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OZET

Giris: Bu calismanin amaci merkezimizde tedavi edilen 18 yasindan kiigiik Hodgkin
disi lenfomali (HDL) hastalarin ilk basvurudaki 6zelliklerini tanimlayarak tanisal dne-
mi olan verileri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: HDL tanisi alan ¢ocuklarin kayitlari retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Yas ve cinsiyet, tiimér yerlesimi, ilk basvuru yakinmalari, semptomlarin siiresi,
histopatolojik alt grubu, hastaligin evresi ve bazi laboratuvar degerleri kaydedildi.
Bulgular: HDL tanisi alan 118 hastada ortalama yas 8,2+3,9 yil (median 8,6 yil) bulun-
du. Cocuklarin %31,3'i bes yasindan kiigiik ve %12,7'si ilk ii¢ yasta idi.
Erkek/kiz orani 4,3 idi. Hastaligin evresi olgularin %4,2'sinde evre 2, %78’inde evre 3
ve %17,8'inde evre 4 olarak belirlendi. HDL'li gocuklarin %39'unda abdominal kitle ve
%24,6'sinda mediastinal kitle mevcuttu. Periferik lenf diigiimlerinden baslayan HDL
%14,4; nazofarenks, Waldeyer halkasi ve tonsillerde yerlesim %11,9; orbita, parana-
zal siniisler ve yiiz kemiklerinde yerlesim ise %5,1 bulundu. Diger timérler paraver-
tebral bolgede ve santral sinir sisteminde yerlesmekte idi (%5,1). Yakinmalarin siire-
si iki giin ile 52 hafta arasinda degismekte olup, ortalama siire 6,3+7,8 hafta bulundu.
HDL'li cocuklarda en sik yakinma lenfadenopati ve ailenin farkedebildigi sislik veya
kitle bulunmasi idi (%57). Hastalarin %40'inda karin sisligi, %33'inde nefes darligi ve
%29'unda dksiiriik yakinmasi vardi. Ates, kilo kaybi, istahsizlik ve halsizlik gibi genel
belirtiler ortalama %43 olguda mevcuttu. HDL tanisinda tiimor yiikiinii gosteren LDH
yiiksekligi hastalarin %60'inda gozlendi.

Sonug: Cocuklarda HDL'lerin sikligi, klinik ve histopatolojik 6zellikleri bdlgesel farkllik-
lar gosterir. Veriler merkezimize gelen hastalarin %95,8'inin ileri evrede tani aldigini ve
bes yasindan énce abdominal, biiyiik gocuklarda ise mediastinal ve nodal hastalik bul-
gularinin fazla oldugunu gdstermektedir. Olgularin %85'inde iki aydan kisa siiren yakin-
malar mevcuttur. (Giincel Pediatri 2009; 7: 111-6)

Anahtar kelimeler: Lenfoma, ¢ocukluk ¢ag, laktik dehidrogenaz

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to evaluate admissonal clinical and laboratory
characteristics of pediatric non-Hodgkin lymphoma (NHL) patients who are
treated in our department.

Materials and Method: Data of pediatric NHL patients were reviewed
retrospectively. Age, sex, history of disease, histopathological classification,
localization of mass, stage, and a number of laboratory tests were recorded.
Results: One hundred eighteen NHL patients were included. The mean age of the
patients was 8.2+3.9 (median 8.6) years. While the patients under 5 years constituted
31.3% of all, the ratio of patients under 3 years was 12.7%. Male to female ratio was
4.3. The evaluation according to the stages of the disease showed that 4.2% of
patients were stage I, 78% were stage Ill and 17.8% were stage IV. Thirty nine
percent of patients presented with abdominal mass and 24.6% were with
mediastinal mass. Primary peripheral lymph node originated disease was seen in
14.4%; nasopharynx, Waldeyer ring and tonsils were involved in 11.9% and
paranasal sinuses and facial bones in 5.1%. The rest was localized in paravertebral
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region and central nervous system (5.1%). The symptomatic period before admission was ranged between 2 days and 52
weeks (mean 6.3+7.8 weeks). The most common symptom was swelling due to underlying lymphadenopathies or mass
(57%). Forty percent of patients presented with abdominal distension, 33% with dyspnea, and 29% with cough. Systemic
symptoms like fever, weight loss and malaise were found in 43% of patients. High lactate dehydrogenase (LDH) levels
were found in 60% of patients.

