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ocukluk çağı kanserleri görece nadir karşılaşılan bir hastalık grubudur
ve tüm kanserlerin %1’den azını oluşturmaktadır.1,2 Türk Pediatrik On-
koloji Grubu (TPOG) ve Türk Pediatrik Hematoloji Derneği’nin

(TPHD) işbirliği ile yürütülen “TPOG/TPHD Pediatrik Kanser Kayıtları” ve-
rilerine göre 2002-2005 yılları arasında 1435 çocuğun kanser tanısı aldığı bil-

Çocukluk Çağı Kanserleri ve Kemik Ağrısı

ÖÖZZEETT  Çocukluk çağı kanserleri nadir karşılaşılan bir hastalık grubudur. Çünkü belirti ve bulgular
diğer çocukluk çağı hastalıklarını taklit edebilmektedir. Çocukluk çağı kanserlerinin klinik belirti
ve bulguları erken tanınmalı ve hastalar doğru zamanda özelleşmiş merkezlere yönlendirilmelidir.
Ağrı çocukluk çağı kanserlerinin sık belirtilerinden biridir ve kemik, kemik iliği, sinir tutulumuyla
ilişkili olabilir. Lösemi ve lenfoma, primer maliyn kemik tümörleri (osteosarkom, Ewing sarkom),
çocukluk çağı metastatik solid tümörleri  (nöroblastom, Wilms tümörü) kemik ağrısı, artralji, miyalji
gibi kas iskelet yakınmalarıyla başvurabilir. Metastatik kemik lezyonlarıyla ilişkili patolojik kemik
kırıkları, tümörlere bağlı spinal kord veya sinir kök basısı da kanserli hastalarda kemik, eklem
ağrıları yapabilir. Kanser ilişkili kas, iskelet sistemi yakınmaları olan bazı çocuklar romatoloji,
ortopedi bölümlerine başvurabilmektedir. Bu tip bir klinik tablo çocuğun juvenil romatoid artrit gibi
yanlış bir romatolojik tanı almasına neden olabilmektedir. Detaylı tıbbi öykü ve dikkatli fizik
inceleme yapılması önemlidir. Bir çocukta henüz başlayan kas iskelet yakınmaları geliştiğinde,
yakınmalar romatolojik hastalıklar için karakteristik değilse, altta yatan nedenin çocukluk çağı
kanserleri olabileceği akılda tutulmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; ağrı; tümör metastazı; neoplazmlar  

AABBSS  TTRRAACCTT  Child ho od can cers are re la ti vely ra re di se a ses. Ma king early di ag no sis of child ho od
can cers is dif fi cult be ca u se of cli ni cal signs and symptoms can mi mick ot her child ho od di se a ses.
Cli ni cal signs and symptoms of child ho od can cers sho uld be early re cog ni zed and pa ti ents sho uld
be con sul ted to spe ci a li zed cen ters at an ac cu ra te ti me. Pa in is one of the fre qu ent symptoms of
child ho od can cers, and it can be re la ted to the in vol ve ment of bo ne, bo ne mar row and/or ner ves.
Le u ke mi a and lympho mas, pri mary ma lig nant bo ne tu mors (os te o sar co ma, Ewing sar co ma); me tas -
ta tic so lid tu mors of child ho od (ne u rob las to ma, Wilms tu mor) can pre sent with mus cu los ke le tal
comp la ints such as bo ne pa in, back pa in, art hral gi a, myal gi a. Pat ho lo gic frac tu res re la ted to the
me tas ta tic bony le si ons and al so spi nal cord/nev re ro ot com pres si on re la ted to tu mors can ca u se
pa in in pa ti ents with can cer. So me of the chil dren with comp la ints of the mus cu los ke le tal system
re la ted to can cer can be ad mit ted to the rhe u mo to logy, ort ho pedy cli nics. This type cli ni cal pre sen-
ta ti on may le ad to mis di ag no sis of a child with rhe u mo to lo gic di se a se such as ju ve ni le rhe u ma to id
art hri tis. De ta i led me di cal his tory and ma king physi cal exa mi na ti on ca re fully are im por tant. When
a child de ve lops new-on set mus cu los ke le tal comp la ints, if the se aren’t cha rac te ris tic for rhe u mo -
to lo gic di se a ses, child ho od can cers sho uld be kept in mind as an un derl ying ca u se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; pain, neoplasm metastasis; neoplasms 
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di ril miş tir.3 Son yıl lar da kan ser te da vi sin de ki ge liş -
me ler le ço cuk luk ça ğı kan ser le rin de ya şam oran la -
rın da yük sel me sağ lan mış tır. Ame ri ka’ da Ulu sal
Kan ser Ens ti tü sü US- SE ER (Sur ve il lan ce Epi de mi o -
logy and End Re sults) prog ra mı ve ri le ri ne gö re 0-19
yaş için 5 yıl lık ya şam oran la rı: 1975’de %60 ci va -
rın da iken 1996’da %80’le re yük sel miş tir.1 Ül ke miz -
de ço cuk luk ça ğı kan ser le ri ne de niy le te da vi edi len
20 ya şın dan kü çük 1073 ço cuk için iki yıl lık ya şam
ora nı %66.3 ola rak bil di ril miş tir.3 Ço cuk luk ça ğı kan-
ser le ri nin ile ri ev re de, geç ta nı alı yor ol ma sı en bü -
yük prob lem dir. Ço cuk has ta la rın kli nik be lir ti ve
bul gu la rı nın er ken ta nın ma sı, doğ ru za man da il gi li
mer kez le re sevk edil me si bü yük önem ta şı mak ta dır. 

