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OZET: Gocukluk ga§i Hodgkin disi malign lenfomlar (ML) arasinda tonsil kdkenli bag-boyun bélgesi tutulumu oldukga nadir olup % 3.8-8.6 oraninda bulunmugtur. Istanbul
Tip Fakiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Bizim Lésemeli Gocuklar Vakfi'nca 1982-1990 yillan arasinda izlenen 132 malign lenfoma olgusu arasinda tek
tonsil kdkenli (% 0.8) olan olgunun histolojik tipi undiferansiye non-burkitt lenfomaya uygunluk gdstermekteydi. Modifiye LSA,L, tedavi protokoline iyi yanit veren bu

olgu nedeniyle, yakin literatdr gézden gegirilerek sunulmugtur.

SUMMARY: Non-Hodgkin lenfoma of the tonsil in childhood; a case report. Non-Hodgkin lymphoma of the tonsils is very rare among malign lymphoma of childhood (3.8-8.6
%). A hundred thirty-two pediatric cases with malign lymphoma were treated in Istanbul medical School, Department of Pediatric Hematology-Oncology and Our-
Children Leukemia Fonudation between 1982-1990, and only one case (0.8 %) with malign lymphoma of the tonsils with histologic type, undifferentiated non-Burkitt
lymphoma was diagnosed. The patient responded well to LSA,L, protocol this case with malign lymphoma of the tonsils is reviewed under the scope of the recent lite-

rature.

GIRIS

Cocukluk gagi maliniteleri arasinda morfolojik, immiino-
lojik ve biokimyasal 6zellikleriyle heterojen bir grub olustu-
ran Hodgkin digi lenfomalar (ML) pediatrik kanserlerin %
10'unu olusturur (8,11). Primer tutulum yeri, klinik evre ve
histolojik karakter olgularin klinik degerlendirmelerinde ve
tedavi seciminde 6nem tasir. Cesitli galisma serilerinde
Waldeyer halkasindan (faringeal tonsil, adenoidler) kdken
alan ekstranodal ML oranlari % 3.8-8.6 arasinda bildiriimek-
tedir (6,11).

Gocukluk gagi ML'lan arasinda tonsilla tutulumunun na-
dir olmasi ve 1982-1990 yillan arasinda izledigimiz 132 ML
olgusu arasinda tek olmasi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Olgu Sunusu: E.A. Bes yasinda erkek gocugu, 1.5 ay
slreyle ates, bogaz agrisi, yutkunma gigligl, boyunda
sislik nedeniyle nonspesifik tedavi gérmis, sikayetleri de-
vam etmis, buna nefes alip verme gicligi de eklenince Co-
cuk cerrahisine biopsi igin génderilmis. Sol tonsil ve sol ser-
vikal lenf ganglionlarindan biopsi alinmis. Sonug lenfoma
gelince birimimize miracaat eden hasta yatirildi. Yapilar fi-
zik muayenesinde sol tonsillanin 4x4 cm. buyikliginde fa-
renks boglugunun tamamina yakinini doldurdugu, gevre do-
kuya fikse, Uzerinde llsere, nekrotik odaklar igerdigi ve yu-
musak damak 6n-arka plikalar izerinde 6demli, hiperemik
gorunimi dikkati gekiyordu (Resim 1). Servikal bélgede bi-
lateral 1x1 cm. boyutunda sert, agrisiz lenfadenopati palpe
edildi. Laboratuar incelemelerinde; Hct: % 31 Hb: % 75, 6-
kosit: 6900/uL, trombosit: 280.000/uL olup, periferik yay-
mada; % 72 PMN, % 10 stab, % 18 lenfosit vardi. Sediman-
tasyon hizi: 45 mm/saat, LDH ve biokimyasal tetkikleri
normal idi. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda patoloji sap-
tanmadi. Operasyonla gikarilan kitlenin patolojik degerlen-
dirilmesinde; kicuk, centiksiz diffuz tipte lenfositik habis
lenfoma tanisi kondu (Resim 2). Es zamanh alinan lenf bezi
biopsisindede infiltrasyon mevcuttiu. Gevre dokulara infilt-
rasyonu nedeniyle tUmoriin tam olarak rezeke edilemedigi
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hastaya modifiye LSA5L, (10 ilagh) kemoterapi protokolii
baslandi. Kitlenin kiigildigl ve tedavinin 13. gini tama-
men kayboldugu gézlendi. indiiksiyon tedavisi bitiminde
lezyon bolgesine 3150 cGy radyoterapi uygulandi, takiben
konsolidasyon kemotaripisine gegildi. Daha sonra idame te-
davisi yapild1.

