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Malign boyutun her hiicrede ve her yasta olabilecedi, nadir goritlenlerin de dabil, eder sizin basimiza
gelir ise, istatistiksel irdelemenin yerine, bir kitle varlygs durnmunda, sorunun ¢odimiinii olgnda
arayarak, kanser olasilgr durumunda bile varmugs gibi iigerine edilmenin gerektigi ve cikariarak
histo-patolojik, immiinokimyasal incelenmenin gerektigi algilanmalidir.

Ranserin olusumn veya olusmamas: konusunda giivenlik, dayanak veya dislamak bireyin bedeni
temelinde garantisi olamaz. Her tiirlii malign yapa, her yerde olabilir, hekimlikte olmaz, olmazdar.

Bu olgn, malign yapinn tanimlanmayan yerde de olabilecedinin vurgusu yapilmas: amact ile
sunulmaktadir. Kural tanimayan, dur, durak bilmeyen bir yapinin, viicndumuzida ber tiirlii sorunu
agabilecedi farkina varimalidsr.

akamlar, istatistikler ve tiim rakamsal boyutlar bize bir grupta, toplumda en sik
Rolabilecekleri tanimlayabilir. Ancak, olmamas1 gerekenin, olmamasi yerlerde oldugu

da bilinmektedir. Ciinkii yasamda hiicreler belirli alanlarda bulunurken, malign

hiicreler her yerde, her bolgede bulunabilir, ¢gogalabilir ve yasamlarini siirdiirebilirler.
Bir karaciger hiicre kolonisini damardan verdiginizde karacigere, kemik iligi hiicrelerini de
damardan verdiginizde kemik iliginde yerlesir ve kolonize olurlar. Kemik iligi transplantasyonu
da bu islev temelinde yapilmaktadir. Ancak kanser dokusu, her bdlgede, her alanda, kendi
yapisinit orada kurmaya ¢alismasi ile 6zellik arz etmektedir.

Bu agidan patolojik tanimlama mutlak yapilmasi ve klinik ile baglanti kurulmas: 6nemlidir.
Kanser, kural tanimayan, serseri bir mayin gibi her yerde olabildiginden s6z edilmektedir.

Ozet

Siiphenin ¢coziimii olgudadir; Over yerlesimli Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma
Amag: Operatif laparaskopik ile ovarian biyopsi yapilan ve biyopsi sonucuna gore Anaplastik biiyiik
hiicreli lenfoma tanisi alan olgunun sunulmaktadir. Literatiirde over tutulumu olgusu bulunamamistir.
Malign yapilarin her boyutta ve her dokuda olusumunun olanakl oldugu amaci ile olgu sunulmaktadir.
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Dayanaklar/Kaynaklar: PubMED kaynakli referanslara bakilmistir ve eklenmistir. Tirk Hematoloji
Dernegi verilerinden de yararlaniimistir.

OLGU: On alti yaginda ergen kiz, bir aydir devam eden karin agrisi, bulanti, kusma ve kilo kaybi sikayetiyle
Eskisehir Hastanesine basvurmustur. Yapilan Abdominal ve Pelvik manyetik rezonans gériintiileme tetkikinde
batinda yaygin asitle beraber her iki overin yaklasik 5cm boyutunda oldugu gézlenmesi iizerine hastanemiz
Kadin Dogum Klinigine sevk edilmistir. Fizik incelemede belirgin bulgusu olmadigi, laboratuvar olarak sadece;
Ca-125 in 170 TU/mL olan yiiksekligi diginda patolojik bulgu tespit edilememistir. Unitemizde yapilan
laboratuvar degerlendirmelerinde ayni sonug elde edilmistir (Ca-125 in 170 TU/mL). Olgumuzun karin
agrilarinin artmasi tizerine diagnostik ve girisimsel laparaskopik abdominal kaviteyi incelenmis ve ovarian
bliyiikliigi ozellikle incelenmistir.

