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Cocuk Onkoloji Poliklinigine Yonlendirilen Lenfadenopatili
Hastalarda Kanser insidansi ve Klinik Ozellikler
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Ozet

Amag: Calismamizda, lenfadenopati (LAP) nedeniyle cocuk onkoloji poliklinigine génderilen hastalarin klinik, laboratuvar 6zellik-
lerinin ve kanser sikhiginin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Cocuk onkoloji polikliniklerimize Ocak 2014-Aralik 2016 arasinda basvuran LAP’li hastalarin kayitlari geriye déniik olarak
inceledi. Yas, cinsiyet, yakinma siiresi, uygulanan tedavi, sistemik belirti ve bulgular, lenf nodunun 6zellikleri, laboratuvar sonuglari
kaydedildi; kanser sikligi hesaplandi.

Bulgular: Yaslari 4 ay-17 yas arasinda (ortanca 6 yas) dedisen, 34 kiz, 100 erkek 134 hasta calisma grubunu olusturdu. Lenf nodlari-
nin %98'i bolgesel, bunlarin %87'si bas-boyun bélgesinde olup fizik muayenede boyutlar 0.5-5 cm arasinda degisiyordu (ortanca 2
c¢m). Olgularin 21'ine (%15.6) biyopsi yapildi. Patolojik incelemede dort hastada LAP disi nedenler (perfore epidermal kist, lenfaniji-
om, pilomatrikoma, ektopik timus) saptandi. Diger biyopsilerin dokuzu reaktif LAP, dordi lenfadenit, dordi Hodgkin lenfoma tanisi
aldi. Kanser tanisi alan tiim hastalarda LAP boyutu 2.5 cm'den biyiik ve LAP saptandiktan sonra gecen siire dort haftadan uzundu.
Bu olgularin tGgtinde LAP"a sistemik bulgular eslik ediyordu.

Sonug: Kanser stiphesi ile cocuk onkoloji poliklinigine gonderilen LAP’li hastalarin yalnizca %3'U kanser tanisi aldi. Bir referans
merkezi icin cok disuk olan bu oran, birinci basamak saglik merkezlerinde izlenebilecek hastalarin yeterince degerlendirilme-
den ve risk faktorleri gozetilmeden onkoloji poliklinigine yonlendirildigini distindurd.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kanser; lenfadenopati.

Atif icin yazim sekli: "Vural S, Geng DB, Celikboya E. Clinical Characteristics of and Cancer Incidence in Children Evaluated for Lymphade-
noapthy Referred to Pediatric Oncology Clinics. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(2):222-226".

enfadenopati ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir kli-
Lnik bulgudur. Lenf nodu boyutunun beklenen sinirlarin
Ustlinde olmasi ve/veya yapisinin bozulmasi LAP olarak
adlandirilir. Lenf nodunun bulundugu bolgeye gore degis-
mekle birlikte genellikle 1-1.5 cm'nin, bazi kaynaklara gore
2.5 cm'nin Ustlinde olan ve/veya yapisi bozulan lenf nod-
lar patolojik kabul edilir. LAP, en ¢ok bolgesel veya siste-
mik akut enfeksiyonlara yanit olarak gorilir ve iyi seyirlidir.
Etiyolojisinde kronik enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar
ve nadiren ¢ocukluk ¢agi kanserleri gibi ciddi hastaliklar
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da yer alabilir. Lenf nodlarinda biyliime nedeniyle izlenen
hastalar arasindaki kanser sikligi merkezlere gore farklilik
gosterir. Birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlerde
tlm yas gruplarinda kanser tanisi alan hasta orani genellik-
le %1'i gegmez. Cocuklarda, 6zellikle de akut durumlarda
malignite olasiligi ¢cok daha diistktiir.*! Hastalarin kanser
riski acisindan yeterince degerlendiriimeden sevk edilmesi,
referans merkezlerindeki kanser oranini azaltir. Lenf nodu
blylmesi olan hastalarin etiyolojideki diger nedenler aras-
tinlmadan ve izlemleri yapilmadan ¢ocuk onkoloji polikli-
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niklerine yonlendirilmesi, hasta ve ailede panige, onkoloji
polikliniklerinin yiikinin artmasina neden olabilir. Calis-
mamizda, LAP tanisiyla onkoloji polikliniklerimize génde-
rilen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin, biyopsi
yapilma ve kanser tanisi alma oranlarinin belirlenmesi plan-
lanmistir.