Conclusion: Incidence, clinical and histopathological features of childhood NHL show regional differences. Our results
revealed that 95.8% of patients had advanced stage disease, the patients under five years mostly
presented with abdominal mass and the older children with mediastinal and nodal involvement. The history

lasted less than two months in 85% of patients. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 111-6)

Key words: Lymphoma, childhood, lactate dehydrogenase

Giris

Geligmis lilkelerde riske uygun tedaviler ile Hodgkin
disi lenfoma (HDL) saptanan c¢ocuklarda sagkalim
%80-90"a ulagmaktadir (1). Lenfomalarin sikligi ve klinik
ozellikleri iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika’da ¢cocuklarda iiglincii siklik-
taki maliyn timordiir. Ulkemizde ise ikinci sirada oldu-
gu bilinmektedir (2-4). HDL'nin klinik 6zellikleri tiimoriin
yerlestigi bdlgeye ve hastaligin evresine baglh olarak
degisir. Histopatolojik alt grup da davranis bigimine
etkilidir.

Bu calismanin amaci merkezimizde tedavi edilen 18
yasindan kiiciik HDL'li hastalarin ilk bagvurudaki dzel-
liklerini tanimlayarak tanisal 6nemi olan verileri belirle-
mektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pe-
diatrik Onkoloji Bilim Dal’'min 01.01.1997-31.12.2008 ta-
rihleri arasindaki hasta kayitlari retrospektif olarak de-
gerlendirildi. HDL tanisi alan ¢cocuk ve ergenlerin veri-
leri calismaya alindi. Hastalarin yas ve cinsiyeti, timér
yerlesimi, ilk bagvuru yakinmalari, semptomlarin siiresi
ve histopatolojik gruplar belirlendi. Hastalifin evresi
(St Jude evreleme sistemine gore), tam kan sayimi ve
serum laktik dehidrogenaz (LDH) degeri 500 Ul/L'den
yiiksek olan hastalar kaydedildi. Yas ve yakinma siiresi
ortalama ve standart sapma ile verildi. Saptanan yakin-
ma ve bulgular yiizde olarak belirtildi. Yakinmalarin tii-
mor yerlesimine, yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim-
lar ki-kare testi ile ortalama dederler iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik t-testi ile karsilagtirildi. Istatis-
tiksel karsilagtirma SPSS istatistik programi (versiyon
10.0) ile yapildi.

Bulgular

Bu seride HDL'li 118 ¢cocugun verileri degerlendiril-
di. Hastalarin baslica demografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi.

Hastalarin ortalama tani yasi 8,2+3,9 yil (median 8,6
yil; sinirlar 10 ay-17,5 yil) bulundu. Gocuklarin %31,3'i
(n:37) bes yasindan kiiciik ve %12,7'si (n:15) ilk li¢ yas-
ta idi. Oniki yasindan biiylik olanlar (n:29) grubun
%24,6'sini olusturdu. En genis grup 6-12 yas arasindaki
cocuklardan olustu (%44,1; n:52). Cocuklarin %81'i
(n:96) erkek, %19'u (n:22) kiz olup erkek kiz orani 4,3 idi.
Kiz cocuklarda ortalama tani yasi 8,4+3,8 yil, erkeklerde
8,2+4,3 yil olarak gozlendi (p=0,78). HDL'lerin yas grup-
lari ve cinsiyete gore dagihimi Sekil 1'de verildi. Biitiin
yaslarda erkeklerde daha sik oldugu gozlendi.

Hastaligin evresi olgularin %4,2'sinde evre 2,
%78'inde evre 3 ve %17,8'inde evre 4 olarak belirlendi.
Evre 1 olan hasta yoktu.