TARTISMA

Cocukluk ¢agi Hodgkin digi malign lenfomalar (ML) 1,16
yaslar arasinda erkek predominansiyla, tutulan anatomik
bdlge ve hastaligin yayihmina uygun olarak degigken klinik
tablo ile kargimiza gikarlar (4,5,7,10). Gabuk bilyime ve er-
ken disseminasyonuyla semptomlarin gérilmesi ile tani ara-
sindaki siire oldukga kisadir (4-6 hafta). Hatta bazen ilk
semptomun baslamasiyla 1-2 hafta iginde hizli progresyon
gorilebilir. Nitekim boyunda sislik, yutkunma v solunum
gugligl gelisen 5 yasindaki erkek olgumuzda 4-5 hafta
iginde tani koymak mumkin olmustur.

Cocukluk ¢agdi ML'lar arasinda bag-boyun bdlgesi tutu-
lumu, batin mediasten ve periferik lenf tutulumundan sonra
gelmekte ve Murphy tarafindan % 13, Jenkins % 11 ve
BFM-grubu tarafindan % 7 olarak bildirilmigtir. Tutulum ge-
nellikle nazal kavite, Waldeyer haklasi, gene, patotis bezi,
tiroid, larenks ve orbitay| kapsar (1,3).

Tonsilla palatina % 37-62 oranida bag-boyun bdlgsenini
primer timdrlerinin prezentasyon yeridir (14). Anderson ve
ark. (2), izledikleri 234 ML olgularn arasinda tonsil tutulum
oraninin % 3.8, Ridgway ve ark. (11) ise 13 yilda izledikleri 6
olgu ile tim ML'lar arasinda bu orani % 8.6 buldular. Bunlar-
dan 3'U lenfoblastik, 2'si Burkitt, 1'ide mikst, kiigik hiicreli,
diffuz lenfoma histolojisi gosteriyordu. Bizim 8 yillik 132 ML
olgumuz arasinda tek olgu olan tonsilla tutulumlu hastanin
histopatolojisi Kiel siniflamasina gére; lenfoblastik Burkitt
tip, Rapaport siniflamasina gore ise; undiferansiye non-
Burkitt tip ve Working Formulation'a gore de; diffuz, kiigik
gentiksiz hiicreli lenfomaya uymaktaydi. Malign lenfomalar-
da primer bolge, histoloji ve evre hastaligin prognoz ve te-
davisini etkiler. Ozellikle evre prognozun belirlenmesinde
6nemli bir yer tutar (13).

Ginumizde bir gok biiyiik onkoloji merkezi ML tedavi-
sinde gesitli tedavi semalan kullanmaktadirlar. Bunlar ara-
sinda LSA,L,, COMP, APO, COPAD, CMBO1-02, BFM sa-
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Resim 1: Tonsilla kékenli Hodgkin digi tenfomali olgu

yilabilir (2,9,10,15). Tedavi gemalarinan segiminde histoloji-
ye dikkat edilmekte ve ML'larin histolojik tipleri ile tedavi et-
kinligi arasinda anlamli bir iliski oldugu gériiimektedir. Ame-
kiran-Cocukluk ¢ad! Kanserleri Calisma grubu (CCSG) yay-
gin, diffuz, lenfoblastik histolojide LSA,L, semasiyla,
diffiz-undiferansiye (Burkitt ve non-Burkitt) ve diffiz histi-
ositik lefomada ise COMP kemoterapi semasiyla (siklofos-
famit, vinkristin, metotreksat, prednizolan) daha basarili
sag kalim saglandigini bildirmektedirler (2). Fransiz'larin te-
davi politikasinda ise COPAD semasinin genis yeri vardir.
Bu tedavi semasinda cerrahi girisimin yeri kisithdir. Genis
timor rezeksiyonun ustinligi gorilmedidi igin bu girigsim-
den kaginiimaktadir (15). Alman BFM grubu ise prednisoclon,
vinkristin, daunomisin, L. asparaginaz, sitarabin, metotrek-
sat ve 6. merkaptopurinden olugsan BFM tedavi gemasini
evre |l rezeke edilmeyen tumor olgularinda ve evre IlI-IV
undiferansiye non-Burkitt ve Burkitt lenfomalarinda kullanil-
di. Bu semayla 2 yillik sag kalim orani % 63 olarak saglandi.
Bunun yaninida CCSG grubu COMP ile % 60, Pediatrik On-
koloji Grubu (Amerikan)LSA,L, ile % 66, Fransiz gruplari ise
COPAD ile % 44, LMBO1-02 ile % 70 oraninda 2 yillik sag
kalim bildirdiler (8,15).

