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ÖZET
Girifl: Bu çal›flman›n amac› merkezimizde tedavi edilen 18 yafl›ndan küçük Hodgkin
d›fl› lenfomal› (HDL) hastalar›n ilk baflvurudaki özelliklerini tan›mlayarak tan›sal öne-
mi olan verileri belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: HDL tan›s› alan çocuklar›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Yafl ve cinsiyet, tümör yerleflimi, ilk baflvuru yak›nmalar›, semptomlar›n süresi,
histopatolojik alt grubu, hastal›¤›n evresi ve baz› laboratuvar de¤erleri kaydedildi. 
Bulgular: HDL tan›s› alan 118 hastada ortalama yafl 8,2±3,9 y›l (median 8,6 y›l) bulun-
du. Çocuklar›n %31,3’ü befl yafl›ndan küçük ve %12,7’si ilk üç yaflta idi. 
Erkek/k›z oran› 4,3 idi. Hastal›¤›n evresi olgular›n %4,2’sinde evre 2, %78’inde evre 3
ve %17,8’inde evre 4 olarak belirlendi. HDL’li çocuklar›n %39’unda abdominal kitle ve
%24,6’s›nda mediastinal kitle mevcuttu. Periferik lenf dü¤ümlerinden bafllayan HDL
%14,4; nazofarenks, Waldeyer halkas› ve tonsillerde yerleflim %11,9; orbita, parana-
zal sinüsler ve yüz kemiklerinde yerleflim ise %5,1 bulundu. Di¤er tümörler paraver-
tebral bölgede ve santral sinir sisteminde yerleflmekte idi (%5,1). Yak›nmalar›n süre-
si iki gün ile 52 hafta aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama süre 6,3±7,8 hafta bulundu.
HDL’li çocuklarda en s›k yak›nma lenfadenopati ve ailenin farkedebildi¤i flifllik veya
kitle bulunmas› idi (%57). Hastalar›n %40’›nda kar›n fliflli¤i, %33’ünde nefes darl›¤› ve
%29’unda öksürük yak›nmas› vard›. Atefl, kilo kayb›, ifltahs›zl›k ve halsizlik gibi genel
belirtiler ortalama %43 olguda mevcuttu. HDL tan›s›nda tümör yükünü gösteren LDH
yüksekli¤i hastalar›n %60’›nda gözlendi.
Sonuç: Çocuklarda HDL’lerin s›kl›¤›, klinik ve histopatolojik özellikleri bölgesel farkl›l›k-
lar gösterir. Veriler merkezimize gelen hastalar›n %95,8’inin ileri evrede tan› ald›¤›n› ve
befl yafl›ndan önce abdominal, büyük çocuklarda ise mediastinal ve nodal hastal›k bul-
gular›n›n fazla oldu¤unu göstermektedir. Olgular›n %85’inde iki aydan k›sa süren yak›n-
malar mevcuttur. (Güncel Pediatri 2009; 7: 111-6)
Anahtar kelimeler: Lenfoma, çocukluk ça¤›, laktik dehidrogenaz

SUMMARY
Introduction: The aim of this study is to evaluate admissonal clinical and laboratory 
characteristics of pediatric non-Hodgkin lymphoma (NHL) patients who are 
treated in our department. 
Materials and Method: Data of pediatric NHL patients were reviewed 
retrospectively. Age, sex, history of disease, histopathological classification, 
localization of mass, stage, and a number of laboratory tests were recorded.    
Results: One hundred eighteen NHL patients were included. The mean age of the 
patients was 8.2±3.9 (median 8.6) years. While the patients under 5 years constituted
31.3% of all, the ratio of patients under 3 years was 12.7%. Male to female ratio was
4.3. The evaluation according to the stages of the disease showed that 4.2% of 
patients were stage II, 78% were stage III and 17.8% were stage IV. Thirty nine 
percent of patients presented with abdominal mass and 24.6% were with 
mediastinal mass. Primary peripheral lymph node originated disease was seen in
14.4%; nasopharynx, Waldeyer ring and tonsils were involved in 11.9% and 
paranasal sinuses and facial bones in 5.1%. The rest was localized in paravertebral
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Girifl

