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oz

Son bir yilda gastrointestinal sistem yakinmalariyla gocuk gastroenteroloji poliklinigine basvuran, tetkikler sonrasinda malignite tanisi alan hastalar
tartisiimaktadir. Gastrointestinal sistem bulgulari ile izlenirken malignite tanisi alan dokuz olgu biyokimyasal, gériintiileme ve histopatolojik ydntemler
ile degerdirildi. Yaslar 4 ay-8 yasinda olan olgulardan; biri Burkitt [6semi, ikisi Burkitt lenfoma, diger ikisi néroblastom tanisi alirken iki olgu posterior
fossa tuimord, iki olguyada Langerhans hicreli histiyositoz tanisi konuldu. Tim olgular tedavilerinin devami icin cocuk onkoloji servisine sevk edildi.

Gastrintestinal sistem bulgulari ile basvuran olgular yandal polikliniklerine yénlendirilmeden énce genel pediyatri uzmanlari tarafindan daha detayl
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem disi, malinite, cocukluk

ABSTRACT

In these case series, patients admitted to pediatric gastroenterology outpatient clinic with gastrointestinal complaints in the last year and diagnosed
with malignancy after the examinations were discussed. Nine patients diagnosed with malignancy were evaluated with biochemical, imaging and
histopathological methods. One of the patients, aged 4 months 8 years, was diagnosed with Burkitt's leukemia, two were diagnosed with Burkitt's
lymphoma, the other two were diagnosed with neuroblastoma while two were diagnosed with posterior fossa tumor, two were diagnosed with
Langerhans cell histiocytosis. All patients were referred to the pediatric oncology service for further treatment. We think that patients presenting with
gastrointestinal findings should be evaluated in more detail by general pediatricians before they are referred to minor outpatient clinics.
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G|R|§ edilen kitle fekalom gibi basit bir nedene bagl olabilecedi gibi
gastrointestinal sistemdeki anomalilere, kistlere, enflamatuvar
hastaliklara veya benign neoplazmlara bagli olabilir. Klinik olarak
karinda siskinlik, kitlenin yerlesim yerine bagl olarak kabizlik,
kusma gibi bulgu verebilirler. Kitle genellikle aile tarafindan
cocuk giydirilirken veya banyo sirasinda karinda bir sigkinlik,
sertlik veya asimetri seklinde fark edilebilir. Ancak karin icindeki

Kusma, karin sisligi, karin agnisi ve kilo kaybi pediyatri pratiginde
cok sik gorilen, yaygin belirti ve bulgulardir. Bu genel belirti ve
bulgular siklikla degisik tanilar ile takip edilmektedir. Ancak bu
belirtilerin uzun israr edici nitelikte ve birden fazla bulgu ile birlikte
olmasi, ayirici tanida neoplastik hastaliklari aklimiza getirmelidir.
Karin sisligi, kanin ici organlanin diffiz olarak biyimesine bagl

kitleler, dzellikle de retroperitoneal bolgedekiler, genellikle buyik
olabildigi gibi ayr bir timér seklinde de ele gelebilir. Palpe P ° 9 /
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boyutlara ulagincaya kadar ailenin géziinden kagmaktadir (1,2).
Seyrek gorllen bazen de yagami tehdit eden bir diger hastalikda,
deri lezyonlari ile seyreden Langerhans hicreli histiyositozistir. Bu
hastalik deri lezyonlarindan 6zellikle viicutaki dékintller ve diaper
dermatit benzeri klinik bulgu ile siklikla inek stti alerjisi olarak
degerlendirilebilmektedir (3,4). Ayirici tani icin iyi bir anamnez,
tam sistemik fizik muayene, laboratuar ve goriintileme destegi
gerekmektedir.