Kemoterapi ile birlikte lokal bdlge irridiasyonu evre | ve
II'de etkili bulunurken (12) evre Il ve 1V'de radyoterapinin
rolu tartigmalidir. TUmorin biyik volimi radyoterapi ile bir-
likte multi-drug uygulamas: toksisiteyi artirmaktadir. Evre
lIl ve IV'de sadece etkili ilag tedavisiyle ilag+lokal radyote-
rapi semasini kargilagtiran gesitli randomize galigsmalar var-
dir. Total rezeksiyonun mimkiin oldugu risksiz vakalarda
cerrahi girisim endikedin.

Tek timér, 2 nodal bdlge tutulumu nedeniyle evre Il kabul
edilen, ancak nazofarenks, yumusak damak gibi gevre do-
kulara infiltrasyon, merkezi sinir sistemine yakinlik, relaps
riskinin ¢oklugu géz éniine alinan undiferansiye non-Burkitt
lenfomali olgumuzun tedavisinde siklofosfamit, metotrek-
sat, vinkristin, daunomisin, prednisolon, tioguanin, sitara-
bin, BCNU'dan olugan LSA,L, semasi segildi. Tedavinin 13.
glini kitle kayboldu. Induksiyon sonrasi lokal radyoterapi
yapildi, herhangi bir toksisite, nilkks gériilmedi, Konsolidas-
yon sonrasi idame sirdirilirken, 10. aydan itibaren hasta
takipten ¢ikti. Ayni LSA;L, protokol uygulamasi ile CCSG
grubu Evre | ve |l ML olgularinda % 83, Pediatrik Onkoloji
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Resim 2: Tonsilladan alinan biopsi materyalinde kiigiik,
centiksiz lenfositlerin diffuz infiltrasyonu (H.E. biiyiitme
x 500).

grubu % 67-100, Memorial Sloan Kettering Cancer merkezi
ise % 90 oraninda 2 senelik sag kalim bildirimektedir (8).

KAYNAKLAR

1. Albada J.: Non-Hodgkin's lymphoma of Waldeyer's ring. Cancer
56: 2911-13, 1985.

2. anderson JR.: Childhood non-Hodgkin's lymphoma. The results
of a randomized therepatic trial comparing a 4-drug regimen
(COMP) with a 10-drug regeen (LSAjL2). N Engl J Med 308:
559-65, 1983.

3. Barton JH et al.: Non-Hodgkin's lymphoma of the tonsil, a clini-
copathologic study of 65 cases. Cancer 53: 86-95, 1984.

4. De Viia VT, Hellman B, Rosenberg SA.: Oncology. JB Lippin-
cott Co. Philadelphia 14: 1986, 287-311.

5. Hoffbrand AV.: Postgraduate Haematology. Wiliam Heinemann
Med Books Ltd, Second edition London 1986, 543-577.

6. Knowles DM et al.: Extranodal noncutaneous lypmhoid hyperpla-
sias represent a continous spectrum of B-cell neoplasia: De-
monstration by molecular genetic analysis. Blood 73: 1635-45,
1989,

7. Lanzkowsky P.: Manual of Pediatric Hematology and Oncology.
Churchill Livingstone Inc. New York 1989, 271-285.

8. Nathan DG, OSki FA: Hematology of Infancy and Childhood. WB
Saunder Co. Philadelphia, 1987, 1086-1117.

9. Patte C, et al.: High-dose methotrexate and continous infusion
ARA. C in childrends non-Hodgkin's lymphoma. Pediatr Hema-
tol Oncol 3: 11-18, 1986.

10. Pochedly C. Cancer in children. Hematol Oncol Clin North Am
1: 577-603, 1987.

11. Ridgway D, et al.: Unsuspected non-Hodgkin's lymphoma of the
tonsils an adenoids in children. Pediatics 79: 399-402, 1987.

12. Shibamoto Y, et al.: Improved survival rate in primary intracra-
nial lymphoma treated by high-dose radiation and systemic
vincristine-doxorubicin-cyclophos-phamide-prednisolone che-
motherapy. Cancer 65: 1907-12, 1990.

13. Sullivan MP.: Pediatric Oncology Group experience with modi-
fied LSApLy therapy in 107 children with non-Hodgkin's
lymphoma. Cancer 55: 323-37, 1985.

14. Terz JJ, Farr HW. Primary lymphosarcoma of the tonsil. Surgery
65: 772-76, 1969.

15. Voute PA, Barett A, ct al.: Cancer in children clinical manage-
ment. Springer-Verlag, Berlin 1986. 137-152.



