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Cocukluk Cagr Kanserlerine Eslik Eden Belirti ve
Bulgular

Cocukluk ¢cagi kanserleri ender, ancak ciddi bir saglik
sorunudur. Gelismis iilkelerde ¢ocuk oliim nedenlerinde
ikinci sirada yer alir. Baglangi¢ belirti ve bulgularinin sik
goriilen diger hastaliklara benzemesi nedeniyle tani ve
tedavi gecikebilir. Erken tani, tedavi yogunlugunu ve
oliim orammi azaltabilir. Tani gecikmesini onlemek icin
birinci basamak hekimlerinin cocukluk cagi kanserleri
hakkinda bilgi sahibi olmast ve kanser siiphesinde, gerek-
siz girisimlerden once cocuk onkolojisine danigmast
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kanser
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Signs and Symptoms Accompaying Childhood Cancers

Childhood cancers are rare, but they constitute a serious
health problem. It is the second most common cause of
childhood mortality in developed countries. Given the fact
that presenting signs and symptoms of cancer are similar to
those of common childhood diseases, there may be delays
in the diagnosis and treatment. Early detection may reduce
intensity of the therapy and mortality rates. To avoid diag-
nostic delay, primary care physicians should be knowled-
geable about childhood cancers, and if cancer is suspected,
early consultation with a pediatric oncologist is needed
before aaplication of unnecessary interventions.
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Kanser cocukluk caginda ender goriilen bir hastalik
olup, 0-14 yas grubunda yilda yaklasik her 100 bin
cocuktan 10-15’i kanser tanis1 almaktadir "». Down
sendromu, norofibromatozis, ailesel polipozis,
Li-Fraumeni sendromu gibi ailesel/genetik hastalik-
larda, immiin yetmezliklerde, kanser tedavisi gormiig
veya organ nakli yapilmig hastalarda kanser riski
artar (.

Kansere bagl oliimler gelismis iilkelerde hastaliga
bagli cocuk oliimlerinde birinci, iilkemizde ise
iiclincii sirada yer alir 9, Giiniimiizde tani ve
tedavi yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde cocuk
kanserlerinde yasam oranlart %80°i ge¢mistir V.
Sagkalimin yiiksek, beklenen yasam siiresinin uzun
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olmasi nedeniyle hastaliga ve tedaviye bagli sekel-
lerin en diisiik diizeyde tutulmasi hedeflenir.
Taninin erken evrede koyulmasi, tedavi yogunlu-
gunun azalmasini ve tedavi basarisinin artmasini
saglayabilir.

Kanserli bir ¢cocuk, hastaliginin baslangi¢ bulgula-
11 ile genellikle aile doktoruna, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklari/i¢ hastaliklari uzmanina veya cerrahi
boliimlere bagvurur. Hastalarin yaklasik %5-7sinin
acil servislere bagvurdugu bildirilmistir . Cocuk
kanserlerinin ender olmasinin yani sira belirti ve
bulgularinin kanserin tipine, yerine, hastanin yasi-
na gore degismesi; benzer bulgularin ¢ocukluk
cagimin sik goriilen hastaliklarinda da goriilmesi;
ayni kanserin her hastada farkli klinik tabloyla
baglayabilmesi, erken taniy1 zorlastirir. Geligmis
tilkelerde anne-babanin iyi bir goézlemci oldugu,
cocuklarindaki normal olmayan durumlar1 doktor-
lardan cok daha cabuk fark ettikleri belirtilir.
Sosyoekonomik durumu kotii olan iilkelerde ise
erken tanida en 6nemli gorev doktorlara diismekte-
dir 69,
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Belirti ve Bulgular

Cocuk kanserlerinin belirti ve bulgulari, iki baslikta
incelenebilir: Birincisi, oncelikle kanseri diisiindiir-
meyen, ancak izlenmesi gereken bulgular; ikincisi
ise, onkolojik danigma gerektiren bulgulardir. Diger
cocukluk cagi hastaliklarini taklit edebilen ve izlen-
mesi gereken belirti ve bulgular Tablo 1°de, acil
konsiiltasyon ve tetkik gerektiren bulgular Tablo
2’de, kanser siiphesinde birinci basamakta yapilmasi
onerilen tetkikler Tablo 3’te gosterilmis; sik karsila-
silan belirti ve bulgularin bazilar1 asagida 6zetlen-
misgtir.

