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Çocukluk Çağı Gastrointestinal Sistem Tümörleri

Lenfomalar

Malign lenfomalar tüm çocukluk çağı maligni-
teleri içinde en sık görülen üçüncü kanserdir 
(1). Lenfomanın bir alt tipi olan; Hodgkin dışı 
lenfoma (NHL) ise, çocuklarda gastrointesti-
nal sistemin en sık görülen malignitesidir (1, 
2). Son yıllarda insidansında artış bildirilmiş-
tir. Midenin en sık tutulduğu erişkin hastalar-
dan farklı olarak, pediatrik yaş grubunda en 
sık tutulan bölgeler ince ve kalın bağırsaklar-
dır (1). Çocukluk çağındaki Burkitt lenfoma, 
ince bağırsağın en sık; kolonun ikinci en sık 
görülen tümörüdür (3). Mideden rektuma ka-
dar tüm gastrointestinal sistemi tutabilmesine 
rağmen çoğunlukla terminal ileum ve ileoçe-
kal alanda görülür. Çocuklarda izole gastrik 
lenfoma çok nadir görülmekle beraber genel-
likle Burkit lenfoma tipindedir. Helikobakter 
pilori enfeksiyonu ile ilişkilendirilmiştir. Eriş-
kinlerde, Helikobakter pilori enfeksiyonunun 
mukoza ile ilişkili lenfoma (MALTOMA) ge-
lişimine neden olduğu ispat edilmesine rağ-
men, çocuklarda kanıtlanmamıştır (3).

Çocuklarda gastrointestinal sistemden kö-
ken alan NHL sıklıkla 5-15 yaş aralığında gö-
rülür (3). Erkek/kız oranı yaklaşık 7:1 olarak 
bildirilmektedir. En sık başvuru semptomu 
karın ağrısı (%81,4) olarak bildirilirken, bunu 
karında şişlik, kusma, kabızlık, ishal ve bağır-
sak tıkanıklığı izler. Primer nodal hastalığın 
yaygın olduğu yetişkinlerin aksine, çocuk-
larda tipik olarak yaygın ekstranodal hastalık 
bulunur. Hastaların yaklaşık %50’sinde, olası 
bölgesel lenf nodu tutulumu ile gastrointes-
tinal sisteme sınırlı tümör infiltratları vardır 
(1).

İdeal tedavi yaklaşımı tartışmalıdır (4, 5). 
Cerrahi rezeksiyona ek kemoterapi ve/veya 
radyoterapi uygulanabilir (4, 5). Cerrahi tedavi 
tam rezeksiyon ve bölgesel lenf nodu eksizyo-
nunu içerir. Tedavide kullanılan kemoterapö-
tik ajanlar sıklıkla siklofosfamid, vinkristin, 
doksorubisin ve yüksek doz metotreksattır (4, 
5). Lokalize hastalık için cerrahi rezeksiyon 
önerilir; ancak yaygın tutulum durumunda 
tedavi yaklaşımları büyük farklılıklar gösterir. 
Gastrointestinal NHL’lı çocukların yaklaşık 
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Son literatür, kardiya yerleşimli mide kar-
sinomunun diğer bölgelerde yerleşenlere kı-
yasla farklı bir antite olabileceğini göstermiş-
tir (18). Spesifik olarak, mide kardiyasında yer 
alan tümörlerde genel sağkalımın daha düşük 
olduğu bildirilmiştir.

Ayırıcı tanıda gastrointestinal stromal tü-
mörler ve nadir de olsa hemanjiyom, lenfoma, 
skuamöz hücreli karsinom, leiomyom, leiom-
yosarkom, lipom ve teratomlar vardır (18).

Çocuklarda evreleme ve tedavi erişkin on-
koloji deneyimine dayanmaktadır (18, 19). 
Son raporlar, gastrik adenokarsinomların ne-
oadjuvan tedavisini desteklemektedir (19). 
Rezeksiyon sonrası alana uygulanan radyas-
yon tedavisi de genel sağkalımı iyileştirir. 
Tüm agresif müdahalelere rağmen, çocuklar-
da prognoz kötüdür ve rezeksiyondan sonra 
medyan sağkalım 5 aydır. Midenin daha da 
nadir tümörleri çocuklarda da tanımlanmış-
tır. Amin öncül alımı ve dekarboksilasyon 
tümörleri (APUDomalar), ekstrapankreatik 
gastrinomlar, vazoaktif intestinal polipeptit 
salgılayan tümörler, malign mezenkimal tü-
mörler (schwannoma, rabdomyosarkom ve 
leiomyosarkom) çocuklarda vaka raporları 
olarak bildirilmiştir (18). Bu tümörlerle ilgili 
deneyim nadir olduğundan, hasta yönetimi ve 
tedavi prensipleri erişkin tedavi protokolleri-
ne benzerdir. Bu vakaların az olması sebebiyle 
prognozları ve sağkalımları hakkında sonuç-
lara varılması oldukça zordur.

İnflamatuar Psödotümörler

Plazma hücreli granülomlar ve inflamatuar 
miyofibroblastik tümörler olarak da adlandı-
rılan bu tümörler, iğsi hücreler, miyofibrob-
lastlar, plazma hücreleri ve histiyositlerden 
oluşur (2). En sık akciğerde bulunur ancak 
hemen hemen her organ sisteminde rapor 
edilmiştir. Gastrointestinal sistemde ortaya 

çıkması nadirdir ve çoğunluğu mideyi tutar. 
Şu ana kadar bildirilen çocuk vakaların çoğu 
kızdır (3). Karın ağrısı bu hastalarda en sık 
görülen semptomdur. Ayrıca disfaji, intestinal 
obstrüksiyon ve demir eksikliği anemisi ile de 
karşımıza çıkabilirler. Tam cerrahi rezeksiyon 
tercih edilen tedavidir. Nüks oranları %18-40 
arasında bildirilmekte ve ekstrapulmoner lez-
yonlarda daha sık görülmektedir (2). Genel 
mortalite oranı %5 ve malign transformasyon 
oranı %7 olarak rapor edilmiştir (3).
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