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Tum kanserler
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Retinoblastom
Osteosarkom
Ewing sarkomu
Rabdomiyosarkom

%77.9
%86.3
%62.7
%95.4
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%67.9
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Number of major childhood cancer cases according to age.
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« Cocukluk cagi kanserleri yaklasik 7000 cani dogumda bir
gozlenmektedir

TURK PEDIATRIK ONKOLOJi

« TPOG ve TPHD Kanser Kayit verilerine gore en sik kanser turleri
* Losemiler

Lenfomalar

SSS tumorleri

Noroblastom

Yumusak doku sarkomlari

Bobrek tumorleri olup tumor dagilimi yas gruplarina gore degismektedir



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
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$SS TUMORLERI HARIC COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE 5 YILLIK SAGKALIM

50 080 olgu , %81

Gatta Lancet Oncology, Volume 15, Issue 1,2014, 35- 47



PROGNOZ

* Gelismis ulkelerde cocukluk cagi kanserlerinde ortalama 5
yillik yasam hizi %80°i agsmistir

* Gelismekte olan ulkelerde bu oran daha dusuktur
* Erken tani konulmasi ileri evreli hastaliga gecisi azaltir

* Boylece bircok tumorde tam iyilesme sansi artarken,
tedavinin yuku ve gec etkileri azaltilabilir

« Ulkemizde durum



ESITSIZLIGIN NEDENLERI

* Saghk kaynaklarinin yetersizligi

* ilaca ulasim giigliigii

* Pediatrik Onkoloji Merkezlerinin yetersizligi
* Multidisipliner ekip yoklugu

* Gecikmis tani

* Toksik etkilerle basedememe




KANSERDE HASTALIKSIZ YASAM SANSI NEDEN ESIT DEGIL ?

Geg tani, ileri evre J

DUSUK SAGKALIM ‘

Pediatric Blood&Cancer 2011;56:994-1002



PEDIATRIK KANSERLERDE ILK YAKINMA ILE TANI ARASINDAKI SURE

* Kanada’da toplam slire ortanca 12 gln

Dang-Tan T. Pediatr Blood Cancer. 2008;51:468-474

 Singapur’da toplam slire ortanca 81 gln

Loh. J Pediatr Hematol Oncol. 2009;31:734-738

* Ege Bolgesi toplam slire ortanca 53 glin (Losemi haric)

Cecen E. Pediatr Blood Cancer. 2011;57:392-397

* GUneydogu Anadolu’da toplam siire ortanca 60 gun

Araz N. Pediatr Hematol Oncol, 32:153-163, 2015




ILK YAKINMA ILE TANI ARASINDAKI SURE

n:682 ¢cocuk hasta (2001-2012 Gaziantep Universitesi)
Losemi, lenfoma ve solid tumorler dahil

Ortanca (Sinirlar)

llk yakinma ile ailenin hekime basvuru siiresi: 20 giin (1-1799 )

Hekimin kesin taniya ulagsma suresi: 23 gun (1-1793)

Toplam gecikme : 60 gun (4-1800)

Araz N, Giiler E. Pediatr Hematol Oncol, 32:153-163, 2015




 Anne-babaya ait ge¢ basvurunun en az oldugu grup < 1yas,
en fazla oldugu hastalar >15 yas

* Ailenin en kucuk cocugunda en kisa surede basvuru
* Hekimlerin ge¢ tani koydugu grup 5-9 yas

- Universite-Acil servise gelenlerde median tani siiresi 5 giin,
polikliniklerde 15 gun

» Solid tumorlerde tani suresi losemiye gore uzun

» Genital bolgedeki solid tumorlerde hekim gecikmesi ve
toplam gecikme daha fazladir




ILK BASVURUNUN YAPILDIGI HEKIME GORE TANI SURELERI

« Cocuk hekimi disindaki hekimlerde tani gecikmesi daha belirgin
Pediatrist: %43.1

Pratisyen hekim :% 53.1
Diger uzmanlar: % 61.5 (p=.002)

* Cerrahi branslarda uzun surede tan1 (p=0.03)
Cocuk Cerrahisi:% 36.8
KBB :%56.1

Ortopedi: %71.4
Beyin Cerrahisi: %55.6
Diger cerrahi branslar: %80

Araz N. Pediatr Hematol Oncol, 32:153-163, 2015




Ailenin ilk yakinmadan sonra hekime ulagma
suresi daha kisa, hekimin taniya ulasma suresi
daha gec bulunmustur

Haimi M. Pediatr Hematol Oncol 2004:21:37-48




COCUKLARDA KANSER TANISINDAN ONCEKI YIL
SAGLIK HIiZMETINE BASVURU

 Danimarka-( 2002-2008) Ulke capinda kayit calismasi
« Kanser tanisi almis 1,278 hasta (<16 yas)
« 12,780 saghkh kontrol

* Bir yil boyunca birinci basamak saglik hizmetine basvuru
sayllari (gunduz ve acil) ve tetkikler

« Basvuru:
« Kanser grubu %93’u 1 yilda, %82’si son 3 ayda
« Kontrol grubunun %79’u 1 yilda, %45’i son 3 ayda
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KANSER TANISINDAN ONCEKI 3 AYDA
DOKTORA BASVURU SAYISI (24)

ansr L oniorio | oasin

Tum kanserler 30.6

Losemi 36.4 6.3 5.8
SSS 33.3 3.7 9.0
Kemik tumoru 43.1 3.1 14.0
Diger solid 24.1 7.2 3.4
tumorler

Kanser tanisi alan ¢ocuklarin saglikla gruba oranla 3 kat daha fazla hekime
basvurmus olduklari ve son 3 ayda bu sayinin 4 vizitten fazla oldugu gorulmustur
Ahrensberg JM. PLoS One. 2013; 8(3): €59098
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insidans (milyonda)

YASLARA GORE KANSER INSIDANSI
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Kaynak: Cancer epidemiology in adolescent and young adults 15-29 years of ages,
NCI, US. SEER 1975-2000



« Cocukluk cagi kanserleri her organ veya sisteme ait
bulgular verebilir

* 0-18 y arasinda her yasta gorulur

 Bu nedenle yalnizca birinci basamakta degil, tum uzmanhk
alanlarindaki hekimlere basvurular mumkundur