Ço cuk luk ça ğı kan ser le rin de er ken ev re de ta -
nı kon ma sı zor dur çün kü be lir ti ve bul gu lar di ğer
ço cuk luk ça ğı has ta lık la rı nı tak lit ede bil mek te dir.
Eriş kin ler de kan ser dü şün dü ren bul gu lar ço cuk luk
ça ğın da na dir dir. Kan ser li ço cuk has ta ya tıb bi açı-
dan en uy gun yak la şım da bu lu na bil mek için bu ço-
cuk lar da kar şı la şı lan be lir ti ve bul gu la rın iyi
bi lin me si ve iyi bir öy kü alın ma sı, fi zik in ce le me -
nin dik kat li ya pıl ma sı önem li dir. Ay rı ca ai le öy kü -
sün de kan ser yat kın lı ğı ya ra ta cak has ta lık lar iyi
sor gu lan ma lı dır. On ko lo jik has ta lık dü şü nü len bir
ço cuk ta hız lı ha re ket edil me si ge rek mek te dir. Ço-
cuk luk ça ğı kan ser le rin de sık kar şı la şı lan be lir ti ve
bul gu lar Tab lo 1’de ve ril miş tir ki ol gu la rın %85’in-

Belirti / Bulgu Düşünülen Kanser
Halsizlik, solukluk, ateş, lenfadenopati Lenfoma, Lösemi, Ewing sarkom, Nöroblastom
Kanama, sitopeni Lösemi, lenfoma, solid tümörlerin kemik iliği tutulumu
Kilo kaybı Hodgkin lenfoma
Subkutan nodül/nodüller Lösemi, Lenfoma, Nöroblastom
Baş-Boyun

Başağrısı, bulantı, kusma (sabah) SSS tümörü
Konvülziyon SSS tümörü
Kraniyal sinir paralizileri SSS tümörü, Rabdomiyosarkom-parameningeal
Göz bebeğinde beyazlık (lökokori), şaşılık, Retinoblastom
Görme bozukluğu Retinoblastom, SSS tümörü (suprasellar germ hücreli tümör)
Kulaktan kronik akıntı Rabdomiyosarkom, Langerhans hücreli histiyositoz
Kulak ağrısı Yumuşak doku sarkomu
Rinit Yumuşak doku sarkomu
Farenjit Yumuşak doku sarkomu
Epistaksis Lösemi
Lenfadenopati Lenfoma, Lösemi, Nöroblastom, Yumuşak doku sarkomu, Tiroid kanseri, Metastatik lenfadenopati 

