39 (% 30.5) 44 (% 35.9) 43 (% 33.8)

B — Santroblastik Tip NHL (26 olgu (% 16.5))

0-4 yas 5-9 yas 10-15 yas
Erkek 1 10 7
Kiz 2 3 g
Toplam 3 (% 11.6) 13 (% 50) 10 (9% 38.4)

C — Immunoblastik Tip NHL (2 olgu (% 1.25))

0-4 yas 5-9 vas 10-15 yas
f Erkek , — 1 —
Kiz PN R i
Toplam 1 1 —_

II — Diistik Dereceli Maligniteli NHL
A — Lenfoplazmositoid Tip NHL (2 olgu (% 1,25))

0-4 yas 5-9 yas 10-15 yas
Erkek —_ — 1
Kiz — — 1
Toplam — e 5

Santroblastik tip NHL : Santroblastik tip NHL olgularinda, his-
tolojik goériiniime santroblastlar egemendir. Bu hiicrelerin sitoplaz-
masl serit halinde olup, nukleuslarinda 3-4 adet subniikleer yerlesim
Gosteren nukleoller bulunur. Santroblastlar arasinda, biiyiik san-
tral yerlesimli nukleolld, bazofilik sitoplazmali immunoblastlar ve
daha az sayida santrositler izlenmistir (Resim II). Mitoz siktir.
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Tablo Il : Lenfoblastik Tip NHL olgularinda yas ve seks dagilimi
A — Non-Burkitt Tip (84 olgu (% 65.6) )

0-4 yas 5-9 yas 10-15 yas
Erkek 16 22 21
Kiz 8 8 9
Toplam 24 (% 28.6) 30 (% 35.7) 30 (% 35.7)

B — Burkitt Tip (44 olgu (% 34.4))

0-4 vas 5-9 yas 10-15 yas
Erkek 10 11 8
Kiz 5 5 7 5
Toplam 15 (% 34.1) 16 (% 36.4) 13 (% 29.5)

e

Resim | : Lenfoblastik lenfoma :
dar sitoplazmali (X 40).

immunoblastik tip NHL : immunoblastik tip iki olgumuzun ke-

sitlerinde, biiyiik oval soluk nukleuslu kismen genis sitoplazmali, ge-
nellikle buyiik soliter ve santral nokleolli huicreler izlenmistir. Ara-
larda yer yer histiositler de gozlenmistir (Resim III). Mitoz bu olgu-
larda da siktir.
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Resim Il : Santroblastik lenfoma : Histolojik gériintime, nukleuslarinda 3-4
subniikleer yerlesimli nukleollii santroblastiar egemen aralarinda immiinoblastlar
ve santrositlerde izlenmekte (X 40).

Resim Il : immi.]nob!asj:ik lenforna : Hiicrelerin nukleuslari biiyiik
ve santral nukleollii (X 40).

237
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Lenfoplazmositoid tip NHL : Bu tipte izlenilen hiicrelerin sitoplaz-
mas1 genis ve eozinofilik olup nukleuslari hafif kenara itilmistir. Hiic-
reler bu gériinimleriyle plazma hiicresini andirir. ancak nukleuslar
plazma hiicresine gore daha kompakt gorunimdedir.

TARTISMA

Arastirmamizda 0-15 yas grubu c¢ocuklarda 1189 gocukluk cagi
tiimoria belirlenmis olup bunun 273 (% 23) olgusunu lenfomalar olus-
turmaktadir. Bu oran A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Kliniginde % 24.6 ve
H.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Kliniginde de % 24.3 olarak bulunmugtur
(3,4). Bu oranlarla, (16semi olgular: tartisma dis1 tutuldugunda) tlke-
mizdeki 0-15 yas grubu gocuklarda olusan tumorler arasinda lenfo-
malar ilk sirayi almaktadir.

ABD. de, Young vyaptig istatistiki incelemede lenfomalarin
santral sinir sistemi tiimorlerinden sonra geldigini belirlemistir (15).
Ancak, Cutler, A.B.D. de bu yas grubu gocuklarda l6semi ve lenfoma
olgularimi birlikte degerlendirdiginde bu tiimérlerin bu yas grubu ¢o-
cuklarda olusan tim malign neoplazilerin % 50 sini olugturdugunu
gozlemistir (2).

273 lenfoma olgumuzun 158i (% 57.9) NHL dir. AU. Tip Fakul-
tesi Cocuk Kliniginde elde edilen oran biraz daha digiiktir (% 48.7)
(3). Kjelsberg bu orani kabaca % 60 olarak vermektedir (6).

Olgularmmizin % 72.8i 5-15 yag gruplar: arasmdadir. HU. Tip
Fakiiltesi Cocuk Kliniginde bu oran % 76.1 olarak bulunmustur (4).
Kjeldsberg bu oram1 % 70 olarak kabul etmistir (6).