- Ozellikle yetiskin hasta gormeye alisik hekimler icin
pediatrik tumorler daha nadir hastaliklardir




YAS GRUPLARI

* Yenidogan doneminde noroblastom, teratomlar, akut
losemiler, rabdomyosarkom ve infantil fibrosarkom
gorulebilir

- Ik bes yasta akut I6semiler ve néroblastom, nefroblastom,
hepatoblastom, retinoblastom gibi embriyonal tumorler,

beyin tumorleri sik gozlenir. Yasla birlikte lenfomalar, beyin
tumorleri ve germ hucreli tumorlerin orani artar

* Ergen ve geng yetigkinlerde lenfomalar, yumusak doku
sarkomlari, kemik tumorleri, gonadal tumorler ve epitelyal
tumorler daha fazladir




 Yasamin ilk yillarinda embriyonal kokenli tumorler fazladir
(NBL,RBL,WT,HBL)

 Okul cocuklarinda lenfomalar, kemik tumorleri artarken
ergenlerde erigkin karsinomlari da gorulmeye baslar




ERISKIN KANSER SEMPTOMLARI COCUKLARDA GCOK NADIRDIR

- Ses kisikligi

- Yutma guclugu

* Kronik oksuruk

- Memede kitle

- lyilesmeyen yara

- [seme guclugii

- Rektal kanama

- Barsak aliskanliginda degisme




COCUKLUK CAGI KANSERLERININ FARKLARI

« Cocuklarda organ tumorlerinden cok doku tumorleri
gozlenir

 Ornegin rabdomyosarkom farkli bolgelerde geliserek
birbirinden tamamen farkl bulgulara yol acar

® Bas-boyun %40
® Genitouriner %20
® Ekstremite %20
®* Govde %20
® Diger %10

ElParamenengial

miDiger bas-boyunfl M esane-prostat
miParates tikiile il _J\/ajina/uterus
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* Degerlendirmenin ilk basamagi iyi oykii ve tam fizik muayenedir
* Eriskin kanser semptomlar ¢cocuklarda goriilmez

* En sik gozlenen belirtiler arasinda ates, karin sisligi, karin agrisi,
lenfadenopati, bas agrisi, kemik agrisi dikkati ¢ceker

* Pek cok hastalikla karisir
* Sistemlerin gozden gecirilmesi cok onemli



TUMORE OzZGUL DEGILDIR

OZELLIKLE ERKEN DONEMDE DIGER COCUK
HASTALIKLARI ILE KARISIR

PEDIATRIK ONKOLOG ACISINDAN BIR(}OK
SEMPTOM “KUSKULU” IKEN PRATISYEN
HEKIM ICIN TERSI DOGRUDUR




SEMPTOMLAR- LOKAL BULGULAR

* Kansere eslik eden yakinma ve bulgular cesitli faktore baghdir

 Tumorun baslangi¢ yeri ve tumor tipi bircok yakinmayi belirler
* Cogu kez oncelikle, buyumekte olan kitleye ait belirtiler fark edilir

 Lokal bulgu disaridan gozlenen bir kitle, sislik veya lenfadenopati
olabilir

 Anatomik komsulugu olan yapilara ait basi bulgular (kafa i¢i basing
artisi sendromu, medulla spinalise basi, vena kava stiperior
sendromu gibi) gorulebilir










METASTAZLAR

* Baslangictaki belirti ve bulgular silik, ilerlemis hastalikta ise tani
koydurucu niteliktedir

* Birincil tumorun varhgi farkedilmezken ortaya ¢ikan metastazlara
bagl

* Kemik agrisi,

* Asit, plevral effuzyon,

* Ekzoftalmus,

e Kemik iligi tutulumu bulgular dikkat ¢ekici olabilir






















Sik gorulen belirti/bulgular %85
Alisiimadik bulgular %15




BULGULAR

* Blitiin organ ve sistemlere ait bulgu gozlenebilir

* Cilt

* Lenf dugumleri

* Bas-boyun

* Toraks

* Abdomen

* Ekstremiteler titizlikle degerlendiriimelidir

* Norolojik, endokrin, hematolojik... bulgular s6z konusudur




GENEL BELIRTILER

* ileri evreli timorlerde enfeksiyona bagl olmayan ve yineleyen ates
yuksekligi, istahsizlik, zayiflama gibi genel belirtiler vardir

* Hodgkin disi lenfomalar, Hodgkin lenfoma, l6semi, néroblastom ve
Ewing sarkomunda sistemik belirtiler gozlenir

* Bu yakinma ve bulgular kanser turline ozgu degildir




ATES

« Cocuklarin hekime basvurularinin %30°u

 Acil basvurularinin %50’si ates nedeniyle
olmaktadir

« Atesin en sik nedeni enfeksiyonlardir ve cogu
viraldir

* Ondort gunden uzun ve nedeni bulunamayan
ates kansere eslik edebilir

* Nedeni bilinemeyen ateste kanser olgularin
%5-6’sinda bildirilmistir

Gartner JC. Adv Pediatr Infect Dis 1992,/:1-24




» Gercek ates kabul etmek icin 38°C’den yiiksek olmali
* 18-24 aylik cocuklarda biraz daha yuksek sinirda olma egilimindedir

* Eslik eden bulgular her zaman kanser anlamina gelmez (istahsizlik,
halsizlik, kemik agrisi, istahtan bagimsiz kilo kaybi...)

e Kalp hizinda ve kan basincinda artma hem ateste hem de NBL ve
feokromasitomada gorulur

* Artmis solunum sayisi ve hafif stridor mediastinal kitleye isaret eder



ILERLEME HIzZI

* Bulgularin ilerleme hizi primer taniya baghdir
* Burkitt lenfoma, ikilenme hizi en yuksek kanserdir

* Onkoloji merkezine ulasan hastanin yakinma siiresi 2-3 hafta
kadardir

* Kemik sarkomlarinda kesin tani konmasi aylarca gecikebilir

* Yakinma ve bulgularin hizli artisi neoplastik hastaliklari destekler
Ancak bulgularin uzun suiredir varolmasi kanser tanisini ekarte
ettirmez




YAS

* Kliciik cocuklarin degerlendirilmesi gli¢ olabilir

* Ayrica ergenlerde bagimsiz davranma egilimi ve hastaliklar hakkinda

bilgi eksikligi nedeniyle, hasta yasi dolayli olarak taniyi olumsuz
etkileyebilir