Bu makalede gastrointestinal sistem semptomlariyla ileri tetkik ve
tedavi icin genel cocuk polikliniklerinden ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigine yonledirilen ve incelemeler sonrasinda malignite
tanisi alan olgular tartisilmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Uc vyasinda erkek hasta, karinda siskinlik ve karin agrsi
yakinmalariyla hastanemiz cocuk gastroenteroloji poliklinigine
getirildi. Oykisiinde 2 aydan beri karin agdnsi, istahsizlik ve
son 1 aydan beri kilo alamama, kilo kaybinin oldugu poliklinik
basvurularina ragmen tani konulamadigi, kilo kaybinin giderek
arttigr ogrenildi. Fizik muayenesinde vicut agirhigr ve boyu 3
persentilin altinda olan olgunun genel durumu orta, kasektik
ve digklin gorinimli, goéz kireleri ¢okik idi. Solunum sistemi
muayenesi dogaldi. Kardiyovaskiler sistemde kalp atis hiz::
140/dk ritmik. Apekste 2/6 siddetinde sistolik Gfirim saptandi.
Batini ileri derecede distandii oldugundan organomegali palpe
edilemedi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin (Hgb): 10
gr/dL, hematokrit (Hct): %30, beyaz kire: 8380/mm3, trombosit
sayisi: 44,000/mm3 idi. Aspartat transaminaz (AST): 56 U/L alanin
transaminaz (ALT): 9 U/L, gama-glutamil transpeptidaz (GGT)
20U/L, alkalen fosfataz (ALP) 79 U/L, total protein 5,4 gr/dL,
alblmin 2,9 gr/dL, Gre 28 mg/dL, kreatinin 0.17 mg/dL, demir
40 ng/dL, demir baglama kapasitesi 206 ng/dL, ferritin: 21 ng/
dL. immiinoglobulin (Ig)A 36 mg/dL, IgG 686 mg/dL, IgM 49
mg/dL. idi. Periferik yaymasinda atipik hiicre saptanmadi. Batin
ultrasonografisinde (USG) fekalomlar disinda patoloji yoktu
Haftada 3 kez sert kaka yaptigi ifade edilen hastanin EMA IgA ve
EMA IgG incelemesi negatif saptandi. Batin distansiyonu giderek
artan olgunun batin tomografisinde (BT) barsak anslarinda
dilatasyon ve sagd hepatik fleksurada barsak duvarinda kalinlk
artist izlendi. Hastanin néroblastom ayirici tanisinda nérona 6zgu
enolaz (NSE), laktat degidrogenaz (LDH), idrarda vanililmandelik
asit (VMA), B insan koryonik gonadotropin dlzeyi normal saptandi.
Gobek cevresinde sinirlari belli olmayan sert kitle ele geldi.
Tekrarlanan batin USG'de karaciger parankimi icinde sol lobda
7x6,5 mm ve 7x7.5 mm boyutlu cevre parankiminden sinirlar
zorlukla secilebilen hipoekoik nodiler alanlar (Epigastriumda
tanimlanan olasi lenfoproliferatif sirece bagli metastatik
alanlar), batin orta hatta, epigastriumda bir araya toplanmis,
kitle gérinimune neden olan kalin barsakta duvar kalinlasmalar
(Burkitt lenfoma) ve bilateral bébrek boyutlarinda artma, en
blyligu sag boébrekte 7 mm capinda olmak Gizere her iki bébrekte
milimetrik boyutlarda ince cidarli hipoekoik lezyonlar izlendi.
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Tekrarlanan batin BT'de bdbrek boyutlari artmis (metastaz) sag
kolonda hepatik fleksurada kitle gorildu. Aralikli ateside olan
olgunun laboratuvar incelemelerinde kalsiyum 13,6 mg/dL,
urik asit 7,8 mg/dL olmasi Uzerine malignite 6n tanisi ile alkali
hidrasyon baslandi. Kemik iligi aspirasyonunda %40 oraninda
stoplazmalarinda vakuol iceren L3 tipi lenfoblastlar gorildi.
Burkitt Losemi tanisi konulan olguya cocuk Onkoloji Kliniginde
kemoterapi baslandi. Olgu sepsis nedeni ile kaybedildi.