Ates: Cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir belirtidir.
Kanserli hastalarin ¢cogunda da kansere veya eslik
eden enfeksiyona bagl olarak goriilebilir. Kanserde
baslangi¢ bulgusu olarak tek basina ates yiiksekligi
enderdir; genellikle kilo kaybi, kemik agrisi, kitle,
solukluk gibi diger bulgular eslik eder. Uzamis, nede-
ni bulunamayan ates etiyolojisinde kanser siklig
sanildig1 kadar fazla olmayip, en ¢ok %10 oraninda-
dir 7. Ayiricr tant icin ayrintili fizik muayeneye ek

olarak onkolojik acidan tam kan sayimi, periferik
yayma, sedimantasyon, laktik dehidrogenaz, {irik asit
degerlerine bakilir; akciger grafisi, batin ultrasonog-
rafisi, kemik iligi incelemesi istenebilir. Bu asamada
hastalar cocuk onkolojisine danigilmalidir.

Lenfadenopati: Hekimleri ve anneleri en cok kaygi-
landiran bulgulardan olup, cocuk onkolojisine gerek-
siz gonderme nedenlerinin basinda gelir. Cocukluk
caginda cok sik karsilasilan bu bulguda, ozellikle
akut durumlarda malignite olasih@i diigiiktiir ¢,
Hasta goriinen ya da goriinmeyen cocuklarin
%38-%50’sinde lenfadenopati saptanmigtir 1D,
Hastanin oykiistinde lenfadenopatinin stiresi, eslik
eden ates, eklem/kemik agrisi, dokiintii, tarti kaybi,
gece terlemesi, kaginti, nefes darlig1 gibi sistemik
belirtiler, son bir ay icinde gegcirilen enfeksiyonlar,
yolculuk, asi, hayvan temas oykiisii, ailede kalitsal
hastalik, tiiberkiiloz varli§i sorgulanmalidir @219,
Ozellikle agrisiz, kiiclik, mobil lenf nodlart siklikla
reaktif oldugu icin ek klinik bulgu yoksa izlem yeter-
lidir; enfeksiyon bulgusu yoksa antibiyotik kullanil-
masi gerekmez. Boyutlarda 2-6 hafta sonra gerileme

Tablo 1. Cocuk kanserlerinin diger ¢cocukluk ¢ag hastaliklarim taklit edebilen belirti ve bulgular: @.

Belirti/Bulgu

Olas1 Malignite

Halsizlik, ates, adenopati

Losemi, lenfoma, noroblastom, Ewing Sarkom

Bas-boyun
¢ Bag agrisi, bulanti, kusma
* Febril konviilsiyon

Beyin tiimorii, [6semi
Beyin tiimorii

* Kulak agrist Yumusak doku sarkomu

¢ Rinit Yumusak doku sarkomu

¢ Burun kanamast Losemi

* Faranjit Yumusak doku sarkomu

¢ Adenopati Noroblastom, tiroid, yumugak doku sarkomu, 16semi, lenfoma
Toraks

» Ekstratorasik
- Yumusak doku kitlesi
- Kemik kitlesi

« Intratorasik
- Adenopati

Yumusak doku sarkomu, primitif néroektodermal tiimor
Ewing Sarkom, noroblastom

Lenfoma, 16semi

Batin
* Yumusak doku
« Ishal, kusma, hepatomegali, splenomegali

Yumusak doku sarkomu, primitif néroektodermal tiimor
Noroblastom, lenfoma, karaciger ttimorii, 16semi

Genitoiiriner Sistem
* Hematiiri
* [seme giicliigii
* Vajinit
o Peritestikiiler kitle