* Ewing sarkomu ve osteosarkomda kas ve iskelet sistemine ait agri,

sislik, topallama gibi belirtiler fiziksel aktiviteye, minor travmalara
baglanarak asil tani gozden kacabilir




TUMOR RISKI YUKSEK HASTALIKLAR

« Bazi cocukluk cagi kanserlerinde, eslik eden baska
ozellikler soz konusudur

« Tumor riski yuksek hastaliklar olarak tanimlanan
hastaliklar, konjenital malformasyonlar ve sendromlar

« Kanser tanisindan once tanimlanmis olabilir

* Bu ¢ocuklar risk grubuna uygun araliklarla
degerlendirilmelidir

* Bircok hastada ise kanser tanisindan sonra yuksek risk
tani almaktadir




PEDIATRIK KANSERLER ICIN YUKSEK RISK GRUPLARI

Norokiitan Sendromlar

immiin yetmezlikler (Primer veya sekonder)

NF1
Tiiberoskleroz
Von Hippel Lindau Hastaligi

Wiskott-Aldrich Sendromu
Genel degisken tip immiin yetmezlik
Agir kombine immiin yetmeazlik

Gastrointestinal Sendromlar

Familial adenomatoéz polipozis
Gardner Sendromu

DNA tamir bozukluklari

Ataksi-telanjiektazi
Fanconi anemisi
Bloom Sendromu

Kromozom anomalileri

Down Sendromu
Turner Sendromu

Optik gliom ve diger gliomlar
Beyin tiimorleri

Periferik sinir kilifi timorleri
Sarkomlar, Losemi, Wilms tiimorii

Hodgkin disi lenfoma
Losemi

Kolon ve diger GIS kanserleri
Hepatoblastom
Medulloblastom

Losemi, Miyelodisplazi

Lenfoma

Hepatoseliiler karsinom

Wilms tiimorii

Mide,kolon ve meme karsinomlari

ALL, AML
Gonadoblastom



Norofibromatozis tip1l

e Ciltte sutlu kahve lekeleri

Aksiller ve inguinal
cillenme

Iriste Lisch nodiilleri
Kemik displazisi

Norofibrom/
pleksiform norofibrom

Optik gliom
* Diger tumorler
« Ot. Dominant gecis




 NF1 tanih 473 hasta (1975-2013)
* %5 (n:26) norofibrom ve optik gliom disinda malign tumor
* NF1 tanisinda ortanca yas 5.5 yil, tumor sirasinda 8 yas

Histopatoloji:
 Yumusak doku timorleri 12
« MPSKT:6
 RMS: 5
« Malign fibroz histiyositom:1
« Beyin tumorleri 11
« LGGlial tm:6
i HGG“aI tm5 ICLINICAL‘&_‘.‘_"":“‘:""‘::“ “_
* Medulloblastom:2 e
® NOrOb|aSt0m 2 Neurofibromatosis type 1 and malignancy
in childhood
* Hodgkin digt lenfoma 1 eyl

Varan et al. Clin Genet 2015



« Kromozomal hastaliklarda kanser sikligi yuksek
* Down sendromunda [0semi riski fazladir
* Turner Sendromunda gonadoblastom riski artar
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Tuberoskleroz




* Ataksi telanjiektazi

* Immiin yetmezlikler

* Bloom sendromu

* Kseroderma pigmentozum

* Baska bir kanserden iyilesenler
* Organ transplantasyon alicilari




PEDIATRIK KANSERLER iCIN YUKSEK RiSK GRUPLARI

DURUM VEYA SENDROM BASLICA KANSER TiPi

Hemihipertrofi Wilms tiimori

Beckwith-Wiedemann Sendromu Hepatoblastom, Wilms tiimorii, adrenokortikal
karsinom

Denys-Drash Sendromu Wilms tiimori

WAGR Sendromu Wilms timori

Ksreoderma pigmentozum Melanom
Deri kanserleri

Li-Fraumeni Sendromu Yumusak doku sarkomlari, beyin tiimorleri, adrenal
karsinom, kemik sarkomlari

Ailesel retinoblastom Retinoblastom, osteosarkom

Cocukluk ¢agi kanserlerinden iyilesenler AML, beyin tiimoru, Miyelodisplastik sendromlar,

Alkilleyici ajanlar, radyoterapi, kok hiicre alicilar Hodgkin disi lenfoma



e Beckwith-Wiedemann
Sendromu

* Asiri bliyume

* Makroglossi

* Umbilikal herni

* Belirgin gozler
 Anormal kulak kepcgesi
* Mikrosefali

* Hemihipertrofi

* Hipoglisemi

* Nobet gecirme
 Tumor yatkinhgi
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FANCONI ANEMISI VE KANSER
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Malric A- Pediatr Blood Cancer. 2015 Mar;62(3):463-70
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YAKINMA VE BULGULAR STANDART
DEGILDIR

 ILERLEYICI YAKINMA ve BULGULAR
« ONKOLOJIK ACIL DURUMLAR
« RASTLANTISAL

* Radyolojik incelemede kitle gorulen, semptomu olmayan
cocuklar

- Ozellikle antenatal ultrasonografide goriintiilenen kitleler
(yenidogan)




COCUKLUK CAGI KANSERLERI VE BASLICA BELIRTILERI

Akut losemiler

Lenfomalar

Santral sinir sistemi timorleri

Noroblastoma

Yumusak doku sarkomlari

Solukluk, halsizlik,uzamis ates, sik enfeksiyon, petesi,ekimoz, gingiva
kanamasi
LAP, hepatosplenomegali, kemik agrisi, huzursuzluk, nérolojik bulgu

Lenfadenopati, ates veya B semptomlari, solukluk, karinda kitle, karin
agrisi, hepatosplenomegali, kusma, invajinasyon,konstipasyon, solunum
bulgulari, proptozis, kraniyal sinir tutulumu, paranazal sinus bulgulari,
kemik agrisi, kord basisi

Basagrisi, bulanti ve kusma, ataksi, gorme bozuklugu, kraniyal sinir
bulgulari, motor ve duysal kayiplar, nébet, gelisme geriligi, okul
basarisinda disme, kisilik degisikligi, bas cevresinde artis, fontanel
kabarikhgi

