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Onkolojik hastaliklara tani koymak, belirtilerin baslangicta silik olmasi nedeniyle giictiir. Dogru tani cocukluk ¢agr kanserlerini ayirici
tanida diisiinmekle miimkiindiir. Bu nedenle ayrintili ve dikkatli dykii almak ve tam sistemik muayene yapmak onkolojik hastaliklarin tani-
sinda ilk ve vazgecilmez basamaktir. Klinik 6n tanidan sonra cesitli laboratuvar testleri ayirici tanida yardimei olmaktadir. Tam kan sayi-
mi ve periferik yaymanin degerlendirmesi l6semi veya kemik iligi tutulumunu ortaya koyabilir. Tam idrar incelemesinde mikroskobik he-
matiiri goriilmesi bazi hastalarda Wilms tiimériiniin ilk bulgusudur. Kan biyokimyasi bébrek ve karaciger tutulumunu veya akut timér li-
zis sendromunu destekleyebilir. Standart testleri Snemseyerek yorumlamak gereklidir. Kitle yerlesimine ve bulgulara gore farkl algorit-
malar dnerilebilir. Her hastada uygun gériintiileme yontemleri secilmelidir.

Tani ve izlemde Goriintiileme Yontemleri

Cesitli goriintiileme yontemleri tiimérlerin saptanmasinda ve dzelliklerinin belirlenmesinde temel tetkiklerdir. Kitlenin yerlesimi, boyut-
lari ve yayilimi eskiye oranla ¢ok daha ayrintili saptanabilmektedir. Girisimsel radyoloji tinitelerinde goriintiileme esliginde doku drnekle-
ri alinarak histopatolojik tani konmasi da bagvurulan yéntemlerdendir.

Goriintiileme yontemlerini secerken en hizli, dogru, ucuz ve en az radyasyon veren yontemler tercih edilmelidir. Cesitli tetkiklerin go-
receli iistlinliikleri s6z konusudur.

Diiz grafiler akciger ve iskelet sistemiigin ilk secilen tetkik olmaktadir. Enfeksiyonlara ek olarak mediastinal kitleler ve akciger metas-
tazi agisindan iki yonlii akciger grafisi istenir. Bilgisayarl tomografi kadar ayrintili bilgi vermese de yaygin, ucuz ve anestezi gerektirme-
yen bir tetkik olmasi nedeniyle tercih edilir. Tiroid, kemik, kemik iligi ve gonadlara minimum radyasyon gelir. Karin ici kitlelerde kalsifikas-
yonu, barsak tikanikligini, pndmoperitoneum bulgusunu diiz grafi ile gérmek miimkiindiir. Genitoiiriner bdlge ve retroperitoneal bdlgede
ultrasonografi, bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintiileme tercih edilir. Baryumlu grafiler cocuklarda tiimér tanisinda
yardimci degildir. BT daha iistiin bir ydntem olup mezenter, mezenterik lenf diigiimleri ve karin i¢i organlar daha iyi degerlendirilir. Rek-
tal kontrast verilerek cekilen grafiler nétropenik hastalarda kontraendikedir. Iskelet grafileri kemik ve yumusak doku tiimérleri ve enfek-
siyonlarinda yardimcidir. Kemik sintigrafisi ve MR direkt grafiler normalken lezyonun saptanmasina yardim eder.

Lenfanjiografi ve anjiografi gibi tetkikler yerini BT ve manyetik rezonansa (MR) birakmistir. Niikleer tip yontemleri goriintiileme yon-
temleri icinde en az morfolojik bilgi veren yontemlerdir. Ancak tiimériin metabolik durumuna ait bilgi verir. Birincil kemik timorleriigin BT
ve MR’dan ayrinti goriilir. Kemik metastazlarinin saptanmasi igin segilecek ydntemdir. Galyum -67 sintigrafisi ilk tanida degil lenfoma ta-
nimlanmig hastalarda kullanilan evrelemeye yardimci bir yontemdir.Bazi merkezlerde talyum 201 sintigrafisi beyin timérleri, osteosarkom,
Ewing sarkomu , rabdomiyosarkom ve lenfomalarda kullanilmaktadir. lyot -131 meta-iyodobenzil guanidin (MIBG) néroblastomada ve fe-
okromasitomada kullanilan bir radyoizotoptur. Pozitron emisyon tomografisi (PET) tiimdr gdriintiilemesinde halen metabolik olarak aktif
tiimor ile nekroz alanlarini ve skar dokusunu ayirt etmekte kullaniimaktadir. Rutin olarak ilk evrelemede yeri yoktur.

