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1935’de Reich' ve 1936°da Rohr ve Hegglin'in caligmalarindan
beri kemik iliginde metastatik tiimor hiicrelerinin tanmmi bilinmek-
tedir (4, 10). Arinkin sternal ponksiyonu diagnostik metod olarak
tarif etmis, daha sonra Hosley, Scharfman ve Propp makalelerinde
maliyn hastaliklarda kemik iliginin diagnostik ve prognostik degeri-
ni ve hastaligin izlenimindeki kiymetini belirtmiglerdir (4).

Bugiin biitiin ¢ocuk kliniklerinde tiimorli vak’larda kemik iligi
tetkikleri rutin olarak yapilmaktadar.

Bu yazida 1964 - 1970 yillar1 arasinda, klinigimizde yatan ma-
liyn timorli cocuklarda vaptigimiz kemik iliklerinin sonuclarin:
bildirmek istiyoruz,

MATERYAL VE METOD

1964 - 1970 y{llar arasinda, 6 yiliik periyod iginde klinigimizde takip edi-
len 89 timorli cocukta kemik iligi tetkiki yapildr

Vak'alarin 26 hodgkin, 17 lenfosarkom; 10 Wilms tiimérii; 15 noroblasto-
ma; 5 retincblastoma idi, Malinyn teratomlu; Ewing’s tiimérli ve retikiiliim sel
sarkomlu 3 er hasta; maliyn hemanjio - endotelyomali, osteolitik osteogenetik
sarkomlu; non - fonksiyonel surrenal karsinomali fibrosarkomlu, epandimo-
mall ve testis karsinomali birer hasta vardi. Biitiin hastalara histolojik teshis
biopsi ile kondu. ‘

Kemik iligi, blitlin vak’alarda hastalar klinige yattiktan hemen sonra
yapildy ve cocuklarin bir kisminda Kklinikte yattiklari siire icinde tekrarlandi.
Kemik iligi aspirasyonu igin 2 yasindan kiiclik cocukarda tiiberositas tibia,
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2 yagindan biiylik hastalarda vertebralarin prosesus sSpinosugu tercih edildi.
Almnan kemik iligl materyelinden yapilan yaymalar ‘Wright hoyas: ile boyan-
di. Once kiiclik biiylitme ile taranarak tiimér hilereleri tespit edildi, arkadan
bliylik biiyiiltme ile morfolojileri incelendi.

- SONUC VE TARTISMA

Kemik iligi y_a,ymalarlmn incelenmesinde tiimdr hiicreleri tek
veya grublar halinde ve genellikle megakaryositler hari¢c diger ke-
mik iligi elemanlarinin ¢ogundan bilyiik goriildii.

Tiimor hiicrelerinin gogunda cekirdek hiperkromatik, kaba go-
rintiglitydii. Stoplazma agik mavi, non - graniiler, bazen vakiioler idi.
Sitoplazmanin haemi vak’adan vak’aya degisiklik gostermekteydi.

6 yillik periyod iginde, izledigimiz tiimérlii hastalar toplu olarak
tablo I'de goriilmektedir. Kemik iligi yapilan 89 hastanin 26’sinda ke-
mik iliginde tiimor hiicreleri gériilmiis; vak’alarin 12'de radyolojik
olarak kemik metastasi tespit edilmigtir. Tiim&r hiicrelerinin ke-
mik iliginde goériillme orani % 29 olarak bulunmugtur. Osteolitik os-
teogeretik sarkom haric, kemik metastaslarmm radyolojik olarak tes-
' pit edildigi hastalarin hepsinde kemik iliginde tiimér hiicreleri go-

riilmiigtiir, ‘ ‘ ’

Noroblastomali hastalarda, tiimériin kemik iligi enflitrasyonu-
nun oldukc¢a sik goriildiigii bildirilmektedir (1, 9), Tek tiimor hiic-
releri biiytiktir, ¢ekirdeklerinde koyu mavi boyanan immatiir kro-
matin peterni vardir, Sitoplazma cok azdir, hafif bazofilik ve gra-~
niilsiizdiir (1, 3). Hiicreferin karakteristik ozellikleri rozet tegkil
etmeleridir (1, 6). Rozet teskil eden hiicreler stem sellere benzer-
ler (1).