Olgu 2

Dokuz aylik kiz hasta, 1 haftadan beri olan karin sisligi yakinmasi
ile getirildi. Anne babasi akraba olmayan, takipli sorunsuz gebelik
sonucu dogdugu, postnatal dénemde 6zellik olmadigi dgrenildi.
Fizik muayenesinde kilosu 10 kg (90 per), boyu 67 cm (3-10 per)
olan olgunun genel durumu orta,soluk gérinimde olup solunum
ve kardiyovaskiler sistem muayenesi dogaldi. Batin distansiyonu
olan hastanin karacigeri inguinal bélgeye kadar uzanmak olup
dalagi 5 cm palpe edildi. Laboratuvar incelemelerine Hgb: 7.1
gr/dL, Het: /L dL, %28, beyaz kire: 3420/mm3, trombasit: 97.000/
mm3 idi. AST: 25 U/L ALT: 30 U/L, GGT: 20 U ALP: 272 U/L, T
protein: 7,5 gr/dL, alblmin: 4,3 gr/dL, Gre: 17 mg/dL, kreatinin:
0.8 mg/dL, demir: 67 mg/total demir baglama kapasitesi: 215
mg/dL, ferritin: 188 mg/L, IgA: 31 mg/dL, 1gG: 817 mg/dL,
IgM: 45 mg/dL, LDH: 640 IU/L, urik asit: 8,2 mg/dL protrombin
zamani normal idi. Hepatit A, B ve TORCH gdstergeleri negatif
bulundu. Periferik yaymasinda atipik hiicre goérilmedi. Batin
USG'de karaciger ve dalak blytk ve karaciger parankimi homojen
g6zlendi. Batin sag alt kadranda inen kolonda kitle gériinimiine
neden olan barsak duvar kalinlagsmalari ve barsak segmentlerinin
komsulugunda yaygin mezenterik lenfadenopatilerin gézlenmesi
Burkitt lenfoma &n tanisi olarak yorumland. Bilgisayarli BT'de
hepatosplenomegali, paraaortokaval alanda kitle ve lenfadenopati
saptandi. Laparaskopik biyopsi materyalinin incelenmesi Burkitt
lenfoma tanisi konuldu.

Olgu 3

Uc yasinda kiz hasta, nefes almakta giicliik yakinmasi ile getirildi.
Oykiisiinde 15 glinden beri huzursuzluk, karin agrisi ve karinda
siskinlik olan olgunun birden bire nefes almasinin bozuldugu
ve glin icerisinde idrar yapmakta zorlandidi ifade edildi. Fizik
muayenesinde kilosu 13 kg (25 per), boyu 96 cm (25-50 per) olan
olgunun genel durumu diskin, huzursuz, ajite, soluk gérinimli
olup dispneik ve tasikardik idi. Batini ileri derecede distandi
oldugundan  organomegalinin ~ varligi  degerlendirilemedi.
Laboratuvar incelemelerine Hgb: 7,6 gr/dL, Hct: %30, beyaz kire:
12420/mm3, PLT: 70.000/mm3 idi. AST: 28 U/L ALT: 33 U/L, GGT:
21 U/L, ALP: 172 U/L, T protein: 7,6 gr/dL, albimin: 4,3 gr/dL,
ure: 16 mg/dL, kreatinin: 0.6 mg/dL, demir: 78 mg/dL, total demir
baglama kapasitesi : 115 mg/dL, ferritin: 128 mg/L, IgA: 32 mg/dL,
IgG: 916 mg/dL, IgM: 52 mg/dL, protrombin zamani %88 saptand..
LDH 842 IU/L, drik asit: 10,2 mg/dL - Hepatit A, B ve TORCH
gostergeleri negatif bulundu. Batin US'de karaciger, dalak buyik
ve karaciger parankimi homojen gozlendi. Periferik yaymasinda

lenfoblast ile uyumlu hiicreler goérildi. Yogun bakimda izlenen
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olgu yatisinin 3 giiniinde solunum ve bodbrek yetersizligi nedeni
kaybedildi. Post mortem biyopsi materyalinin incelenmesi sonucu
olguya Burkit lenfoma tanisi konuldu.