Yontem

Ocak 2014- Aralik 2016 arasinda LAP tanisi ile cocuk onko-
loji poliklinigimize yonlendirilen hastalar ¢alisma grubunu
olusturdu. ICD Tani kodlarina gore belirlenen hastalarin
kayitlari geriye donik olarak incenledi. Tani kodu olarak
R59 (buyumis lenf nodlari), L04 (akut lenfadenit), 188 (len-
fadenitler diger) secildi. Bu kodlara gore belirlenen hasta-
larin poliklinik bilgisayar sisteminde olusturulan dosyalari
Gzerinden veriler elde edildi. Hastalarin hangi merkezden,
hangi yollarla gonderildigi, yasl, cinsiyeti, yakinma stresi,
sistemik belirti ve bulgularin varligi, lenf nodunun yerlesim
yeri, yapisi; ilk bagvurdugu merkezde ve hastanemizde ya-
pilan tetkik sonuclari, antibiyotik verilip verilmedigi kayde-
dildi. Biyopsi geregi duyulan hastalarin orani ve malignite
sikligi hesaplandi, malignite ile iliskili olabilecek &zellikler
arastinild.

Bulgular

LAP tanistyla poliklinigimize gelen134 hasta ¢alisma grubu-
nu olusturdu. Kiz/ erkek orani 32/102, ortanca yasi 6 yil (4
ay-17 yil) olan olgularin %80'i baska merkezlerin cocuk po-
likliniklerinden Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile,
%20'si hastanemiz ¢ocuk, ¢cocuk cerrahisi veya kulak burun
bogaz polikliniklerinden konstltasyon istenerek goénderil-
misti. MHRS araciligiyla yonlendirilen hastalara onkolojiye
sevk nedeniile ilgili bir yazi verilmedigi icin yapilan tetkikler,
uygulanan tedaviler ile ilgili tim bilgiler aileden ve ellerin-
deki tetkik sonuclarindan edinildi. Periferik lenf nodlari %86
hastada aile tarafindan, %14 hastada ise baska bir yakin-
mayla gittikleri doktor tarafindan fark edilmisti. Mezenterik
LAP tanisiyla gonderilen hastalarda ise lenf nodu biyukli-
gl karin agrisi nedeniyle istenen ultrasonografide (US) sap-
tanmisti. Tim grupta hastalarin ilk doktor basvurusu ile on-
kolojiye gonderilmesi arasinda gecen ortanca siire 13 giin
olup bir glin- dort yil arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Hastalarimizin %60'inda st solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), bunlarin %22'sinde adenoid yiiz gériiniimii ve/veya
alerjik rinit oykusu vardi. Tim olgularin %12'sinde dis ¢u-
rigu, %3'lnde deri enfeksiyonu saptandi; %7'si karin agri-
sindan yakiniyordu. Bir hasta sucicegi enfeksiyonunun aktif
doénemindeydi.

