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Néroblastoma, ganglionéroblastoma ve ganglionéroma sempatik
sinir sistemi tiimérlerinden olup genellikle ¢ocukluk caginda gériiliir.
Sempatik sinir sistemini néral kanaldan gé¢ eden hiicreler olusturdugu
igin bu tiimérler sadece tek bir organda degil sempatik dokunun bulun-
dugu herhangi bir yerde gelisebilirler. Tiiméorii olusturan hiicreler her
ne kadar tek tip hiicre (néroblast) orijinli ise’de bu hiicrelerin degisik
farkhilasma (diferansiyasyon) devreleri gosterdigi hallerde, farkh histolo-
Jik gériiniimler izlenebilir. Farklilayma géstermiyen veya az farklilagsma
gosteren ve malignite derecesi yiiksek olan noroblastoma ile, tam farklilag-
ma gosteren benign ganglionéromlar arasinda bu iki grubun baz 6zel-
liklerini igeren ve malign potansiyeli olan ganglionéroblastomlar yer
almak‘.ad]]‘.]‘ 9, 19, 25, 26, 28, 30

Literatiirde noroblastomanin maturasyon gostererek benign gan-
glionéromaya doniistiigiinii (farklilagtiging) gosteren vakalar yayimlan-
migtir, 7> 11 14202427 Aypica bu tiimér  kendiliginden gerileme (spon-
tan regresyon) gosterebilen nadir neoplazmalardan biridir. 2 % 5: 6. 10, 16,1
Hatta uzak metastazlari olan herhangi bir tedavi uygulanmamis vaka-
larda kendiliginden gerileme saptanmistir.?* Bu bulgular tiimériin matu-
rasyon derecesi ile biyolojik davranisi ve prognoz arasmda bir iliskinin
bulunabilecegi olasiigini dogurmustur. Wahl28 (1914) malignite derecesi
yiiksek olan néroblastomali vakalarda fibriller yapmm hi¢ bulunma-
digim veya ¢ok az bulunabilecegini géstermistir.

King ve arkadaslari’® (1961), Beckwith ve Martin! (1968), Maki-
nen®? (1972), Hughes ve arkadaslar1'” (1974), Noroblastoma vaka-
larmin primer tiimérlerini histopatolojik olarak incelemigler, bir smf-
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landirma yapmuglar, ve hiicresel diferansiyasyonun prognozla iligkili
olabilecegini gostermiglerdir. Bu yazarlar, tiimérde diferansiyasyon ne
kadar fazla ise hastalarin prognozunun o kadar iyi oldugu sonucunu
¢ikarmuglardir.

Ulkemizde bu tiimériin histolojik siniflandirilmast ile ilgili genis bir
diziyi kapsayan yaymlanms, ¢ahsma yoktur.

Bu caliymada ama¢ Hacettepe Cocuk Hastahanesinde doku tanisi
alan 56 noroblastoma ve ganglionéroblastoma vakalarinda primer
tiimoriin  histolojik 6zelliklerini inceleyerek maturasyon derecelerini
saptamak ve prognozla bir iliskisinin olup olmadigini arastirmaktir.
Buna ilave olarakta tiimériin histolojik ozellikleriyle vakalarin yag,
primer tiimoriin yerlesim yeri ve hastaligin klinik devreleri (stage)
arasindaki iligkileri de incelemek, bulgularimizi literatiirdeki bilgilerle
kargilagtirmaktir.

Materyel ve Metod

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastahanesinde 1966-1975 yillar
arasinda noroblastoma doku tanisi alan 86 vaka mevcuttur.

Bunlardan primer tiimérii incelenmig olan 56 vakanm histolojik
preparatlar: tekrar gézden gecirilmistir. Tamlar: yalnizca metastazlardan
alinan biopsilerle konmug néroblastoma ve ganglionéroma vakalar:
¢alismaya alinmamistir, Bir vakada hem biopsi hem de postmortem
materyel incelenmigtir.

Al vakada da sadece post-mortem materyel lizerinde calgilmis-
tir. Otuz vakada insizyon 20 vakada eksizyon materyeli tetkik edilmistir.