Geliflmifl ülkelerde riske uygun tedaviler ile Hodgkin
d›fl› lenfoma (HDL) saptanan çocuklarda sa¤kal›m 
%80-90’a ulaflmaktad›r (1). Lenfomalar›n s›kl›¤› ve klinik
özellikleri ülkeden ülkeye farkl›l›k göstermektedir. Bat›
Avrupa ve Kuzey Amerika’da çocuklarda üçüncü s›kl›k-
taki maliyn tümördür. Ülkemizde ise ikinci s›rada oldu-
¤u bilinmektedir (2-4). HDL’nin klinik özellikleri tümörün
yerleflti¤i bölgeye ve hastal›¤›n evresine ba¤l› olarak
de¤iflir. Histopatolojik alt grup da davran›fl biçimine 
etkilidir.

Bu çal›flman›n amac› merkezimizde tedavi edilen 18
yafl›ndan küçük HDL’li hastalar›n ilk baflvurudaki özel-
liklerini tan›mlayarak tan›sal önemi olan verileri belirle-
mektir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Pe-
diatrik Onkoloji Bilim Dal›’n›n 01.01.1997-31.12.2008 ta-
rihleri aras›ndaki hasta kay›tlar› retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. HDL tan›s› alan çocuk ve ergenlerin veri-
leri çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl ve cinsiyeti, tümör
yerleflimi, ilk baflvuru yak›nmalar›, semptomlar›n süresi
ve histopatolojik gruplar belirlendi. Hastal›¤›n evresi 
(St Jude evreleme sistemine göre), tam kan say›m› ve
serum laktik dehidrogenaz (LDH) de¤eri 500 UI/L’den
yüksek olan hastalar kaydedildi. Yafl ve yak›nma süresi
ortalama ve standart sapma ile verildi. Saptanan yak›n-
ma ve bulgular yüzde olarak belirtildi. Yak›nmalar›n tü-
mör yerleflimine, yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›m-
lar› ki-kare testi ile ortalama de¤erler iki ortalama ara-
s›ndaki fark›n önemlilik t-testi ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statis-
tiksel karfl›laflt›rma SPSS istatistik program› (versiyon
10.0) ile yap›ld›.

Bulgular

Bu seride HDL’li 118 çocu¤un verileri de¤erlendiril-
di. Hastalar›n bafll›ca demografik ve klinik özellikleri
Tablo 1’de özetlendi. 

Hastalar›n ortalama tan› yafl› 8,2±3,9 y›l (median 8,6
y›l; s›n›rlar 10 ay-17,5 y›l) bulundu. Çocuklar›n %31,3’ü
(n:37) befl yafl›ndan küçük ve %12,7’si (n:15) ilk üç yafl-
ta idi. Oniki yafl›ndan büyük olanlar (n:29) grubun
%24,6’s›n› oluflturdu. En genifl grup 6-12 yafl aras›ndaki
çocuklardan olufltu (%44,1; n:52). Çocuklar›n %81’i
(n:96) erkek, %19’u (n:22) k›z olup erkek k›z oran› 4,3 idi.
K›z çocuklarda ortalama tan› yafl› 8,4±3,8 y›l, erkeklerde
8,2±4,3 y›l olarak gözlendi (p=0,78). HDL’lerin yafl grup-
lar› ve cinsiyete göre da¤›l›m› fiekil 1’de verildi. Bütün
yafllarda erkeklerde daha s›k oldu¤u gözlendi.

Hastal›¤›n evresi olgular›n %4,2’sinde evre 2, 
%78’inde evre 3 ve %17,8’inde evre 4 olarak belirlendi.
Evre 1 olan hasta yoktu.
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region and central nervous system (5.1%). The symptomatic period before admission was ranged between 2 days and 52
weeks (mean 6.3±7.8 weeks). The most common symptom was swelling due to underlying lymphadenopathies or mass
(57%). Forty percent of patients presented with abdominal distension, 33% with dyspnea, and 29% with cough. Systemic
symptoms like fever, weight loss and malaise were found in 43% of patients. High lactate dehydrogenase (LDH) levels 
were found in 60% of patients.
Conclusion: Incidence, clinical and histopathological features of childhood NHL show regional differences. Our results
revealed that 95.8% of patients had advanced stage disease, the patients under five years mostly 
presented with abdominal mass and the older children with mediastinal and nodal involvement. The history 
lasted less than two months in 85% of patients. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 111-6)
Key words: Lymphoma, childhood, lactate dehydrogenase