Laparaskopik gozlemde yaygin asit ve her iki over yaklasik 5cm sedefi multi lobiil olmasi lizerine parga
alinmigtir. Laparaskopik olarak asit ten ornek alinip, bilateral ovarian biyopsi Patolojiye gonderilmistir. Asit
sitolojinin patolojik incelemesinde malign hiicre goriilmemistir. Ovarian biyopsi sonucunun patolojik
incelemesinde Anaplastik biyiik hiicreli lenfoma (ABHL) (Immiinohistokimyasal Inceleme; Ki-67 %80, ALK-1
(+), €D30 (+) Diffiiz, CD45 (+) Zayif, EMA (+) rapor edilmistir.

Yorum: PubMed literatiir taramasinda ABHL gocukluk ¢aginda en ¢ok goriilen Non-Hodgkin lenfoma tiirii
oldugu ve ekstra-nodal tutulumun daha gok kemik, akciger ve karaciger gibi organlarla beraber nadiren
ovarian oldugu bildirilmistir. Bizim olgumuz ovarian biyopsi ile tani almasi nedeniyle literatiirdeki olgulardan
ayrildigi igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Cocukluk gagi, Non-Hodgkin lenfoma, Tani, Ovarian patoloji

Outline
Doubtful settings resolves by the case; Anaplastic Giant Cell Lymphoma, at
Ovarium
AIM: Malign cells can be in every tissue, in every manner, so, be aware of the solid, dense
structures. A case, with ovarian Anaplastic Giant Cell Lymphoma diagnosed, by operative
laparoscopic biopsy, thus, not noticed at the medical literature
Grounding Aspects: The search on ovarian AGCL at PubMED, with Turkish Hematology
Association statistics are also evaluated.
Case Report: The sixteen years old, adolescent girl, continuous abdominal pain, nausea, vomiting and
Weight loss, are the presenting symptoms, and referred to our Hospital, by finding at MRI of pelvis
and abdominal as generalized ascites and nearly 5 cm at both ovaria. Not any physical Examination
finding, thus, at the laboratory only Ca-125 in 170 TU/mL, so, it is also confirmed at our hospital also.
The increasing the abdominal pain, enlighten and diagnostic laparoscopic evaluation made. Excisional
biopsy and samples from the abdominal fluid is faken. Anaplastic Giant Cell Lymphoma is diagnosed,
with immiino-chemical Examination: Ki-67 %80, ALK-1 (+), CD30 (+) Diffuse, CD45 (+) weak, EMA (+).
Not any malign cell encountered at the abdominal fluid.
Conclusion: A a noticed at the PUbMED case is reported, thus, with indication of; a) all the mass, with
solid, dense structure must be pathologically evaluated, b) not statistical indications means the case
findings.
Key Words Non-Hodgkin lymphoma in children, Ovarian cancer

Giris

Lenfoid doku tiim viicudumuzda immiin sistem agisindan 6nemli yeri olan hiicrelerdendir.
Bir¢cok yabanct madde, mikroorganizma ve hiicrelerden korunma ve gozetilme agisindan
onemli katkis1 yaninda, malign yapilanmanin 6nlenmesinde etkin rolii vardir. Bu hiicrelerin
kendi yapilarina kars1 etkilesim yapmalari, kurallara uymamalari, zarar olusturmalart ve tahrip
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yapmalar1 ile malign yapiy1 kendilerinin olusmasi ile bir farkli boyut olusmakta, savunma
yapacak olanin kendisini yok etmesi olusmaktadir.

Lenfleri yapan hiicreler, lenfoid doku, viicuda yabanci olan yapilari yok etmek, onlar viicuttan
temizlemek icin olusmasina karsin, DUR, UYARI ve GIRILMEZ boyutuna uymadan, kendi
baslarina otonomi kazanmalar1 nedeniyle yayilmaci bir yapiya donmektedirler.