Her vakada dokular 9, 10 formalin ve ¢ogunda, ayrica zenker
solusyonunda da tespit edilmis ve her bir vakada ortalama olarak 4 para-
fin blogundan 4-6 mikron kalnhkta kesitler hazirlanmistir. Preparatlar
rutin olarak hematoksilen ve Eosin ile boyanmis gerekli vakalarda ise,
PAS, Giimiisleme boyalar1 da yapilmustir. Belirgin lenfositik infiltras-
yona sahip olan 10 vakada da yeni kesitler yapilmis ve Methyl-Green
Pyronin ve Giemsa ile boyanmistir. Vakalar histopatolojik olarak Hughes
ve arkadaglarimin simiflandirmasina gore gruplara ayrilmgtir.

Hughes ve arkadaslar1'” 1974 de 83 primer noroblastoma vakasini
histolojik simifa ayirarak incelemislerdir. Buna gore: Grade 1: Tiimérde
diferansiye olmamus hiicreler ve matiir ganglion hiicreleri goriilmektedir.

Grade II: Timor, immatiir hiicreler yaninda baz diferansiyasyon
belirtileri gosteren hiicrelerden olugmugtur. Diferansiyasyon belirtileri
ise sunlardir, :
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a- Niivenin vezikiiler olusu.

b- Niikleolusun bulunusu.

c- Sitoplazma-niikleus orantisinin sitoplazma lehine artmasi.
d- Sitoplazmik uzantilarin belirmesi.

Grade I1I: Timér maturasyon belirtisi gostermeyen hiicrelerden
olugmugtur.

Dizimizde vakalarin ayrica dosya verileri gozden gegirilerek klinik
devreleri (stage) Evans ve arkadaslarinin simmiflandirmasina gore retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Dizimizi olusturan hastalarda 4 nekropsi
vakas: harig, hepsine ceriahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi
yontemleri degisik kombinasyonlarda ve degisik siirelerde uygulanmig-
tir.

Vakalarimiz, yas, cins primer tiimériin lokalizasyonu ve bunlarin
prognoz ile olan iliskileri bakimindan da ayrica incelenmistir.

Bulgular

Yag, cins, yagam siiresi: dizimizde yas 15 giin ile 13 yil arasinda degis-
mektedir. Erkek kiz oram 2.1/1 dir. Elli alti vakanin 50°si klinikte takip
edilmigtir ve bunlardan 5°i halen yagamaktadir. En uzun yasama siiresi
bir vakada 9 yidir. Yas ve yasama siiresine gore dagilim Tablo I'de
goriilmektedir. Vakalarin ¢ogunlugu her yas grubunda tamdan sonra
1 yil igerisinde kaybedilmistir. Bir yagin altindaki grubun ¢ 33 oraninda
49 ay ve bunun istiinde bir siire yagadiklarini goriiyoruz; 12-48 ay,
yas grubunda bu deger 9%, 6.2 ye inmekte ve 49 ay ve bunun istiindeki
yas grubunda 49 ay ve daha uzun bir siire yasama sansinin olmadigim
goriiyoruz.

TABLO 1
Yas ve Yasama Siirelerine Gére Dagilim
Yasa Gore Vakalarin yasama siireleri Takip edileme-
Gruplar Vaka 05 0-11 ay 12-48 ay 49 ay ve Y. yen vakalar.
0-11 ay 9 16.1 5 1 3 (% 33) —
12-48 ay 32 il 21 5 2 (% 6.2) 4
49 ay ve Y. 15 26.8 9 4 - 2

Toplam 36 100 35 10 5

Vakalarimizda primer tiimér 50 vakada (9, 88) batn icinde yer-
lesim gostermektedir Tablo II. Primer tiimériin yerlesiminin yasa gore
dagilimi da bu tabloda goriilmektedir. Pirmer tiimoriin batin iginde yer-
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lesimi, en fazla yaslar1 12-48 ay olan grupta goriilmektedir. Primer
tiimériin yerlesim vyeri ile vakalarin yasama siiresi arasmdaki ilgi de
Tablo IIT de belirtilmistir.