Palpabl kitle (Karin, boyun,pelvis), istahsizlik, ates, solukluk, huzursuzluk,
kemik agrisi, basip yliriyememe, huzursuzluk ve aglama, blyuime geriligi,
kord basisi, goz bulgulari (periorbital ekimoz, proptozis, heterokromi,
Horner Sendromu, opsoklonus-miyoklonus), subkitan noddller, intestinal
ve pelvik basi bulgulari, ishal,hipertansiyon

Palpabl kitle ve basi bulgulari, LAP, proptozis, vajinal kanama, hematuri,
kulak agrisi ve akinti



COCUKLUK CAGI KANSERLERI VE BASLICA BELIRTILERI

Bobrek tiimorleri

Germ hicreli timorler

Osteosarkom

Ewing sarkomu

Retinoblastom
Hepatik tiimorler

Nazofarenks
karsinomu

Cesitli epitelyal tm

Histiyositozlar

Karinda kitle, karin agrisi, hematuri, kusma, hipertansiyon, ates

Karinda,skorumda kitle, konstipasyon, enlrezis, erken puberte, solunum sikintisi,
norolojik bulgular

Lokalize kemik agrisi, sislik veya deformite, patolojik kirik

Kemik agrisi, palpe edilen kitle, uzamis ates, halsizlik, kilo kaybi, mesane veya spinal
kord basisi, kemik iligi tutulumuna ait bulgular

Lokokori, sasilik, gorme kaybi
Karin sisligi, karinda kitle

Burun tikanikhgi, genizden konusma, LAP, epistaksis,basagrisi, trismus, kraniyal sinir
bulgulari

Kitlenin yerine gore tiroid, mesane, cilt, gastrointestinal kanal bulgulari, melanom

Dokintl, yumusak doku sisligi, kemik agrisi, LAP, ates, hepatosplenomegali, kronik
kulak akintisi, diabetes insipidus, proptozis



AKUT LOSEMIDE BELIRTILER

* Solukluk, halsizlik, Hb’de ani dusus
* Ciltte petesiler ve ekimoz

 Kanamalar (Epistaksis, mukozalar)

* Yuksek ates

 Karin sisligi, karaciger-dalak buyumesi
* Lenf duglimlerinde bluylime

* Kemik agrisi




LENFOMALARDA BELIRTILER

* Lenf diiglimlerinde bliyiime

* Karin sisligi

» Invajinasyon

- Oksiiriik, gogiis agrisi

* Solunum sikintisi

* Ates

* Kemik agrisi

* Norolojik bulgular

* HDL -Onkolojik acillerin en sik nedenidir




Kanser

 Solid tumor metastazlari

-Noroblastom (Horner Sendromu)

 Nazofarenks karsinomu (Trismus, nazal
konjesyon,ostaki disfonksiyonu)

« Rabdomiyosarkom
* Tiroid karsinomu




LENFADENOPATI

« 5 yasindan kucuk ve genel durumu iyi cocuklarin
%44’unde, hastalikla bagvuran ¢cocuklarin %65’inde LAP

Hertzog LW. Clin Pediatr (Phila) 1983;22:485-7

- Uclincli basamakta biyopsi yapilmis hastalarin %73’iinde
reaktif LAP tanimlanmistir

« Malign sonug¢ %27

Soldes O. J Pediatr Surg 1999;34:1448.

* Birinci basamakta LAP’nin malign olma riski dusuktur

« Supraklavikuler yerlesim, sert ve fikse LAP, mediastinal
bulgular kanser acgisindan yuksek riske sahiptir




LENF DUGUMLERI

1-Palpe edilebilen (Yiizeysel)

Suboksipital
Submandibuler
Submental
Servikal (Alt/orta/list)
-Anterior
-Posterior
Supraklavikuler
Aksiller
Antekubital
inguinal
Popliteal

2-Diger

Nodal Regions (n=21)

Waldayer s fing
ocemcal le/n

supraclavicuar ek
nirsckcuar e

madasinue e

acliary e
pulmonary ks ke

Ivetispleen hius

paraacnal kin

paraiiacal lari

ingeinal kel

FIGURE 1. Scheme of evaluated

organs.

Extranodal Sites |n=6)

lymph node regions and



LAP ve BIYOPSI ENDIKASYONLARI

« Anormal radyolojik bulgu

« Anormal hemogram

« Supraklavikuler yerlesim

* Hizli buyumeye devam etmesi

* Yanitsiz ve 6 hf’y1 asmis

» Yapisal semptomlarin eslik ettigi




LAP VE KANSER

*Losemi

*Hodgkin Lenfoma

*Hodgkin disi lenfoma
*Noroblastoma
*Rabdomyosarkom
*Nazofarenks karsinom
*Langerhans hiicreli histiyositoz
*Primitif noroektodermal tiimor
*Kemik sarkomlari
*Retinoblastom



« Sure (6 haftadan uzun olmasi)

 Lateralite

* Ates

» Oksurik

* Splenomegali

* Duyarlilik benign ve malign durumlari ayirt ettirmez
* Boyut ve yerlesim onemlidir




Kanser icin risk faktorleri

Biyiik yas (p =0.002)
Supraklavikiiler LAP (p =0.001)
Yaygin LAP (p =0.003)

(p = 0.003)

Hepatosplenomegali (p = 0.004)
Mediastinal LAP (p <0.001)
Yiiksek LDH diizeyi (p <0.001)

Yaris N, et al. 2006

Supraklavikiiler LAP (n:330) %55 iiAB malign

Ellison et al. 1999




SONUC

* LAP saptanan ¢cocuklarda sadece oykl ve
fizik inceleme yonlendiricidir

* Minimal laboratuvar ve radyolojik
inceleme ¢ogu kez yeterlidir
* En sik reaktif LAP gorulmektedir

* Akut LAP’de antbiyotik vererek 2 hafta
icinde ¢cocuk tekrar degerlendirilir




* Aile hekimi veya pratisyen hekime gelen LAP’li
hastalarin yaklasik %10’u uzman hekime ulasiyor

* Onkologlara ve Hematologlara %3-5’i ulasiyor
* Biyopsi gerekenler %2-3
* Kanser ¢ikanlar %1.2
















