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Son on yil icinde ¢ocukluk ¢ag solid malign tiimorleri arasinda
Hodgkin hastaliginin 6nemli bir yer tuttuguna dikkat cekilmistir."**
Yakin zamanda iilkemizde bu konuda yapilan bir ¢alismada, ii¢c tip mer-
kezinden toplanan 15 yas altindaki malign lenformalardan % 51 inin
Hodgkin hastaligi oldugu bildirilmistir.”

Bu hastaligin klinik ve morfolojik o6zellikleri, enfeksiyéz ve neop-
lastik komponetlerin ikisine de sahip oldugunu telkin etmektedir. Ge-
rek benign gerek malign nitelikteki elemanlarin neoplastik dokuda bu-
lunma oranlarimin vak’adan vak'aya dlgisiklik gostermesi ve bu farkh
histolojik goriiniimiin prognoz ile olan yakin iliskisi, son yillarda aras-
tiricilar1 Hodgkin hastaligini yeni histolojik alt grublara ayirmaga yonelt-
mistir.”"?""""* Hodgkin hastaligi, 1966 da «Rye» da tplanan nomenkla-
tiir komitesi tarafindan, yukarida bahsedilen 6zellikler gbz 6niine alina-
rak 4 histopatolojik alt gruba ayrilmistir.*

1. Lenfosit fazlahg: gosteren tip (Lymphocytic predominance) (LP)
2. Noduler sklerozis tipi (Nodular sclerosis) (NS)
3. Kansik hiicreli tip (Mixed cellularity) (MC)

* Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii, Pediatrik Patoloji Depart-
mam ¢alismalarindan.
** Pediatri Ogretim Gorevlisi ve Pediatrik Patolojist
**% Patoloji Profesorii
*#%*% Pediatri Profesorii ve Pediatrik Patolojist
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4. Lenfosit azlig1 gosteren tip (Lymphocytic depletion) (LD)

Hastaligin biitiin tiplerinde degismiyen bulgu Reed-Sternberg hiic-
relerinin bulunmasidir.

Amacimiz Hacettepe Tip Merkezinde, 16 yas altinda doku tamis: al-
mis lenfomalar icinde ve gocukluk gagi solid malign tiimorleri arasinda
Hodgkin hastaliginin yerini saptamak, ayrica simdiye kadar bu yas gru-
bunda yayimlanmis dizilerin en genisini olusturan kendi vak’alarimizi
histopatolojik alt grublara ayirmak, bunlar literatiirdeki cocuk ve biiyiik
vak'alar ile karsilastirmak, yas, cins ve lokalizasyon yoniinden incele-
mektir.

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastahanesine 1 Ocak 1960-31 Ara-
lik 1974 tarihleri arasinda gelen, Patoloji ve Pediatrik Patoloji Boliimlerin-
den «Hodgkin hastaligi» tanis1 alan, 16 yas altindaki 157 vak’anin biopsi
preparatlar tekrar gozden gegirilerek «Rye» siniflamasina gore histopa-
tolojik alt gruplandirmasi yapilmistir. Arsivlerimizdeki 14 yilbik biopsi
raporlarinin taranmasinda 167 vak’a bulunmustur. Ancak 10 hastanin
preparatlar1 bu gruplandirma igin yeterli degildi, (Yas ve lokalizasyon
dagiliminda 167 sayis1 esas alindigindan bu aciklama yapilmistir.)

Her vak’ada dokular hem % 10 formalin ve hem zenker solusyonun-
da tesbit edilmis, parafin bloklar hazirlanmis ve 4-6 mikron kalinlikta
kesilmistir. Preparatlar rutin olarak Hematoksilen ve Eosin ile boyan-
mus, gerekli vak’alarda ise giimiisleme ve amiloid boyalar1 yapilmistir.
Noduler sklerozis alt gruplandirnlmasinda preparatlar polarize 1s1k altin-
da da incelenmistir. Vak’alar ayrica genel olarak yas, cins, lokalizasyon
yoniinden de incelenmistir. Histopatolojik gruplandirmada asagida ozet-
lenen ve bilinen histopatolojik ozellikler esas loarak almmistir’”®
1. Lenfosit fazlali1 gosteren tip (Lymphocytic predominance) (L.P)