(Nöroblastom, Rabdomiyosarkom –parameningeal, Nazofarinks karsinomu)
Toraks

Ekstratorasik
Yumuşak doku kitlesi Yumuşak doku sarkomu, Primitif nöroektodermal tümör
Kemik kitlesi Ewing sarkom, Nöroblastom

İntratorasik
Mediastinal adenopati Lenfoma, Lösemi

Karın
İnternal: Ele gelen kitle, hepatomegali ve/veya
splenomegali, diyare, kusma Lenfoma, Lösemi, Nöroblastom, Wilms tümörü, Hepatoblastom, Germ hücreli tümör
Eksternal: Yumuşak doku Yumuşak doku sarkomu, Primitif nöroektodermal tümör

Genitoüriner
Hematüri Wilms tümörü, Yumuşak doku sarkomu,
İdrar yapma zorluğu Prostat veya mesane yumuşak doku sarkomu, Germ hücreli tümör
Vajinit Yumuşak doku sarkomu
Vajinal kitle Yumuşak doku sarkomu (Rabdomiyosarkom)
Vajinal kanama Rabdomiyosarkom, Germ hücreli tümör
Peritestiküler kitle Yumuşak doku sarkomu (Rabdomiyosarkom), Germ hücreli tümör, Lösemi

Kas-İskelet
Yumuşak doku kitlesi/kitleleri Rabdomiyosarkom, diğer yumuşak doku sarkomları, Ewing sarkom, Primitif nöroektodermal tümör 
Kemik kitlesi, kemik ağrısı Osteosarkom, Ewing sarkom, Nöroblastom, Non-Hodgkin lenfoma, lösemi
Kemik ağrısı ve ateş Lösemi, Ewing sarkom

TABLO 1: Çocukluk çağı kanserlerinde sık karşılaşılan belirti ve bulgular.

SSS: Serebral sinir sistemi.
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den faz la sı bu be lir ti ve bul gu lar la baş vur mak ta -
dır.4,5 Ol gu la rın %10-15’i ise alı şıl mı şın dı şın da kli-
nik bul gu lar la baş vu ra bil mek te dir. Ör ne ğin kro nik
di ya re, op somi yok lo nus, Hor ner sen dro mu, sub ku -
tan no dül ler nö rob las to ma; hi per kal se mi, sik lik
nöt ro pe ni, ap las tik ane mi, sub ku tan no dül ler, klo-
ro ma, pri a pizm lö se mi nin baş vu ru bul gu la rı ola bil -
mek te dir.4

Ağ rı ço cuk luk ça ğı kan ser le ri nin sık kar şı la şı -
lan bir be lir ti si dir ve ilk kli nik bul gu ola bi lir. Ame-
ri ka Ulu sal Kan ser Ens ti tü sü’ ne baş vu ran ço cuk ve
genç eriş kin le rin ya rı sın dan faz la sın da ma lini te nin
ilk be lir ti si nin ağ rı ol du ğu ve or tan ca sü re si nin 74
gün (3-821) ol du ğu bil di ril miş tir.6 Ol gu la rın üç te bi-
rin de ağ rı tek be lir ti ola bil mek te dir. Ağ rı nın de-
vam lı lık gös ter me si ve uy ku ka li te si ni bo za cak
de re ce de ol ma sı önem li dir. Kan ser iliş ki li ağ rı lar
sık lık la ke mik, ke mik ili ği ve ya si nir tu tu lu muy la
iliş ki li dir. Ke mik ağ rı sı lo ka li ze ve ya yay gın ola bi -
lir, ar trit, ar tral ji, miyal ji eş lik ede bi lir. Lö se mi ve
len fo ma iliş ki li ke mik ili ği, ke mik, ek lem tu tu lu mu;
pri mer ma lin ke mik tü mör le ri (os te o sar kom, Ewing
sar kom); so lid tü mör le rin ke mik ve/ve ya ke mik ili -
ği me tas taz la rı (nö rob las to ma, Wilms tü mö rü) ve ya
ma li ni te le re bağ lı pa to lo jik ke mik kırıkları ke mik
ağ rı sı ya pa bi lir. Fi zik in ce le me de ster nal, ti bi al ke -
mik has sa si ye ti nin de ğer len di ril me si özel lik le lö se -
mi, len fo ma ve ke mik ili ği tu tu lu mu ya pan di ğer
ço cuk luk ça ğı kan ser le ri açı sın dan çok önem li dir. 