COCUKLUK CAGI TUMORLERINE ESLIK EDEN ENDOKRIN SEMPTOMLAR

Diabetes insipidus Kraniyofarinjioma,
Germinoma,
Langerhans hiicreli histiyositoz
Suprasellar tiimorler

Blyiuimenin duraklamasi Kraniyofarinjioma
Germinoma
Hipofiz veya hipotalamusta timor

Erken puberte Adrenal tiimorler
SSS tiimorleri
B-hCG salgilayan germ hiicreli timorler, RMS,
Hepatoblastom

Ge¢ puberte Pitliiter timorler

Fragkandrea I, Nixon JA,Panagopoulou P. Am Fam Physician.2013 Aug1;88(3):185-92



PEDIATRIK KANSERLERLE BIRLIKTE GORULEN PARANEOPLASTIK SEMPTOM VE
SENDROMLAR

PARANEOPLASTIK SEMPTOM | OZELLIK ESLIK EDEN KANSER
VE SENDROMLAR

Asiri katekolamin salinimi Terleme, hipertansiyon,carpinti, Noroblastom
solukluk veya ani kizarikhik ataklari

Hiperkalsemi - Losemi, NHL, Ewing sarkomu,
Rabdomiyosarkom, Noroblastom

Wilms tiimori

Hipertansiyon, eritrositoz, edinsel
von Willebrand hastalig

Direngli sulu diyare Vazoaktif intestinal peptidlerin Noroblastom
asiri salinimi

Opsoklonus-miyoklonus sendromu  Ani ve hizli géz hareketleri ve sik, Noroblastom
istemsiz, dilizensiz kasilma

hareketleri

Osteoporoz - Hepatoblastom

Romatolojik semptomlar Kas iskelet agrilari, ates, Losemi, noroblastom, lenfoma,
halsizlik,artrit, zayiflama, Ewing sarkomu, SSS tumorleri

hepatomegali, sirt agrisi



NADIR BULGULAR

« Cocukluk cagi kanserlerinde en sik saptanan belirti ve
bulgular, sik gorulen ¢cocukluk cagi hastaliklari ile benzesir

* Onkolojik hastaliklarin %10-15 kadarinda nadir veya
alisiimadik bulgular soz konusudur

« Afazi, nazolali, hallusinasyonlar, elektrolit bozukluklari,
hipertansiyon, puberte sapmalari kanser bulgusu olabilir




« Cok iyi oyku alinmasi ve tam fizik inceleme gereklidir

- Oykiide soygecmisin sorgulanmasi ve ailesel kanser
yukunun arastirilmasi yararhdir

« Kanser tanisi alan hastalarin cogunda ilk basvuru sirasinda
genel durum iyidir

* Fizik muayenede norolojik degerlendirme, goz dibi
bakilmasi, atlanmamalidir

« Santral sinir sistemi tumorlerinde olgularin %95’inde fizik
muayenede anormal norolojik bulgu vardir



 Tam kan sayimi, periferik yayma, akciger grafisi, direkt
radyogramlar ve ultrasonografi oncelikli tetkiklerdir

» Alfa-fetoprotein, beta-hCG, katekolamin metabolitleri, laktat
dehidrogenaz klinik ayirici tanida yararhdir

- Kanser tanisi koymak veya kanseri digslamak icin tumor
belirtecleri ile rastgele kontrolun yarari yoktur

* Norolojik bulgusu olanlarda, buyume duraklamasi, kaseksi,
puberte prekoks, norofibromatozis varliginda kraniyal MR
oncelikle planlanmahlidir




- TANI GECIKMESINi ONLEYEN FAKTOR iSE AYIRICI TANIDA
KANSERIN DUSUNULMESIDIR




KANSER BULGULARI

« Baslangi¢ bulgulari kansere ozgul degildir

« Kusma, ates, karin agrisi, basagrisi, lenfadenomegali gibi
sik gorulen yakinma ve bulgular pek ¢cok nedenle gelisebilir



NASIL BIR YOL IZLENMELI

 Kugskulu, aciklanamayan veya duzelmeyen belirtiler
oldugunda hasta kontrole cagriimalidir

* Her bagvuruda yeniden dikkatle muayene yapilmahlidir

« Bulgulara gore ileri tetkik planlanmasi veya onkoloji
konsultasyonu istenmesi onemlidir

« Tumor riski yuksek hastaliklar uygun araliklarla izlenmelidir



KARINDA KITLE

* Bircok belirti daha az ciddi hastaliklara eslik ettigi halde karinda
Kitle palpe edilmesi onemli bir bulgudur

* Bircok solid tumor ve lenfomalar karinda kitleye neden olur

« Bazi kitleler iyi huylu olsa da baslangicta tumu ileri tetkik
gerektirir

. K|it|§' Iljutin muayenede saptanabilecegi gibi aile fark etmis
olabilir

« Karinda kitlenin ayirici tanisinda hastanin yasi cok onemlidir
« Cogu abdominal kitle ilk 5 yasta gorulur
» Yaklasik 1000 canli dogumda bir abdominal kitle gozlenmektedir







ABDOMINAL KITLELER

Yenidogan

» Renal

» Sempatik S.
» Lenfoma

» Karaciger

» Over

» Emb. Sarkom

NBL, Teratom, Sarkom

Wilms, diger malign, benign
NBL, GNBL, Adrenokortikal

Benign, malign
Disgerminom, Teratom




renal Kitie

Genital kitle

Gastrointestinal
kitle

Bobrek disi
retroperitoneal kitle

Hepatosplenobiliyer
Kitle

Hidronefroz
Multikistik displastik
bobrek

Polikistik bobrek
hastaligi

Mezoblastik nefroma
Renal ektopi

Renal ven trombozu
Nefroblastomatozis
Wilms timoru

15
Hidrometrokolpos
Over Kkistleri

15
Duplikasyon
Volvulus
Komplikasyonlu
mekonyum ileusu
Mezenterik-omental kist
Atrezinin proksimalinde
yalanci kist

10
Adrenal kanama
Noroblastom
Teratomlar

Hemanjioendotelyoma
Hepatoblastom
Hepatik kist

Splenik hematom
Koledok kisti

Hidropik safra kesesi

NEONATAL ABDOMINAL KITLELER

15
m Genital kitle
Gastrointestinal kitle

Digerretroperitoneal kitle

m Hepatobiliyer kitle



 Bir yasindan buyuklerde intraabdominal kitle daha kotu
prognoz demektir

 En stk NBL ve WT saptanir

 Diger olasi tanilar lenfoma, losemi,hepatoblastom, over
tumorleri ve sarkomlardir