Histolojik olarak lenf nodlar lenfosit ve histiositlerin degisik oran-
da karisimu ile diffiiz veya nodiiler olarak infiltre edilmislerdir. Lenf no-
du siklikla, lenfositik lenfomaya veya kronik lenfositik 16semiye benzer
sekilde matiir goriiniislii lenfositler tarafindan isgal edilmistir ve arada
degisen miktarlarda serpilmis non-neoplastik, reaktif histiositler vardir.
($ekil : 1) Diagnostik Reed- Sternberg hiicrelerinin bulunmasi giictiir.
2. Kansik hiicreli tip (Mixed Cellularity). (MC)
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Lenf nodu histolojisi iltihabi reaktif bir olaya benzer. Lenfositler,
histiositler, nétrofiller, eozinofiller ve plazma hiicreleri vardir. Siklikla
iltihabi nekroz sahalarina rastlanir ve degisik derecede fibrozis vardir.
Eozinofiller genellikle ¢oktur. Klasik Reed-Sternberg hiicreleri boldur.

Lenfosit fazlalig:s gosteren tipe gore daha az lenfosit ihtiva eder. Se-
kil : 2).

3. Nodiiler sklerozis tipi (Nodular sclerosis) (NS)
Histolojik olarak iki ozelligi vardr.

1. Polarize 15181 ¢ift kiran kollagen bantlar; bunlar kapsiilden bas-
layarak neoplastik lenfoid doku nodullerini sararlar. Nodullerin hiicresel
vapis1 degisiktir. Genellikle diagnostik Reed-Sternberg hiicreleri zor bu-
lunur. (Sekil : 3)

2. Lakiiner hiicreler : Noduler sklerozis tipi i¢in karakteristik kabul
edilirler. Soluk goriinen stoplazmalar1 kesin hatlar ile simirhdir ve ufak,
cok loblu nukleuslar: vardir. Bir lakiinada oturuyormus intibanim verir-
ler. (Sekil : 4) Bazan fibrozis fazladir ve sadece bir lenfoid doku adacig
birakir. Fakat bag dokusunun ¢ift kirici karakteri, kollagen olarak ta-
mmlanmasina hald yardimcidir.

4. Lenfosit azhigi gosteren tipi (Lymphocyte depletion) (LD)

Hodgkin sarkomuna tekabiil eder. Ayn1 zamanda Lukes'un «Diffiiz
fibrozis» ve «Retikiiler» tiplerini icine alir.

a. Diffiiz fibrozisde doku tamamen gayrimuntazam konnektif do-
ku tarafindan isgal edilmistir. Genellikle kompakt, amorf, proteindz go-
riiniislii olan bu materyel icinde seyrek hiicrelere rastlanabilir. Bu hiic-
reler daha ¢ok biiyiik, pleomorfik, anaplastik, tek veya multiniikleer,
indiferansiye histiositlerdir. Lenfosit ve Reed-Sternberg hiicreleri zor
bulunur (Sekil : 5).

b. Retikiiler tip : Neoplastik retikulum hiicre proliferasyonu ile
arada Reed-Sternberg hiicreleri vardir. Lenfositler goriilmez. (Sekil : 6)

Bu calismada Hodgkin hastaliinin, cocukluk caginda goriilen diger
solid malign tiimorler arasinda goriilme sikhigi da arastinldi  ve bu
amagcla biitiin gocukluk c¢agi tiimorlerinin tek bir kayit altinda toplan-
dig1 ve homojen bir arsiv sistemi olarak calistign 1966-1971 yillar1 arasin-
daki Pediatrik Patoloji biopsi kayitlarindan solid malign tiimorler cika-
rilarak simflandirildi.
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Sekil 1: Lenfosit fazlalign gosteren (LP) Hodgkin hastalign alt grubunda lenfo-

sitler arasmda gruplar halinde reaktif histiositler goriilmektedir H -+ Ex50

Sekil 2: Karsik hiicreli (MC) Hodgkin hastahf alt grubuna ait bir 6rnek ve

ortada Reed-Sternberg hiicresi H-+Ex500

Sekil 3: Noduler sklerozis (NS) morfolojisi gosteren alt grupta kollagen bant.