Tablo 1. Hodgkin disi lenfomali olgularin bazi 6zellikleri
Ozellik

Hasta sayisi 118
Tanida yas ortalamasi (yil) 8,2+39
Erkek/kiz orani 43
Hastaligin evresi

Evre 2 %4,2 (n:5)
Evre 3 %78 (n:93)
Evre 4 %17,8 (n:20)
Histopatolojik dagilhim

B-hiicreli lenfomalar %63,6 (n:75)
Lenfoblastik lenfomalar %31,4 (n:37)
Anaplastik biiyiik hiicreli lenfomalar %5 (n:6)
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HDL'li gocuklarin %39’unda (n:46) abdomende kitle
mevcuttu. Abdominal kitle ile gelen bir hastada primer
bébrek lenfomasi tanimlandi. Mediastinal kitle ile gelen
olgular %24,6 (n:29), periferik lenf diigiimlerinden bas-
layan HDL olgulan %14,4 (n:17) oraninda gdzlendi. Bu
hastalarin %70'inde (n:12) sadece servikal bhélgeden,
%18'inde (n:3) servikal ve aksiller lenf diigiimlerinden,
%12'sinde (n:2) inguinal lenf diigiimlerinden gelisen
HDL tanimlandi. Nazofarenks, Waldeyer halkasi ve ton-
sillerde yerlesen HDL'ler grubun %11,9'unu (n:14) olus-
turdu. Orbita, paranazal siniisler ve yiiz kemiklerinde
kitlesi olan ¢ocuklar %5,1 (n:6) oraninda bulundu. Diger
tiimorler paravertebral bdlgede (n:4) ve santral sinir
sisteminde (n:2) yerlesmekte idi (%5,1) (Sekil 2). HDL
yerlesimine gdre ortalama tani yaglar Tablo 2'de dzet-
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Sekil 1. Hodgkin disi lenfomalarda yas ve cinsiyet dagilimi

oKiz

Hasta sayisi
[=2]

0 Abdomen-%39

o Mediasten-%24.,6

o Lenf digiimleri-%14,4
O Waldeyer halkasi-%119
8 Qrbita-%5,1

B Paravertebral-%2,5

B Diger-%1,7

Sekil 2. Hodgkin disi lenfomalarda primer tiimor yerlesimi

lendi. Yag ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (Ikili gruplar icin karsilastirmala-
rin her biri igin p>0,05). Bununla birlikte abdominal ve
orbital lenfomalarda yas ortalamasi genel gruba gore
daha kiigiik bulundu (p=0,05). Ik bes yastaki ¢ocuklar-
da abdominal, paravertebral ve orbital yerlesim daha
sik goriildii. Abdominal lenfomalarin %401, orbital pa-
ranazal lenfomalarin %30’u, paravertebral lenfomalarin
yarisi bes yasindan kiigiiklerde saptandi. Buna karsilik
mediastinal yerlesimlilerin %17’si, tonsil ve Waldeyer
halkasinda yerlesen HDL'lerin %7'si ilk bes yasta ta-
nimlandi (Sekil 3).

Mediastinal HDL'lerin %52’si 6-12 yas arasinda,
%31'i 12 yasindan biiyiiklerde goriildii. Abdominal veya
mediastinal kitle olmadan periferik lenf diigiimlerinde
gozlenen HDL olgularinin %47'si 6-12 yas arasinda,
%30'u daha biiyiik cocuklarda tanimlandi. Benzer sekil-
de nazofarenks, Waldeyer halkasi ve tonsillerde HDL
olan hastalarin %50'si 6-12 yas arasinda, %43'{i 12 ya-
sindan biiylikti (Sekil 3). HDL'de tiimor yerlesimi agi-
sindan cinsiyet farki gézlenmedi.

Hastalarin HDL tanisi almasina neden olan yakin-
malarin siiresi iki giin ile 52 hafta arasinda degismis
olup, ortalama siire 6,3+7,8 hafta bulundu. Olgularin
%27,5'i iki haftadan kisa, %57'si dort haftadan kisa ya-
kinma siiresi ile basvurdu. Iki aydan uzun yakinmasi
olan hasta orani %15, {i¢ aydan uzun yakinmasi olanla-
rin orani ise %6 bulundu. Tiimér yerlesimine gore ya-
kinma siireleri Tablo 2'de, hastalarin baglica basvuru
yakinmalari Tablo 3'de dzetlendi.