Olgu 4,5

Dort aylik iki kiz hasta, 3 glindiir karinda sislik nedeniyle bagvurdu.
Oykiilerinde herhangi bir yakinmasi olmayan olgularin karinda
sisliklerinin fark edildigi ve giderek artma nedeni ile defalarca
doktora bagvurdugu 6grenildi. Fizik muayenelerinde birinin kilosu
7200 gr (90 per9) boyu 61 cm (25 per), digerinin kilosu 7000 gr
(75-90p), boy 60 cm (25p) idi. Bu olgularin genel durumu orta, ates
36 °C, solunum sesleri bilateral esit, dogal ve dakika solunum sayisi
35, Kardiovaskdler sistem muayeneleri dogal idi. Batin distansiyonu
olan hastalarin karacigeri inguinalde ve dalak midklavikler hatta
5-6 cm palpable edildi. Laboratuvar incelemelerinde Hgb: 11,9
gr/dL, Hct: %30, beyaz kire: 19.200/mm3, Trombosit: 219.000/
mm3 idi. AST: 25 U/L ALT: 32 U/L, GGT: 23 U/L, ALP: 201U/L, T
protein: 7,8 gr/D|, albimin: 4,2 gr/Dl, Ure: 22 mg/dL, kreatinin: 0,7
mg/DI, demir: 78 mg/D], total demir baglama kapasitesi: 215 mg/
DI, ferritin: 178 mg/L, IgA: 34 mg/dL, IgG: 616 mg/dL, IgM: 42
mg/dL, protrombin zamani %89, asit fosfataz 8,1 saptandi. Hepatit
A, B ve TORCH gostergeleri negatif bulundu. Her iki olgunun
batin USG'de karaciger, dalak buylk ve karaciger parankimi
heterojen goézlendi. Kemik iligi aspirasyonlarinin incelenmesinde
atipik hicre saptanmadi. NSE ortalama 81,4 (yiksek), VMA
>1000 (cok yiiksek) saptandi. iki olgununda Gaucher hastaligi
enzim duzeyleride normal bulundu. Karaciger biyopsilerinin
histopatolojik incelemelerinde kiiclik mavi hiicrelerin gézlenmesi
ile olgulara néroblastom tanisi konuldu.

Olgu 6

iki yasinda erkek bebek beslendikten sonra kusma yakinmasi ile
getirildi. Oykiisiinde dogdugundan beri her beslenme sonrasi
kustugu ve kilo aliminda yavaslama oldugu 6grenildi. Olgunun
6z ve soy gecmisinde bir dzellik saptanmadi. Fizik muayenesinde
kilosu 11 kg (25 per), boyu 84 cm (25-50 per) olan olgunun
genel durumu iyi aktif olan olgunun solunum ve kardiovaskiler
sistemi  dogal organomegali  saptanmadi.  Laboratuvar
incelemelerine Hgb: 10,6 gr/dL, Hct: %32, beyaz kire: 7420/
mm3, trombosit: 370.000/mm3 idi. Serm elektrolitleri, karaciger
ve bébrek fonksiyonlar normal olan olgunun Batin USG'de &zellik
gbzlenmedi. Anti reflii tedavi dnerilen hasta takibe alindi. izlemde
tedaviye ragmen yakinmalarinda iyilesme gozlenmeyen olgunun
g6z dibi incelemesinde bir 6zellik saptanmadi. Ancak bilgisayarli
beyin tomografisinde posterior fossada kitle saptanmasi nedeni
ile beyin cerrahisine sevk edildi.