Turk Hematoloji Dernegi yazisinda (www.thd.org.tr): Lenfoma Hasta Kilavuzu Lenfoma nedir? Lenfoma,
lenfositlerin olusturdugu bir kanser tipidir. Lenf dokusunun habis timd&riine verilen genel bir isimdir. Kanser ya
normal hicrelerin hizla cogalmasi veya normal lenfositlere gére daha uzun siire yagamalari ile olusur. Malign lenfoid

hiicreler de normal lenfositler gibi lenf dugimi, dalak, kemik iligi, kan ve diger organlarda ¢ogalir. Lenfoma; Hodgkin
lenfoma ve Hodgkin digi lenfoma adi altinda iki blyuk gruba ayrilir.

Bu durumun istatistiksel olarak gorilme sikligi

Yayinlara baktigimiz zaman; Cocukluk ¢aginda gbzlenen lenfomalarin %60 11 Non-Hodking
lenfomalar (NHL) ve bunlarin %10 nu da Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ABHL)
olusturmaktadir (1). Klinik olarak periferik, mediastinel veya intraabdominal lenf nodu
tutulumu veya ekstranodal organ tutulumu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ekstranodal tutulumun
daha ¢ok kemik, akciger ve karaciger gibi organlarla beraber nadiren ovarian oldugu
bildirilmistir (2). ABHL nin over tutulumu literatiir taramasinda bulunmaktadir (3).

Bizim olgumuz ovarian biyopsi ile tan1 almasi nedeniyle literatiirdeki olgulardan ayrildigi i¢in
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On alt1 yasinda adelesan kiz olgu bir ay boyu siiresince, devam eden karin agrisi, bulanti, kusma
ve kilo kayb1 sikayetiyle Eskisehir’de bir hastaneye bagvurmustur. Olgumuzun yapilan fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmamistir, bunun iizerine yapilan tiim batin
ultrasonografisinde serbest asitle beraber periportal alanda en biiyligiiniin kisa akst 20mm
capinda olmak {izere birka¢ adet patolojik lenfadenopati izlenmistir.

Abdomino-pelvik tomografide duodenum komsulugunda paraaortik lenf nodu 1cm boyutunda
2-3 adet goriilmiis ve over boyutlart uzun aks Ol¢limii Scm Ol¢iilmiistiir. Yapilan diger
radyolojik tetkiklere ilaveten biyokimya, hemogram, sedimantasyon ve CRP tetkikleri normal
seviyelerde oldugu gozlenmistir. Tiimor belirteci laboratuvar incelemesinde: Ca-125 in 170
IU/ml olan ytiiksekligi disinda patolojik bulgu tespit edilememistir.

Olgumuzun karin agrilarinin artmasi tizerine abdominal kavitedeki boyutlar1 yas grubuna gore
artmig overleri ve biiylimiis lenfnodlarini degerlendirmek iizere laparoskopi uygulanmistir.
Kitle, malign olasilik agisindan patolojik tanimlanmasi ve olayin boyutlarinin histokimyasal
olarak ortaya konulmasi agisindan laparaskopik inceleme yapilmistir. Bu amagla eksizyonel
biyopsi ve tiim cerrahi girisim yapilabilecegi algisi ile tibbi yaklasim yapilmistir.

Laporoskopik gozlemde batin i¢inde yaygin asit ile birlikte her iki over boyutunun yaklasik
Scm sedefi multi lobiile oldugu gozlenmistir. Laparoskopik olarak asit ten 6rnek alinip, bileteral
ovarian biyopsi uygulanmistir. Batin i¢i yaygin adezyon nedenli portal seviyedeki lenf
nodlarindan 6rnek alinamamustir.

Video goriintiisii alinmis, onlardan goriintiiler Sekillerde sunulmaktadir.

Asit sitoljinin patolojik incelemesinde malign hiicre goriilmemistir. Ovarian biyopsi sonucunun
patolojik incelemesinde Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (Immunuhistokimyasal Inceleme:
Ki-67 %80, ALK-1 (+), CD30 (+) Diffiiz, CD45(+) Zayif, EMA (+) rapor edilmistir.
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Post operatif 15. Giinlii Cocuk Hematoloji klinigine tedavi amagli sevk edilmistir.