HDL'li ¢ocuklarda en sik yakinma lenfadenopati ve
ailenin farkedebildigi sislik veya kitle bulunmasi idi. Bu
yakinmalar olgularin %57'sinde tanimlandi. Bas-boyun,
aksilla ve inguinal bdlgede lenfadenopati hastalarin
%57'sinde vardi. Hastalarin %47’sinde karin agrisi, go-
giis kafesinde agri, sirt ve bel agrisi mevcuttu. Abdomi-
nal HDL tanimlanan 46 ¢ocuktan 11'inde (%23,9) invaji-

Tablo 2. Hodgkin disi lenfomalarda primer tiimor yerlesimi ve tanisal ipuclan

Yerlesim Yas (Yil)* Yakinma siiresi (Hafta)* Yiiksek LDH** diizeyi (%)
Abdomen 7,04+35 5,06+4,45 76
Mediasten 9,2+37 4,75+8,91 54
Periferik lenf diiglimleri 8,67+4,3 12,61+13,84 41
Tonsil, Waldeyer halkasi 10,26+3,6 6,57+3,83 n
Orbita, sindisler 5,97+3,2 6,42+2,07 16
Paravertebral bdlge 9,31+6,1 4,00+2,16 50

*QOrtalamazstandart sapma, **Yiiksek LDH: Laktik dehidrogenaz, >500 Ul/L
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nasyon tanimlandi. Primer santral sinir sistemi HDL'si ta-
nimlanan bir cocukta basagrisi tek yakinma idi. En sik
gozlenen diger yakinmalar hastalarin %40'inda karin sis-
ligi, %33'linde nefes darligi ve %29'unda oksiiriik idi. Bu
yakinmalarin primer lenfoma yerlesimine gdre dagilimi
Tablo 4'te 6zetlendi. Abdominal HDL i¢in karin sisligi, ka-

Tablo 3. Hodgkin disi lenfomali cocuklarda basvuru yakinmalari

Yakinma veya bulgu Goriilme yiizdesi*
Lenfadenopati 57
Kitle, sislik 57
Agni 47
Karin sisligi 40
Oksiiriik 29
Nefes darlig 33
Halsizlik, solukluk 26
Zayiflama 25
Kusma 16
Ates 12
Terleme 1"
istahsizlik 1
Norolojik nedenler 9
Goziinde kayma 24
Yiirliyememe 24
Yiiz felci 1,6
Ekzoftalmus 12
Disetinde sislik 32
Cenede sislik 24
ishal 16
Dis agnisi 1,6
Odem 038
Yutma giicligii 0,7
Sarilik 08
Bas cevresinde artis 08

*Ayni hastada birden fazla yakinma olabilir

rin agrisi, kusma ve solunum sikintisi baslica anlamli ya-
kinmalar olarak saptandi (her biriigin p=0,0001). Medias-
tinal HDL grubunda oksiiriik, nefes darligi ve lenfadeno-
patiler en sik goriilen yakinmalardi (her biri igin p=0,001).
Periferik lenf diigiimlerinde yerlesen biitiin HDL'lerde
lenfadenopati ve tlim paravertebral HDL olgularinda ra-
dikiiler tarzda agr mevcuttu (p=0,0001, p=0,001). B hiic-
reli HDL olgularinda ortalama yakinma siiresi 4,57+2,97
hafta, lenfoblastik lenfomalarda 7,97+10,41 hafta olarak
gozlendi. Fark anlamli bulunmadi (p=0,18).

Ates, kilo kayb, istahsizlik, halsizlik gibi genel belir-
tiler ortalama %43 olguda mevcuttu. Bu yakinmalarin
sikligi lenfoma yerlesimine gore %29-%66 arasinda
gozlendi ancak yilizdeler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,8). HDL'li ¢ocuklardan
%18'i tek yakinma veya bulgu ile, %19'u iki yakinma ile
basvurdu. Olgularin %30'unda ii¢, %33'linde dort ve da-
ha fazla ana yakinma tanimlaniyordu.