TABLO 11
Yerlesim Yeri ve Yasa Gore Dagilim

Tiimériin Yerlesim Vaka Vakalarin Yas:

yeri sayisl 0-11 ay 12-48 ay 49 Yuk.
Abdominal 16 — 12 4
Pelvik 2 1 — 1
Adrenal 14 4 7 3
Retroperitoneal 18 Z 10 6
Mediastinal 5 2 2 1
Orbital 1 - 1 -
Toplam 56 9 32 15

TABLO III

Timériin Yerlesim Yeri ve Yasama Siiresine Gore Dagilim

Toémiiriin yer- Vakalarin Yasama Siiresi Takip edileme-
lesim vyeri 0-11 ay 12-48 ay 49 ve Yuk yen vakalar
Abdominal 13 2 - 1
Pelvik — —_ 1 1
Adrenal 11 3 - —
Retroperitoneal 10 5 — 3
Mediastinal 1 - 3 1
Orbital — - I -

5 6

Toplam 35 10

Primer tiimériin yeri batin ise vakalarin varisindan fazlasi 1 yil
igerisinde kaybedilmistir. Yasiyan vakalarimizin 4 iinde primer yerlesim
yeri batin digindadir.

Tablo TV'de gériildiigii gibi vakalarimizda histopatolojik olarak
en fazla grade-111 (%, 44,7) tesbit edilmistir. Bunu grade-II takip etmek-
tedir. (9% 33.9) grade-I ise 9, 21.4 oraninda goriilmektedir (Sekil 1-5).
Bu tabloda histolojik siniflandirma (grade) ile yasama siiresine gére dagi-
lim da goriilmektedir. Yasayan 5 vakamiz grade-I ve grade-1I grubuna
girmektedir. Grade-I grubunda, I yildan az ve 1 yildan fazla yasayan
vaka sayist aymidir. Grade-IT ve Grade-I11 gruplarinda’da vakalarin
¢ogunda yagama siiresi 1 yiln altindadir. Grade-I11 grubunda ise 49 ay
ve lizerinde yasayan vaka yoktur,
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Dizimizde histolojik grade ile yas arasindaki iligki tablo V’de belirtil-
mis olup, her yag grubunda her ii¢ histolojik grade’ninde bulundugu
goriilmektedir.

TABLO 1V
Histolojik Grade ve Yasama Siiresine Gére Dagilim

Histolojik simf-

landirmaya
(grade) gére Vakalarin yasama siiresi Takip edileme-
dagilim Vaka %% 0-11 ay 1248 ay 49 ayveY. vyen vakalar.
I 12 21.4 5 2 3 (3 2
I 19 33:9 11 6 2 (2) —
111 25 44,7 19 2 — 1
Toplam 56 100 35 10 5 6

(Yasayan Vakalar Parentez Igerisinde Gaosterilmistir)

v 5203 g
2 N

Sekil 1
Grade-1. Néroblastoma; farkhlasma géstermeyen ve kismen farkhilasma gosteren hiicre-
ler arasinda ganglion hiicreleri ve [ibriller yap: goriiliyor, H-+E. X 250

Sekil 2
Grade-1. Néroblastoma: Ganglion hiicrelerinin bityviitillmiis sekli goriiliiyor.
H+FE X 400
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Sekil 3

Grade-II. Noroblastoma: farkhlasma géstermeyen ve kismen farklilasma gosteren
hiicrelerin olusturdugu lobuler yapi gériiliiyor. H4+E X 100

Sekil 4
Grade-II. Néroblastoma: Bazi hiicrelerde kismi maturasyon belirtileri olan vesikiiler

niive, sitoplazmanin ve niikleolusun belirginlesmesi, sitoplazmik uzantilar goriiliyor.
H+E X 400

Vakalarimizda tiimoriin yerlesim yeri ve histolojik grade’e gére
dagilimi Tablo VI'da gosterilmistir. Batin dis1 yerlesim gésteren tiimor-

ler grade-1 ve grade-II histolojik yapisini gésterdigi halde, batin ici
yerlesim gosteren vakalarin yarisimin grade’i 111 olarak tespit edilmistir.

Klinik devre ve yagama siiresine gore dagihmi da Tablo VII'de
belirtilmigtir. Klinik devre birden dérde dogru ilerledik¢e (agirlastikca)
vakalar 0-11 ay igerisinde kaybedilmektedir.