Olgu 7

Sekiz yasinda erkek hasta kusma

gastroenteroloji poliklinigine getirildi. Alti aydan beri &zellikle

yakinmasi ile cocuk
sabahlari olan kusma ataklarinin oldugu tekrarlayan poliklinik
bagvurularinda gastrit ve kusmaya yonelik tedavileri kullandiklar,
ancak son birkac glinden beri sabah kusmalarinin giderek arttigi
dgrenildi. Fizik muayenesinde kilo 26 kg (50 per) ve boy 127 cm
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(50 per) olan olgunun genel durumu orta ates 36 °C, rengi soluk
idi. Solunum sistemi muayenesi dogal, KTA 80 dk/ritmik, karaciger
ve dalak non-palpe idi. Laboratuvar incelemelerinde Hgb: 12 gr/
dL, Hct: %38, beyaz kire: 7880/mm3, trombosit sayisi: 344.000 /
mm3idi. AST: 36 U/L, ALT: 29 U/L, GGT: 21U/L, ALP: 269 U/L, total
protein 6,4 gr/dL, alblmin: 3,9 gr/dL, tre: 28 mg/dL, kreatinin: 0,17
mg/dL, Goz dibi incelemesinde bilateral papil ddemi tespit edilen
olgunun kraniyal BT'de arka cukurda kitle saptanmasi nedeni ile
beyin cerrahisine sevk edildi.

Olgu 8

Dokuz aylik kiz hasta 2 aydan beri ates yiksekligi, karin sisligi
ve solukluk sikayetleri ile cocuk acil poliklinigimize getirildi.
Oykiisiinde bes ayliktan beri aralikli ates ve karin sisligi nedeni
ile tekrarlayan poliklinik basvurularinda cesitli antibiyotikleri
kullandiklari, ancak son birkag ginden beri karin sisligi ile
soluklugununda giderek arttigr 6grenildi. Fizik muayenesinde
8000 gr ve boy 67 cm (50 persantil) olan olgunun genel durumu
orta, ates 38 °C, rengi soluk idi. Solunum sistemi muayenesi
dogal, KTA 120 dak/ritmik, apekste 1/6 siddetinde sistolik Gflrim
saptandi. Batini distandii olan olgunun karacigeri midklavikuler
hatta kosta kenarini 5 cm geciyordu. Dalak 4 cm orta sertlikte
palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde Hgb: 10 gr/dL, Hct:
%31, 16kosit sayisi: 4380/mm3, trombosit sayisi: 144.000 /mm3
idi. AST: 56 U/L, ALT: 49 U/L, GGT: 20 U/L, ALP: 279 U/L, total
protein 5,4 gr/dL, albimin 2,9 gr/dL, Gre 28 mg/dL, kreatinin 0,17
mg/dL, demir 30 ng/dL, demir baglama kapasitesi 406 ng/dL,
ferritin: 10 ng/dL, vitamin B12: 189 pg/mL, folik asit 7 ng/mL, IgA
208 mg/dL, IgG 686 mg/dL, IgM 49 mg/dL idi. Alfa fetoprotein,
NSE, fibrinojen dizeyi normal saptandi. Periferik yaymasinda
mikrositer anemi tespit edildi. Batin USG hepatosplenomegali
ile uyumlu olup parankimi homojen saptandi. Pansitopeni
ve atesi olan olguya antibiyotik tedavisi baglandi. Bu arada
sitomegalovirls, Epstein-Barr virlsy, Parvovirls, IgM, Hepatit
A, B ve C gostergeleri negatif bulundu. Kemik iligi aspirasyon
incelemesinde mikrositer anemi disinda hemofagositoz ve
atipik hiicreye rastlanmadi. Aneminin yanisira takipne, tasikardi
ile kardiyak yetmezlik bulgulari ve protrombin aktivitesinin %40
saptanmasi nedeni ile eritrosit slspansiyonu ve taze donmus
plazma transfize edildi. Ates yiksekligi devam eden olgunun
TORCH IgM, Grubel-Widal ve Wright negatif saptandi. Amonyak,
idrar-kan aminoasit dizeyleri, alfa-1 antitripsin dizeyi, Gaucher
hastaligi, Niemann-Pick A ve B enzim dizeyi normal ve goz
dibi incelemesinde patoloji saptanmadi. Tekrarlanan kemik iligi
biyopsi incelemeside normoseliler olarak degerlendirildi. Ancak
sarligi baglayan, T bilirubini 5 mg/dL, D bilirubin 4 mg/dL olan
olgunun sariliginin artmasi ile asiti de saptandi. Hipoalbuminemi,
uluslararasi  normallestirilmis oran; 2 olan olgu karaciger
nakiline hazirlanirken her iki avug icerisinde ve el sirtinda ¢esitli
blyutklikte hemorajik papller lezyonlar gozlendi. Lezyonlardan
alinan deri biyopsi materyalinin histopatolojij incelenmesinde
yaygin CD1a antijeni pozitif histiositlerin gdzlenmesi Uzerine
olguya Langerhans hicreli histiyositoz tanisi konuldu. onkoloji
klinigine sevk edildi.
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Olgu 9