Pri mer ke mik tü mö rü olan ço cuk lar has ta lık lı
ke mik böl ge si nin ağ rı sı ile baş vu ra bi lir. En sık kar-
şı la şı lan ke mik tü mör le ri olan os te o sar kom ve
Ewing sar kom da ol gu la rın %80’den faz la sın da baş-
vu ru da ke mik ağ rı sı ya kın ma sı var dır.4 Bu ağ rı 
baş lan gıç ta in ter mit tan ka rak ter de dir, za man la şid-
det le nir ve de vam lılık ka za nır. Bu has ta lar trav ma
son ra sı ağ rı yı fark ede rek baş vu ra bi lir ler, an cak ağ -
rı fi zik ak ti vi te den ba ğım sız ola rak gi de rek ar tış
gös te rir ve ge ce le ri de ra hat sız lık ver me ye baş lar.
Ba zı ol gu lar da tü mör pe ri os tu ge çe rek çev re do ku -
la ra in fil tre eder ve eş lik eden yu mu şak do ku kit le-
si ne ne den ola bi lir. Ke mik te lo ka li ze Non-Hodg kin
Len fo ma ve ya Lan ger hans hüc re li his ti yo si toz da
ben zer bul gu la ra yol açabilir.

Os te o sar kom ve Ewing sar kom ço cuk luk ça-
ğın da en sık 10-20 yaş lar ara sın da gö rü lür. Os te o -

sar kom, pri mi tif me zen ki mal hüc re kö ken li, ma lin
os te o id do ku üre ten ke mik tü mö rü dür ve ti pik ola-
rak uzun ke mik le rin me ta fiz le rin de ge li şir. Et ki le -
nen ke mik böl ge sin de ağ rı (%90), yu mu şak do ku
şiş li ği ve/ve ya hi pe re mi (%50), ha re ket kı sıt lı lı ğı
(%45), pa to lo jik kı rık (%10-18) ve tü mör ek lem
ara lı ğı na uza nır sa ar trit bul gu la rı gö rü le bi lir (Şekil
1).7,8 Sis te mik bul gu lar, ateş, ki lo kay bı na dir dir, an -
cak iler le miş has ta lık lı ol gu lar da gö rü le bi lir. Mul-
ti fo kal os te o sar kom ile an cak %1-2 ora nın da
kar şı la şıl mak ta dır. İkin ci sık lık ta kar şı la şı lan pri-
mer ke mik tü mö rü olan Ewing sar kom pri mi tif nö-
ro ek to der mal hüc re, post gang li o nik pa ra sem pa tik
ko li ner jik nö ron lar dan kö ken alır. Os se öz ve ya eks-
tra os se öz ola bi lir; %53 ora nın da eks tre mi te, %47
ora nın da san tral ak sis yer le şim li dir.9,10 En sık pri-
mer tu tu lum alan la rı pel vis, eks tre mi te uzun ke -
mik di a fiz le ri, kos ta lar, ska pu la ve ver teb ra dır.
Os te o sar ko ma oran la göv de nin yas sı ke mik le ri ni
da ha sık tu tar (Şekil 2). Kli nik be lir ti ve bul gu la rı
ke mik ağ rı sı (%85), böl ge sel şiş lik (%60), ateş
(%30), pa to lo jik kı rık (%5), pa rap le ji dir (%2).9,10