Tablo 1. Hodgkin d›fl› lenfomal› olgular›n baz› özellikleri 

Özellik

Hasta say›s› 118

Tan›da yafl ortalamas› (y›l) 8,2±3,9

Erkek/k›z oran› 4,3

Hastal›¤›n evresi

Evre 2 %4,2 (n:5)

Evre 3 %78 (n:93)

Evre 4 %17,8 (n:20)

Histopatolojik da¤›l›m 

B-hücreli lenfomalar %63,6 (n:75)

Lenfoblastik lenfomalar %31,4 (n:37)

Anaplastik büyük hücreli lenfomalar %5 (n:6)
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HDL’li çocuklar›n %39’unda (n:46) abdomende kitle
mevcuttu. Abdominal kitle ile gelen bir hastada primer
böbrek lenfomas› tan›mland›. Mediastinal kitle ile gelen
olgular %24,6 (n:29), periferik lenf dü¤ümlerinden bafl-
layan HDL olgular› %14,4 (n:17) oran›nda gözlendi. Bu
hastalar›n %70’inde (n:12) sadece servikal bölgeden,
%18’inde (n:3) servikal ve aksiller lenf dü¤ümlerinden,
%12’sinde (n:2) inguinal lenf dü¤ümlerinden geliflen
HDL tan›mland›. Nazofarenks, Waldeyer halkas› ve ton-
sillerde yerleflen HDL’ler grubun %11,9’unu (n:14) olufl-
turdu. Orbita, paranazal sinüsler ve yüz kemiklerinde
kitlesi olan çocuklar %5,1 (n:6) oran›nda bulundu. Di¤er
tümörler paravertebral bölgede (n:4) ve santral sinir
sisteminde (n:2) yerleflmekte idi (%5,1) (fiekil 2). HDL
yerleflimine göre ortalama tan› yafllar› Tablo 2’de özet-

lendi. Yafl ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (‹kili gruplar için karfl›laflt›rmala-
r›n her biri için p>0,05). Bununla birlikte abdominal ve
orbital lenfomalarda yafl ortalamas› genel gruba göre
daha küçük bulundu (p=0,05). ‹lk befl yafltaki çocuklar-
da abdominal, paravertebral ve orbital yerleflim daha
s›k görüldü. Abdominal lenfomalar›n %40’›, orbital pa-
ranazal lenfomalar›n %30’u, paravertebral lenfomalar›n
yar›s› befl yafl›ndan küçüklerde saptand›. Buna karfl›l›k
mediastinal yerleflimlilerin %17’si, tonsil ve Waldeyer
halkas›nda yerleflen HDL’lerin %7’si ilk befl yaflta ta-
n›mland› (fiekil 3). 

Mediastinal HDL’lerin %52’si 6-12 yafl aras›nda,
%31’i 12 yafl›ndan büyüklerde görüldü. Abdominal veya
mediastinal kitle olmadan periferik lenf dü¤ümlerinde
gözlenen HDL olgular›n›n %47’si 6-12 yafl aras›nda,
%30’u daha büyük çocuklarda tan›mland›. Benzer flekil-
de nazofarenks, Waldeyer halkas› ve tonsillerde HDL
olan hastalar›n %50’si 6-12 yafl aras›nda, %43’ü 12 ya-
fl›ndan büyüktü (fiekil 3). HDL’de tümör yerleflimi aç›-
s›ndan cinsiyet fark› gözlenmedi.

Hastalar›n HDL tan›s› almas›na neden olan yak›n-
malar›n süresi iki gün ile 52 hafta aras›nda de¤iflmifl
olup, ortalama süre 6,3±7,8 hafta bulundu. Olgular›n
%27,5’i iki haftadan k›sa, %57’si dört haftadan k›sa ya-
k›nma süresi ile baflvurdu. ‹ki aydan uzun yak›nmas›
olan hasta oran› %15, üç aydan uzun yak›nmas› olanla-
r›n oran› ise %6 bulundu. Tümör yerleflimine göre ya-
k›nma süreleri Tablo 2’de, hastalar›n bafll›ca baflvuru
yak›nmalar› Tablo 3’de özetlendi. 