Yedi aylik kiz hasta, 2 aydan beri viicudunda dokintu yakinmasi
ile getirildi. Oykisiinde 6zellikle kivim bolgelerinde daha fazla
olmak Uizere govdesinde 2 aydan beri devam eden, son 4 haftadan
beri de giderek artan kizariklik, kasinti ve yer yer kabuklanma
nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdugu, pisik tanisi ile
antifungal, antibiyotik ve kortikosteroidli kremler kullandigr ancak
yanit alinmadidi inek sitl alerjisi on tanisi ile gastroenteroloji
poliklinigine yonlendirildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde kilo:
7 kg (25 per), boy: 67 cm (50 per) olan olgunun genel durumu
orta,boyunda, gdvdede yaygin eritemli, yer yer yamali papdler
gorinimli lezyonlara ilaveten tirnaklarin yapisinin bozuldugu ve
eritemli baz alanlarda hemorajik lezyonlar izlendi. Solunum ve
kardiyovaskiler sistem muayenesi dogal olan olgunun karacigeri
midklavikuler hatta 3 cm, dalagi 2 cm palpe edildi. Laboratuvar
incelemelerine Hgb: 10,1 gr /dL, Hct: %31, beyaz kire: 4420/
mm3, trombosit: 207.000/mm3 idi. Karaciger, bobrek fonksiyonlari
ve serum elektrolitleri normal olan olgunun alinan deri punch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde yaygin CD1a
antijeni pozitif histiositlerin gdzlenmesi lzerine langerhans hiicreli
histiyositoz tanisi konuldu. Olgularin timinden sézli onam
alinmstir.

