
Onkolojik hastal›klara tan› koymak, belirtilerin bafllang›çta silik olmas› nedeniyle güçtür. Do¤ru tan› çocukluk ça¤› kanserlerini ay›r›c›
tan›da düflünmekle mümkündür. Bu nedenle ayr›nt›l› ve dikkatli öykü almak ve tam sistemik muayene yapmak onkolojik hastal›klar›n tan›-
s›nda ilk ve vazgeçilmez basamakt›r. Klinik ön tan›dan sonra çeflitli laboratuvar testleri ay›r›c› tan›da yard›mc› olmaktad›r. Tam kan say›-
m› ve periferik yayman›n de¤erlendirmesi lösemi veya kemik ili¤i tutulumunu ortaya koyabilir. Tam idrar incelemesinde mikroskobik he-
matüri görülmesi baz› hastalarda Wilms tümörünün ilk bulgusudur. Kan biyokimyas› böbrek ve karaci¤er tutulumunu veya akut tümör li-
zis sendromunu destekleyebilir. Standart testleri önemseyerek yorumlamak gereklidir. Kitle yerleflimine ve bulgulara göre  farkl› algorit-
malar önerilebilir. Her hastada uygun görüntüleme yöntemleri seçilmelidir. 

Tan› ve ‹zlemde Görüntüleme Yöntemleri

Çeflitli görüntüleme yöntemleri tümörlerin saptanmas›nda ve özelliklerinin belirlenmesinde temel tetkiklerdir. Kitlenin yerleflimi, boyut-
lar› ve yay›l›m› eskiye oranla çok daha ayr›nt›l› saptanabilmektedir. Giriflimsel radyoloji ünitelerinde görüntüleme eflli¤inde doku örnekle-
ri al›narak histopatolojik tan› konmas› da baflvurulan yöntemlerdendir. 

Görüntüleme yöntemlerini seçerken en h›zl›, do¤ru, ucuz ve en az radyasyon veren yöntemler tercih edilmelidir. Çeflitli tetkiklerin gö-
receli üstünlükleri söz konusudur.

Düz grafiler akci¤er ve iskelet sistemi için ilk seçilen tetkik olmaktad›r. Enfeksiyonlara ek olarak mediastinal kitleler ve akci¤er metas-
taz› aç›s›ndan iki yönlü akci¤er grafisi istenir. Bilgisayarl› tomografi kadar ayr›nt›l› bilgi vermese de yayg›n , ucuz ve anestezi gerektirme-
yen bir tetkik olmas› nedeniyle tercih edilir. Tiroid, kemik, kemik ili¤i ve gonadlara minimum radyasyon gelir. Kar›n içi kitlelerde kalsifikas-
yonu, barsak t›kan›kl›¤›n›, pnömoperitoneum bulgusunu düz grafi ile görmek mümkündür. Genitoüriner bölge ve retroperitoneal bölgede
ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme tercih edilir. Baryumlu grafiler çocuklarda tümör tan›s›nda
yard›mc› de¤ildir. BT daha üstün bir yöntem olup mezenter, mezenterik lenf dü¤ümleri ve kar›n içi organlar daha iyi de¤erlendirilir. Rek-
tal kontrast verilerek çekilen grafiler nötropenik hastalarda kontraendikedir. ‹skelet grafileri kemik ve yumuflak doku tümörleri ve enfek-
siyonlar›nda yard›mc›d›r. Kemik sintigrafisi ve MR direkt grafiler normalken lezyonun saptanmas›na yard›m eder. 

Lenfanjiografi ve anjiografi gibi tetkikler yerini BT ve manyetik rezonansa (MR) b›rakm›flt›r. Nükleer t›p yöntemleri görüntüleme yön-
temleri içinde en az morfolojik bilgi veren yöntemlerdir. Ancak tümörün metabolik durumuna ait bilgi verir. Birincil kemik tümörleri için BT
ve MR’dan ayr›nt› görülür.  Kemik metastazlar›n›n saptanmas› için seçilecek yöntemdir. Galyum -67 sintigrafisi ilk tan›da de¤il lenfoma ta-
n›mlanm›fl hastalarda kullan›lan evrelemeye yard›mc› bir yöntemdir.Baz› merkezlerde talyum 201 sintigrafisi beyin tümörleri, osteosarkom,
Ewing sarkomu , rabdomiyosarkom ve lenfomalarda kullan›lmaktad›r. ‹yot -131 meta-iyodobenzil guanidin (MIBG) nöroblastomada ve fe-
okromasitomada kullan›lan bir radyoizotoptur. Pozitron emisyon tomografisi (PET) tümör görüntülemesinde halen metabolik olarak aktif
tümör ile nekroz alanlar›n› ve skar dokusunu ay›rt etmekte kullan›lmaktad›r. Rutin olarak ilk evrelemede yeri yoktur. 