larin polarize 151k altinda goriintimii. H +Ex6,25

Sekil 4: Noduler sklerozis (NS) alt grubunda Lakiiner hiicreler H+Ex80
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Sekil 5: Lenfosit azhg (LD) gosteren Hodgkin hastahg histolojik alt grubunda
hyalini fibroz doku ve Lenfositlerin azh@ goriilmektedir. (Diffiiz fib
rozis tipi) H-+ Ex50

Sekil 6 : Lenfosit azhi (LD) gosteren Hodgkin hastahg alt grubunun Retikiiler
tipi. Neoplastik retikulum hiicreleri arasinda az sayida lenfositler go-
riillmektedir. H+ Ex500

BULGULAR
Dizimizde 167 vak’anmin 126 sinda Hodgkin hastah@min ilk histopato-
lojik tanmsit boyun lenf nodu incelenerek konmus olup, dizimizde bu yer-
lesim % 75 degerindedir. Diger bolgelerden biopsi alinarak tanmi konan
vak'alar az olup sira ile 18 vak’ada aksiller, 10 unda supraklavikuler, 5
inde intra abdominal, 4 iinde mediastinal, 3 iinde inguinal, 1 inde sagh
deri biopsi materyeli incelenmistir.

Histopatolojik tipler : Vakalarimizin 157 sinin histopatolojik ince-
lenmesi sonucu, en sik goriilen alt grubun 92 vak’a ile (% 58,6) mikst
hiicreli tip oldugunu gostermistir. Bunu 26 vak’a ile (% 16,6) lenfositik
deplesyon tipi izlemektedir. Lenfositik predominans, 22 vak'a (% 14)
ile iiglincii sirada yer almaktadir. Vak'alarin (% 10,8) i (17 vak’a) nodu-
ler sklerozis tipine uyan histopatolojik bulgular gostermistir. (Tablo I)
Noduler sklerozis tanisi alan 17 vak'adan 8 inde mediastende kitle, 2 sin-
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de akcigerde metastatik goriiniim, 2 sinde jeneralize lenfadenopati, 5 in-
de servikal lenfodenopati vardir. Bunlarin hepsinde polarize 1181 ¢ift
kiran kollagen lifler tesbit edilmistir. Vak’alarin 12 sinde lakiiner hiicre-
ler histopatolojik yapiy1 tamamlamaktadir. Lenfositik deplesyon goste-
ren 26 vak'adan 16 sinda retikiiler tipte, 10 unda diffiiz fibrozis tipinde
Hodgkin hastalign bulunmustur.

Tablo : I
AsiBlopk MC LD LP NS Toplam
Tipler
Vak’a Sayisi 92 26 22 17 157
Vak’a (%) si % 58.6 | % 16.6 % 14 % 10.8 % 100

157 Hodgkin hastasinda histolojik tiplerin goriilme oram

Vak’alarin 1 ci ve 2 ci lenf nodu biopsilerinin histopatolojik alt grup
yoniinden karsilagtirilmasi 9 vak’ada miimkiin olmustur. Bunlar, klinik
devre (stage) saptanmasi igin laparotomi yapilan 18 vak'ahk hasta gru-
bundan saglanmistir. Bunlardan 8 vak'ada intraabdominal lenf nodunda
infiltrasyon vardir ve histolojik 6zellikleri; aym hastada degisik zaman
ve lokalizasyonda karsilastirma olanag: saglamistir. Bu grupta, intra ab-
dominal lenf nodu infiltrasyonu géstermiyen bir vak’ada, laparotomiden
7 ay sonra 3 cii biopsi yapilmistir ki, histopatolojik érnek mikst hiicre-
liden, lenfosit fazlaligi gosteren alt gruba doniismiis olarak bulunmus-
tur. Bu hastalarin histolojik tani olarak birinci biopsilerindeki tipleri
ile, laparotomi sirasinda alinan lenf nodlarindaki histolojik tipleri tab-
lo IT de goriilmektedir.

Tablodaki dokuz vak’anin, yukarida soz edilen biri harig, aym has-
tada degisik yerlesimlerdeki lenf nodlarimin karsilastirilmasinda histolo-
jik alt gruplarda bir farklilik bulunmamistir. Vak’alarin 7ncisinde, birin-
ci biopsi ile laparotomi arasindaki siire bes ay olup, birinci biopsiden son-
ra laparotomiye kadar gecen bu siirede hasta 1sin tedavisi almistir.
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Eslik eden hastaliklar : Vak’alarin ikisinin lenf nodu biopsisinde
Hodgkin hastahi# ile birlikte graniilomatoz iltihap bulunmus, bir vak’ada
renal amiloidozis tesbit edilmistir.’