Poliklinigimize yonlendiriimeden yapilan tetkikler sorgu-
landiginda en ¢ok istenen incelemenin biylyen lenf no-
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duna yonelik ultrasonografi (US) oldugu gorilda. US'lerin
%62'sinde lenf noduna ait boyut bilgisi verilmis, ayirici tani-
da kullanilabilecek yagl hilus, kanlanma, direncg ve ekojeni-
teye ait bulgular belirtilmemisti. Hastalarin %90inda US'da
raporlanan lenf nodu boyutlari, muayenede 6l¢ililenden
daha buyuk idi. Diger tetkiklerin yapilma oranlari Tablo 2'de
gosterildi. Kan tetkiklerinde dort olguda mikrositer anemi,
ikisinde EBV IGM pozitifligi vardi. Hastalarin hicbiri onkolo-
jiye sevk edilmeden 6nce dis hekimine veya alerji poliklini-
gine yonlendirilmemisti.

Lenf nodlarinin %98'i bolgesel olup en sik servikal yerlesim-
liydi. Fizik muayenede boyutlari 0.5-5 cm arasinda (median
2 cm) bulundu (Tablo 1). Olgularin %24.6'sinda lenf nodla-
ri normal yapida olup boyutlari 1cm veya altindaydi. Eslik
eden ciddi sistemik belirti ve bulgu da olmadigi icin lenf
nodlari patolojik olarak degerlendirilmeyip izlemden ¢ikar-
tildi. Tim gruptabir hepatosplenomegali ve iki splenome-
gali saptandi. Organomegaliler en fazla 2 cm ve yumusak
kivamli olup izlemde geriledi; enfeksiyona bagli olduklari
dusinaldi.

Antibiyotik baslanma orani %90 olup halen antibiyotik al-
makta olan hastalarda tedavi strdirildi. Diger hastalar-
dan yetersiz tedavi aldigi distiniilen ve dis apsesi olan bir
hasta disindakilere tedavi verilmedi.

Olgularin 21'ine (%15.6) biyopsi yapildi. Patolojik inceleme
sonuglari Tablo 3'de 6zetlendi. Kanser saptanma orani bi-
yopsi alinan hastalar arasinda %19, tim grupta ise %3 bu-
lundu. Hodgkin Lenfoma tanisi alan hastalarda LAP boyutu
2,5 cm'den buyik ve LAP siresi dort haftadan uzun olup
Uclinde eslik eden sistemik bulgular vardi (Tablo 4).

Tablo 1. Lenf nodlarinin 6zellikleri

Ozellikler n, (%)
Yerlesim yeri
Yaygin 3(2)
Bolgesel 131 (98)
Servikal 108
Submandibular 4
Suboksipital 3
Supraklavikler 2
Aksiller 4
inguinal 3
Mezenterik 7
Boyut, 0.5-5 cm (median 2 cm)
<lcm 33(24.6)
1-2.5cm 92 (68.7)
>=2.5cm 9(6.7)
Siire, 1 glin- 4 yil (median 13 giin)
<2 hafta 82(61)
>1yil 16 (12)
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Tablo 2. Hastalardan istenen tetkikler

Tetkik n, (%)
Tam kan sayimi 94 (70)
Periferik yayma 11 (8)
Biyokimya 51 (38)
Viral testler 28 (21)
Akciger grafisi 2317)
LAP’a yonelik US 134 (100)

Tartisma

Lenf nodlan ¢ocukluk caginda siklikla ele gelir. Bes yas
alti cocuklarda yapilan bir calismada saghkh cocuklarin
%44'Ginde, hastalik nedeniyle muayene edilenlerin de
%64'inde lenf nodlari saptanmistir® Palpe edilen lenf
nodunun patolojik kabul edilmesi icin boyutunun normal
sinirlarin Gstiinde olmasi ve/veya yapisinin bozulmasi gere-
kir. Calismamizdaki olgularin %24.6'si gibi dnemli bir boli-
miinde lenf nodlari LAP olarak degerlendirilmedi, onkoloji-
ye yonlendirme nedeni agiklanamadi ve izlemden ¢ikartildi.