HDL’li çocuklarda en s›k yak›nma lenfadenopati ve
ailenin farkedebildi¤i flifllik veya kitle bulunmas› idi. Bu
yak›nmalar olgular›n %57’sinde tan›mland›. Bafl-boyun,
aksilla ve inguinal bölgede lenfadenopati hastalar›n
%57’sinde vard›. Hastalar›n %47’sinde kar›n a¤r›s›, gö-
¤üs kafesinde a¤r›, s›rt ve bel a¤r›s› mevcuttu. Abdomi-
nal HDL tan›mlanan 46 çocuktan 11’inde (%23,9) invaji-
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fiekil 1. Hodgkin d›fl› lenfomalarda yafl ve cinsiyet da¤›l›m›
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fiekil 2. Hodgkin d›fl› lenfomalarda primer tümör yerleflimi

Abdomen-%39

Mediasten-%24,6

Waldeyer halkas›-%119

Lenf dü¤ümleri-%14,4

Orbita-%5,1

Paravertebral-%2,5
Di¤er-%1,7

Tablo 2. Hodgkin d›fl› lenfomalarda primer tümör yerleflimi ve tan›sal ipuçlar›
Yerleflim Yafl (Y›l)* Yak›nma süresi (Hafta)* Yüksek LDH** düzeyi (%)
Abdomen 7,04±3,5 5,06±4,45 76
Mediasten 9,2 ±3,7 4,75±8,91 54
Periferik lenf dü¤ümleri 8,67±4,3 12,61±13,84 41
Tonsil, Waldeyer halkas› 10,26±3,6 6,57±3,83 71
Orbita, sinüsler 5,97±3,2 6,42±2,07 16
Paravertebral bölge 9,31±6,1 4,00±2,16 50
*Ortalama±standart sapma, **Yüksek LDH: Laktik dehidrogenaz, ≥500 UI/L
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nasyon tan›mland›. Primer santral sinir sistemi HDL’si ta-
n›mlanan bir çocukta bafla¤r›s› tek yak›nma idi. En s›k
gözlenen di¤er yak›nmalar hastalar›n %40’›nda kar›n flifl-
li¤i, %33’ünde nefes darl›¤› ve %29’unda öksürük idi. Bu
yak›nmalar›n primer lenfoma yerleflimine göre da¤›l›m›
Tablo 4’te özetlendi. Abdominal HDL için kar›n fliflli¤i, ka-

r›n a¤r›s›, kusma ve solunum s›k›nt›s› bafll›ca anlaml› ya-
k›nmalar olarak saptand› (her biri için p=0,0001). Medias-
tinal HDL grubunda öksürük, nefes darl›¤› ve lenfadeno-
patiler en s›k görülen yak›nmalard› (her biri için p=0,001).
Periferik lenf dü¤ümlerinde yerleflen bütün HDL’lerde
lenfadenopati ve tüm paravertebral HDL olgular›nda ra-
diküler tarzda a¤r› mevcuttu (p=0,0001, p=0,001). B hüc-
reli HDL olgular›nda ortalama yak›nma süresi 4,57±2,97
hafta, lenfoblastik lenfomalarda 7,97±10,41 hafta olarak
gözlendi. Fark anlaml› bulunmad› (p=0,18).

Atefl, kilo kayb›, ifltahs›zl›k, halsizlik gibi genel belir-
tiler ortalama %43 olguda mevcuttu. Bu yak›nmalar›n
s›kl›¤› lenfoma yerleflimine göre %29-%66 aras›nda
gözlendi ancak yüzdeler aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p=0,8). HDL’li çocuklardan
%18’i tek yak›nma veya bulgu ile, %19’u iki yak›nma ile
baflvurdu. Olgular›n %30’unda üç, %33’ünde dört ve da-
ha fazla ana yak›nma tan›mlan›yordu. 