Wilms tiimorii, yaumusak doku sarkomu
Mesane, prostat, yamusak doku sarkomu
Yumusak doku sarkomu

Yumusak doku sarkomu

Iskelet-Kas Sistemi

* Yumugak doku kitlesi
* Kemik kitlesi, agr1

Rabdomiyosarkom, diger yumusak doku sarkomlari, primitif noroektodermal timor
Osteosarkom, Ewing Sarkom, nonHodgkin lenfoma, ndroblastom, 16semi
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Tablo 2. Acil tetkik ve konsiiltasyon gerektiren bulgular .
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Belirti/Bulgu Olas1 Malignite

Hipertansiyon Bobrek, adrenal tiimor, noroblastom
Ani kilo kayb1 Her tip kanser

Petesi Losemi, noroblastom

Antibiyotige yanitsiz adenopati

Losemi, lenfoma

Endokrin bozukluklar
* Biiyiime geriligi
* Elektrolit bozuklugu
* Seksiiel bozukluklar
¢ Cushing sendromu

Pitilitar tiimorler
Hipotalamik timor
Gonadal tiimor
Adrenal timor

Beyin
* Bas agris1, sabah kusmasi
 Kranial sinir paralizisi, ataksi
* Afebril konviilsiyon
 Haliisinasyon, afazi, paralizi

Beyin tiimorii

Gozler
* Beyaz leke, propitoz, korliik
o Sagilik, intraorbital kanama

Retinoblastom, metastatik rabdomiyosarkom, néroblastom

Kulaklar
* Dis kulak kitlesi, mastoid sislik
* Kanl1 akinti

Langerhans hiicreli histiyositoz, rabdomiyosarkom

Yiizde ve boyunda sislik

Mediastinal tiimorler

Farinks kitlesi

Rabdomiyosarkom, lenfoma, nazofarinks karsinomu

Periodontal kitle, dis kayb1

Langerhans hiicreli histiyositoz, Burkitt Lenfoma, noroblastom, ostesarkom

Yiizde sislik, kizariklik

Toraks
. Ekstratorasik;_Kitle
o Intratorasik: Oksiiriik, dispne (enfeksiyon, astim olmadan)

Yumusak doku sarkomu, mediastinal tiimor, metastatik timor

Batin/pelvis
* Karin i¢i kitle

Wilms tm, yumusak doku sarkomu, noroblastom, hepatoblastom, hepato-

karsinom

Genitoliriner
o Testis, vagina kitlesi
¢ Maskiilinizasyon/feminizasyon

Germ hiicreli tiimérm, rabdomiyosarkom
Adrenal tm

Kas-iskelet
* Yumusak doku, kemik iligi ve/veya agri

Osteosarkom, Ewing Sarkom, 16semi, ndroblastom, yumusak doku sarkomu

olmazsa tetkik istenebilir; tetkikler oykii ve fizik
muayene bulgularina gore segilir. Birinci basamak-
ta tam kan sayimi, periferik yayma, sedimantas-
yon, PPD, laktik dehidrogenaz, iirik asit, karaciger
ve bobrek fonksiyonlari, akciger grafisi, gerekirse
kiltiir, viral seroloji istenmelidir. Tan1 ve izlemde
lenf noduna yonelik ultrasonografik inceleme
gerekli degildir. Enfeksiyon diislindlirmeyen sert,
hareketsiz, agrisiz, 2.5 cm’den biiyiik veya suprak-
lavikiiler yerlesimli lenf nodu olan; kilo kaybi,
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yiiksek inatgi ates, gece terlemesi, inat¢t Oksiiriik,
ortopne, kemik agrisi, kanama, organomegali gibi
sistemik bulgularin eslik ettigi; kan sayimi, perife-
rik yayma, akciger grafisinin normal olmadig:
hastalar kemik iligi incelemesi ve lenf nodu biyop-
sisi acisindan onkoloji ile birlikte degerlendirilme-
lidir. Baglangicta malignite diisiindiirmese de 4-6
haftalik izlemde boyutlar1 hi¢ kii¢iilmeyen veya
biiyiiyen lenf nodlarinda da onkoloji konsiiltasyo-
nu uygun olur 1016,
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Tablo 3. Kanser siiphesinde birinci basamakta istenecek tetkikler *-.