Lenf nodlarindaki biylmelerin ¢cogu reaktif ve iyi seyirli
olup genellikle viral enfeksiyonlar sirasinda gelisir. Etiyolo-
jisinde cocukluk ¢agi kanserlerinin de yer almasi nedeniyle
lenf nodlarinin biyliimesi, boyut ve yapisindan bagimsiz
olarak aileleri hatta doktorlari telaslandirir. Bu da hastala-
rin yeterince degerlendirilip izZlenmeden onkolojiye sevki-
ne neden olabilir. Ozellikle baslangic siiresi 2-4 haftadan

Tablo 3. Biyopsi alinan hastalarda tani dagihmi

Patoloji sonucu

Reaktif degisiklikler
Lenfadenit
Spesifik olmayan
Graniilomat6z
Hodgkin lenfoma
Lenf nodu disi nedenler
Epidermal kist
Lenfanjiom
Pilomatrikoma
Ektopik timus
Toplam

N Y 7 RN Y. )

N
—_

Tablo 4. Hodgkin Lenfoma tanisi alan hastalarimizin 6zellikleri
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kisa olan veya bir yildan uzun suredir boyutu artmayan,
hareketli, yumusak, 2.5-3 cm'den kiiglik, servikal yerlesimli,
ciddi sistemik belirti ve bulgularin eslik etmedigi LAP’lar-
da kanser olasiligi diistktiir."' Hastalar bu 6zellikler aci-
sindan yeterince degerlendirilmeli ve stipheli durumlarda
onkoloji konstiltasyonu istenmelidir. Calismamizda ise yal-
nizca li¢ hastada (%2) yaygin lenf nodu tutulumu olup bol-
gesel lenf nodlarinin %85.5'i servikal veya submandibular
yerlesimliydi. Lenf nodu boyutu >2.5 cm olan hasta orani
sadece %6.7 bulundu. Hastalarin %60'inda gegirilmis veya
gecirilmekte olan st solunum yolu enfeksiyonu bulgula-
ri vardi. Lenf nodunun fark edilmesi ile bize gonderilmesi
arasinda gecen siire, olgularin %61'inde iki haftadan az,
%12'sinde bir yildan uzundu. Ozellikle siirenin bir yildan
uzun oldugu belirtilen hastalarda sik enfeksiyon 6ykisii
vardi ve 6nemli bir bélimiine alerjik rinit ve/veya adenoid
ylz gorinimi eslik ediyordu. Enfeksiyon sonrasinda bo-
yut gerilese de ailelerin lenf nodu tamamen kaybolmadigi
icin kaygiya kapildiklari gorildi. Gézden kagan 6nemli bir
saghk sorunu dis curikleri olup ¢iliriigu olan hastalarin hig-
biri dis hekimligine yonlendirilmemisti. Bir hasta sugicegi
enfeksiyonunun aktif doneminde olmasina ragmen bagi-
stkhik sistemi bozuk hastalarin izlendigi onkoloji poliklini-
gine gonderilmisti. Bu veriler, onkolojiye sevk edilmeden
once hastalarin kanser riski ydonliinden yeterince degerlen-
dirilmedigini diisiindirdd.

Hastalarimizin hepsinde lenf noduna yonelik tekrarlayan
US’larin yapilmis olmasi dikkat ¢ekiciydi. Olgularin tiim{i US
ile izlenmis ve lenf nodu boyutundaki milimetrik artislarda
bile onkolojiye sevk edilmisti. Bu US’lerin cogunda LAP bo-
yutu belirtilmis, lenf nodu yapisi ile ilgili yeterli bilgi veril-
memisti. Ulkemizdeki bir calismaylal' benzer olarak US ra-
porunda belirtilen boyutlar muayenede ele gelenden daha
klcuk idi. Cogu reaktif olan LAP’larda tani ve izlemde LAP’a
yonelik rutin olarak US dnerilmemesine ragmen ulkemiz-
deki calismalarda da US yapilma orani yiiksek olup %50-70
arasinda bildirilmistir.""* Hastalarin klinik olarak yeterin-
ce degerlendiriimeden birinci basamakta US istenmesi ve
yetersiz radyolojik dederlendirmeler hastalarin onkolojiye
gereksiz sevkine neden olabilir.