Histolojik grade ve klinik devreye gére dagilim Tablo VIII'de
gosterilmistir. Dizimizde 29 vakada klinik devre “4 olarak saptanmistir.
Bu vakalarm gogunlugunun ise histolojik grade’i, grade-IT ve grade-111
diir.

Yagayan vakalarimiz bu tabloda parantez igersinde gosterilmistir.
ve ayrica bu yasayan 5 vakanmn 6zellikleride Tablo 1X’da 6zetlenmistir.
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Vakalar histolojik 6zellikleri yoniinden incelenirken tiimorde
lenfositik infiltrasyonun mevcudiyeti iizerinde de durulmugtur. On vakada
damar gevrelerinde belirgin, tiimoér i¢inde de seyrek gruplar halinde igin-
de nadir plasmositlerinde bulundugu bir lenfositik infiltrasyon tespit
edilmigtir. (Sekil 6.) Bu 10 vakanmin dérdiinde grade-I ve altisimdada
grade-IT histopatolojik goriiniim tespit edilmigtir.

Sekil 5
Grade-I11. Néroblastoma: Farklilasma géstermiyen hiicreler arasinda nadir olarak
rozete benziyen yaplar goriliyor. H + E X 250

Sekil 6
Bir vakada tiimérde, damar g¢eviesinde lenfositik infiltrasyon gériliiyor. H 4 E X 100

TABLO V
Yas ve Histolojik Grade'e Gore Dagilim

Histolojik (grade)

Yas Grublan Vaka oL I 11 111
0-11 ay 9 16 1 1 4
12-48 ay 32 57.1 6 12 14
49 ay yukar 15 26.9 5 3 7

Toplam 56 100 12 19 25
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TABLO VI

Timériin Yerlesim Yeri ve Histolojik Grade’e Gore Dagilimi

Tiimériin yerlesim

Yeri.

Histolojik grup (Grade)

Vaka o 1 11 111
Abdominal 16 28.5 = 4 12
Pelvik 2 3.5 — I 1
Adrenal 14 25 3 5 6
Retroperitoneal 18 32.1 13 7 6
Mediastinal 5 9.1 3 2 -
Orbital 1 1.8 1 — —
Toplam 56 100 12 19 25

TABLO VII

Klinik Devre ve Yasama Siiresine Gére Dagilim

Vakalarin yagama siiresi Takip edileme-

Klinik devre Vaka 0-11 ay 12-48 ay 49 ve Yuk. ven vakalar
1 9 3 3 2 2
2 13 8 1 2 2
3 4 3 - 1 —
4 29 23 5 — 2
18 1 - I = —
Toplam 56 37 10 5 6
TABLO VIII
Histolojik Grade ve Klinik Devreye Gire Dagilim
Histolojik Klinik devre
Grade Vaka 1 2 3 4 45
I 12 5 (2) 3 (1) 1 3 —
11 19 2 3(1) 1 (1) 13
111 25 2 7 2 13 1
Toplam 56 9 13 4 29 1

(Yasayan vakalar parantez icerisinde gosterilmistir)

Postmortem inceledigimiz vakalarin metastazlarinda maturasyon
belirtilerinin olup olmadigim arastirdigimizda metastatik lezyonlarda
da primer tiimoriin histolojik ozelliklerini tespit ettik.

Primer tiimérlerini inceledigimiz vakalar genelikle klinige karm
sisligi, ates ve solukluk sikayetlerile miiracaat etmistir, ve 3 yaginda bir
kiz ¢ocugu ise hastaneye ilk miiracaatinda akut romatizmal atesi taklit
eden semptomlar gostermistir. 15 giinliik bir bebekte ise biitiin viicutta
yaygin cilt alti nodiilleri ilk miiracaat bulgusu olmustur.
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TABLO IX
Yasayan Vakalar

Timortin

yerlesim Klinik Histo. Takip
No. Ads Yas ve Cins yeri Devre Grade Siiresi
1 M.K 2.0 E Onbita 1 I 8 wil
2 o 6/12 E Mediasten 2 IT 9 »
3 AG 3.5/12 E Pelvik 3 IT 8 7
4 N.U 5/12 E Mediasten 2 I 6
) M.H 14112 E Mediasten 1 1 g; *

Tartisma

Néroblastoma Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocukluk cag malign
hastahiklar arasinda goriilme sikhg bakimindan, lésemi lenfoma, merkezi
sinir sistemi tiimorlerinden sonra 4 iincii siray1 almaktadir. Ttirkiye
i¢in, {ilkemiz ¢apinda bir ¢aliyma bulunmamakla beraber, iilkemizin her
yerinden miiracaat eden vak’alardan olusan Hacettepe Cocuk Hastanesi
Pediatrik patoloji arsivinde 1966-1971 yillar1 arasinda losemi harig
839 cocukluk ¢agi solid malign tiimérii vardr.