Hastalar›n %37’sinde hemoglobin 11 gr/dl’den dü-
flük bulundu. HDL tan›s›nda tümör yükünü gösteren
LDH yüksekli¤i hastalar›n %60’›nda (>500 UI/L) tan›m-
land›. Abdomen ve Waldeyer halkas›nda yerleflen
HDL’lerde LDH yüksekli¤i %76 ve %71 oran›nda olup di-
¤er tümör yerleflimlerine göre bu oranlar anlaml› olarak
yüksekti (p=0,002).
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Tablo 3. Hodgkin d›fl› lenfomal› çocuklarda baflvuru yak›nmalar›

Yak›nma veya bulgu Görülme yüzdesi*

Lenfadenopati 57
Kitle, flifllik 57
A¤r› 47
Kar›n fliflli¤i 40
Öksürük 29
Nefes darl›¤› 33
Halsizlik, solukluk 26
Zay›flama 25
Kusma 16
Atefl 12
Terleme 11
‹fltahs›zl›k 11
Nörolojik nedenler 9

Gözünde kayma 2,4
Yürüyememe 2,4
Yüz felci 1,6

Ekzoftalmus 7,2
Difletinde flifllik 3,2
Çenede flifllik 2,4
‹shal 1,6
Difl a¤r›s› 1,6
Ödem 0,8
Yutma güçlü¤ü 0,7
Sar›l›k 0,8
Bafl çevresinde art›fl 0,8
*Ayn› hastada birden fazla yak›nma olabilir

Tablo 4. Hodgkin d›fl› lenfomal› çocuklarda tümör yerleflimi ve bafll›ca yak›nmalar

Yerleflim Kar›n fliflli¤i A¤r› Solunum LAP Kusma Atefl, halsizlik, 

(%) (%) s›k›nt›s› (%) (%) (%) kilo kayb› (%)

Abdomen 93 74 35 33 33 37

Mediasten 3 28 86 72 3 55

Periferik lenf dü¤ümleri - 23 12 100 6 41

Tonsil, Waldeyer halkas› 7 7 64 86 - 29

Orbita, sinüsler - 50 16 33 - 33

Paravertebral bölge 25 100 25 - - 66

fiekil 3. Tümör yerleflimi ve yafl gruplar›na da¤›l›m

Waldeyer halkas›

Orbita

Abdomen

Di¤er

%100%80%60%40%20%0

Lenf dü¤ümü

Mediasten

0-5 yafl
6-12 yafl
13-18 yafl
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Tart›flma

Çocuklarda HDL’lerin s›kl›¤› kadar, klinik ve histopa-
tolojik özellikleri de bölgesel farkl›l›klar göstermektedir.
HDL geliflmekte olan ülkelerde, Orta Do¤u ve Akdeniz
ülkelerinde daha fazlad›r (4-7). Türk Pediatrik Onkoloji
Grubu ve Türk Pediatrik Hematoloji Derne¤i’nin ortak
kay›t verilerine göre lenfomalar çocuklarda pediatrik
tümörlerin %18,6’s›n› oluflturmufltur (4). S›k görülmeleri
kadar baflar›yla tedavi edilebilmesi de önemlidir. Bu
çal›flmadaki veriler merkezimize gelen hastalar›n
%95,8’inin evre 3 ve 4 olarak yayg›n hastal›k aflamas›n-
da oldu¤unu göstermektedir. Bu bulgu ülkemizdeki di-
¤er merkezlerin bulgular›yla örtüflmektedir (3,8,9). Has-
tal›¤›n biyolojik özellikleri bafllang›çtan itibaren yayg›n
hastal›k geliflmesine uygundur. Ancak bafllang›ç yak›n-
malar›n›n özgül olmamas› da tan› alma süresini etkile-
yebilir. Hekimlerin ilk belirti ve bulgularla HDL düflündü-
recek özellikleri ay›rt etmeleri önemlidir. 

Bu seride ortalama tan› yafl› 8,2±3,9 y›l olan 118 ço-
cu¤un verileri bu bak›fl aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bütün
yafl gruplar›nda erkeklerde daha s›k geliflti¤i ve k›zlara
oranla 4,3 kat fazla oldu¤u bölgemizde de görüldü. Er-
keklerde daha s›k olmas› ve endüstrileflmifl ülkelerde-
kinden daha erken yafllarda görülebilmesi, ülkemizde
HDL’nin ilk hat›rlanacak epidemiyolojik özelli¤i olarak
desteklendi (3). Olgular›n %31,3’ünün ilk befl yaflta tan›
ald›¤› gözlendi. Bölgemizde özellikle ergenlik dönemin-
deki hastalar›n yetiflkin onkoloji merkezlerine sevk edil-
di¤i görülmektedir. Bu çocuklar›n pediatrik onkolojiye
yönlendirilmesi son befl y›lda artm›flt›r. Sevk zincirinde-
ki geçmifl y›llara ait farkl›l›klar nedeniyle bu seride ilk
befl yafltaki hasta oran›n›n göreceli olarak yüksek bu-
lunmas› mümkündür.

