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Cocukluk cagr kanserleri 14 yas ve altinda milyon ¢cocukta 100-120 sikhiginda gériilmektedir. Gerek sik gdriilen hastaliklardan olma-
malari, gerekse yakinma ve bulgularin hastalifa 6zgiil olmayip, cocuklarin diger hastaliklarinda da gdriilen belirtilerden olmasi
nedeniyle erken dénemlerde yakinma ve bulgulara bakilarak kanser diisiiniilmesi ¢cogu zaman giictlir. Pediatrik kanser tanisina
kadar gecen zaman degisken olup, ortanca siire néroblastomalarda 31 giin iken, Hodkgin hastaliinda 136 giindiir. Hastayi hekime
getiren ana sikayetin yani sira diger yakinmalarinda tek tek sorgulanmasi gerekir. En sik gériilen belirti ve bulgularin neler oldugu,
ayirici tanida hangi yasta hangi hastaliklarin diisiiniilmesi gerektigi mutlaka bilinmelidir. Sik gériilen yakinma ve bulgularin disinda,
nadir goriilen yakinma ve bulgularin hangi timérlerde goriildiigii de akilda tutulmahdir. Belirti ve bulgular erigkinler igin klasik olarak
soylenenlerden farkhdir.

Cocukluk caginin diger hastaliklarini diisiindiiren, ilk asamada kanser icin bir degerlendirme gerektirmeyen sik goriilen belirti/bul-
gular su kanserlerle eslestirilebilirler: Halsizlik, ates, yaygin lenfadenoatiler lenfoma, Ewing tiimérii, néroblastomayi diisiindiirtiir.
Basadgnisi, bulanti, kusma beyin tiimérii ve 16semiyi; konviilsiyon beyin tiimérlerini; kulak agrisi, burun akintisi, farinjit yumusak doku
sarkomlarini; baghoyunda adenopati néroblastoma, tiroid tiimérii, yumusak doku sarkomlari, lenfoma, 16semiyi; ekstratorasik kitleler
yumusak doku kitlesi seklinde ise yumusak doku sarkomlari ve primitif néroektodermal timérii, kemik sertliginde ise Ewing sarkomu
ve ndroblastomay diisiindiirtiir. intratorasik adenopatiler ise lenfoma ve lésemiler akilda tutulmalidir. Abdomende ekstraabdominal
tumusak doku kitleleri yumusak doku tiimérleri ve primitif ndroektodermal tiimorii akla getirmeli; ishal, kusma, hepatomegali,
splenomegali varhginda ndroblastoma, lenfoma, hepatik tiimérler, [6semiler hatirlanmalidir. Genitoiiriner belirti/bulgulardan
hematiiri variiginda Wilms tiimérii ve yumusak doku sarkomlari, idrarda giicliik varsa prostat veya mesane sarkomlari diisiiniilme-
lidir. Vajinitte, peritestikiiler kitlelerde yumusak doku sarkomlari altta yatan neden olabilir. Kas iskelet sisteminde yumusak doku
kitlelerinde rabdomyosarkom, diger yumusak doku tiimérleri, primitif néroektodermal tiimor; kemikte kitle/agri varsa osteosarkom,
Ewing sarkomu, Hodgkin disi lenfoma, néroblastoma ve l6semi akla getirilmelidir.

Ote yandan sik goriilmeyen ancak goriildiigii zaman derhal degerlendirmeyi gerektiren berliti/bulgular ise su sekildedir:
Hipertansiyon varliginda renal, adrenal tiimorler, néroblastoma; petesi varliginda |6semi, néroblastoma; antibiyotiklere cevapsiz
adenopati varhiginda 16semi, lenfoma; endokrin problemlerden gelisme geriliginde hipofiz tiimérleri, elektrolit bozuklugunda hipota-
lamik tlimérler, seksual anormallikler gonadal tiimérler, cushing sendromunda adrenal tiimérler; basagrisi, sabah kusmalari, kranial
sinir paralizileri, ataksi, dilate pupil, papil ddemi, afebril konviilsiyon, hallisinasyon, afazi, kuvvet kaybi , paralizi varlifinda beyin
tiimorleri tlimorleri; gozlerde beyaz leke, proptozis, korliik, intraorbital hemoraji varlijinda retinoblastoma, metastatik rab-
domyosarkoma, noroblastoma; Dis kulakta kitle, mastoid hassasiyet ve sislik varhidinda langerhans hiicreli histiositoz, rab-
domyosarkom; boyunda 6dem varliginda mediastinal tiimorler; faringeal kitlede rabdomyosarkom, lenfoma, nazofarinks karsinomu;
periodontal kitle, dis kaybinda langerhans hiicreli histiositoz, Burkitt lenfoma, néroblastoma, osteosarkoma; torakal kitle, 6ksiiriik,
nefes darligi varhginda yumusak doku sarkomlari ve mediastinal tiimdrler, metastatik timdrler; abdominal kitle varhginda Wilms
tiimori, yumusak doku sarkomlari, néroblastoma ve karaciger tiimorleri; testikiiler ve vajinal kitlelerde germ hiicreli tiimdrler ve rab-
domyosarkoma; kas-iskelet sistemi kitleleri varliginda ise osteosarkom, Ewing tiimorii, l[6semi, noroblastoma (NBL), yumusak doku
sarkomlari (YDS) diisiiniilmelidir.

Cocukluk cagmin bazi tiimorlerinde nadir goriilen belirti/bulgularinin bilinmesi hizli ve dogru tanida yol gosterici olabilir.
Ndroblastoma’ll hastalarda kronik ishal, opsomyoklonus, horner sendromu; akut I6semilerde hiperkalsemi; Hodgkin hastaliginda
nefrotik sendrom, karaciger tlimorlerinde trombositoz bu grup nadir belirti/bulgulara 6rnek olarak verilebilir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi kanserleri nadir gdriilen hastaliklardan olsa da, tedavide basari sansinin %80'lere kadar ulagmasi
nedeniyle erken tani yasam sansini dogrudan etkilemektedir. Bu agidan birinci basamakta ¢cocuk hasta ile karsilasan her diizey ve
branstan hekimin kritik bir sorumlulugu vardir ve ¢ocuklarda olasi kanser tanisini akla getiren belirti ve bulgular iyi bilinmelidir.