Biyopsi ve histopatolojik inceleme LAP etiyolojisini orta-

ya koymadaki son basamaktir.3! Biyopsi ile kanser tanisi
alan hasta orani, yasa ve hastanin izlendigi merkeze gore

Hasta Yas (yil) Siire (ay) Bolge Boyut (cm) Sistemik bulgu AC grafisi

1 4 1 Servikal 4 Yok Normal

2 15 2 Servikal 25 Kasinti Mediastende LAP
3 15 3 Supraklavikiler 4 Kilo kaybi, terleme, ates Mediastende LAP
4 12 6 Supraklavikiler ve aksiller 4 Yok Mediastende LAP
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degisir. Birinci basamak saglik merkezlerinde, 6zellikle ¢o-
cuklarda malignite prevalansi diistiktlr. Referans merkez-
lerinde veklinik bulgulari maligniteyi diisiindiiren hasta-
lardaoranlar daha yiiksek bulunur.® Ulkemizden yapilan
cocuk calismalarinda kanser orani %1-38 gibi cok genis bir
arahkta bildirilmistir.'*2"" En ylksek oranlar ¢cocuk onko-
loji polikliniklerinde yapilan calismalarda olup genellikle
%15'in lizerindedir.'®2" Yalnizca biyopsi yapilan hastala-
rin sonucunu bildiren bir calismada kanser orani %40.8%e
kadar cikmistir.22 Ulkemizdeki bir calismada ise bekleni-
lenin aksine ¢cocuk onkoloji merkezine gonderilen 98 has-
tadan yalniz bir tanesi Hodgkin lenfoma tanisi almistir.'
Galismamiz da onkoloji polikliniginde yapilmis olmasina
ragmen kanser tanisi alanlarin orani %3 olup bir referans
merkezi icin oldukca dusiktir. Diger calismalarin genel-
likle Giniversite hastanelerinden yapilmis olmasi bu farka
yol acmis olabilir. Merkezimiz bir devlet hastanesi olup
onkoloji poliklinigimize ulasim {iniversite hastanelerinden
daha kolaydir. Birinci basamakta klinik olarak yeterince
degerlendirilmeyen disuk riskli hastalarin poliklinigimize
basvurmasi nedeniyle malignite oraninin diistik oldugunu
distinmekteyiz.

Periferik lenf nodu biyopsisiyle en sik tani konulan ¢ocuk-
luk ¢agr malignitesi Hodgkin lenfomadir. Hastalarimizin
dordi histopatolojik inceleme sonucu Hodgkin lenfoma
tanisi aldi. Bu hastalarin hepsi uzun 6ykd, supraklavikler
yerlesim, boyutta bliyime, >2.5 cm olmasi, sistemik bul-
gularin eslik etmesi gibi kanser olasiligini yiikselten 6zel-
liklerden bir ya da birkacini tasiyordu. Kanserli hasta sayisi
¢ok az oldugu icin hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri ile malignite arasindaki iliski istatistiksel olarak deger-
lendirilemedi.

Sonuclar

Sonug olarak, hastalarimizin yalnizca %3'G ¢ocuk kanseri
tanisi almistir. Bu oran bir onkoloji merkezi i¢cin oldukga di-
stktdr. Birinci basamak saglik merkezlerinde izlenebilecek
hastalarin onkoloji poliklinigine yonlendirildigi gorilmas-
tur. Hastalarin lenf nodlarinin yeri, boyutundaki blytume,
yapisindaki degisiklikler ve/veya sistemik belirti ve bulgula-
rin eklenmesi yoniinden klinik olarak iyi degerlendirilip iz-
lenmesi, siipheli hastalarin onkolojiye danisilmasi, gereksiz
sevkleri azaltacaktir.
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