Nefrotik sendom gostermiyen, ancak klinik nefrit bulgular1 veren
ve kardes olan iki vak’ada lobular, membranoproliferatif glomerulonef-
rit bulunmustur.19**'2

Kapsiil ve damar invazyonu: Iki vak’a disinda biitiin vak’alarin
(% 98,8) kapsiile ve subkapsiiler siniislere; 69 vak’anmin damara (% 44);
neoplastik invazyon gosterdigi bulunmustur. Seks dagilimi: Alt grub-
lardaki seks dagiliminda, 157 vak’anin 121 i erkek, 36 s1 kiz olmak {izere,
erkek/kiz orani 3,3/1 bulunmustur. Histolojik alt gruplarn cinslere da-
gilimi istatistiki yonden onemli bir fark goéstermemistir.

Yas dagilimi : Evvelce belirtildigi iizere 167 vak'ada yapilmistir. En
kiiciik vak’a 1 yasinda, en biiyiik vak’a 16 yasinda olup, 1-16 yas arasin
da her yasta hasta vardir.

Vak’alarin yiizde olarak yaslara dagilimi Tablo III de grafik olarak
gosterilmistir. (Tablo III) Grafikte goriildigu gibi vak’'a yiizdeleri 6 ve 8
yaglarinda zirve (Peak) yapmaktadir. Vak'alar yas gruplarina dagitildig
zaman en fazla hastanin 6-10 yas arasina diistiigii goriilmiisiiir. 167 vaka-
nin ortalama yas1 7,86+0,82 yil (mean); ortanca yas1 8 yil (median) olarak
bulunmustur. Vak’alarin 10 yas altinda goriilme olasihg % 71,23 diir.

Vak'a % sl

167 vak'amin yuzdelerini-'n yaslara dagilimi
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TARTISMA

Hacettepe Hastanesi Pediatrik Patoloji boliimiine ait kayitlarda
1966-1971 yillar1 arasinda 839 ¢ocukluk cagi solid malign tiimérii var-
dir. Losemi vak'alar bu diziye katilmamistir. Bu tiimérler icinde birin-
ci siray1 187 vak'a ile lenfomalar almaktadir ve bunlarin 87 sinin (% 51,8)
Hodgkin hastaligi oldugu bulunmustur. Bu oranmin hesaplanmasinda to-
tal saylya Burkitt tiimorleri dahil edilmemistir. Eger bu siire icinde ta-
ni clan 19 Burkitt lenfomasim ilave edersek; total 187 lenfomamn % 47
sinin Hodgkin hastaligi oldugu goriilmektedir.” Hacettepe Tip Merke-
zinde cocukluk gagi solid malign tiimorlerinin goriilme siklign Tablo IV
de goriilmektedir.

Tablo : IV
Sira No: Tiimor Cinsi s‘;:lks? V?;?
1 Lenfomalar (]2:}:;;& 187 222
2 Beyin Tiimorii 161 - .._1_9L1 -
37 A feratbm Y | s . WiCepeke
4 Wilrﬁ's Tiimorii - I “7;__ N .8.5 -
5 Rabdomiyorsarkom 55 i 6_5 o
6 Noroblastom 47 56
7 _D_i_g_éf Tambrler 8 218 g AR
~ |torram | s 1000

1966 - 1971 willarn arasinda hastanemizde goriilen cocukluk
cagl solid malign tiimorlerinin goriilme sikhi