Noroblastoma, Hacettepenin bu  dizisinde sirastyla lenfomalar,
beyin tiimorleri, teratom, Wilm’s tiimérii ve rabdomiyosarkomalardan
sonra 6. nci sirayr almaktadir. Bu tiimor Hacettepe pediatrik onkoloji
bélimiintin ayri bir iinite olarak organize calisugr 1972-1976 yillar
arasinda, santral sinir sistemi ve losemi disinda goriilen 792 malign
timér igerisinde ikinci sirayr almaktadir.

Literatiirde, 3 sene niikssiiz yasayan vakalar iyilesmis olarak kabul
edilmektedir. Serilere gore 2 yilhik yagsama yiizdesi 9%, 10-13 arasinda
degismektedir.?® Hastahanemiz pediatrik onkoloji boliimiinde 144
vakalk bir seride 8 vakanin yasama siiresi 3 seneyl asmistir ve yasama
yiizdesi %, 5.5 dir.*? Bu yiizde literatiire nisbetle cok diisiik bir rakamdar.
Ancak ilk yillarda takip edilen vakalarin tedavileri heterojen ve yetersiz-
dir. Bizim serimizde ise 3 sene yagama yiizdesi 8 olarak tespit edilmistir.

Vakalarimizda erkek /kiz oramt 2.1/1 bulunmustur. Literatiirde
1.22/1, 1.29/1, 1.26/1 gibi degerler mevcuttur.?' Yaymlanan noroblas-
toma vakalarmin yarist ilk 2 yas, 3 /4 ii ilk dort yas grubu icinde goriil-
mektedir.?® Bizim vakalarmmizin °, 67 oraninda 2-6 vas grubu (38
vaka) igerisinde oldugu teshit edilmistir.

Noroblastoma’min prognozunun yas ile ilgisi, yvag ne kadar kiiciik
ise prognozun o kadar iyi oldugu bilinmektedir. Gross ve arkadaglari,'s
Makinen,** 1 yagin alunda tam almig vakalarda prognozun, biiyiik
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cocuklara oranla ¢ok daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Bizim dizimizde
bir yasin iizerinde tam alan 32 vakanin 21°i 1 yilin altinda kaybedilmis-
tir. (Tablo I). Alt ile sekiz yil yasayan 3 vakamizda da tami 1 yagin
altinda konmustur. Vakalarin erken kaybedilmelerine etki yapan faktor-
lerin oldukca cesitli ve fazla oldugu daima goz Oniinde tutulmahdir.

Memleketimizde vakalar genellikle doktora ge¢ miiracaat etmek-
tedir. Dizimizde hastalarla ilgili bilgilerin geriye doniilerek yaptigimiz
incelemesinde (dosyalarimin tetkikinde) saptadigimiz diger bir o6zellik
preoperatif veya post operatif enfeksiyonlarm fazla goriilmesidir.

Noroblastomada prognoz iizerinde primer tiimoriin yerlesim yerinin
de rolii oldugu, érnegin primeri batin disinda olan tiimérlerde batin igi
yerlesim gésteren tiimorlere oranla prognozun daha iyi oldugu belirtil-
mektedir.!? Bizim dizimizde primer tiimor 9, 88 oraminda batin iginde
bulunmakta (Tablo I) ve bu yerlesimde vakalarin ¢ogunlugunu 12-48
aylik yas grubundaki ¢ocuklar tegkil etmektedir (Tablo II). Dizimizde
primer tiimériin yeri batin olan vakalarin ¢ogunlugu tami konduktan
sonra bir yil icerisinde kaybedilmistir. Her ne kadar yasama siiresi 49 ay
ve yukarisinda olan vakalarda vaka sayisi az olmakla beraber 3’iinde
yerlesim yeri mediastende, 1 vakada orbitada, yani batin digindadir
(Tablo 11I). Béylece batin disi yerlesim gosteren vakalarimizda prognoz-
un ¢ok iyi oldugunu gordiik. Bu da literatiirle bir uyum gostermektedir.