TARTISMA

Malign hastaliklar cocukluk ve ergenlik déneminde nadir
gorilmeyen ve her zaman farkli klinik belirti ve bulgularla
karsimiza c¢ikabilen hastaliklardir. Cocukluk caginda karin icinde
yer kaplayan timorler farkli lokalizasyonlarda farkli klinik bulgular
verebilmektedir. intraabdominal yerlesim gdsteren timérlerin
cogu abdominal agri, siskinlik, bulant, kusma, kabizlik veya
ishal gibi semptomlar vermektedir. Ancak cocuklarda abdominal
kitlelerin cogu asemptomatik olup siklikla aile ya da doktor
tarafindan tesadifen rutin muayene sirasinda fark edilmektedir.
Bazen de olgular doktora kitleye baglh olusan agri, kusma ve
kabizlik gibi sikayetler ile goturilmektedir (2). Burkitt lenfoma
hizli biylyen malign timdrdir. Abdomial kitleye neden olan
nonendemik form olan Hodgkin disi lenfomalarda klinik bulgular
timaorin lokalizasyonuna bagli olarak degismektedir. Hastalarin
%35'inde timor abdominal bélgede lokalizedir. Abdominal lenf
nodlarinin yanisira ileogekal bdlge, apendiks ve ¢ikan kolon olmak
Uzere barsak duvarindaki tim lenfoid dokudan kdken alabilir (5-
7). Bizim U¢ olgumuz karinda sislik ve karin agrisi ile getirilmisti.
Olgulardan birinde kolonda kitle saptanirken, diger iki olguya
burkitt lenfoma tanisi konuldu. Néroblastom ¢ocukluk caginda
gorilen en sik ekstrakranial solid timori olup cocukluk ¢ag
timarlerin %7'sini olusturmaktadir (8). Noroblastom sempatik
sinir zincirinin herhangi bir yerinden gelisebileceginden tlimérin
yeri ve klinigi cok degisken ve yasa gore farklilik gdstermektedir.
Noroblastomlu olgular genellikle yakinmasizdir. Tumdr cogunlukla
tesadifen tetkikler sirasinda saptanmakla birlikte %65 i abdominal
yerlesimlidir (9,10). Noéroblastom tanisinda idrarda artmis olan
katekolamin metabolitleri (VMA, HVA) oldukca énemlidir. Bizim
iki (4 ve 5. hasta) olgumuzda karinda sislik yakinmasi ile getirildi
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ve incelemeler soucunda néroblastom tanisi konuldu, ileri evre
olarak degerlendirilen bir olgu tedaviye ragmen kaybedildi.
Beyin timérleri cocukluk ¢aginda gérilen en sik solid timardr.
Cocuklarda gorilen kanserlerin® %20'sini olusturur. 15 yasin
altinda gorilen malign hastaliklar icinde [6semilerden sonra
ikinci sira da yer alir. Beyin timérleri klinik olarak infratentoryal
ve supratentoryal lokalizasyona goére gruplandinimaktadir.
infratentoryal tiimorlerden arka fossada yerlesim gdsteren
medulloblastom cogukluk yas grubunun en sik beyin timaériadir
(%25). Tum arka fossa timorlerinin %30-40'ni olusturmaktadir.
Erkeklerde kizlardan daha fazla gorilmekle birlikte 5-9 yaglarda
pik yapmaktadir (11,12). Bizim olgularimizdan biri iki yasinda iken
digeri 8 yasinda olup herikisi de sabah kusmalari ile bagvurmus,
incelemeler sonrasinda literatirde belirtildigi  gibi bu yas
grubunda sik goérilmekte olan arka fossa timor tanisi almigtir.
Langerhans hicreli histiyositoz etyolojisi heniiz tam anlamiyla
aydinlatilamamis, anormal histiyosit proliferasyonu ile karakterize
nadir bir hastaliktirYillik insidansi milyonda 3-4 olan bu hastalik
cocukluk caginda herhangi bir yasta ortaya cikabilmektedir.
Kasikta kagintili eritemli papuller, vezikilopustiller, petesi,
erozyon ve lilserasyonlarla seyreder. inguinal kivrimlarda atrofi
olabilir. Sistemik olarak anemi, ishal, hepatosplenomegali, kemik
tutulumu ve lenfoadenopatiler tespit edilebilir. Kesin tani deri
veya kemik lezyonlarindan alinan biyopsi érneklerinde CD1a yiizey
antijeninin immunhistokimyasal olarak veya langerhans hiicrelerini
elektron mikroskopunda gosterilmesi ile konulur. Tedavide
kemoterapi (vinblastin ve etoposid), lokal radyoterapi veya izole
kiretaj uygulanabilmektedir (3,4). Her iki olgumuzdan birinde ilk
bulgu vucudundaki dékintiler olmakla birlikte digerinde ilk bulgu
organomegali idi. Ancak daha sonra her iki avug icerisinde cesitli
buytklikte hemorajik papiler lezyonlar gézlendi. Her iki olgunun
deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesi ile LHH tanisi konuldu.
Cesitli gastrointestinal bulgularla bulgularla bagvuran bu olgularda
oldugu gibi hepatosplenomegali, inatgi ates ve solukluk yakinmasi
ile bagvuran olgularda malign hastaliklar akilda tutulmalidir.

SONUC

Sonug olarak her hastalikta oldugu gibi neoplastik hastaliklarin
tanisinda da bilgi, farkindalik dogru sentez ve uygun yaklagim
gerekmektedir. Bu nedenle gastrointestinal sisteme ait yakinmalar
ile bagvuran olgular her zaman oncelikle gastroenterolojik
bir hastaligin belirtisi olmaktan ziyade onkoloji basta olmak
uzere diger klinik bolimleri de ilgilendirebilmektedir. Kusma,
dermatolojik bulgular, karin siskinligi gibi pek cok hastaligin
oncllleri olan bu nonspesifik yakinmalar ile bagvuran olgular genel
pediyatri uzmanlar tarafindan daha detayli degerlendirildikten
sonra yandal polikliniklerine yonlendirilmelidir.
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