Noroblastomali vak’alarimiz tablo II'de Gzetlenmigtir. 6 yulik
stire icinde 15 vak’anin 9unda kemik iliginde rozet hiicreleri tes-
pit edildi (Resim 1, 2). Hastalarin yaglar 20 ay - 9 yag arasinda de-
giglyordu. 7 vak’ada kemik ve organ metastas: vard.

Timdr hiicresinin kemik iliginde goriilme oram % 66 buluh-
mugtur. Delta ve arkadaglari tarafindan 30 ndroblastomali hasta-
nin 20’'inde (% 70) Finklestein ve arkadaglarinin serisinde ise 80
vak'anin 49unda (% 54.4) kemik iliginde tiimdr hiicreleri gdriil-
miigtiir (2, 3). Buldugumuz oran literatiir degerlerine uymaktadir.
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Resim I: Neuroblastomal bir hastanin kemik iliginde kiiclik bilyiiltme ile
rozet tegkil eden tiimor hiicrelerinin gdriiniigi.

Resim II: (Neuroblastomali hastanin kemik iliginde) Rozet tegkil eden tlimor
: hiicrelerinin bliylik biiyliltme ile gériiniigii.

} Dr. Evans 100 ndoblastomali hasta iizerinde yaptig1 caligmada,
tiimorii devrelerine gére 5 gruba ayrmigtir.
I. grub: Timor bir organ veya yaplya aitti’. Bu gruptaki
hastalar % 80 remisyona girebilmektedir.
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TABLO: 1

Ki’de tiimor hiic- : )
- Hasta . r N Kemik metastas:
Timor relerinin goriildii- olan hastalar

say1st gii hastalar

Hodgkin ’ 26 3 _
Lenfosarkom (*) 17 6 1
Wilim’s tlimori 16 1 1
Noroblastoma 15 9 : 5
Maliyn teratom ‘ 3 — —
BEwing’s timori 3 1 3
Retikiiliim sel sarkom 3 2 1
Retinoblastoma 5 3 e
Maliyn Hemajio-Endotelyoma 1 - —
Osteolitik osteogenetik

sarkom 1 — e
Primer karaciger kansgeri 1 — —
Non - fonksiyonel siirrenal

karsinoma 1 L -
Fibrosarkom 1 — —
Epandimoma ‘ 1 — —
Testis karsinomasi 1 — —
Total 89 *rrﬁzT 12

(*) B vak’a burkitt lenfomast

II . grub: Tiimor organ veya yaplnn Otesine yayumgtir,
— fakat orta hatti gegmez. Aym taraftaki lenf nodiilleri hastalifa-
igtirak etmigtir, Vak’alar % 60 oraninda remisyona girerler.

III. grub : Tiimor orta hatt1 gecer, bilateral regional lenf no-
diilleri tutulmustur. Remisyon % 13 tiir.

IV. grup : Timor iskelet sistemini, organlari, yumusak do-
ku ve uzak lenf nodiillerini, tutmustur. Remisyon % 7 olup, prog-
nozu en kotii hastalar bu gruba girmektedir.
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TABLO: II

1964 - 1970 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIiZDE 1ZLEDIGIMIZ
NOROBLASTOMALI HASTALAR

o Noi e e Mg o
1. G.T. 5 1964 1 -} Kraniumda,
akcigerde
2. FLA. 3 1966
3. HK. 9 » 3
4. HY. 4 » .
5. BE.M., 2,56 1967 -
6. Y.M. 20 ay. » -+ Kranium, Skabula,