Daha once Beckwith ve Martin! histolojik simiflandirmada kanti-
tatif bir metod kullanmislardir. Makinen?? se tiimoérdeki maturasyonu,
kantitatif olarak degerlendirmeden ziyade diferansiyasyon belirtilerinin
mevcut olmasimin yeterli oldugunu savunmustur. Bizde ¢aliymamizda
basit ve ayni derecede benzer neticeler alinabilen Hughes ve arkadaslari-
nin'? énerdigi simflandirmayi kullanmayi uygun bulduk.

Daha once belirtildigi gibi néroblastomada diferansiyasyon belirti-
lerinin prognozu etkiledigini belirten yaymlar vardir. Bizde vakalarimizi
bu ydnden inceledik (Tablo IV). Uzun siire yasayan 5 vakamizin 3’ii
grade-1,2 side grade-II histolojik ozelliklerini gostermektedir.

Bununla beraber grade-II ve grade-I11 histolojik 6zelligini gosteren
vakalarim biiyiik ¢ogunlugu tam konduktan sonra 0-11 ay igersinde kay-
bedilmistir. Grade-1 grubunda 1 yildan az ve 1 yildan fazla yasiyan
vaka sayisi ise aymdir. Ayrica grade-I1I grubunda 1 yildan uzun yasama
sanst azalmakta ve 49 ay ve yukarisinda da yasayan vaka yoktur. Bu
da vaka sayis1 az olmakla beraber tiimériin histolojik 6zelliklerini iceren
grade’lerin yasama siiresi ile iligkisinin énemi bakimindan bir anlam
tasimaktadir,
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Meckwith ve Martin' kendi serilerinde hayatin ilk bir yilinda tam
alan noroblastoma vakalarinda tiimérde diferansiyasyon belirtilerinin
fazla oldugunu fakat bu farklihigmn iyi bir prognoz icin yeterli olmadigim
belirtmislerdir. Biz vakalarimizda yas ile histolojik grade arasindaki ilgiyi
aragtirdifimizda her yas grubunda her ii¢ histolojik grade’ninde buluna-
bilecegini gordiik (Tablo V). Batin i¢i yerlesim gosteren vakalarin
yarisimin histolojik grade’nin ITT oldugunu tesbit ettik. Mediastinal yer-
lesim gosteren 5 vakanin 3 iinii, orbital yerlesim gosteren 1 vakay grade-1
olarak degerlendirdik. Mediastinal yerlesim gosteren diger 2 vaka ise
grade-11 grubuna girmekteydi. Batin digi yerlesim gésteren vakalarimiz-
da belirgin diferansiyasyon bulduk. Hughes ve arkadaslar1'? ise dizilerin-
de gogiis ve boyun lokalizasyonu gosteren vakalarinda grade-II1 histolo-
Jik yapisim tesbit etmiglerdir.

Evans ve arkadaglari® noroblastomali cocuklar icin bir klinik
devre simflandirmasi uygulamiglardir, Hacettepe Cocuk Hastanesinde
de bu smiflandirma uygulanmaktadir.

Vakalarimizin klinik devre ile yasama siiresi arasindaki iligkiyi
inceledigimizde (Tablo VII) klinik devre kétiilesdikge vakalarin 0-11 ay
iersinde kaybedildigini tesbit ettik. Burada vakalarin prognozu iizerinde
klinik devrenin de 6nemli etkisi oldugu gériilmektedir.