Hastalarin %37'sinde hemoglobin 11 gr/dl'den dii-
siik bulundu. HDL tamisinda tiimér yiikiinii gdsteren
LDH yiiksekligi hastalarin %60'inda (>500 UI/L) tanim-
landi. Abdomen ve Waldeyer halkasinda yerlesen
HDL'lerde LDH yiiksekligi %76 ve %71 oraninda olup di-
ger timor yerlesimlerine gére bu oranlar anlamli olarak
yiiksekti (p=0,002).

Abdomen
Orbita
Waldeyer halkasi m 05 yas
Lenf diigiimii ; (1;31%3;

Mediasten

%100

Diger

% %20 %40 %60 %80

Sekil 3. Tiimor yerlesimi ve yas gruplarina dagilim

Tablo 4. Hodgkin disi lenfomali gocuklarda tiimor yerlesimi ve baslica yakinmalar

Yerlesim Karin sisligi Agn Solunum LAP Kusma Ates, halsizlik,
(%) (%) sikintisi (%) (%) (%) kilo kaybi (%)
Abdomen 93 74 35 33 33 37
Mediasten 3 28 86 72 3 55
Periferik lenf diigiimleri - 23 12 100 6 4
Tonsil, Waldeyer halkasi 7 7 64 86 - 29
Orbita, siniisler - 50 16 33 - 33
Paravertebral bdlge 25 100 25 - - 66
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Tartisma

Cocuklarda HDL'lerin sikhgi kadar, klinik ve histopa-
tolojik 6zellikleri de bdlgesel farkliliklar géstermektedir.
HDL gelismekte olan iilkelerde, Orta Dogu ve Akdeniz
iilkelerinde daha fazladir (4-7). Tiirk Pediatrik Onkoloji
Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi'nin ortak
kayit verilerine gore lenfomalar ¢ocuklarda pediatrik
tlimdrlerin %18,6'sini olusturmustur (4). Sik goriilmeleri
kadar basariyla tedavi edilebilmesi de dnemlidir. Bu
calismadaki veriler merkezimize gelen hastalarin
%95,8'inin evre 3 ve 4 olarak yaygin hastalik agamasin-
da oldugunu gostermektedir. Bu bulgu iilkemizdeki di-
ger merkezlerin bulgulariyla értiismektedir (3,8,9). Has-
tahgin biyolojik 6zellikleri baslangigtan itibaren yaygin
hastalik gelismesine uygundur. Ancak baslangi¢ yakin-
malarinin 6zgiil olmamasi da tani alma siiresini etkile-
yebilir. Hekimlerin ilk belirti ve bulgularla HDL diisiindii-
recek ozellikleri ayirt etmeleri nemlidir.

Bu seride ortalama tani yagi 8,2+3,9 yil olan 118 co-
cugun verileri bu bakig agisindan degerlendirildi. Biitiin
yas gruplarinda erkeklerde daha sik gelistigi ve kizlara
oranla 4,3 kat fazla oldugu bdlgemizde de goriildii. Er-
keklerde daha sik olmasi ve endiistrilesmis iilkelerde-
kinden daha erken yaglarda goriilebilmesi, iilkemizde
HDL'nin ilk hatirlanacak epidemiyolojik &zelligi olarak
desteklendi (3). Olgularin %31,3’tiniin ilk bes yasta tani
aldigi gozlendi. Bélgemizde 6zellikle ergenlik donemin-
deki hastalarin yetiskin onkoloji merkezlerine sevk edil-
digi goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin pediatrik onkolojiye
yonlendirilmesi son bes yilda artmigtir. Sevk zincirinde-
ki gecmis yillara ait farkhhklar nedeniyle bu seride ilk
bes yastaki hasta oraninin géreceli olarak yiiksek bu-
lunmasi mimkiindiir.