Hastanemizden 1960 yilinda yayimlanan Marulyali (Tinaztepe) nin
yaptign bir ¢alisma, 1957-1960 yillar1 arasinda, yine ¢ocukluk c¢ag: kanser-
Jeri iginde birinci siray1 16semi ikinci siray1 lenfoma, iigiincii siray1 be-
yin tiimorlerinin aldigini gostermistir.”® Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
sinde, Cavdar ve arkadaslarinin bu konudaki bir ¢aligmasinda da, gocuk-
luk cag mailgn tiimorleri arasinda, 16semi  hari¢ lenfomalarin birinci
siray1 aldigr bildirilmistir’® Bu yazida kendi 74 vak’alarmm 38 inin (51,3)
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Hodgkin hastaligi oldugu, Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde total 48 lenfo-
manin 24 iiniin (% 50,0) Hodgkin hastalign oldugu yazilidir. Bu yiizdele-
re Burkitt tiimorleri dahil edilmemistir. Daha genis dizi olan 187 vak’alik
Hacettepe Tip Merkezi serimizde ise, 87 vak’a ile en biiyitkk Hodgkin di-
zisi vardir ve oran % 51,8 olarak bulunmustur. Bu bulgular, Tiirkiye'-
deki 6nemli Tip Merkezlerine gelen malign tiimorlii cocuk hastalar ara-
sinda en sik goriilen tiimoriin lenfoma oldugunu ve lenfomalar arasinda
en basta yer alan Hodgkin hastahgimin 6nemli bir yer tuttufunu acikca
teyid etmektedir. Nijeryalh ¢ocuklarda en sik goriilen malign tiimoriin
lenfoma oldugu, bunlar icinde ise en basta gelen lenfoma tipinin Burkitt
tiimorii oldugu bildirilmistir.® Bizim dizimizde ise 187 lenfomanin 87 si
Hodgkin hastaligi, 63 ii lenfosarkom, 19 u Burkitt tiimorii, 18 i de reti-
kulum hiicreli sarkomdur. (Tablo V) Japonya'dan verilen bir istatistikte
ise 1969-1972 yillar1 arasinda 4213 malign cocuk tiimérii kaydedildigi,
bunlarin yarisimin 16semi oldugu, solid tiimorler arasinda ise birinci si-
ray1 beyin tiimorlerinin aldig1, néroblastomanin ikinci, lenforetikiiler do-
ku tiimorlerinin iigiincii sirada oldugu bildirilmistir.”

Tablo : V
Lenfoma Tipi Vak’a sayisi Vak’a %
Hodgkin 87 47,0
Lenfosarkom 63 33,7
Burkitt 19 10,1
Retikulum
‘hiicreli sarkom |8 > 1
TOTAL 187 100,0

1966 - 1971 yillar1 arasinda hastanemizde goriilen
Lenfomalarin degisik tiplerinin gériilme sikhg

Vak'alarimizda en sik goriilen histolojik 6rnek % 58,6 ile mikst hiic-
reli tipdir. Cavdar ve arkadaglarinin 40 vak’alik serisinde de mikst hiicre-
li tip % 67,5 olarak en yiiksek yiizdeyi gostermistir Literatiir bilgileri,
histolojik &rneklerin, iilkelerin sosyo-ekonomik durumlar ile siki ilis-
kili oldugunu kuvvetle telkin etmektedir.'”¢”* Iyi gelismis Bat1 iilkele-
rinden, az gelismis ve gelismekte olan Dogu iilkelerine dogru gidildik-
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¢e, prognozu iyi olan noduler sklerozis ve lenfositik predominans tiple-
ri, yerlerini yavas yavas prognozu kétii olan mikst selliilarite ve lenfosi-
tik deplesyon tiplerine birakmaktadirlar2? Ayrica lenfositik deplesyon
tipi Fransa'da % 12,5 Ingiltere’de % 945 Teksas’da % 12,5 ve Dogu Af-
rika'da % 38,4 iken bizde % 16,6 dir ki bu beklenen bir durumdur. Ay-
rica vak’a saymmzin c¢oklugundan da anlasilacag iizere Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, ¢6ziim bekleyen veya agir olan ¢ok sayida has-
tamin secilerek gonderildigi bir merkezdir. Bu yiizden prognozu iyi ol-
miyan mikst hiicreli tip ile lenfosit azhgi gosteren tiplerin ilk ve ikinci
sirayl almig olmas1 sasirtici degildir. Vak’alarimizin 104 ii daha énce
klinik olarak analiz edilmis ve % 50 sinin devre III ve IV olduklar g6-
riilmiistiir. Bu da yukaridaki bulgularin paralelindedir ve sonugta
onemli bir degisme goriilmemistir.