Literatiirde prognoz iizerinde histolojik grade’in de roliiniin oldugu
belirtilmistir. Bizim dizimizde de, Tablo VIII'de goriildiigii gibi vaka-
larin ¢ogunlugunun (29 vakanin) klinik devresi 4 diir. Yani hastalar
hastahaneye miiracaat ettikleri zaman tiimor gok yayilmig durumdadar.
Klinik devresi 4 olan vakalarin 13’iinde grade-I1, 13’iinde grade-T11
ve 3’iinde grade-I histolojik gériiniim tespit ettik. Béylece klinik devresi
4 olan vakalarin yarisina yakin bir kisminda hem klinik devre hemde
histolojik grade kotiidiir. Bu vakalarda iyi bir prognozun beklenmemesi
¢ok makuldur. Gériiliiyorki ilerlemis klinik devre prognozu kétiilestirecek
sekilde etkilemektedir. Daha énce’de Tablo IV de goriildiigii gibi grade
biyiidiikce kaybedilen vakalarin sayilarmin artugimi da belirtmistik.
Burada grade’in rolii de 6énemlidir. Prognoz iizerine klinik devre ve
histolojik grade’in etkileri rakamlar kiigiik oldugu icin istatistik degerlen-
dirmeye tabii tutamadik ve birbirleriyle mukayese edemedik. Fakat
yasayan vakalarimiz1 6zetleyen tabloyu gozden gegirecek olursak (Tablo
IX) yagayan vakalarin hem klinik devreleri hem de histolojik grade leri
lyidir. Bir vakada ise klinik devre 3 oldugu halde histolojik grade’nin
IT olmasi uzun siire yasamasini etkilemis olabilir.

Lauder ve Aherne?! néroblastomada, tiimérde lenfositik infiltras-
yon ile vakalarin yasama siireleri arasinda bir uyum oldugunu belirtmis-
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lerdir. Bechwith ve Martin' de diferensiye olmus néroblastomalarda
béyle lenfositik infiltrasyonun sikhikla goriildiigiinii belirtmisler ve olumlu
bir immiin cevap i¢in énemli bir bulgu oldugunu ileri siirmiislerdir.
bizde genel olarak tiim vakalarda belirgin bir lenfositik infiltrasyon
gormemekle beraber, iyi diferansiye olmus 10 vakada damar cevrelerin-
de belirgin, tiimor dokusu icinde seyrek gruplar halinde aralarinda nadir
plazmositlerinde bulundugu lenfositik bir infiltrasyon saptadik.

Burada ilgin¢ olan bir bulgu serimizde yasayan 3 vakada boyle
lenfositik infiltrasyonun mevcudiyetidir ki bu morfolojik bulgularin
prognozu iyi yonde etkileyen bir anlam tapidigim telkin etmektedir.

( j,:e!

Hacettepe Tip Merkezinde son 9 yillik siirede tanimlanng 56 primer
noroblastoma vakasi histopatolojik olarak incelenmis ve histolojik grup-
lara ayrildiginda en fazla grade-I11 histolojik goriiniim tesbit edilmigtir
(% 44.7). Klinik devreleri simflandirmada 9, 50 oraninda 4. cii devre
teshit edilmis olup bunlarinda yarisina yakin kisminda (9, 44) grade-111
histolojik morfolojisi goriilmiistiir.

Dizimizde 5 yil tizerinde olmak iizere halen yasamakta olan vaka
savist 5 olup bunlardan 3 iinde tami 3 vasin altinda konmustur. Bu 5
vakada histolojik grade-1 ve I olup iyi bir klinik seyir gostermektedir;
diger bir deyimle tiimérde histolojik farklilagmanim varhg iyi prognoza
isaret edebilir, ayrica dizide timér %, 88 oraninda diafragma altinda
verlesim gosterirken vasayan 5 vakanin 4’iinde yerlesim vyeri diafragma
iizerindedir. Bu bilgedeki yerlesim, prognozu iyi yonde etkileyen diger
bir faktordiir.

Summary

Histopathologic studies and clinical analysis in 56 children with
primary neuroblastoma seen at Hacettepe Children’s Hospital during
the last 9 year was carried out to evaluate roles related to age, site, his-
tologic features, clinical Staging and survival of more than 4 years. In
44 9, of the cases, the tumor showed the histologic pattern of grade-I11
and hall of these cases had the clinical stage of 4.

Five out of 56 cases arc still alive and in three of them the diagnosis
was established under the age of one. Histologic grade were I and II in
survivors. Maturation appeared to be a good prognosis. In 88 9, of the
cases, tumors were below the diaphragm. In 4 out of 5 surviving patients
tumors were above the diaphragm. This [indings illustrates the role
of the primary site affecting the survival rate.
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