Cocukluk ¢agi NHL'da organ tutulumu cgesitli yazarlara gore
% 60-70 arasmda degismektedir (5,8). Bizim olgularmmizda bu oran
% 54.4 dur.

Histopatolojik agidan da, ¢ocuklarda ve erigkinlerde izlenilen
lenfomalar farklihk goéstermektedir. Disik dereceli maligniteli len-
fomalar 0-15 yas grubunda enderdir, buna karsin bu yas grubunda en
sik gorilen tip lenfoblastik tip olup, Kjeldsberg'e gére % 80, Wilson'a
gore % 84 dur (6,14). Bizim olgularimizda bu oran % 81 bulunmustur.

Bizim aragtirmamizda gézledigimiz erkek olgulardaki ensidans
yiksekligi (% 68.4) Kjeldsberg'in serisinde biraz daha yuksektir
(% 79.6) (6).

Wilson ve Kjeldsberg’in serilerinde bliylik hiticreli (histiositik) tip
lenfoma grubu sirasiyla % 14 ve % 16 olarak belirlenmsitir (6,14). Bu
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olgular iginde, bizim klasifikasyonumuzda santroblastik tip ve immu-
noblastik tip olarak degerlendirdigimiz olgularda bulunmaktadir.
Kjeldsberg, bu grubu, heterojen bir grup olarak degerlendirmekte ve
cocuklarda bu grubun morfolojik subklasifikasyonunun yapilmasini
heniiz erken bulmaktadir (8). Buyiik hiicreli lenfoma olgularinda bi-
zim orammiz, santroblastik ve immunoblastik tipleri birlikte deger-
lendirdigimizde % 17.7 olmaktaduir.

Yazarlarin ¢ogunun belirttigi gibi, distk dereceli NHL lar ¢o-
cukluk caginda gok ender gozlenmektedir (6,14). Biz, 158 olgu igin-
de sadece 2 (% 1.25) lenfoplazmositoid tip NHL olgusu belirledik. Her
2 olguda 10-15 yag grubu igindedir.

Cocukluk gaglarinda izlenilen tiimoérler erigkinlerde jzlenilenler-
den daha anaplastik oldugu dikkati geker. Ornegin. cocuklarda izle-
nilen noroblastoma, embrioner timorler. Wilm's tiimorii, erigkinler-
de enderdir. Ayn sekilde, ¢ocuklarda izlenilen NHL larn, dusik de-
receli malignite grubundan ¢ok, yiiksek dereceli malignite grubun-
dan olusmasi dogaldir.

Lenfomalar: son yillarda ¢ok detayli subgruplara ayirma eglemi
tedavi olanaklarmm daha iyi kullanilmasimi amaclar. Bu subgrupla-
rin daha iyi anlasilmasi bliyuk hiicreli lenfomalarin sadece histiosi-
tik kékenli olmadigl, bu grubun santroblastik, immunoblastik ve his-
tiositik tipleri de igerdigi belirlenmigtir (7,9). Rapport siniflamasi
1962 yilindan sonra biiyiik gelismeler gosteren immiinolojik gortisleri
aksettirmedigi ve lenfoma hiicre tiplerinin ¢ok farkli olmasi nedeni
ile, Rapport’'un (11) lenfositik ve histiositik ve bunlarin karigimi gek-
lindeki bir simiflama yerine, klinigi daha ¢ok yoénlendiren ve tedaviyi
ayrintilara gore ayarlayan yeni simflamalarin kullanilmasmnin ye-
rinde olacag1 kanaatindeyiz.

OZET

Makalemizde, 1189 ¢ocukluk cagr tiimorleri iginde yer alan 158
non-Hodgkin lenfoma olgular sunulmustur. Bu non-Hodgkin lenfo-
ma, olgulan Kiel Klasifikasyonuna gore degerlendirilmigtir.

128 non-Hodgkin lenfoma olgumuz lenfoblastik tip olup bunun
% 34.4 U Burkitt tiptir. Burkitt tip lenfoma olgularinin % 68.2 si ba-
tinda yerlesim goéstermistir, buna karsin non-Burkitt olanlarda bu
oran % 25 dir.

Arastirmamizda diger cocukluk c¢agl malign tiimorleri arasmda
gocukluk c¢agl lenfomalarmin ilk sirayi aldig1 belirlenmistir.
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SUMMARY
Non-Hodgin's bymphoma of childhood

One hundred and fifty eight cases of non-Hodgin's lymphoma
among 1189 childhood malignant tumors were present .These non-
hodgin’s lymphoma cases were reviewed according Kiel's classifica-
tion and rediagnosed.

One hundred twenty eight cases of non-Hodgkin's lymphoma were
lymphoblastic type whose 34.4 % was Burkitt type, and 68.2 % of Bur-
kitt's lymphoma, was located in the abdomen. although in non, Bur-
kitt's lymphoma 25 % of cases showed abdominal involvement.

Our results demonstrated that the childhood lymphoma comes
first among the other malignant tumors.
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