Belirti-bulgu

Onerilen birinci basamak tetkikler

Aciklanamayan, yineleyen/inatgi ates, solukluk, halsizlik, kanama, hepatosplenomegali, Tam kan sayimi

lenfadenopati bulgularindan herhangibirinin birlikteligi

Periferik yayma
Sedimantasyon
Urik asit, LDH, karaciger, bobrek fonksiyonlari

Lenf nodu biiyiimesi
>4-6 haftadan uzun siiren >2.5 cm
Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, hepatosplenomegali, ortopne eslik ediyor

Tam kan sayimi
Periferik yayma
Urik asit, LDH, karaciger, bobrek fonksiyonlari

Supraklavikiiler Sedimantasyon
Akciger grafisi

Bas agris1 B

Direngli, uykudan uyandiriyor Oykii

Kusma eslik ediyor
Norolojik bulgu eslik ediyor

Norolojik muayene

Kitle/Organomegali

Tam kan sayimi1

Periferik yayma

Sedimantasyon

Urik asit, LDH, karaciger, bobrek fonksiyonlari
Ultrasonografi

Kemik agrisi
Siirekli, uykudan uyandiran, agr kesicilere yanitsiz, kitle ele geliyor

Tam kan sayimi1

Periferik yayma

Sedimantasyon

Urik asit, LDH, karaciger, bobrek fonksiyonlari
iki yonlii kemik grafisi

Tablo 4. Beyin tiimorii siiphesi olan ¢cocuklara tamisal yaklasim @.

Risk grubu Klinik Tm olasihg1 (%) Tetkik

Diisiik Siire >6 ay norolojik bulgu yok 0,01 Klinik izlem

Orta Migren seklinde agri, norolojik bulgu yok 04 BT/MR, gerekirse biyopsi, cerrahi
Yiiksek Siire <6 ay, yer kaplayici lezyon bulgulari var 4 MR, gerekirse biyopsi, cerrahi

Bas agrisi: Cocukluk caginda sik karsilagilan bir
yakinma olup, ilkokul ¢agindaki cocuklarin yaklasik
%40-50’sinde, lise donemindekilerin ise %60-80’inde
goriilebilir 7. Beyin tiimorlerinde tek basina bas
agrist enderdir ve hastalarin %95’inde bag agrisina
norolojik bulgular eslik eder. Bag agris1 giderek sik-
lagiyor ve siddetleniyor; sabahlart belirgin/ uykudan
uyandiriyor; huy degisikligi, okul basarisinda diisiis,
norolojik bulgular veya kusma eslik ediyorsa hasta
onkolojik agidan degerlendirilmelidir “-'*2%. Tablo
4’te gosterildigi gibi bag agrisinin siiresi ve norolojik
bulgularin varligy, ileri tetkik karar1 alinmasinda yon-
lendirici olabilir .

Norolojik bulgular: Motor veya duysal bozukluklar,
kraniyal sinir felci, konviilsiyon, ataksi, gorme bozuk-
lugu gibi bulgular, basta merkezi sinir sistemi timor-
leri olmak iizere ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin baglan-

gic bulgusu olabilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda
norolojik bulgularin tanmmmast kolay degildir. Okul
basarisinda azalma, kisilik degisiklikleri, huzursuz-
luk, fontanel bombeligi, bag cevresinde ani artis,
gelisimsel gecikme veya kazanilmig becerilerin kayb1
gibi tablolarin nérolojik bozukluklara bagli olabile-
cedi unutulmamalidir 1829,