ŞEKİL 1a, b, c, d: Osteosarkom olgu örnekleri 
(a, b) 15 yaşında kız hasta sol diz çevresinde ağrı ve şişlik yakınmalarıyla
başvurdu. Direkt grafide sol femur distal metafizoepifizer alanında sklerotik
matriks içeren, periost reaksiyonu olan kemik lezyonu ve MRG kesitlerinde
yine sol femur distal metafizoepifizer alanı yerleşimli osteosarkom izleniyor.  
(c) 5 yaşında erkek hasta sol omuz eklemini içine alan, sol kol proksimalinde
ağrılı, sert kitle ve üzerindeki deride gerginlik, yer yer kızarıklık, vasküler
yapılarda belirginleşme izleniyor. 
(d) 6 yaşında erkek hasta sol ayak bileğinde ağrı ve şişlik yakınmaları var. İki
yönlü direkt grafide sol tibia distalinde metafizoepifizer alanda osteolitik karak-
terde kemik lezyonu izleniyor, tanı osteosarkom. 
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Ağ rı nın şid de ti tü mö rün yer le şim ye ri ve bo yu tuy -
la iliş ki li dir. Ewing sar kom da ka fa ke mik le ri, kos-
ta lar ve ya di ğer yü ze yel ke mik ler de me tas ta tik
ke mik lez yon la rı pal pe edi le bi lir. Nek roz ve tü mör
içi ne ka na ma ile sık kar şı la şıl mak ta dır ve iliş ki li
ola rak ge li şen böl ge sel ısı ar tı şı, yu mu şak do ku şiş-
li ği ile os te om ye li ti tak lit ede bi lir. Ne ya zık ki ge -

rek os te o sar kom ge rek se Ewing sar kom da be lir ti -
le rin or ta ya çık ma sı ve ta nı kon ma sı ara sın da ki sü -
re 8-12 ay sü re bil mek te dir.

Lan ger hans hüc re li his ti yo si toz, mo no nük le er
fa go si tik sis tem hüc re le ri nin anor mal bi ri ki mi
ve/ve ya pro li fe ras yo nuy la ka rak te ri ze, kli nik bul-
gu la rı ol duk ça de ği şi ken lik gös te ren bir has ta lık tır.
Ye ni do ğan dö ne min den ile ri yaş la ra dek gö rü le bil -
se de özel lik le 1-3 yaş arasındaki ço cuk la rı et ki ler.
Tek sis tem de lo ka li ze ve ya mul ti fo kal ola bi le ce ği gi -
bi mul ti sis te mik tu tu lum da ya pa bi lir. Ke mik 
tu tu lu mu ol gu la rın %80’in de bu lu nur.11,12 En sık ka -
fa ke mik le ri et ki le nir ki ver teb ra lar, uzun ke mik -
ler, pel vik ke mik ler de tu tu la bi lir. Ke mik te ağ rı sız
şiş lik ve/ve ya fonk si yo nel ka yıp olur. Ke mik ler de
tek ve ya çok sa yı da os te o li tik ke mik lez yon la rı iz le-
nir. Yük ta şı yan ke mik ler de pa to lo jik kırıklar ola bi-
lir, ver teb ra kor pu su nun kol lap sı ver teb ra pla na ve
kord kom pres yo nu na ne den ola bi lir ki bu komp li -
kas yon lar la iliş ki li ola rak ağ rı ve nö ro lo jik ka yıp lar
ge li şe bi lir.11,12 Kra ni yo fa si yal ke mik ler ve spi nal ko -
lon yer le şi mi özel lik li dir. Ke mik lez yon la rı na eş lik
eden yu mu şak do ku şiş li ği ola bi lir.

Şid det li, de vam lı lık gös te ren sırt, bel ağ rı sı
olan ço cuk lar da spi nal kord ve/ve ya kök ba sı sı kli-
nik be lir ti bul gu la rı nın sor gu lan ma sı ve nö ro lo jik
in ce le me nin kord ba sı bul gu la rı açı sın dan dik kat li
ya pıl ma sı önem li dir (Tab lo 2). Böy le bir ağ rı nın ne-
den le ri en fek si yon, inf la mas yon, trav ma, vas kü ler
mal for mas yon lar ola bi le ce ği gi bi kan ser de ola bi -
lir, la bo ra tu ar ve rad yo lo jik de ğer len dir me ya pıl -
ma sı nı ge rek ti rir.13 Sebep ola bi le cek ma lig ni te ler
ara sın da lö se mi, len fo ma, nö rob las tom, Ewing sar-
kom, Lan ger hans hüc re li his ti yo si toz, spi nal kord
tü mör le ri sa yı la bi lir ki tü mü hız lı ta nı ve te da vi ge-
rek ti rir.4,13,14