Ultrasonografi (US) hem yiizeyel dokularda hem parankimat6z organlarda yararl bir yontemdir. Abdomen, tiroid, meme, toraks, testis-
ler, yiizeyel lenf diigiimleri ve kitleler US ile kolay degerlendirilir. Cocuklarda invazif olmayan ve hizla bilgi veren bu yontem kitle ve orga-
nomegalilerin saptanmasinda ilk segenektir. Cok yararli ancak uygulayana bagl bir yontemdir. Gaz ve kemik dokular degerlendirmeyi 6n-
lemektedir. Kan akimini gdsteren Doppler US intravaskiiler trombiis ve damara olan basilarin saptanmasinda ¢ok dnemlidir. Ancak be-
nign ve malign lezyonlari ayirt ettirmez. BT ince bir kesitteki anatomiyi gosterir. Intravendz kontrast verilmesi daha iyi tanimlamaya yar-
dimcidir. Abdominopelvik taramalarda oral kontrast verilmesi barsak, lenf diigiimleri ve yumusak dokunun ayrimini saglar. Géreceli ola-
rak daha yiiksek doz radyasyon verilmesi ve bazen anestezi gerektirmesi baslica zorluklaridir. Yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi
interstisyel hastali§i daha ayrintili gdsterebilir. Spiral BT'de tarama zamani daha kisa ve sedasyon gereksinimi daha azdir. MR normal yu-
musak dokulari anormal dokulardan BT'ye iistiin sekilde ayird eder. lyonizan radyasyon yoktur. Kontrast madde olarak intra ven6z gado-
linyum kullanilir. Daha pahali olusu ve MR imajinin BT'den daha uzun siirede elde edilmesi ydntemin dezavantajlaridir. Akciger paranki-
mi ve kalsifikasyon olan dokularda basarisizdir. Beyin ve arka fossa goriintiilemesi icin MR ustiindiir. T1 agirlikh kesitlerde yag dokusu
parlak, su ve tiimér dokusu diisiik sinyal yogunlugundadir. T2 agirlikh gériintiilerde kas ve tendonlar diisiik sinyal yogunlugunda, timér
ve su iceren dokular parlaktir. MR anjiografi giiniimiizde karaciger timorleri, kemik ve yumusak doku sarkomlarinda ayrintili bilgi saglar.
Tanimlanan ozellikler nedeniyle MR beyin ve kas dokularinda BT"ye tercih edilir. T1 agirlikli kesitlerde kemik iligini degerlendirmek miim-
kiindiir. Kortikal kemik lezyonlarinin ve periost reaksiyonunun tanimlanmasinda, 6dem ve yumusak doku ayriminda yetersizdir. Ferroman-
yetik metaller (demir, gelik, bakir, nikel ..) manyetik alani etkileyerek goriintii bozukluklarina neden olur. Bu tip metal protezi olan hasta-
larda MR istenmemelidir. Kalp pili olan hastalarda da kontraendikedir.

Tiimor Belirtecleri

Pediatrik timdrlerin tanisinda bazi tiimér belirtecleri kiymetlidir. Néroblastomali hastalarda 24 saatlik idrarda artmis vanil mandelik asit
(VMA) diizeyi tani koydurucu bir bulgudur . Vanilinsiz diyet verilerek idrar toplanmalidir. Gerekli kosullar saglanmadiginda diyete bagh fak-
torler yanlis pozitiflige neden olur. Cocukluk ¢agi kanserlerindeki timor belirteclerine bagka bir 6rnek yiiksek alfa-feto protein (AFP) de-
gerleridir. AFP hepatoblastom ve germ hiicreli tiimérlerde yiiksek bulunabilir. Ancak higbir timér belirtecinin duyarlihgi ve 6zgilligi
%100 dedgildir. Bagka bir ifadeyle ideal timor belirteci yoktur. Yiiksek bulunan tiimor belirtegleri her zaman kanser anlamina gelmedigi gi-
bi normal degerler kanser tanisini ekarte ettirmez.

Giinlimiizde multidisipliner yaklagim tani agsamasindan itibaren gegerli bir ilke olmaktadir. Pediatrik onkoloji, cocuk cerrahisi, radyo-
loji, radyasyon onkolojisi ve patoloji uzmanlarn tiimér konseylerinin devamli tiyeleridir. Diger cerrahi branslarin uzmanlar da ekipte olma-
lidir. Kemik ve yumusak doku sarkomlarinda , primer bébrek ve karaciger tiimérlerinde tedavi yaklagimini ve biyopsi seklini en bastan bir-
likte tartismak hastalarin yararinadir. Inmiinohistokimyasal testler ve genetik ¢alismalar giincel onkolojik tani ydntemleridir.
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