Timor immiinolojisindeki son goriislere gore lenfositler hastaligin
immiinolojik komponentini olustururlar, dolayis1 ile lenfositik deples-
yon gosteren tiplerde, ¢cocugun immunolojik cevabinin daha da yetersiz
oldugu ve hastahg bu yiizden agir seyrettigi ileri siiriilmiistiir 24
Burr ve arkadadaslari, Ingiliz ve Dogu Afrikali cocuklar1 «Rye» simflama-
sma gore karsilastirdiklarinda, Dogu Afrika’li cocuklarda prognozu ko-
tii olan lenfositik deplesyon tipinin Ingiliz cocuklarina gore cok yiiksek
degerde goriildiigiinii ve bu farkin istatistiki olarak da énemli bulundu-
gunu bildirmislerdir® Bu bulgu da sosyo-ekonomik faktorlerin rol oy-
nadigim destekleyen bir gézlemdir.

Vak’alarin % 75 inde servikal lenf nodu incelenmistir. Cavdar®,
Okuyan® ve Canda’'mn’® da gozlemleri ilk bulgunun servikal lenfodenopa-
ti oldugu yolundadir. Boyundaki lezyonun géze kolay carpmasi serimiz-
deki bu yiiksek degere bir neden olabilir.

Vak’alarin 155 inde (% 98,8) kapsiil, 69 unda (% 44) damar invaz-
yonu goriilmesi kotii prognoza isaret etmekte ve hastalifin predominant
olarak goriilen histopatolojik tiplerine paralel bir klinik seyir takibetti-
gini gostermektedir. Rappaport ve arkadaslart da vaskiiler invazyonun,

hastaligin kan damarlar1 yolu ile yayiminin isareti oldugunu sdylemek-
tedirler.”®

Vak’alarimizda erkek/kiz oram1 3,3/1 olarak bulunmustur. Her ne
kadar bizim iilkemizde hastalanan cocuklardan erkeklerin daha siklikla
hastaneye getirildigi bilinmekte ise de;” Literatiirdeki serilerin cogunda
ve bizden yayimlanan arastirmalarda da oran hep bu civarda bulun-
mustur.*®’”* Histolojik tiplerin cinslere dagilminda ise istatistiki olarak
onemli bir fark bulumamustir, (P degerleri daima 0,05 den daha biiyiiktiir.)
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Literatiirde istatistiki onem tasiyan boyle bir calisma kaydedilme-
mistir. Chicago’dan Ultman, Hodgkin ve non-Hodgkin lefomalarin ¢o-
cukluk caginda nadir goriildiigiinii, ozellikle Hodgkin'in 3 yas altinda
cok seyrek oldugunu soylemektedir.* Bizim dizimizde ise en kiigiik
vak’a bir yasindadir ve 3 yas altinda 14 vak’a vardir. Bu degisik bulgu da
ayrica ilgi cekicidir. Serimizde hastaligin, ilk 10 yasta goriilme orani
% 71,23 olarak bulunmustur. Liibnan’da 245 vak’adan % 2245 inin 15
yas altinda goriildiigii bildirilmistir.! Peru’da ise birinci 10 yas icinde
goriilme oram % 31 dir?

Cavdar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran % 80 dir. Ulke
mizde bulunan bu degerler, yukarida sozii edilen diger iilkelerdeki de-
gerlerden daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin birbirini izleyen biopsilerindeki ve degisik lokalizasyon-
daki lenf nodlarinin histolojik tiplerinin karsilastirilmasinda, 8 vak'ada
degisiklik bulunmamistir. Vak'alarin 7 sinde iki materyelin alinmalar
arasindaki siire kisa oldugu icin (4-17 giin) bu degerlendirmeyi ,ayni za-
manda, degisik yerlesimlerde histolojik tip incelemesi olarak yorumlama-
y1 uygun bulduk. Farkli zamanda alinan biopsi olarak, bir vak’a laparo-
tomiye 5 ay sonra alinmis ve intraabdominal lenf nodu biopsisi, ilk biop-
sisindeki ile ayni olan lenfositik predominans histolojik tipini gostermis-
tir.

