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Gocukluk Cag1 Kanserleri ve Kemik Agrisi

Childhood Cancers and Bone Pain: Review

OZET Gocukluk ¢ag1 kanserleri nadir kargilagilan bir hastalik grubudur. Giinkii belirti ve bulgular
diger gocukluk ¢ag1 hastaliklarini taklit edebilmektedir. Cocukluk ¢ag: kanserlerinin klinik belirti
ve bulgular1 erken taninmali ve hastalar dogru zamanda 6zellesmis merkezlere yonlendirilmelidir.
Agri gocukluk ¢ag1 kanserlerinin sik belirtilerinden biridir ve kemik, kemik iligi, sinir tutulumuyla
iligkili olabilir. Losemi ve lenfoma, primer maliyn kemik tiimérleri (osteosarkom, Ewing sarkom),
cocukluk ¢ag1 metastatik solid tiimorleri (noroblastom, Wilms tiimorii) kemik agrisy, artralji, miyalji
gibi kas iskelet yakinmalariyla bagvurabilir. Metastatik kemik lezyonlariyla iliskili patolojik kemik
kiriklari, tiimérlere bagh spinal kord veya sinir kok basis1 da kanserli hastalarda kemik, eklem
agrilar yapabilir. Kanser iligkili kas, iskelet sistemi yakinmalar1 olan bazi ¢ocuklar romatoloji,
ortopedi boliimlerine bagvurabilmektedir. Bu tip bir klinik tablo ¢ocugun juvenil romatoid artrit gibi
yanlis bir romatolojik tani almasina neden olabilmektedir. Detayl1 tibbi 6ykii ve dikkatli fizik
inceleme yapilmas1 6nemlidir. Bir ¢ocukta heniiz baslayan kas iskelet yakinmalar1 gelistiginde,
yakinmalar romatolojik hastaliklar i¢in karakteristik degilse, altta yatan nedenin ¢ocukluk ¢ag1
kanserleri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; agri; tiimor metastazi; neoplazmlar

ABSTRACT Childhood cancers are relatively rare diseases. Making early diagnosis of childhood
cancers is difficult because of clinical signs and symptoms can mimick other childhood diseases.
Clinical signs and symptoms of childhood cancers should be early recognized and patients should
be consulted to specialized centers at an accurate time. Pain is one of the frequent symptoms of
childhood cancers, and it can be related to the involvement of bone, bone marrow and/or nerves.
Leukemia and lymphomas, primary malignant bone tumors (osteosarcoma, Ewing sarcoma); metas-
tatic solid tumors of childhood (neuroblastoma, Wilms tumor) can present with musculoskeletal
complaints such as bone pain, back pain, arthralgia, myalgia. Pathologic fractures related to the
metastatic bony lesions and also spinal cord/nevre root compression related to tumors can cause
pain in patients with cancer. Some of the children with complaints of the musculoskeletal system
related to cancer can be admitted to the rheumotology, orthopedy clinics. This type clinical presen-
tation may lead to misdiagnosis of a child with rheumotologic disease such as juvenile rheumatoid
arthritis. Detailed medical history and making physical examination carefully are important. When
a child develops new-onset musculoskeletal complaints, if these aren’t characteristic for rheumo-
tologic diseases, childhood cancers should be kept in mind as an underlying cause.

Key Words: Child; pain, neoplasm metastasis; neoplasms
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ocukluk ¢ag1 kanserleri gérece nadir karsilagilan bir hastalik grubudur
ve tiim kanserlerin %1’den azin1 olusturmaktadir.'? Ttirk Pediatrik On-
koloji Grubu (TPOG) ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi'nin
(TPFID) isbirligi ile ytirtitiilen “TPOG/TPHD Pediatrik Kanser Kayatlar1” ve-
rilerine gore 2002-2005 yillar: arasinda 1435 ¢ocugun kanser tanisi aldig bil-
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dirilmistir.3 Son yillarda kanser tedavisindeki gelis-
melerle cocukluk ¢ag: kanserlerinde yagsam oranla-
rinda yiikselme saglanmistir. Amerika’da Ulusal
Kanser Enstitiisii US- SEER (Surveillance Epidemio-
logy and End Results) programi verilerine gore 0-19
yas i¢in 5 yillik yasam oranlari: 1975’de %60 civa-
rinda iken 1996'da %80’lere yiikselmistir.! Ulkemiz-
de cocukluk cag1 kanserleri nedeniyle tedavi edilen
20 yagindan kii¢itk 1073 ¢ocuk i¢in iki yillik yagam
oran1 %66.3 olarak bildirilmistir.> Cocukluk ¢ag: kan-
serlerinin ileri evrede, geg tan: aliyor olmas: en bii-
yiik problemdir. Cocuk hastalarin klinik belirti ve
bulgularinin erken taninmasi, dogru zamanda ilgili
merkezlere sevk edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dilek GUNES