En s›k tümör yerleflimi olgular›n %39’unda abdomi-
nal bölge, %25 kadar›nda mediastendi. HDL’de tümör
yerleflimi ve histopatolojik özelliklerin ba¤lant›l› oluflu
ve olgular›n %60’dan fazlas›n›n B-hücreli HDL olmas›
bu da¤›l›m› etkilemektedir. Ülkemizde çocuklarda
HDL’nin en s›k yerleflim bölgeleri abdomen ve medias-
tendir. Olgular›m›z bu genel özelli¤e uygun bulundu. Bu
seride çenede kitle ile gelen B-hücreli lenfoma oran›
%2,5 kadard›r. Burkitt lenfomalar›n bafll›ca abdominal
yerleflimde oldu¤u, eski dekadlarda endemik Burkitt
lenfoma özellikleri ile sporadik olgular aras›nda geçifli
yans›tan oranlar bildirilmifl, son y›llarda ise bafll›ca ab-
dominal yerleflim rapor edilmifltir (3,10). Gözlemledi¤i-

miz da¤›l›m hem ülkemizdeki hem de baflka merkezler-
deki da¤›l›ma benzemektedir. Abdominal kitlelerde bar-
sak duvar kal›nlaflmas› saptanmas› veya asit oluflumu
HDL için uyar›c› özelliklerdir (3,8-11). Ekstranodal has-
tal›k bulgular›n›n s›k görülüflü dikkat çekicidir.

Lenf dü¤ümü, nazofarenks ve tonsil bölgesi, orbita
ve paranazal sinüsler birlikte düflünüldü¤ünde üçüncü
en s›k yerleflim bafl ve boyun bölgesidir. Küçük çocuk-
larda s›k görülen abdominal HDL’nin yerini büyük ço-
cuklarda mediasten, lenf dü¤ümleri ve Waldeyer hal-
kas›ndan geliflen lenfomalara b›rakt›¤› serimizde göz-
lenmektedir. 

Verilerimiz kar›n fliflli¤i, lenfadenopati, gö¤üs duva-
r›nda flifllik, ekzoftalmus, tonsil asimetrisi gibi bulgular-
dan en az birinin hastalar›n en az %80’inde saptanabil-
di¤ini ortaya koymaktad›r. Tam fizik muayene birçok
çocukta ön tan›y› düflündürecek niteliktedir. Yak›nma-
lar›n özgül olmamas› hekimlerin dikkatli davranmas›n›
gerektirir. Hastalar›m›zda ortalama yak›nma süresi
6,3±7,8 haftad›r. Olgular›n yaln›zca %6’s›nda üç aydan
uzun yak›nma tan›mlanm›flt›r. Hastalar›n %85’inde ya-
k›nmalar›n sekiz haftadan k›sa oldu¤u, abdominal ve
paravertebral lenfomalarda ve B-hücreli HDL olgular›n-
da 4 hafta kadar oldu¤u gözlenmifltir. Abdominal HDL’li
hastalar›n %24 kadar› invajinasyon bulgular› ve akut
tablo ile baflvurmufltur. A¤r›, solunum güçlü¤ü, intesti-
nal obstrüksiyon gibi onkolojik acil durumlar daha er-
ken tan› almay› sa¤larken baz› hastalarda tan› süresi
uzayabilir. Lenfadenopati, kemik ve eklem bulgular› ön
planda olan çocuklarda HDL tan›s›n›n öncelikle düflü-
nülmedi¤i, kollajen doku hastal›klar›, tüberküloz gibi
daha kronik nedenlerin araflt›r›ld›¤› birçok çocukta göz-
lenmektedir. Bu nedenle ilerleyici bulgular ve ilk teda-
viye yan›ts›z kalan bütün çocuklarda onkolojik hastal›k-
lar ay›r›c› tan›da yer almal›d›r. HDL’ler hem lenf dü¤üm-
lerinde hem de ekstranodal bulgularla hekime gelebil-
mektedir. Seröz effüzyonun HDL’li olgularda s›k görüle-
bilmesi bilinen bir özelliktir. Çeflitli yay›nlarda asit olu-
flumu, plevral ve perikardiyal effüzyon s›kl›¤› %22-52
oran›nda bildirilmifltir (12). Bu hastalarda yüksek LDH
de¤erleri özgül olmamakla birlikte duyarl› ve ileri tetkik
için yönlendiricidir. Abdominal ultrasonografi ve poste-
ro-anterior ve yan akci¤er grafisi birçok çocukta do¤ru
tan›y› desteklemektedir.