- llk 2 yasta NBL ve HBL biiyiik cocuklarda diger tanilar
onceliklidir




KARINDA KITLEDE OYKUDEN IPUCLARI

Noroblastomada paraneoplastik sendrom eslik edebilir:

« Vazoaktif intestinal polipeptidlere bagh sulu diyare ve karin
sisligi

« Asiri katekolamin salinimi ile hipertansiyon, terleme,
tasikardi,basagrisi, palpitasyon,yuzde kizariklk

* Opsoklonus-miyoklonus-serebellar ataksi sendromu
















RETINOBLASTOMADA YAKINMALAR

* Beyaz pupilla

* GOz bebeginde farkl renk pariltisi

 Sasilik, gozde kayma

Optic nerve

* Arayicl nistagmus




Beyin tumorleri en sik gorulen solid tumorlerdir
Bircok hasta tanidan aylar once bulgu vermektedir

Ingiltere’de beyin tiimorlii cocuklar ilk yakinmadan median 2.5-3.5 ay
sonra tani almaktadir

Bu siire Kuzey Amerika ve Isvigre’ye gore 3 kat uzundur

Sagkalanlarin %60’inda norolojik kayiplar,biligsel yetersizlik, kalici
gorme bozuklugu ve endokrinopatiler vardir

Sophie Wilne et al. Arch Dis Child 2010;95:534-539



BEYIN TUMORLERINDE PREDISPOZAN FAKTORLER

« Cocuklarda beyin tumoru riski yuksek ise daha erken
konsultasyon ve goruntuleme onerilir:

»INorofibromatozis tip 1 ve 2
» | Tuberosklerozis
»|Onceden SSS isinlamasi yapilanlar

» |Hastada veya ailesinde losemi, sarkom,beyin tumoru veya
annede erken baslangiclhi meme karsinomu varsa

> |Diger ailesel genetik sendromlar (Gorlin Sendromu gibi)




BASAGRISI ve OYKU

* Suresi
* Sikhgi
o o Basagrisi Beyin tm
¢ Aglrllgl Diistik risk  %0.01
e . . o Orta risk: %0.4
* Gunun hangi saatinde oldugu Yiiksek risk %4
Medina L. Pediatrics 2001:108;255-63

* Niteligi

* Yerlesimi

e Agrinin yayilimi
* Aile éykiisui (Ozellikle migren) sorgulanmali



SEVK

* Beyin tumaorlerinin tanisi goriintiileme ile saglanir

* Bu nedenle goruntlilemenin endikasyonlari ve uygun bekleme suresi
belirlenmelidir

* Hekimler ve beyin tumorlii ¢cocuklarin ebeveyni analize katkida bulunmustur

* Hangi belirti ve bulgularin beyin tumori icin daha 6zgiil oldugu sorusuna yanit
aranmistir

* Boylece kanita dayali kilavuzlar ile hekimler desteklenmistir

» [Birinci basamaktaki hekim, beyin tumoriinden kuvvetle stiphe ediyorsa ikinci
basamaga ayni giin sevk etmelidir

» [intrakraniyal kitle ayirici tanisi icin sevk edilen ¢ocuk 2 hafta icinde konsiilte
edilmelidir




GORUNTULEME

> [ Beyin tiimoru kuskusu dustik diizeyde ise kraniyal MR 4 hafta
icinde onerilir

» IMRG yapilamiyorsa kontrasth BT onerilir

»|SSS BT ve MRG sonuclari deneyimli bir uzman tarafindan rapor
edilmelidir

> |Sedasyon veya anestezi gereken ¢cocuklarda goriintiileme 1
haftadan uzun surede olmamalidir

» |GERI BILDIRIM-1 hafta icinde hasta ailesine sonuc bildirilmeli




BASLANGIC BELIRTI VE BULGULARI

Tek tek veya birlikte gocuklarda beyin tumaoru igin uyarici bulgular:
[>]Basagrisi
[»] Bulanti ve/veya kusma

[»]Gorme ile iliskili semptom ve bulgular
>Gorme keskinliginde azalma
>Gorme alaninda kayiplar
> Anormal goz hareketleri
>Anormal funduskopi

[»]Motor semptom ve bulgular
>Fokal motor kayiplar Abnormal gait
>Koordinasyon bozuklugu
>Denge bozuklugu
[>]Biiyiime geriligi
[>]Erken, gecikmis veya duraklamis puberte
[»]Davranis degisikligi
[»] Diabetes insipidus
[» |NoSbetler(http://www.nice.org.uk/CG020)

@Blllng deg ikligi ( http://www.rcpch.ac.uk/Research/CE/Guidelines-frontpage/Guideline-Appraisals-by-Topic/RCPCH-
ummary- an -Appraisals-Emergency-Medicine



http://www.nice.org.uk/CG020
http://www.rcpch.ac.uk/Research/CE/Guidelines-frontpage/Guideline-Appraisals-by-Topic/RCPCH-Summary-and-Appraisals-Emergency-Medicine

DEGERLENDIR

>Go6rme ve goz dibi

>Motor sistem

>Boy ve agirlik

>iki yasindan kiigiiklerde bas cevresi
>Puberte bulgulari

» [ Semptomlarin sikliginda dalgalanma olmasi beyin timorint dislatmaz
» [Bulgular cocugun yasina gore degisir
» [Normal norolojik bulgular beyin timoérid olmadigini gostermez




BASAGRISI

> | Persistan basagrisi (4 haftadan uzun sireli)
» (Giindiiz veya gece herhangi bir saatte olan agn

> [Kuglk ¢ocuklarda (<4 yas) veKa iletisim guclugl olanlarda davraniglar incelenmeli
(Orn.Basin 6ne ve arkaya dogru hareket etmesi)

» (Migren veya gerilim basagrisi olan ¢ocukta agrinin nitelik degistirmesi
SSS gorintiilemesi(En ge¢ 4 haftada) gerekenler:

» [Cocugu uykudan uyandiran direncli agri

» [Uyanikken olan direncli agri

» [Kicuk cocukta direncli agri

» [Agri ile beraber konflizyon ve oryantasyon bozuklugu

Tani gecikmesi:

