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OZET

Amag: CRP’nin pediatrik Hodgkin hastaliginda
prognostik ve tanisal bir parametre olarak kulla-
nilabilirliligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 20 Hodgkin olgumuzda tani
sirasindaki CRP degerleri ile hastaligin evresi, B
semptomlarinin varligi ve prognozu arasindaki
iliskiyi retrospektif olarak irdeledik.

Bulgular: Olgularimizdan 10’unda (% 50) CRP’nin
yiiksek oldugu saptandi. Evre I'de hicbir hastada
CRP yiiksek degildi. Evre II'de ise hastalarin %
37'inde, evre III'de % 83’iinde, evre IV'de % 67’sinde
CRP degeri 5 mg/L'nin tizerinde idi. Istatistiksel
olarak irdelendiginde CRP yiiksekliginin ileri evre
ve B septomlarinin varligi ile paralellik gosterdigi
goriildii. Olgularimizin 3’t progrese olmuslar ve
ikinci se¢im tedaviye alinmiglardir. Progrese
olgularin tamaminda tani sirasinda CRP yiiksek
olarak bulunmustur.

Sonug: CRP ¢ocukluk ¢agi Hodgkin hastaliginda
tan1 ve izlemde bir biyomarker olarak yararl
olabilir.

Anahtar kelimeler: Hodgkin hastaligi, CRP,
prognoz, marker

SUMMARY

Significance Of CRP In Pediatric Hodgkin Disease
Aim: To determine usage of CRP in Hodgkin disease
as a prognostic and diagnostic parameter.

Materials and Methods: We evaluated the
relationship of CRP, with disease stage, presence
of B symptom and prognosis in our 20 patients
with the diagnosis of Hodgkin disease
retrospectively.

Results: CRP was high in 10 (50 %) of our cases.
None of the patients with the disease stage I, had
high CRP. CRP values were above 5 mg/L in 37 %,
83 %, 67 % of the patients stages II, III and IV
respectively. It was determined that elevated CRP
values and the presence of B symptoms correlated
statistically. Three of the cases showed progression
and received second line treatment. In all of the
cases with progressive disease, CRP values were
elevated at the first diagnose.

Conclusion: CRP can be a usefull marker at
diagnosis and follow up of pediatric Hodgkin
disease.

Key words: Hodgkin disease, CRP, prognosis,
marker

GIRIS

C Reaktif Protein (CRP) karacigerde
yapilan bir akut faz proteinidir.Yiikselmesi,
enflamasyonun non-spesifik bir gostergesi
olup IL-1, IL-2, IL-6 ve TNF-a'nin yiiksel-
mesine paralel oldugu bilinmektedir (1-5).
Ayrica baz1 malignitelerde CRP’'nin prognostik
ve tanisal bir parametre olarak kullanabilecegi
bildirilmigtir (6,7). Eriskinlerde, Hodgkin
hastaliginda bunun bir biyokimyasal marker
oldugu ve ileri evre Hodgkin hastaliginda
yiksek bulundugu ileri sturtlmusgtir.
Cocuklarda ise bu konudaki galismalar
yetersizdir. Bu nedenle biz, 20 Hodgkin
olgumuzda tam sirasindaki CRP degerleri ile
hastaligin evresi, B semptom-larinin varlig:
ve prognozu arasindaki iliskiyi retrospektif
olarak irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Bu galisma kapsamina 1995-2003 tarihleri
arasinda hastanemize onkoloji kliniginde
tedavi edilen toplam 20 hodgkin hastaligi
tamli hasta alindi.

Olgularin timiinde tan1 histopatolojik
olarak konmus, tan1 sirasinda evreleme igin
ayrintili goriintiileme ve tetkikler yapilmais,
B semptomlar1 varlig1 irdelenmis ve ilk
bagvuruda CRP degerleri olgiilerek >5 mg/L
olanlar yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik programu ile
degerlendirilmis, CRP’nin evrelere gore farkli
oldugunu degerlendirmek i¢in Mann-Whitney
U, CRP yiiksekligi ile B semptomlari, klinik
evre ve prognozla iligkisini aragtirmak igin
Spearman’s korelasyon testi kullanilmagtir.
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BULGULAR

Medyan yas 11.6 idi (3.4-14.2 yas). Erkek/Kiz
2.3 (14/6) olarak saptand. Olgularmn histopatolojik
degerlendirilmesi sonucu 9'unun karisik hiicreli,
6’sinin nodiiler sklerozan, 4’tintin lenfositten
zengin tip, 1'inin ise lenfositten fakir tip oldugu
goriildii. Olgularin 3t evre IA, 41 IIA, 41 1IB,
1'i IIIA, 5’i IIIB, 1’i IVA, 2’si ise IVB olarak
evrelendirildi (Grafik 1).