Humerus, Pelvis’
Tibia, Femurda

7. D.C. 21 ay. » 4
8. 8$.B. 35. 'y
9. $.B. 5 1968 -} Femur, Pelvis,
) Akcigerde
10. AY. 5 > 3 -} Akciger, Mesanede
11. Y.M. 6 » A Akeiger, Plevra,
Femurda
12, ML.A. 2 1969 1 -+ Humerus,
) Femurda
13. A.B. 3 1970 : 4
14. AR, 15 > 3 -+
15. MLE, 10 » . Akciger, Medulla
: Spinalis
9 vak’ada .
Yaglar1 20 . o T vak’ada kemik
, 6 yillik ki'de tlimor
15 vak'a ay 10 yas periyod hiicresi Ve Organ metas-

arasinda as1

goriildi

IV. S grubu: Tinci ve Il'inci gruba ilaveten gu organlarda
tiimor tarafindan tutulmugtur : Karaciger, deri ve kemik iligi fa-

kat radyolojik olarak kemik metastaslar: yoktur. Remisyon % 75
tir (5). ‘

Bugiin noroblastomali vak’alarda KI'de tiimor hiicrelerinin go-
rilmesi kotii bir prognoza igatet sayilmamalidir. '

Wilms tiimoériinde kemik iligi inflitrasyonu 2 vak’ada yayin-
lanmigtir (6). Kemik iliginde maliyn hiicrelerin Wilms tiimoriinde
de goriilebilecegini ilk defa O’Neill ve Pinkel bildirdiler. T{iimér hiic-
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reletinin rhabdomyosarkoma hiicrelerine benzedigini, néroblastoma-
da gbriillen rozetlerden belirgin olarak farkli oldugunu miigahade
ettiler (9). Kemik iliginde Wilmg tiimor hiicreletinin taninmasinda
Rhabdomyosarkoma hiicrelerinin PAS (+-) olusu, yardimeidir (6).
Bir grub aragtiricy 33 Wilms tiimorlii hastanin kemik iliginde ti-
mor hiicresini tespit edememigtir (6). :

Wilms tiimorlii hastalarmmiz tablo II'de toplnamigtir. 6 yillik
siire icinde 10 vak’a izlenmigtir. Hastalarin yaglar1 10 ay - 7. yas
arasinda idi. Bir hastada kemik iliginde tomiir hiicresi goriildii. 5
yasindaki bir erkek hastada (5 No'lu vak’a) bdbrek anomalisi ola-
rak sag tarafta cift bobrek ve bu vak’a dahil iki hastada kemik ve
organ metastas: tespit edilmigtir.

TABLO : III

1964 - 1970 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIZDE 1ZLEDIGIMIZ
WILM'S TUMORLU HASTALAR

vacaNo:  Yas  OFF NEE Hided Metasmeiar
1. Y.0. 10 ay 1964 1
2. O.K. 5 . 1966
3. N.T. 5 } >
4. AB. 3 » 4
5. N.K. 7 »
6. C.K. 2.5 1967 1 Sol Humerusta,
7. 8.0. 4 1968
8. AU, 5 » 3 Akcigerde (Sagda
cift Bobrek)
9. HK. 4 » +
10. M.O. 15 ay 1970 1 )
10 Vak'a  Yaglan 6 yillik 1 vak'ada Tki vak'ada ke-
10ay - Tyas periyod Kide Ti- mik ve Organ
arasinda mor Hiic- metastasi
resi goriil-
di

e

voz dikkati gekmektedir. Bu bazen kemikligi ponksiyonlarinin ne-
den bagarisiz oldugunu izah edebilir. Zira bu halde selluler eleman-
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larmm mobilize edilebilmesi giiglesir. Giigliikk oldugu takdirde ke-
mik iligi aspirasyonuna ildve olarak kemik iligi biopsisi yapmak ge-
rekli olabilir. Hematojen yaymn sonucu Sterberg veya Sternberg’e
benzer hiicreler genel dolagima gecerek cesitli organlarda metasta-
tik odaklar meydana getirirler. Hastaligin sey'i esnasinda bazilart
baglangic biopsisi ve kemik iligine ildveten lenf ganglionu ponk-
siyonu ile Sternberg hiicrelerini gostermege muvaffak olmuglardir
(11). Reed - Ste'nberg hiicreleri 10-40 mikron capinda tek, iki
veya daha fazla sayida cekirdek ihtiva ederler. Tek cekirdekli olan-
lar gekirdegin fazlaca hiperkromatik ve biiyiik olugu ile ayrilirlar.
Cekirdekteki bu kabarik, hacimli goriiniig karakteristikti. Bu hiic-
relerde cekirdegin diger bir 6zelligi de gentikli olugudur. Reed -
Sternberg hiicrelerinin bir kisminda geligigiizel iist iiste konmusg
madeni para gibi dizilmig cok sayida cekirdek bulunur. Bu hiicre-
ler kismen megakaryositlere benzerler, Sternberg hiicresi cekirde-
ginin diger bir ozelligi de asidofil veya bazofil biiyiik niikleoller ih-
tiva etmesidir (7).