En sik tiimor yerlesimi olgularin %39’'unda abdomi-
nal bdlge, %25 kadarinda mediastendi. HDL'de tiimor
yerlesimi ve histopatolojik dzelliklerin baglantili olusu
ve olgularin %60'dan fazlasinin B-hiicreli HDL olmasi
bu dagilimi etkilemektedir. Ulkemizde cocuklarda
HDL'nin en sik yerlesim bélgeleri abdomen ve medias-
tendir. Olgularimiz bu genel 6zellige uygun bulundu. Bu
seride ¢enede kitle ile gelen B-hiicreli lenfoma orani
%2,5 kadardir. Burkitt lenfomalarin baslica abdominal
yerlesimde oldugu, eski dekadlarda endemik Burkitt
lenfoma 6zellikleri ile sporadik olgular arasinda gegisi
yansitan oranlar bildirilmisg, son yillarda ise baslica ab-
dominal yerlesim rapor edilmistir (3,10). Gozlemledigi-

miz dagihm hem iilkemizdeki hem de baska merkezler-
deki dagilima benzemektedir. Abdominal kitlelerde bar-
sak duvar kalinlagmasi saptanmasi veya asit olusumu
HDL icin uyarici ozelliklerdir (3,8-11). Ekstranodal has-
talk bulgularinin sik goriiliisii dikkat ¢ekicidir.

Lenf diigiimii, nazofarenks ve tonsil bdlgesi, orbita
ve paranazal siniisler birlikte diigiiniildiigiinde i¢ilincii
en sik yerlesim bas ve boyun bélgesidir. Kiigiik cocuk-
larda sik goriilen abdominal HDL'nin yerini biiyiik ¢o-
cuklarda mediasten, lenf diigimleri ve Waldeyer hal-
kasindan gelisen lenfomalara biraktigi serimizde goz-
lenmektedir.

Verilerimiz karin sisligi, lenfadenopati, gogiis duva-
rinda sislik, ekzoftalmus, tonsil asimetrisi gibi bulgular-
dan en az birinin hastalarin en az %80’inde saptanabil-
digini ortaya koymaktadir. Tam fizik muayene birgok
cocukta on taniyl diisiindiirecek niteliktedir. Yakinma-
larin 6zgiil olmamasi hekimlerin dikkatli davranmasini
gerektirir. Hastalarimizda ortalama yakinma siiresi
6,3+7,8 haftadir. Olgularin yalnizca %6’sinda ii¢ aydan
uzun yakinma tanimlanmigtir. Hastalarin %85'inde ya-
kinmalarin sekiz haftadan kisa oldugu, abdominal ve
paravertebral lenfomalarda ve B-hiicreli HDL olgularin-
da 4 hafta kadar oldugu gozlenmigtir. Abdominal HDL'li
hastalarin %24 kadari invajinasyon bulgulan ve akut
tablo ile basvurmustur. Agr, solunum gii¢liigii, intesti-
nal obstriiksiyon gibi onkolojik acil durumlar daha er-
ken tani almayi saglarken bazi hastalarda tani siiresi
uzayabilir. Lenfadenopati, kemik ve eklem bulgulari 6n
planda olan ¢ocuklarda HDL tanisinin dncelikle diisii-
niilmedigi, kollajen doku hastaliklari, tiiberkiiloz gibi
daha kronik nedenlerin arastirildigi birgok ¢ocukta goz-
lenmektedir. Bu nedenle ilerleyici bulgular ve ilk teda-
viye yanitsiz kalan biitiin cocuklarda onkolojik hastalik-
lar ayirici tanida yer almalidir. HDL'ler hem lenf diigiim-
lerinde hem de ekstranodal bulgularla hekime gelebil-
mektedir. Seroz efflizyonun HDL'li olgularda sik goriile-
bilmesi bilinen bir 6zelliktir. Cesitli yayinlarda asit olu-
sumu, plevral ve perikardiyal effiizyon sikhigi %22-52
oraninda bildirilmistir (12). Bu hastalarda yiiksek LDH
degerleri 6zgiil olmamakla birlikte duyarli ve ileri tetkik
icin ydnlendiricidir. Abdominal ultrasonografi ve poste-
ro-anterior ve yan akciger grafisi bircok cocukta dogru
taniy desteklemektedir.

HDL'den kusku duyulan ¢ocuklarda nadir yakinma-
larin sinirl oldugu, iyi 6ykii alma ve tam fizik muayene-
nin cogu zaman bulgu verecegi goriisiine variimistir.
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