Yay gın ve ya mul ti fo kal ke mik ağ rı sı, ek lem
ağ rı sı dis se mi ne kan ser ler de, özel lik le len fop ro li -
fe ra tif kan ser ler de (lö se mi de, ke mik ili ği ve/ve ya
ke mik me tas ta zı olan len fo ma lar da [Non-Hodg kin
len fo ma ve Hodg kin len fo ma]) ol mak üze re nö rob-
las tom, Ewing sar kom, Wilms tü mö rün de gö rü le -
bi lir. Ke mik ağ rı sı ço cuk luk ça ğı lö se mi le ri nin
kar di nal bul gu la rın dan bi ri dir. Ço cuk luk ça ğın da
akut lenfoblastik lösemi (ALL) ta nı lı ol gu la rın
%40’ı nın kas is ke let sis te mi ya kın ma la rıy la baş vur-

ŞEKİL 2a-i: Ewing sarkom olgu örnekleri 
(a, b) 13 yaş erkek çocuk sağ kalça ağrısı ve karın sağ alt kadranda ele gelen
sert kitle yakınmalarıyla başvurdu. Direkt grafide ve kontrastlı BT kesitinde
sağ ilyak kemikte 12 cm çapa ulaşan, internal osteojenik alanları olan, asetab-
uluma dek kemik yapıda belirgin destrüksiyon, invazyon yapan Ewing sarkom
izleniyor.  (c, d) 17 yaş erkek hasta sağ bacak, kalça ağrısı ve karın sağ alt
kadranda ele gelen sert kitle yakınmalarıyla başvurdu. MRG kesitlerinde sağ
ilyak kemikte 9 cm çaplı, ekspansil, likefiye kistik alanları olan Ewing sarkom
izleniyor.  (e, f, g) 17 yaş erkek hasta sol kalça, uyluk ağrısı, yürüme güçlüğü
yakınmalarıyla başvurdu. MRG kesitlerinde sol ilyak kemik kökenli, sakruma,
iskiuma, pubik kemiğe, sol kalça eklemine uzanan, sol pelvik bölgeyi doldu-
ran, sol internal obturator ve gluteal kasları infiltre eden Ewing sarkom kitlesi
izleniyor. (h, ı, i) 13 yaş kız hasta bacaklarda ağrı ve kalça ağrısı, kabızlık, ıkı-
narak idrar yapma ve bel bölgesinde henüz ele gelen kitle yakınmalarıyla
başvurdu. MRG kesitlerinde pelvik bölgeyi dolduran, presakral yerleşimli,
kauda equina basısı yapan solid kitle izlendi. Tanı Ewing sarkom.
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Spinal kord 

(T10 ve üzeri düzey)

Konus medullaris 

(T10-L2 düzeyi)

Kauda ekuina 

(L2 altındaki düzey)

Motor bozukluk

Simetrik ve

ilerleyici olabilir

Simetrik ve orta 

derecede bozukluk

Asimetrik, nadiren 

şiddetli

DTR

DTR artar

Dizde artar, 

aşilde azalır

DTR azalmış

Plantar cevap

Anormal

Anormal olabilir

Normal

Duyu

anormallikleri

Simetrik ve 

genelde seviye verir

Simetrik

Asimetrik

Mesane

Küçük ve spastik

Değişken

Büyük, gevşek, 

genelde 

inkontinans var

Barsak

Sıklıkla konstipasyon

Değişken

İnkontinans var

Mesane/barsak

disfonksiyon zamanı

Geç

Erken

Geç veya yok

duk la rı ve yak la şık ya rı sın da bu nun tek ve çok şid-
det li ya kın ma ol du ğu bil di ril mek te dir.15 Ağ rı he -
nüz şid det li de ğil iken kan sa yı mı gö re ce nor mal

bu lu na bil mek te ve pe ri fe rik yay ma da he nüz blas tik
hüc re gö rül me ye bil mek te dir. Ol gu la rın ço ğu an -
cak ke mik ağ rı sının şid det len di ği dö nem de ve ke -

TABLO 2: Spinal kord basısı klinik bulguları.

ŞEKİL 3a-g: Nöroblastom olgu örnekleri. (a, b, c) İki yaşında kız olgu saçlı deride 3 adet 3-4 cm çaplı yumuşak doku kitlesi nedeniyle getirildi. Huzursuzluk, geceleri
uykudan uyandıran ağrı, ağlama, giysilerinin değiştirilmesine izin vermeme yakınmaları var. Fizik incelemede sol periorbital ekimoz izlendi. Kraniyal direkt grafide
yumuşak doku şişliği altındaki kemik yapıda destrüktif lezyonlar, kemik surveyde yaygın destrüktif kemik lezyonları izlendi. Alt ekstremite direkt grafisindeki kemik
lezyonları görülmektedir. Tanı sol lomber paravertebral yerleşimli nöroblastom. (d, e) Üç yaşında kız olgu, sol ayağının üzerine basamama, topallama, ağrı,
huzursuzluk yakınmalarıyla getirildi. Direkt grafide sol tibiada patolojik kırığın eşlik ettiği, yaygın metafizer, epifizer, destrüktif kemik lezyonları saptandı. Tanı sağ
sürrenal nöroblastom. (f) Dört yaşında erkek olguda, kalçalarda ve bacaklarda ağrı, yürüyememe, topallama yakınmaları var. Juvenil romatoid artrit düşünülerek
hastanemize yönlendirilmiş. MRG kesitlerinde bilateral ilyak kemik, vertebralar ve proksimal femurda yaygın destrüktif kemik lezyonları izleniyor. Tanı: sol sür-
renal nöroblastom. (g) Dört yaşında erkek hasta masadan düşme sonrası başlayan bel ağrısı, sol kalça ağrısı yakınmalarıyla başvurdu. Sol lomber paraverte-
bral nöroblastom ve yaygın kemik metastazı saptandı. Kitlenin spinal kanala uzanımı vardı, kord kompresyonu bulguları yoktu. Hastanın BT ve MRG kesitlerinde
nöroblastom kitlesi izleniyor (h).
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mik ili ği yet mez li ği nin be lir ti ve bul gu la rı nın da
eş lik et me siy le lö se mi ta nı sı ala bil - mek te dir.4 Ke -
mik, ek lem ağ rı sı ve ar trit akut lö se mi bul gu su ola-
bi lir ve ro ma to lo jik has ta lık lar la ka rı şa bi lir.16 Eş lik
eden ane mi, lö ko pe ni ve ya lö ko si toz, trom bo si to -
pe ni gi bi bul gu lar ke mik ili ği in ce le me si ya pıl ma -
sı nı ge rek ti rir. 

Nö rob las tom ço cuk luk ça ğı nın en sık kar şı la -
şı lan eks trak ra ni yal so lid tü mö rü dür. Ol gu la rın
yak la şık %90’ı beş ya şın dan kü çük tür. Pri mer tü -
mör en sık ab do mi nal yer le şim li olup, en sık me tas-
taz iz le nen alan lar ke mik ili ği (%85) ve ke mik tir
(%66). Me tas taz böl ge le ri ne gö re has ta la rın kli nik
bul gu la rı de ğiş mek te dir. Yay gın ke mik ve ke mik
ili ği me tas taz la rı na bağ lı ola rak to pal la ma, hu zur -
suz luk, ir ri ta bi li te gö rü le bi lir. Bebeklik dö ne min de
sü rek li ağ la yan, hu zur suz, ku ca ğa alın mak tan hoş-
lan ma yan bir ço cuk gö rün tü sü var dır. Nö rob las to -
ma da en sık kal ça ve ka fa ke mik le ri gi bi yas sı
ke mik me tas taz la rı iz le nir, pe ri or bi tal ke mik ler
(özel lik le sfe no id ka nat lar) tu tul du ğun da has ta lar
pe ri or bi tal eki moz (ra kun gö rü nü mü) ile baş vu ra -
bi lir ler (Şekil 3).17 Ke mik ağ rı la rıy la baş vu ran has-
ta lar ro ma to id ar trit, akut ek lem ro ma tiz ma sı gi bi
ro ma to lo jik has ta lık lar la ka rı şa bi lir. Nö rob las to -
mun yay gın ke mik me tas taz la rı iz le nen for mu
Hutc hin son sen dro mu ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.
Yi ne ço cuk luk ça ğı nın sık kar şı la şı lan so lid tü mör -
le rin den olan Wilms tü mör lü ol gu lar da ke mik me-

tas taz la rı ile iliş ki li ke mik ağ rı sı, ha re ket kı sıt lı lı ğı
ya kın ma la rıy la baş vu ra bi lir ler (Şekil 4).

Kan ser iliş ki li kas, is ke let sis te mi ya kın ma la rı
olan ço cuk la rın ba zı la rı ro ma to lo ji, or to pe di bö-
lüm le ri ne baş vu ra bil mek te dir. Kli nik be lir ti ve bul-
gu la rın ro ma tiz mal has ta lık lar için ka rak te ris tik
olup ol ma dı ğı iyi de ğer len di ril me li ve ço cuk luk ça -
ğı kan ser le ri akıl da tu tul ma lı dır. Ço cuk ke mik ağ-
rı sı nı ek lem ağ rı sı şek lin de de ta nım la ya bi lir.
De vam lı lık gös te ren, şid det li, ge ce uy ku ka li te si ni
bo zan kas, is ke let sis te mi ağ rı la rı ço cuk luk ça ğı
kan ser le ri açı sın dan uya rı cı ol ma lı dır. Eriş kin çağ
kan ser le rin de de ro ma to lo jik ya kın ma lar la baş vu -
ran has ta lar da ayı rı cı ta nı nın ma lin has ta lık lar açı-
sın dan dik kat li ya pıl ma sı ge rek mek te dir, hi per tro-
fik os te o ar tro pa ti, kar si no ma töz po li ar trit, der ma -
to mi yo zit/po li mi yo zit ve vas kü lit ler gi bi pa ra ne -
op las tik ro ma to lo jik sen drom lar eriş kin çağ kan ser-
le ri nin ta nı sın dan ön ce ve ya son ra or ta ya çı ka bi -
len, re kü rren sin ha ber ci si ola bi len tab lo lar dır.18

İyi bir öy kü alın ma sı, baş vu ru ya kın ma la rı,
kons ti tüs yo nel ya kın ma lar ve ola sı ma lig ni te le re
yö ne lik sor gu la ma nın ya pıl ma sı, dik kat li ve tam
sis te mik fi ziki in ce le me nin yanı sıra ilk ve en
önem li adım dır. Yay gın ke mik ağ rı sı, hu zur suz lu -
ğu olan ol gu la rın özel lik le ke mik has sa si ye ti ve ka-
rın da ele ge len kit le açı sın dan de ğer len di ril me si
ge re kir. Kan sa yı mı, pe ri fe rik yay ma, ke mik ili ği
tu tu lu mu nu şüp he si ha lin de ise ke mik ili ği in ce le -

ŞEKİL 4a, b, c: Wilms tümörü olgu örneği. 7 yaşındaki kız hasta bel ağrısı, kalça ağrısı ve yürüme güçlüğü yakınmalarıyla başvurdu.
(a, b) Sağ taraflı Wilms tümörü ve (c) sağ ramus pubiste destrüktif metastatik kemik lezyonları saptandı.
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me si ya pıl ma lı, ağ rı lı ke mik ve/ve ya ek lem di rekt
gra fiy le ve ge re kir se bil gi sa yar lı to mog ra fi/man ye -
tik re zo nans gö rün tü le me gi bi da ha ile ri rad yo lo jik
gö rün tü le me yön tem le riy le de ğer len di ril me li dir.
Se rum lak tat de hid ro ge naz dü ze yi nin lö se mi, len-
fo ma, nö rob las tom ve Ewing sar kom da yük sek bu-
lu nu yor ol ma sı yar dım cı ola bi lir.19 Ke sin ta nı için

do ku ör ne ği nin his to pa to lo jik in ce le me si ge rek li -
dir.
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