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Cocukluk Cagi Gastrointestinal Sistem Tumorleri

Lenfomalar

Malign lenfomalar tiim ¢ocukluk ¢agi maligni-
teleri i¢inde en sik goriilen tgiincii kanserdir
(1). Lenfomanin bir alt tipi olan; Hodgkin dis1
lenfoma (NHL) ise, ¢ocuklarda gastrointesti-
nal sistemin en sik goriilen malignitesidir (1,
2). Son yillarda insidansinda artis bildirilmis-
tir. Midenin en sik tutuldugu eriskin hastalar-
dan farkli olarak, pediatrik yas grubunda en
sik tutulan boélgeler ince ve kalin bagirsaklar-
dir (1). Cocukluk ¢agindaki Burkitt lenfoma,
ince bagirsagin en sik; kolonun ikinci en sik
goriilen timoridir (3). Mideden rektuma ka-
dar tiim gastrointestinal sistemi tutabilmesine
ragmen ¢ogunlukla terminal ileum ve ileoge-
kal alanda goriiliir. Cocuklarda izole gastrik
lenfoma ¢ok nadir goriilmekle beraber genel-
likle Burkit lenfoma tipindedir. Helikobakter
pilori enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir. Eris-
kinlerde, Helikobakter pilori enfeksiyonunun
mukoza ile iligkili lenfoma (MALTOMA) ge-
lisimine neden oldugu ispat edilmesine rag-
men, ¢ocuklarda kanitlanmamistir (3).
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Cocuklarda gastrointestinal sistemden ko-
ken alan NHL siklikla 5-15 yas araliginda go-
riliir (3). Erkek/kiz orani yaklagik 7:1 olarak
bildirilmektedir. En sik bagvuru semptomu
karin agris1 (%81,4) olarak bildirilirken, bunu
karinda sislik, kusma, kabizlik, ishal ve bagir-
sak tikanikligi izler. Primer nodal hastaligin
yaygin oldugu vyetiskinlerin aksine, ¢ocuk-
larda tipik olarak yaygin ekstranodal hastalik
bulunur. Hastalarin yaklasik %50’sinde, olas1
bolgesel lenf nodu tutulumu ile gastrointes-

tinal sisteme sinirli timor infiltratlar: vardir

(1).

Ideal tedavi yaklagimi tartigmalidir (4, 5).
Cerrahi rezeksiyona ek kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanabilir (4, 5). Cerrahi tedavi
tam rezeksiyon ve bolgesel lenf nodu eksizyo-
nunu igerir. Tedavide kullanilan kemoterap6-
tik ajanlar siklikla siklofosfamid, vinkristin,
doksorubisin ve yiiksek doz metotreksattir (4,
5). Lokalize hastalik i¢in cerrahi rezeksiyon
onerilir; ancak yaygin tutulum durumunda
tedavi yaklagimlar: bitytik farkliliklar gosterir.
Gastrointestinal NHL’l1 ¢ocuklarin yaklagik
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Son literatiir, kardiya yerlesimli mide kar-
sinomunun diger bolgelerde yerlesenlere ki-
yasla farkli bir antite olabilecegini gostermis-
tir (18). Spesifik olarak, mide kardiyasinda yer
alan timorlerde genel sagkalimin daha diisitk
oldugu bildirilmistir.

Ayiricl tanida gastrointestinal stromal tii-
morler ve nadir de olsa hemanjiyom, lenfoma,
skuamoz hiicreli karsinom, leiomyom, leiom-
yosarkom, lipom ve teratomlar vardir (18).

Cocuklarda evreleme ve tedavi eriskin on-
koloji deneyimine dayanmaktadir (18, 19).
Son raporlar, gastrik adenokarsinomlarin ne-
oadjuvan tedavisini desteklemektedir (19).
Rezeksiyon sonras: alana uygulanan radyas-
yon tedavisi de genel sagkalimi iyilestirir.
Tim agresif miidahalelere ragmen, ¢ocuklar-
da prognoz kotiudir ve rezeksiyondan sonra
medyan sagkalim 5 aydir. Midenin daha da
nadir timorleri ¢ocuklarda da tanimlanmis-
tir. Amin o6nciill alimi ve dekarboksilasyon
timorleri (APUDomalar), ekstrapankreatik
gastrinomlar, vazoaktif intestinal polipeptit
salgilayan tiimorler, malign mezenkimal tii-
morler (schwannoma, rabdomyosarkom ve
leiomyosarkom) ¢ocuklarda vaka raporlar:
olarak bildirilmistir (18). Bu tiimorlerle ilgili
deneyim nadir oldugundan, hasta yonetimi ve
tedavi prensipleri erigkin tedavi protokolleri-
ne benzerdir. Bu vakalarin az olmasi sebebiyle
prognozlar1 ve sagkalimlar1 hakkinda sonug-
lara varilmasi olduke¢a zordur.

inflamatuar Psédotiimérler

Plazma hiicreli graniilomlar ve inflamatuar
miyofibroblastik tiimorler olarak da adlandi-
rilan bu tiimorler, igsi hiicreler, miyofibrob-
lastlar, plazma hiicreleri ve histiyositlerden
olusur (2). En sik akcigerde bulunur ancak
hemen hemen her organ sisteminde rapor
edilmigtir. Gastrointestinal sistemde ortaya

¢ikmasi nadirdir ve ¢ogunlugu mideyi tutar.
Su ana kadar bildirilen ¢ocuk vakalarin ¢ogu
kizdir (3). Karin agris1 bu hastalarda en sik
goriillen semptomdur. Ayrica disfaji, intestinal
obstriiksiyon ve demir eksikligi anemisi ile de
karsimiza ¢ikabilirler. Tam cerrahi rezeksiyon
tercih edilen tedavidir. Niiks oranlar1 %18-40
arasinda bildirilmekte ve ekstrapulmoner lez-
yonlarda daha sik gortilmektedir (2). Genel
mortalite oran1 %5 ve malign transformasyon
orani %7 olarak rapor edilmistir (3).
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