Ultrasonografi (US) hem yüzeyel dokularda hem parankimatöz organlarda yararl› bir yöntemdir. Abdomen, tiroid, meme, toraks, testis-
ler, yüzeyel lenf dü¤ümleri ve kitleler US ile kolay de¤erlendirilir. Çocuklarda invazif olmayan ve h›zla bilgi veren bu yöntem kitle ve orga-
nomegalilerin saptanmas›nda ilk seçenektir. Çok yararl› ancak uygulayana ba¤l› bir yöntemdir. Gaz ve kemik dokular de¤erlendirmeyi ön-
lemektedir. Kan ak›m›n› gösteren Doppler US intravasküler trombüs ve damara olan bas›lar›n saptanmas›nda çok önemlidir. Ancak be-
nign ve malign lezyonlar› ay›rt ettirmez. BT ince bir kesitteki anatomiyi gösterir. ‹ntravenöz kontrast verilmesi daha iyi tan›mlamaya yar-
d›mc›d›r. Abdominopelvik taramalarda oral kontrast verilmesi barsak, lenf dü¤ümleri ve yumuflak dokunun ayr›m›n› sa¤lar. Göreceli ola-
rak daha yüksek doz radyasyon verilmesi ve bazen anestezi gerektirmesi bafll›ca zorluklar›d›r. Yüksek rezolüsyonlu akci¤er tomografisi
interstisyel hastal›¤› daha ayr›nt›l› gösterebilir. Spiral BT’de tarama zaman› daha k›sa ve sedasyon gereksinimi daha azd›r. MR normal yu-
muflak dokular› anormal dokulardan BT’ye üstün flekilde ay›rd eder. ‹yonizan radyasyon yoktur. Kontrast madde olarak intra venöz gado-
linyum kullan›l›r. Daha pahal› oluflu ve MR imaj›n›n BT’den daha uzun sürede elde edilmesi yöntemin dezavantajlar›d›r. Akci¤er paranki-
mi ve kalsifikasyon olan dokularda baflar›s›zd›r. Beyin ve arka fossa görüntülemesi için MR üstündür. T1 a¤›rl›kl› kesitlerde ya¤ dokusu
parlak, su ve tümör dokusu düflük sinyal yo¤unlu¤undad›r. T2 a¤›rl›kl› görüntülerde kas ve tendonlar düflük sinyal yo¤unlu¤unda, tümör
ve su içeren dokular parlakt›r. MR anjiografi günümüzde karaci¤er tümörleri, kemik ve yumuflak doku sarkomlar›nda ayr›nt›l› bilgi sa¤lar.
Tan›mlanan özellikler nedeniyle MR beyin ve kas dokular›nda BT’ye tercih edilir. T1 a¤›rl›kl› kesitlerde kemik ili¤ini de¤erlendirmek müm-
kündür. Kortikal kemik lezyonlar›n›n ve periost reaksiyonunun tan›mlanmas›nda, ödem ve yumuflak doku ayr›m›nda yetersizdir. Ferroman-
yetik metaller (demir, çelik, bak›r, nikel ..) manyetik alan› etkileyerek görüntü bozukluklar›na neden olur. Bu tip metal protezi olan hasta-
larda MR istenmemelidir. Kalp pili olan hastalarda da kontraendikedir.

Tümör Belirteçleri

Pediatrik tümörlerin tan›s›nda baz› tümör belirteçleri k›ymetlidir. Nöroblastomal› hastalarda 24 saatlik idrarda artm›fl vanil mandelik asit
(VMA) düzeyi tan› koydurucu bir bulgudur . Vanilinsiz diyet verilerek idrar toplanmal›d›r. Gerekli koflullar sa¤lanmad›¤›nda diyete ba¤l› fak-
törler yanl›fl pozitifli¤e neden olur. Çocukluk ça¤› kanserlerindeki tümör belirteçlerine baflka bir örnek yüksek alfa-feto protein (AFP) de-
¤erleridir. AFP hepatoblastom ve germ hücreli tümörlerde yüksek bulunabilir. Ancak hiçbir tümör belirtecinin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü
%100 de¤ildir. Baflka bir ifadeyle ideal tümör belirteci yoktur. Yüksek bulunan tümör belirteçleri her zaman kanser anlam›na gelmedi¤i gi-
bi normal de¤erler kanser tan›s›n› ekarte ettirmez. 

Günümüzde multidisipliner yaklafl›m tan› aflamas›ndan itibaren geçerli bir ilke olmaktad›r. Pediatrik onkoloji, çocuk cerrahisi, radyo-
loji, radyasyon onkolojisi ve patoloji uzmanlar› tümör konseylerinin devaml› üyeleridir. Di¤er cerrahi branfllar›n uzmanlar› da ekipte olma-
l›d›r. Kemik ve yumuflak doku sarkomlar›nda , primer böbrek ve karaci¤er tümörlerinde tedavi yaklafl›m›n› ve biyopsi fleklini en bafltan bir-
likte tart›flmak hastalar›n yarar›nad›r. ‹mmünohistokimyasal testler ve genetik çal›flmalar güncel onkolojik tan› yöntemleridir.

Çocukluk Ça¤› Kanserlerinde Tan› Yöntemleri
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