Grafik 1. Olgularin Evreleri
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Tani sirasinda hastalarin 10’'unda (% 50)
CRP yiiksek olup medyan CRP seviyesi 19 mg/L
(4-210 mg/L) idi. Hastalar evrelerine gore CRP
yuiksekligi agisindan degerlendirildiginde; Evre
I'de higbir hastada CRP yiiksek degildi. Evre I'de
ise hastalarin % 37’inde, evre II'de % 83’tinde,
evre IV’de % 67’sinde CRP degeri 5 mg/L'nin
tizerinde idi (Tablo I). CRP ytiksekligi ile hastalik
evresi arasmda pozitif korelasyon saptandh. Tleri
evre hastalikta CRP istatistiksel olarak daha
yiiksekti (p<0.05). B Semptomu olan 11 hastanin
10'unda (% 91) CRP yiiksekligi saptandi. CRP
yiksekligi ile B semptomlar: arasinda ileri
derecede korelasyon saptandi. B semptomu
olanlarda CRP daha yiiksekti (p<0.01) (Tablo I).
Olgularin 17’si tedavi sonunda tam remisyona
girip bu durumlarini galisma sonuna kadar
sirdiirdiiler.

Tablo I. Olgularin CRP, evre, B semptomu ve prognoza
gore dagilimlar:
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Bu olgularin 7’inde (% 41) CRP yiiksekligi,
8'inde (% 47) ise B semptomlan vardi. Ug hastada
ise progresyon veya relaps goriildii, ikinci segim
tedaviye gegildi. Bu hastalarin tiimtinde baslangig
CRP degeri yiiksekti ve B semptomlar1 vardi
(Tablo I).

TARTISMA

CRP’nin erigkinlerde Nonhodgkin malign
lenfomada (NHML), epitelyal over kanserinde,
pankreas kanserinde, kolorektal kanserde,
renal cell karsinomda ve multipl myelomda
diagnostik bir biyomarker olarak
kullanabilecegi one siiriitlmektedir (8-14).
Hodgkin hastaliginda da CRP’nin tanisal ve
prognozla ilgili bir belirte¢ oldugu ve CRP
yiiksekliginin ileri evre hastalikla birlikte
gittigi gosterilmistir (6,7). Cocuklarda bu
konuda yeterli calisma olmamakla birlikte
bir aragtirmada, pediatrik Hodgkin olgularinda
CRP’nin diagnostik ve prognostik bir indeks
olabilecegi ileri stirilmtstar (15). Bizim
calisgmamizda da 20 Hodgkinli pediatrik
olgunun yarisinda baglangigc CRP’nin yiiksek
oldugu; ileri evre hastalikta CRP yiiksekliginin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gosterilmistir.

Hodgkin hastaliginda B semptomlarindan
(son 6 ayda agirhginin en az % 10'unun kayb,
sebebi bilinmeyen ve 38 °C’i gegen ates ve
terleme) Reed Stenberg ve komsu enflamatuar
hiicrelerden salgilanan TNF, lenfotoksin 4, IL-
1 ve IL-6 gibi sitokinler sorumlu tutulmaktadir.
CRP de bir akut faz reaktan1 oldugundan bu
sitokinlerin yiiksekligine paralel olarak
yikseldigi ve B semptomlarinin varlig: ile
birlikte gittigi ileri sturtlmistiir. Bizim
olgularimizdan 11'i (% 55) B semptomlar:
gostermekteydi ve CRP diizeyi, B semptomu
olanlarda anlamli1 olarak ytuksekti.

Bazi galigmalarda erigkin kanserlerinde
CRP’nin prognostik 6nemi oldugu da
belirtilmistir (7,9,11,13,14). Bizim
olgularimizin 3’ progresyon ve relaps
gostermis olup bunlarin timiinde baslangig
CRP'nin yiksek oldugu saptanmistir. Vaka
sayis1 yeterli olmadigindan bu konuda
istatistiksel analiz yapilmasa da CRP’nin
prognostik 6nemi oldugu goralmistir.

Sonug olarak, vaka sayimiz az olmakla
birlikte CRP c¢ocukluk cagi Hodgkin
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hastaliginda tani ve izlemde bir biyomarker
olarak yararli olabilecegini soyleyebiliriz
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