Literatiir bilgilerine gore degisik lokalizasyonlarda histolojik
tip genellikle aymidir. Bununla beraber es zamanli, degisik lokalizasyon-
daki biopsilerde histolojik tiplerin farkli olabilecegi, hatta aym lenf no-
dunda degisik sahalarda degisik tipler goriilebilecegi, az da olsa, bildi-
rilmistir? Hodgkin hastaliginin histolojik tipinin ikinci biopsilerde ve
zamanla degisebilecegi de bilinmektedir " Dizimizdeki bir vak’ada
laparotomi bulgular1 tamamen negatif iken, 7 ay sonra tekrar biiyiiyen
boyun lenf nodu biopsisinde hastaligin, mikst selliiler tipten, prognozu
daha iyi olan lenfositik predominansa degismis oldugu goriilmiistiir. Bu
giinkii bilgilerimize gore degisiklik prognozu iyi olan tipden, daha kotii
olana dogru olmaktadir ve aksi nadiren goriilmektedir.?’%

Bizim bir vak’amizdaki bu ilging bulguyu degerlendirmek literatiir-
deki vakalarin da azlign nedeni ile simdilik imkansizdir.

Cevik ve arkadaslari laparotomi ile devre tayini yapilan vak’alar-
miz1 daha Once yayimlamislardir ki,” dizimize dahil olan bu vak’alarda
histolojik alt gruplarin dagilimi; 11 vak’ada mikst hiicreli, 1 vak’ada len-
fositik predominans seklindedir. Bunlarin Laparotomi ile saptanan kli-
nik devreleri ile histolojik tipleri arasinda bir iliski bulunmamgtir. Or-
negin; iyi prognoza sahip olmas: beklenen ve lenfositik predominans gés-
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teren hasta IV cii devrededir. Celiskili gibi goriinen bu durum hastanin
klinige ge¢ basvurmas: ile agiklanmistir. Mikst hiicreli tip gosterenler-
den biri devre I, digerleri devre III ve TV bulunmustur. Birinci devrede
olan hasta klinige erken basvurmustur.

OZET

Hacettepe Tip Merkezinde 14 yilhik siirede gocukluk cagmda gorii-
len 157 Hodgkin vak’as1 «Rye» simflandirilmasina gore tekrar incelen-
mis ve su sonuclar bulunmustur :

1. Cocukluk cag: kanserleri arasinda lenfomalarin (Losemi haric)
goriiliis stkhgr yoniinden birinci sirada oldugu ve Hodgkin tipinin len-
fomalar icinde % 47 oram ile en basta geldigi,

2. Alt guruplarin dagihminda cinsiyetin 6nemi olmadigi, kardes-
lerde goriilebilecegi, 6-10 yas arasinda zirve (Peak) yaptigi, % 75 ora-
ninda boyun lenf nodlarindan, buna mukabil ancak % 2 sinde inguinal
lenf nodundan tam1 konuldugu,

3. Genellikle ilk ve miiteakip biopsilerde histolojik tipin degisme-
digi,

4, Karnsik hiicreli (Mikst selliiler) tipin % 58 oram ile en sik goriil-
diigii, buna karsin % 10 oram ile noduler sklerozis tipinin en az oldugu,

5. Eslik eden glomerulopati, renal amiloidozis gibi hastaliklar ola-
bilecegi,
6. Degisik iilkeler ile yetkinlerdekinden bazi farklarin oldugu bu-

lunmustur. Biitiin bu bulgular kisa litaratiir bilgisi aracihig ile tartisil-
mistir.

SUMMARY

157 cases of Hodgkin's Disease in children seen at Hacttepe Medical
Center during a 14 year period have been reevaluated and classified
according to the «Rye» classification.

Our findings include :

1. Excluding leukemias, lymphomas constitute the most common
tumors of childhood and Hodgkin's disease has the highest incidence
amongst these malignacies (47 %).

2. There seems to be no sex difference amongst the histological
subgroups. The disease can be found in siblings. It reaches a peak
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between the ages 6-10. The diagnosis is made from the cervical lymph
node biopsies in 75 % of the cases whereas only 2 % of the inguinal
lymph node biopsies were positive.

3. Generally, the histologic type of the tumor did not change bet-
ween the first and subsequent biopsies.

4. Mixed cellularity was the most frequent type (58 %) whereas
nodular sclerosis was the rarest (10 %).

5. There can be associated conditions like glomerulopathy and
renal amyloidosis.

6. Certain difeerences between our series and those from other

countries and adult patients became apparent. These findigs have been
discussed in the light of the literature.
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