
Çocukluk ça¤› kanserleri 14 yafl ve alt›nda milyon çocukta 100-120 s›kl›¤›nda görülmektedir. Gerek s›k görülen hastal›klardan olma-
malar›, gerekse yak›nma ve bulgular›n hastal›¤a özgül olmay›p, çocuklar›n di¤er hastal›klar›nda da görülen belirtilerden olmas›
nedeniyle erken dönemlerde yak›nma ve bulgulara bak›larak kanser düflünülmesi ço¤u zaman güçtür. Pediatrik kanser tan›s›na
kadar geçen zaman de¤iflken olup, ortanca süre nöroblastomalarda 31 gün iken, Hodkgin hastal›¤›nda 136 gündür. Hastay› hekime
getiren ana flikayetin yan› s›ra di¤er yak›nmalar›nda tek tek sorgulanmas› gerekir. En s›k görülen belirti ve bulgular›n neler oldu¤u,
ay›r›c› tan›da hangi yaflta hangi hastal›klar›n düflünülmesi gerekti¤i mutlaka bilinmelidir. S›k görülen yak›nma ve bulgular›n d›fl›nda,
nadir görülen yak›nma ve bulgular›n hangi tümörlerde görüldü¤ü de ak›lda tutulmal›d›r. Belirti ve bulgular eriflkinler için klasik olarak
söylenenlerden farkl›d›r. 

Çocukluk ça¤›n›n di¤er hastal›klar›n› düflündüren, ilk aflamada kanser için bir de¤erlendirme gerektirmeyen s›k görülen belirti/bul-
gular flu kanserlerle efllefltirilebilirler: Halsizlik, atefl, yayg›n lenfadenoatiler lenfoma, Ewing tümörü, nöroblastomay› düflündürtür.
Bafla¤r›s›, bulant›, kusma beyin tümörü ve lösemiyi; konvülsiyon beyin tümörlerini; kulak a¤r›s›, burun ak›nt›s›, farinjit yumuflak doku
sarkomlar›n›; baflboyunda adenopati nöroblastoma, tiroid tümörü, yumuflak doku sarkomlar›, lenfoma, lösemiyi; ekstratorasik kitleler
yumuflak doku kitlesi fleklinde ise yumuflak doku sarkomlar› ve primitif nöroektodermal tümörü, kemik sertli¤inde ise Ewing sarkomu
ve nöroblastomay› düflündürtür. ‹ntratorasik adenopatiler ise lenfoma ve lösemiler ak›lda tutulmal›d›r. Abdomende ekstraabdominal
tumuflak doku kitleleri yumuflak doku tümörleri ve primitif nöroektodermal tümörü akla getirmeli; ishal, kusma, hepatomegali,
splenomegali varl›¤›nda nöroblastoma, lenfoma, hepatik tümörler, lösemiler hat›rlanmal›d›r. Genitoüriner belirti/bulgulardan
hematüri varl›¤›nda Wilms tümörü ve yumuflak doku sarkomlar›, idrarda güçlük varsa prostat veya mesane sarkomlar› düflünülme-
lidir. Vajinitte, peritestiküler kitlelerde yumuflak doku sarkomlar› altta yatan neden olabilir. Kas iskelet sisteminde yumuflak doku
kitlelerinde rabdomyosarkom, di¤er yumuflak doku tümörleri, primitif nöroektodermal tümör; kemikte kitle/a¤r› varsa osteosarkom,
Ewing sarkomu, Hodgkin d›fl› lenfoma, nöroblastoma ve lösemi akla getirilmelidir. 

Öte yandan s›k görülmeyen ancak görüldü¤ü zaman derhal de¤erlendirmeyi gerektiren berliti/bulgular ise flu flekildedir:
Hipertansiyon varl›¤›nda renal, adrenal tümörler, nöroblastoma; petefli varl›¤›nda lösemi, nöroblastoma; antibiyotiklere cevaps›z
adenopati varl›¤›nda lösemi, lenfoma; endokrin problemlerden geliflme gerili¤inde hipofiz tümörleri, elektrolit bozuklu¤unda hipota-
lamik tümörler, seksual anormallikler gonadal tümörler, cushing sendromunda adrenal tümörler; bafla¤r›s›, sabah kusmalar›, kranial
sinir paralizileri, ataksi, dilate pupil, papil ödemi, afebril konvülsiyon, hallüsinasyon, afazi, kuvvet kayb› , paralizi varl›¤›nda beyin
tümörleri tümörleri; gözlerde beyaz leke, proptozis, körlük, intraorbital hemoraji varl›¤›nda retinoblastoma, metastatik rab-
domyosarkoma, nöroblastoma; D›fl kulakta kitle, mastoid hassasiyet ve flifllik varl›¤›nda langerhans hücreli histiositoz, rab-
domyosarkom; boyunda ödem varl›¤›nda mediastinal tümörler; faringeal kitlede rabdomyosarkom, lenfoma, nazofarinks karsinomu;
periodontal kitle, difl kayb›nda langerhans hücreli histiositoz, Burkitt lenfoma, nöroblastoma, osteosarkoma; torakal kitle, öksürük,
nefes darl›¤› varl›¤›nda yumuflak doku sarkomlar› ve mediastinal tümörler, metastatik tümörler; abdominal kitle varl›¤›nda Wilms
tümörü, yumuflak doku sarkomlar›, nöroblastoma ve karaci¤er tümörleri; testiküler ve vajinal kitlelerde germ hücreli tümörler ve rab-
domyosarkoma; kas-iskelet sistemi kitleleri varl›¤›nda ise osteosarkom, Ewing tümörü, lösemi, nöroblastoma (NBL), yumuflak doku
sarkomlar› (YDS) düflünülmelidir.

Çocukluk ça¤›n›n baz› tümörlerinde nadir görülen belirti/bulgular›n›n bilinmesi h›zl› ve do¤ru tan›da yol gösterici olabilir.
Nöroblastoma’l› hastalarda kronik ishal, opsomyoklonus, horner sendromu; akut lösemilerde hiperkalsemi; Hodgkin hastal›¤›nda
nefrotik sendrom, karaci¤er tümörlerinde trombositoz bu grup nadir belirti/bulgulara örnek olarak verilebilir. 

Sonuç olarak çocukluk ça¤› kanserleri nadir görülen hastal›klardan olsa da, tedavide baflar› flans›n›n %80’lere kadar ulaflmas›
nedeniyle erken tan› yaflam flans›n› do¤rudan etkilemektedir. Bu aç›dan birinci basamakta çocuk hasta ile karfl›laflan her düzey ve
branfltan hekimin kritik bir sorumlulu¤u vard›r ve çocuklarda olas› kanser tan›s›n› akla getiren belirti ve bulgular iyi bilinmelidir.
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