Laparaskopik Video Goérintilerden asamalar 1

den

Sekil 1: Laparoskopik goriintiiler: a) ilk bakis, b) son bakis

Laparaskopik Video Gorintiilerden asamalar 2

a

Sekil 2: Laparoskopik goriintiiler: a) ktleye bakis, b) kitleden alinan biyopsi

Laparaskopik Video Gorintllerden asamalar 3

Sekil 3: Laparoskopik goriintiiler: a) Kitle, b) Goriintii altta gizlenmis

Laparaskopik Video Gorintllerden asamalar 4
L )
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Sekil 4: Laparoskopik goriintiiler: a) kitleye ulasim, b) kitleye ulasim

Laparaskopik Video Gorunttlerden asamalar 5

p =

Sekil 5: Laparoskopik goriintiiler: a) alinan parga, b) parganin ¢ikarilmasi

Tartisma

Tiirk pediatrik onkoloji kanser kayitlarina gore lilkemizde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde %26,8
oraninda ilk siray1 alan lenfomalarin %16 sin1 Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) olusturmaktadir.
NHL 15-19 yas aras1 milyonda 16 olarak goriilmektedir (4).

NHL 1n %15 ABHL dir. Anaplastik biiytlik hiicreli lenfoma (ABHL) iki tipi bulunmaktadir; a)
Sistemik ve b) Primer kutan6z tip. Sistemik ABHL ilk 3 dekad da daha sik goriiliir.

Sistemik ABHL nin ates, kilo kaybi1 ve terleme en fazla gozlenen semptomlardir (5).
Olgumuzda bulant, kusma ve kilo kayb1 6n plandaydi. Siklikla %90 1 nodal tutulum ile
karakterizedir. Eksranodal tutulumlar daha ¢ok deri, akciger, kemik ve karaciger tutulumu
olarak gozlenmektedir (2). Genitotiriner tutulumda ise bdbrekte kitle, iireteral obstriiksiyon,
testis ve overde kitle ve vaginal kanama goriilebilir (6).

ABHL tanis1 esas olarak histopatolojik inceleme ile tan1 konulabilmektedir. Doku 6rnegi,
kemik iligi ve efiizyondaki hiicreler degerlendirilmesi ile yapilabilir (7). Olgumuzda
laparoskopik alinan over biyopsi 6rnegi taniy1 koymamizi saglamistir.
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Adelosan kiz ¢ocuklarinin hikayesinde bulanti, kusma, terleme ve kilo kaybi1 varsa birlikte
radyolojik olarak ovarian yas grubuna gore biiyiime gozlenmisse NHL agisindan diistiniilmeli
ve eger tant koymak icin histolojik 6rnek alinacak doku bulunamiyorsa laparoskopik ovarian
biyopsi bir segenek olarak diistiniilmelidir.

Sonuc

Canli organizmalarda, kanser olusumunun olasilig1 her zaman, her yas i¢cin bulunmaktadir.
Goriilme oranmin artmasi, yasla daha fazla olmakta, immiin sistemin, malign hiicreleri
oldiirmede gecikmesi ve etkisiz olmasi bir olasilik boyutu olarak belirtilebilir.

Genglerde ise bunun genetik kokeni agisindan irdelenmesi yararhidir. Aile hikayesi olanlarda
ize rutin taramalarin 10-20 y1l 6ne alinmasi giindeme gelmistir.

Bebeklerde ve erken donemde ise embriyonik ve kalintisal yap1 6n plana alinmalidir.

Ne olursa olsun, viicutta 6zellikle bir kitle var ise, gelecek veya istatistiksel rakamlar degil,
dogrudan parganin patolojik analizi yapilasi gereklidir. Bu islemin gecikmemesi, derhal
uygulanmasi 6nemlidir. Diger tetkikler fikir verirken, patolojik tani kesin tani oldugundan,
ondedir.
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