» [Agri karakter degistirdiginde yeniden degerlendirme olmamasi




BULANTI VE KUSMA

» [Iki haftadan uzun siiren direncli bulanti ve kusma

» [Sabahlari kusarak uyanan cocuklarda en gec 4 haftada SSS
goruntulemesi onerilir

* Tani gecikmesi:

» [Enfeksiyon dusundiren bulgu yokken kusmanin enfeksiyonla
aciklanmasi taniyi geciktirmektedir




GORME BULGULARI

» [Direncli gérme problemi (iki haftadan uzun siireli)

>Pupil cevabi

>Go6rme netligi

>Okul cocuklarinda gérme alani

[>Go6z hareketleri (Arayici nistagmus)

> Optik disk goriinimii

Tam gorme muayenesi yapilamiyorsa ¢ocuk sevk edilmelidir



MOTOR SEMPTOM VE BULGULAR

» [Cocukta iki haftayi gecen suredir motor kayip olmasi

> |Beyin timorleri motor becerilerin degismesine veya kazanilmis
becerilerin kaybina neden olabilir

* El veya ayak tercihinin degismesi

* Bildigi bilgisayar oyununu basaramama
* Motor sistem asagidaki gozlemleri kapsamalidir:

>Siit cocuklari otururken veya emeklerken
>Yirirken ve kosarken

>Koordinasyon (Topuk ve parmak uclarinda yiiriime)
>Kiicuk cisimleri tutabilme

>Okul cocuklarinda el yazisi gézlenmelidir




* En ge¢ 4 haftada SSS gorlintiilemesi gerekenler:

» [Motor becerilerde gerileme

Fokal motor gl¢stzluk

Anormal yurayus veya koordinasyon bozuklugu

Bell paralizisinde 4 haftada dizelme yoksa

Yutma gucligu (lokal neden yok)

- [Y[[YI[|[¥Y]|]|"¥

ani gecikmesinin nedenleri:

v

Denge bozuklugunun orta veya i¢ kulak problemine baglanmasi

» [Yutma gucligunin tekrarlayan akciger enfeksiyonunda karisiklik
yaratmasi




BUYUME VE GELISME

» Asagidakilerden ikisi saptandiginda beyin tumoru
dusunulmelidir:
>Biliylime geriligi
>Puberte gecikmesi veya duraklamasi
>Birlikte poliuri ve polidipsi/veya enurezis nokturna varsa

* Erken sevk edilmeli
* Tani gecikmesinin nedenleri:

» (Eslik eden bulgular olmadigl halde biuyime geriligi ve kusmanin
gastrointestinal hastaliga baglanmasi

» DI ve puberte bozukluklarinin farkedilmemesi




Eslik eden semptomlar 6nemili

* Kilo kaybi

e Gorme bozuklugu

* Norolojik bulgu

* Kusma

e «The Childhood Brain Tumor Consortium» verilerine gore (n:3291)
* ilk basvuruda %62 kronik basagrisi

e Supratentoriyal timorlerin %58’inde

* infratentorial tiimérlerin %70’inde ilk basvuruda basagrisi mevcut

* Kusma, bulanti, papilodem,derin tenton reflekslerinin azalmasi var




DAVRANIS DEGISIKLIGI

» [Beyin tumorlerinde en sik letarji gorulur

» |Cocuk normal kosullar altinda aktif olmasi beklenen ortamda
degerlendirilmelidir
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Diencephalic syndrome: a tfrequently neglected
cause of failure to thrive in infants

Ahlee Kim, MD', Jin Soo Moon, MD', Hye Ran Yang, MD"? Ju Young Chang, MD"?, Jae Sung Ko, MD', Jeong Kee Seo, MD'
'Departmenr of Pediatrics, Seoul National University College of Medicine, Seoul, ZDepartmenr of Pediatrics, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam,
BDE';JGFMJEHI of Pediatrics, Seoul National University Boramae Medical center, Seoul, Korea

Purpose: Diencephalic syndrome is an uncommon cause of failure to thrive in early childhood that is Corresponding author: Jeong Kee Seo, MD

assoclated with central nervous system neoplasms in the hypothalamic-optic chiasmatic region. It is Department of Pediatrics, Seoul National University
' . . ) . Hospital, 101 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 110-

characterized by complex signs and symptoms related to hypothalamic dysfunction; such nonspecific 744 Korea

clinical features may delay diagnosis of the brain tumor. In this study, we analyzed a series of cases in Tol: +80-0-0079-3627

order to define characteristic features of diencephalic syndrome. Fax: +82-2-2072-3917

Methods: We performed a retrospective study of 8 patients with diencephalic syndrome (age, 538 E-mail-jkseo@snu.ac.kr




SSS tiimori olan gocuklarda yasa gore KIBAS

bulgulari

I
Bas cevresinde artis Tekrarlayan basagrisi

Suturlerde aciima Bulanti ve kusma

Fontanel kabarikhgi Papil odemi

Beceri kaybl, gerileme Okul basarisinda dusus
Huzursuzluk Kisilik degisikligi

Kilo kaybi Kilo kaybi , anoreksi

Anoreksi Halsizlik



Tumor yerlesimine gore yakinmalar

Beyin korteksi Basagrisi, nobet, hemiparezi, klonus,
hiperrefleksi, duyu kaybi, konugma
bozuklugu, kigilik degisikligi

Arka fossa Bulanti-kusma, basagrisi, ataksi,

koordinasyon bozuklugu, papilodem,
anormal goz hareketleri

Beyin sapi Kranial sinir bulgusu, ataksi,
koordinasyon bozuk_lugu, nistagmus,
fokal motor kayip, KIBAS

Spinal kord Radikuler agri, gugsuzluk, mesane ve
barsak kontrolunun kaybi

Optik yol Gorme bozuklugu, proptozis,nistagmus,

Hipotalamus Endokrin bozukluk, diabetes insipidus,
buyume geriligi



Guideline summary.