Tablo IV’de Hodgkinli vak’alarimiz goriilmektedir. 26 vak’anin
valniz 3'tinde kemik iliginde Reed - Sternberg dev hiicreleri tespit
edilmigtir. (Resim 3) 3 hasta da Hodgkinin 4’tincii devresinde idi.
Hastalarin yaglar 4 yag-12 yas arasinda degigiyordu,

Resim III: Hodgkin hastalifinda kemik . iliginde gbériilen Reed-Sternberg
dev hiicresi,
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TABLO :

VI

1964 - 1970 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIZDE IZLEDIGIMiZ
HODGKIN'LI HASTALAR

1. S.A. 9 1964 2

2. 8.0. 9 >

3. N.8. 9 1966

4. K.P, 9 »

5. 1.D. 8 Y 5

6. H.C. 12 »

7. 4.G. 12 »

8. Y.C. 12 1967

9. M.B. »

10. D.S. 5 »

11. 8.7T. 10 » 7

12. 8.C. 7 »

18. K.Y. 12 »

14. N.G. 10 »

15. M.B. 10 1968

16. C.K. 10 >

17. M.H. 4 » 4 -+

18. A.C. 12 » +

19. R.G. B 1969

20. A.G. 5 »

21. ML.F.S. 9 > 5

22. K.Y. 5 >

23. C.Y. 10 >

24, M.S. 4 1970 +

25. M.K. 6 > 3

26. Z.B. 5 »

26 vak’a Yaglart 4 6 Yillik 3 vak’ada Xi'de
yag 12 yas periyod tiimor hiicresi
arasinda

goriildii
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TABLO : V

1964 - 1970 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIZDE IZLEDIGIMIZ
LENFOSARKOM'LU HASTALAR

Ki'de Timoér  Diger

Vak’a No: Yas Geldigi Yil Vak'a Adedi Hiicresi Metastaslar
1. S.K. 7 1966
2. N.O. 8 > 3
3 S.A. 4 » T
4. I.A. 10 . 1968 .
5. A.B. 6 »
6 Y.A, 12 » 5 -
7. A.G. 6 » +
8. I.K. (Burkitt) 4 > +
9. BEU  » 7 1969 ' +
10. B.8. » 5 >
11. K.A. 5 »
12. Z.I. . 5 ». 6
13. Z.D. 3 »
14, N.K. 5 > + Sag tibia'da
15. H.A. (Burkitt) 5 1970 '
16. RB.Y, 1.5 » 3
17. MK.S. (Burkitt) 4.5 >
Yaglar: 6 yihk "~ 6 vakada
15-12 yag  periyod Ki'de tiimor
. arasmda, ) hiicresi
gorildi

Lenfosarkomali hastalarimiz Tablo V’de gosterilmigtir. 17 hastanmn
51 Burkitt lenfomasiydi, Vak’alarin yaglary 1.5 yag-12 yag ara-
sinda degigiyordu. 17 hastanin 6 sinda KI'inde tiimor hiicresi goriil-
dii. Bunlarin ikisi Burkitt lenfomas: olan hastalardi. KI'de tiimor
hiicrelerinin goriilmesinden sonra klasik lenfosarkomlu vak’alar 16-
semi olarak kabul edildiler.

Burkitt lenfomali cocuklarda yapilan tetkiklerde KI'de 2 tip
‘degigiklik dikkati cekmistir. Bu bir grup vak’ada KI'inde tiimér hiic-
releri ile idantik olmak lizere primitif lenforetikiiler hiicreleri diger -
‘bir grubta lenfoblastlar vardi. Genellikle lenforetikiiler hiicrelerle
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KInin igkali lenfoblastlara gore daha kotii bir prognastik isaret
olarak tesbit edildi (2, 12).

Burkitt lenfomali bir hastamizda (Vak'a No: 8) KI'inde len-
foretikiiler hiicreler (Resim : 4) terminal devrede goriildii ve
vak’a kisa bir siire sonra kaybedildi. Diger hastada (Vak’a No :
9) Ki'inde lenfoblastlar vardi, (Resim : 5)) Hasta bir yildir kont-
rol altindadur. . : '

Resim IV: Burkitt lenfomasinda ‘Kemik iliginde lenforetikiiler karakterde
tiimoral hiicreler,

Resim V: Burkitt lenfomasmda kemik iliginde lenfoblast karakterinde
olan tlimor hiicreleri. :
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Finklestein ve arkadaglarinin serisinde 13 retinoblastomalinin
3'tinde metastatik tiimoér hiicreleri bulunmustur (6). 6 yillik siire
icinde izledigimiz &9 hastamin 5’i retinoblastomaydi ve 3 vak’ada
KT'inde tiimor hiicreleri goriildii. Retinoblastomada Ki'inde goriilen
tiimoral hiicre grublari kiiciik olmakla beraber, néroblastomanin
rozet hiicrelerine benzerlik gdstermekteydi (Resim : 6).

: N :

Resim VI: Retinoblastomada kemik iliginde neuroblastomaya benzeyen
gekilde rozet tegkil eden tliméral hiicreler.

Maliyn hemanjio endotelyomali vak’ada kemik iligi invazyonu
terminal devrede meydana geldi. Maliyn hemanjio endotelyomada
kemik iliginde tiimér hiicrelerinin invazyonuna dair inceleyebildi-
gimiz kadariyla literatiirde bir bulguya rastlamadik. Hastamiz bu
ybnden ilgingtir (8). .

Ayrica 3 Ewing tiimorlii hastanin birinde, 3 retiikiiliim sel sar-
komalinin 2’'sinde kemik iliginde tiimor hiicreleri goriildii (Resim
7,8). :

Maliyn tiimérlii cocuklarin - izlenmesinde kemik iligi tetkikle-
rinin yapilmasi, klinik devrelerin ayrilmas: dolayisiyla prognoz ve
tedaviye yon vermesi bakimindan faydal bulundu.

OZET

6 yil icinde total 89 hastanin 26’sinda kemik iliginde tiimor
hiicreleri goriilmiigtiir. Kemik iliginde tiimdr hiicrelerinin goriilme
orani 9% 29 bulunmusgtur.
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g

Resim VIII: Retiikulum sel sarkoma kemik iliginde goriilen tiimor hiicreleri.

15 noroblastomalinm 9unda 10 Wilms tiimdrlintin 1’inde, 26
Hodkinli hastanin 3‘iinde, 17 lenfosarkomalinm 6’sinda, 5 retinob-
lastomalmin 3’tinde 3 Ewing’s tiimérliiniin birinde, 3 retikiilim sel
sarkomalinin 2'sinde ve maliyn hemanjio endotelyomali 1 vak’ada
kemik iliginde tiim&ral invazyon tesbit edilmistir.

SUMMARY
Bone Marrow Aspiration In Children With Malignant Tumors
Bone Marrow examinations were carried out in 89 children with
various malignant tumors during the last 6 years. The patients were
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subjected to more than 100 bone marrow aspirations which were
performed prior to any therapy. The type of the tumors on these
patients may be classified as follows : 26 patients with neuroblas-
toma, 10 patients with 'Wilms’ tumor, 17 patients with Lymphosar-
coma (including 5 Burkitt Lymphoma), 5 children wih Retinoblas-
toma, 3 patients with Ewing Sarcoma, 3 patients Reticulum cell
sarcoma and one patient with malignant hemangio endothelioma.
Cancer cells were found in the bone marrow in 29 % of these pa-
tients. Neuroblastoma, Lymphosarcoma and Retionablastoma cells
were demonstrated in the bone marrows of 9 of 15, 6 of 17 and 8 of
5 respectively.

The importance of bone marrow examination in determining
stage of the disease, in selecting chemotherapy and in evaluating
response to therapy will be discussed, ‘
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