Kas-iskelet sistemi bulgulari: Cocukluklarda sik
goriilen, ancak etiyolojisinde ender olarak kanserin
yer aldig1 bulgulardir. Kas-iskelet sistemi yakinmala-
11 ile bagvuran hastalarin incelendigi bir caligmada,
kanser tanist alma oran1 % 0.25 olarak bildirilmistir
@b, Kanserli ¢cocuklarin yaridan fazlasinda kemik ve
eklem agrilar1 vardir ve hastalarin 1/3’inde tek bas-
langig belirtisidir. Ozellikle bagka belirti ve bulgula-
rin eslik etmedigi durumlarda ilk bagvuru siklikla
ortopedi veya romatolojiye olur. Akut lenfoblastik
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I6semili hastalarinin yaklagik %40’inda en 6nemli
yakinma yaygin kemik/eklem agrist olup, bu ¢ocuk-
larin yarisinda agri tek baglangic bulgusudur 22,
Agrmin belirgin oldugu hastalarda kemik iligi baski-
lanma bulgular1 daha ge¢ ¢ikabildigi i¢in tan1 gecikir
@, Kemik tiimorleri veya kemik/kemik iligi metasta-
71 yapan tiimorlerde de agr1 6nemli bir yakinmadir.
Sislik veya deformitenin eslik ettigi bolgesel agrilar
kemik tlimorii veya metastazinina bagli olabilir.
Kanser agrisinda, romatolojik hastaliklara gore agri
siddeti inflamasyon bulgular1 ile uyumsuz, sabah
katilig1 enderdir. Agr1 gece artar, uykudan uyandirir
ve sistemik bulgular fazladir. Yaygin veya siirekli
ayni yerde olan, agr1 kesici gerektiren, giinliik aktivi-
teyi engelleyen, uykudan uyandiran agrilarda diiz
grafi, kan saymmi, periferik yayma istenmeli, ileri
tetkikler icin hasta onkoloji ile birlikte degerlendiril-
melidir. Viicudun herhangi bir yerinde travma olma-
dan ortaya cikan, travma sonrasi olsa bile belirti ve
bulgulari travma ile orantili olmayan kitlelerin, sirt
agrisi, lordoz, kifoskolyoz, ani baglayan tortikolisin
ayirici tanisinda tiimorler de diistiniilmelidir -

Goz bulgulari: Orbital/okiiler, merkezi sinir sistemi
kaynakli veya metastatik tiimorlerde géz bulgular
saptanir. Yeni baglayan nistagmus, diplopi, kirma
kusuruna baglanamayan bulanik gérme, gérme ala-
ninda azalma, l6kokori, proptozis, yeni baglayan
sasilik, periorbital kitle/ ekimoz, opsoklonus, Horner
sendromu, aniridi, papilodem, optik atrofi saptanan
cocuklar tiimor yoniinden degerlendirilmelidir ).
Yeni dogan doneminden itibaren normal ¢cocuk mua-
yenesinde rutin goz ve gérme kontrollerinin yapilma-
s1, kanserlerin erken donemde yakalanmasina yar-
dimecr olabilir.

Endokrin bulgular: Diabetes insipidus, biiyiimede
duraklama, erken/ge¢ puberte gibi endokrin sistemi
ilgilendiren belirti ve bulgularin etyolojisinde merke-
7i sinir sistemi, adrenal bez gonadlarin primer ya da
metastatik tiimorleri yer alabilir. Bu bulgular1 olan
hastalar, endokrinoloji ve onkoloji ile birlikte deger-
lendirilmelidir .

Sonug olarak, ¢ocukluk cagi kanserleri, tiim sistemle-
ri ilgilendiren ve ¢ocukluk c¢agmin sik kargilagilan
hastaliklarinda goriilebilen belirti ve bulgularla orta-
ya cikabilir. Kanser hakkinda bilgi sahibi olmak,
dikkatli 6ykii ile birlikte ayrintili fizik muayene yap-
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mak, hastay1 izleme almak, gerektiginde temel tet-
kikleri istemek, kanser siiphesi varsa ileri tetkik igcin
cocuk onkolojisine yonlendirmek erken taninin temel
ilkeleridir.
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