HDL’den kuflku duyulan çocuklarda nadir yak›nma-
lar›n s›n›rl› oldu¤u, iyi öykü alma ve tam fizik muayene-
nin ço¤u zaman bulgu verece¤i görüflüne var›lm›flt›r. 

115GüncelPediatri

Sevinir ve ark. Hodgkin D›fl› Lenfomalar›nda Tan›sal ÖzelliklerGüncel Pediatri 2009; 7: 111-6



Kaynaklar

1. Link MP, Weinstein HJ. Malignant non-Hodgkin lymphomas
in children. In: Pizzo PA, Poplack DG (Eds). Principles and
Practice of Pediatric Oncology. Fifth edition, Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkins; 2006. p. 722-67.

2. O¤uz A. Türkiye’de 1991-1995 y›llar› aras›nda 17 pediatrik
onkoloji merkezine ait tümör tiplerinin da¤›l›m›, IX. Pediatrik
Tümörler Kongresi, 1996, Ankara. Bildiri Özet Kitab› s.143-4.

3. Buyukpamukcu M. Non-Hodgkin’s lymphomas. In: Voute T,
Kalifa C, Barret A, (eds). Cancer in children. Fourth edition,
Oxford, UK: Oxford University Press; 1998. p.119-36.

4. Kutluk T, Yeflilipek A. TPOG/TPHD pediatrik kanser kay›tla-
r›, 2002-2008. XVIII. Ulusal Kanser Kongresi 21-26 Nisan
2009, Antalya. Bildiri özet kitab› s.10.

5. Yaris N, Mandiracioglu A, Buyukpamukcu M. Childhood
cancer in developing countries. Pediatr Hematol Oncol
2004; 21:237-53. 

6. Eldar AH, Futerman B, Abrahami G, Attias D, Barak AB,
Burstein Y et al. Burkitt lymphoma in children. The Israeli
Experience. J Pediatr Hematol Oncol 2009; 31:428-36.

7. Stiller CA. Epidemiology and genetics of childhood cancer.
Oncogene 2004; 23:6429-44.

8. Kutluk T, Varan A, Akyuz C, Buyukpamukcu M. Clinical 
characteristics and treatment results of LMB/LMT regimen
in children with non-Hodgkin’s lymphoma. Cancer Invest
2002; 20:626-33.

9. Karadeniz C, Oguz A, Citak EC, Uluoglu O, Okur V, Demirci S
et al. Clinical characteristics and treatment results of 
pediatric B-cell non-Hodgkin lymphoma patients in a 
single center. Pediatr Hematol Oncol 2007; 24:417-30.

10. Cavdar AO, Gözdaflo¤lu S, Yavuz G, Babacan E, Unal E, 
Uluo¤lu O et al. Burkitt’s lymphoma between African and
American types in Turkish children: clinical, viral (EBV),
and molecular studies. Med Pediatr Oncol 1993; 21:36-42.

11. Karimi M, Mehrabani D, Yarmohammadi H, Jahromi FS. The
prevalence of signs and symptoms of childhood leukemia
and lymphoma in Fars Province, Southern Iran. Cancer 
Detect Prev 2008; 32:178-83.

12. Das DK. Serous effusions in malignant lymphomas: 
A review. Diagn Cytopathol 2006; 34:335-47.

116GüncelPediatri

Güncel Pediatri 2009; 7: 111-6Sevinir ve ark. Hodgkin D›fl› Lenfomalar›nda Tan›sal Özellikler