The Diagnosis of Brain Tumours in Children and Young Adults: A Guideline for Healthcare Professmnals
REFERRAL FROM PRIMARY CARE:

High risk of tumour - same day referral to secondary care

Lower" risk - specialist assessment within 2 weeks
IMAGING:

High risk of tumour - urgent CNS imaging

Lower* risk - CNS imaging within 4 weeks

* Lower risk = CNS tumour in differential diagnoss. low index of suspicon

CA IDER A BRAIN TUMOUR IN ANY CHILD PRESENTING WITH
HPauath

Nausea and / or vomiting

Visual symptoms and signs

abno

Motor symptoms and signs

Growth and developmental abnormalities

Behavioural change
Diabetes insipidus
Seizures

Altered consciousness ises

BEHAVIOUR

S N WITH
History : Associated symptoms
Any predisposing factors

Assessment of
Visual system
Motor system
Height and wei
Head circumference (< 2 years)
Psychomotor development (< 5 years)
Pubertal status

The University of

This guideiine was developed by The Chidren's Brawn Tumour Centre.
mexmwm&gtmy&mnmmmmmwfmhm

Sophie Wilne et al. Arch Dis Child 2010;95:534-539
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TORAKAL KITLELER

Asemptomatik
Basi bulgulan (Solunum guclugu, stridor, VCSS v.b)

Lenfoma timik kitle
Teratoma Anjiom
Lipom tiroid
Orta mediasten Lenfoma Metastatik/infeksoz LAP

Abdominal tm Perikard Kisti
Bronkojenik kist Ozefageal lezyon
Morgagni herni

Arka mediasten NBL, GNBL Norilemoma
Norofiborom Ganglionorom
Feo. Enterojenik kist
Meningosel ES, Lenfoma, RMS




KEMIK AGRISI

e Kanser bulgulari arasinda goreceli olarak daha az siklikta

* Ancak osteosarkomda %79 ve Ewing sarkomunda %89 (+)
tanimlanmis

* Losemide%27-33, bunlarin %44’iinde radyolojik bulgu var

 Noroblastom




KEMIK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERI

* Sislik
* Agri
* Topallama

* Kilo kaybi

* Minor travma oykusu


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.cvm.tamu.edu/oncology/faq/faq/06-01.jpg&imgrefurl=http://www.cvm.tamu.edu/oncology/faq/questions/effect01.html&h=300&w=217&sz=3&tbnid=v8Ck_R8_Dy0J:&tbnh=111&tbnw=80&start=14&prev=/images?q%3Dosteosarcoma%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DG
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.surgical-tutor.org.uk/pictures/images/orthopaedics/osteosarcoma.jpg&imgrefurl=http://www.surgical-tutor.org.uk/system/locomotor/bone_tumours.htm&h=611&w=450&sz=179&tbnid=hL5m0c3b7YcJ:&tbnh=132&tbnw=97&start=32&prev=/images?q%3Dosteosarcoma%26start%3D20%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN

DAHA AZ GORULEN BULGULAR

°* Hipertansiyon (Renal, adrenal,NBL)

°* Cushing Sendromu (Adrenokortikal)

° (Hipotalamik tm)

* Hallusinasyon (SSS)

* Afazi

° (Nazofarenks Ca,RMS)

* Maskulinizasyon/Feminizasyon (GHT)




American Cancer Association

eContinued, unexplained weight
loss

eHeadaches with vomiting in the
morning

eincreased swelling or persistent
pain in bones or joints, sometimes
accompanied by limping

eLump or mass in abdomen, neck,
or elsewhere

eDevelopment of a whitish
appearance in the pupil of the eye
or sudden changes in vision

eRecurrent fevers not caused by
infections

eEXxcessive bruising or bleeding
(often sudden)

eNoticeable paleness or prolonged
tiredness

Devam eden aciklanamayan
kilo kaybi

Basagrisi ve sabah kusmalari

Kemik ve eklemlerde sislik
veya agri, topallama

« Karin, boyun veya bagka
yerde sislik , kitle, LAP

« Beyaz pupilla, ani gorme
kaybi

« Enfeksiyona bagh
yineleyen ates

olmayan

« Asiri morarti, ani kanama

* Belirgin solukluk ve

yorgunluk




SIK KANSERLERDE ERKEN TANI ICIN GENEL ONERILER

KLINIK ONERILER KANIT DUZEYi

Aciklanamayan direngli ates, tekrarlayan veya direngli enfeksiyon

Halsizlik, solukluk, kanama

Hepatosplenomegali C
Lenfadenopati birlikteliginde tam kan sayimi ve periferik yayma onerilir

LAP (> 2cm, 4-6 haftadir mevcut) ile birlikte ates, gece terlemesi, kilo kaybi,organomegali varsa C
tam kan sayimi, periferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi, akciger grafisi

Beyin timori distnduren basagrisinda norolojik muayene ve norogorintileme C
Hepatosplenomegali, karinda kitle stiphesi, agri, kusma varsa abdominal ultrasonografi C
Direcli kemik agrisi var, uykudan uyandiriyor, sislik var veya anti-inflamatuvar ilaglara yanit yok C

ise iki yonlu grafi, tam kan sayimi, periferik yayma, CRP

Bes yasindan kuctk cocuklarda direncli sirt agrisi varsa tam kan sayimi, periferik yayma, CRP, C
vertebra grafisi

Palpe edilebilen, agrisiz yumusak doku kitlesi 6zellikle 2cm’den bliylkse ultrasonografi veya C
MR

Am Fam Physician.2013 Aug1,;88(3):185-92



* Bircok aile kanser tanisi i¢cin ¢cocugun genel durumunun bozulmasi
gerektigine inanmaktadir

 Anne-babanin egitim dilizeyi diisiik veya yoksulluk varsa tani
gecikmesi daha fazla olmaktadir

* Bu ¢ocuklarda konsiltasyon oncelikle saglanmalidir




1. Her zaman ¢ocugu muayene edin,

2. Herhangi bir anormal bulgu bulamasaniz bile,
bunu ebeveyne sdyleyin ve yakinma surerse
veniden incelemek istediginizi belirtin,

3. Annenin soylediklerini her zaman

dikkate alin ve ciddiyetle dinleyin Anneler
cocuklarinda neyin yanlis gittigini ya da hastaligi
bilemeseler de bir seylerin yolunda olmadigini
bilirler,




4.Ailenin ve yasadiginiz bolgenin ozelliklerini
unutmayin uzaktan gelen hastada onlem alin

5. Diger hekimler ile konsiilte edin
Yeni bir goz bizim atladigimiz bulguyu yakalayabilir




Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali