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde erken evrede ta-
n1 konmasi zordur ¢iinkii belirti ve bulgular diger
cocukluk c¢ag1 hastaliklarini taklit edebilmektedir.
Erigkinlerde kanser diisiindiiren bulgular ¢ocukluk
caginda nadirdir. Kanserli ¢cocuk hastaya tibbi agi-
dan en uygun yaklasimda bulunabilmek i¢in bu ¢o-
cuklarda kargilasilan belirti ve bulgularin iyi
bilinmesi ve iyi bir 6yki alinmasi, fizik inceleme-
nin dikkatli yapilmasi 6nemlidir. Ayrica aile 6ykii-
stinde kanser yatkinlig1 yaratacak hastaliklar iyi
sorgulanmalidir. Onkolojik hastalik diisiiniilen bir
cocukta hizli hareket edilmesi gerekmektedir. Co-
cukluk ¢ag1 kanserlerinde sik karsilasilan belirti ve
bulgular Tablo 1°de verilmistir ki olgularin %85’in-

TABLO 1: Cocukluk cagi kanserlerinde sik karsilasilan belirti ve bulgular.

Belirti / Bulgu
Halsizlik, solukluk, ates, lenfadenopati
Kanama, sitopeni

Kraniyal sinir paralizileri

Gz bebeginde beyazlik (I6kokori), sasilik,
Gorme bozuklugu

Kulaktan kronik akinti

Retinoblastom

Disiiniilen Kanser
Lenfoma, Lésemi, Ewing sarkom, Ndroblastom
Losemi, lenfoma, solid timérlerin kemik iligi tutulumu

Kilo kaybi Hodgkin lenfoma
Subkutan nodiil/nodller Ldsemi, Lenfoma, Noroblastom
Bas-Boyun

Basagrisi, bulanti, kusma (sabah) SSS timéri

Konviilziyon SSS timéri

SSS timéri, Rabdomiyosarkom-parameningeal

Retinoblastom, SSS tiiméri (suprasellar germ hiicreli timér)

Kulak agrisi
Rinit

Farenijit
Epistaksis
Lenfadenopati

Toraks
Ekstratorasik
Yumusak doku kitlesi
Kemik kitlesi
intratorasik
Mediastinal adenopati
Karin

internal: Ele gelen kitle, hepatomegali ve/veya

splenomegali, diyare, kusma

Eksternal: Yumusak doku
Genitolriner

HematUri

idrar yapma zorlugu

Vajinit

Vajinal kitle

Vajinal kanama

Peritestiktler kitle
Kas-iskelet

Yumusak doku kitlesi/kitleleri

Kemik kitlesi, kemik agrisi

Kemik agrisi ve ates

Rabdomiyosarkom, Langerhans hucreli histiyositoz

Yumusak doku sarkomu

Yumusak doku sarkomu

Yumusak doku sarkomu

Losemi

Lenfoma, Lésemi, Néroblastom, Yumusak doku sarkomu, Tiroid kanseri, Metastatik lenfadenopati
(Noroblastom, Rabdomiyosarkom —parameningeal, Nazofarinks karsinomu)

Yumusak doku sarkomu, Primitif néroektodermal timor
Ewing sarkom, Néroblastom

Lenfoma, Losemi

Lenfoma, Losemi, Néroblastom, Wilms timdri, Hepatoblastom, Germ hiicreli timor
Yumusak doku sarkomu, Primitif ndroektodermal timér

Wilms timor(, Yumusak doku sarkomu,

Prostat veya mesane yumusak doku sarkomu, Germ hicreli timér
Yumusak doku sarkomu

Yumusak doku sarkomu (Rabdomiyosarkom)

Rabdomiyosarkom, Germ hicreli timér

Yumusak doku sarkomu (Rabdomiyosarkom), Germ hiicreli timér, Lésemi

Rabdomiyosarkom, diger yumusak doku sarkomlari, Ewing sarkom, Primitif néroektodermal timér
Osteosarkom, Ewing sarkom, Néroblastom, Non-Hodgkin lenfoma, lésemi
Ldsemi, Ewing sarkom

SSS: Serebral sinir sistemi.
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den fazlasi bu belirti ve bulgularla bagvurmakta-
dir.*> Olgularin %10-15’i ise alisilmigin diginda kli-
nik bulgularla bagvurabilmektedir. Ornegin kronik
diyare, opsomiyoklonus, Horner sendromu, subku-
tan nodiiller noéroblastoma; hiperkalsemi, siklik
noétropeni, aplastik anemi, subkutan nodiiller, klo-
roma, priapizm loseminin bagvuru bulgular: olabil-
mektedir.

Agrn cocukluk ¢ag1 kanserlerinin sik kargilagi-
lan bir belirtisidir ve ilk klinik bulgu olabilir. Ame-
rika Ulusal Kanser Enstitiisiine bagvuran ¢ocuk ve
geng erigkinlerin yarisindan fazlasinda malinitenin
ilk belirtisinin agr1 oldugu ve ortanca siiresinin 74
giin (3-821) oldugu bildirilmigtir. Olgularin tigte bi-
rinde agr1 tek belirti olabilmektedir. Agrinin de-
vamlilik gostermesi ve uyku kalitesini bozacak
derecede olmas: onemlidir. Kanser iligkili agrilar
siklikla kemik, kemik iligi veya sinir tutulumuyla
iligkilidir. Kemik agris1 lokalize veya yaygin olabi-
lir, artrit, artralji, miyalji eslik edebilir. Losemi ve
lenfoma iligkili kemik iligi, kemik, eklem tutulumu;
primer malin kemik tiimérleri (osteosarkom, Ewing
sarkom); solid tiimorlerin kemik ve/veya kemik ili-
gi metastazlar (noroblastoma, Wilms tiimorii) veya
malinitelere bagl patolojik kemik kiriklar1 kemik
agris1 yapabilir. Fizik incelemede sternal, tibial ke-
mik hassasiyetinin degerlendirilmesi 6zellikle 16se-
mi, lenfoma ve kemik iligi tutulumu yapan diger
cocukluk ¢ag1 kanserleri agisindan ¢ok 6nemlidir.

Primer kemik tiimorii olan ¢ocuklar hastalikli
kemik bolgesinin agrisi ile bagvurabilir. En sik kar-
silagilan kemik tiimorleri olan osteosarkom ve
Ewing sarkomda olgularin %80’den fazlasinda bas-
vuruda kemik agrisi yakinmasi vardir.* Bu agr
baslangicta intermittan karakterdedir, zamanla sid-
detlenir ve devamlilik kazanir. Bu hastalar travma
sonras1 agriy1 fark ederek bagvurabilirler, ancak ag-
11 fizik aktiviteden bagimsiz olarak giderek artis
gosterir ve geceleri de rahatsizlik vermeye baslar.
Bazi olgularda timor periostu gegerek cevre doku-
lara infiltre eder ve eslik eden yumusak doku kitle-
sine neden olabilir. Kemikte lokalize Non-Hodgkin
Lenfoma veya Langerhans hiicreli histiyositoz da
benzer bulgulara yol agabilir.

Osteosarkom ve Ewing sarkom ¢ocukluk ¢a-
ginda en sik 10-20 yaslar arasinda goriiliir. Osteo-
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sarkom, primitif mezenkimal hiicre kokenli, malin
osteoid doku iireten kemik tiimoriidiir ve tipik ola-
rak uzun kemiklerin metafizlerinde gelisir. Etkile-
nen kemik bélgesinde agr1 (%90), yumusak doku
sisligi ve/veya hiperemi (%50), hareket kisitlilig1
(%45), patolojik kirik (%10-18) ve tiimor eklem
araligina uzanirsa artrit bulgulan goriilebilir (Sekil
1).78 Sistemik bulgular, ates, kilo kaybi nadirdir, an-
cak ilerlemis hastalikli olgularda goriilebilir. Mul-
tifokal osteosarkom ile ancak %1-2 oraninda
kargilagilmaktadir. Tkinci siklikta kargilagilan pri-
mer kemik timorii olan Ewing sarkom primitif n6-
roektodermal hiicre, postganglionik parasempatik
kolinerjik néronlardan koken alir. Osse6z veya eks-
traosseodz olabilir; %53 oraninda ekstremite, %47
oraninda santral aksis yerlesimlidir.*!° En sik pri-
mer tutulum alanlar pelvis, ekstremite uzun ke-
mik diafizleri, kostalar, skapula ve vertebradir.
Osteosarkoma oranla gévdenin yass: kemiklerini
daha sik tutar (Sekil 2). Klinik belirti ve bulgular
kemik agrisi (%85), bolgesel sislik (%60), ates
(%30), patolojik kirik (%5), paraplejidir (%2).%1°

$EKiL 1a, b, ¢, d: Osteosarkom olgu érnekleri

(a, b) 15 yasinda kiz hasta sol diz ¢evresinde agri ve sislik yakinmalariyla
basvurdu. Direkt grafide sol femur distal metafizoepifizer alaninda sklerotik
matriks igeren, periost reaksiyonu olan kemik lezyonu ve MRG kesitlerinde
yine sol femur distal metafizoepifizer alani yerlesimli osteosarkom izleniyor.
(c) 5 yasinda erkek hasta sol omuz eklemini iine alan, sol kol proksimalinde
agrili, sert kitle ve Uzerindeki deride gerginlik, yer yer kizariklik, vaskuler
yapllarda belirginlesme izleniyor.

(d) 6 yasinda erkek hasta sol ayak bileginde adn ve sislik yakinmalari var. iki
yonlu direkt grafide sol tibia distalinde metafizoepifizer alanda osteolitik karak-
terde kemik lezyonu izleniyor, tani osteosarkom.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(3)
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SEKIL 2a-i: Ewing sarkom olgu 6rnekleri

(a, b) 13 yas erkek cocuk sag kalca agrisi ve karin sag alt kadranda ele gelen
sert kitle yakinmalariyla bagvurdu. Direkt grafide ve kontrastli BT kesitinde
sag ilyak kemikte 12 cm ¢apa ulasan, internal osteojenik alanlari olan, asetab-
uluma dek kemik yapida belirgin destriksiyon, invazyon yapan Ewing sarkom
izleniyor. (c, d) 17 yas erkek hasta sag bacak, kalga agrisi ve karin sag alt
kadranda ele gelen sert kitle yakinmalariyla basvurdu. MRG kesitlerinde sag
ilyak kemikte 9 cm capli, ekspansil, likefiye kistik alanlari olan Ewing sarkom
izleniyor. (e, f, g) 17 yas erkek hasta sol kalca, uyluk agrisi, yuriime gicligt
yakinmalariyla basvurdu. MRG kesitlerinde sol ilyak kemik kokenli, sakruma,
iskiuma, pubik kemige, sol kalca eklemine uzanan, sol pelvik bélgeyi doldu-
ran, sol internal obturator ve gluteal kaslari infiltre eden Ewing sarkom kitlesi
izleniyor. (h, 1, i) 13 yas kiz hasta bacaklarda agn ve kalca agrisi, kabizlik, iki-
narak idrar yapma ve bel bélgesinde heniiz ele gelen kitle yakinmalariyla
basvurdu. MRG kesitlerinde pelvik bélgeyi dolduran, presakral yerlesimli,
kauda equina basisi yapan solid kitle izlendi. Tani Ewing sarkom.

Agrinin siddeti timoriin yerlesim yeri ve boyutuy-
la iligkilidir. Ewing sarkomda kafa kemikleri, kos-
talar veya diger yiizeyel kemiklerde metastatik
kemik lezyonlar: palpe edilebilir. Nekroz ve timor
icine kanama ile sik kargilagilmaktadir ve iligkili
olarak gelisen bolgesel 1s1 artig1, yumusak doku sis-
ligi ile osteomyeliti taklit edebilir. Ne yazik ki ge-
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rek osteosarkom gerekse Ewing sarkomda belirti-
lerin ortaya ¢ikmasi ve tani konmasi arasindaki sii-
re 8-12 ay siirebilmektedir.

Langerhans hiicreli histiyositoz, mononiikleer
fagositik sistem hiicrelerinin anormal birikimi
ve/veya proliferasyonuyla karakterize, klinik bul-
gular1 oldukga degisikenlik gésteren bir hastaliktir.
Yenidogan déneminden ileri yaslara dek goriilebil-
se de ozellikle 1-3 yas arasindaki ¢ocuklar etkiler.
Tek sistemde lokalize veya multifokal olabilecegi gi-
bi multisistemik tutulum da yapabilir. Kemik
tutulumu olgularin %80’inde bulunur.!'2 En sik ka-
fa kemikleri etkilenir ki vertebralar, uzun kemik-
ler, pelvik kemikler de tutulabilir. Kemikte agrisiz
sislik ve/veya fonksiyonel kayip olur. Kemiklerde
tek veya ¢ok sayida osteolitik kemik lezyonlari izle-
nir. Yiik tagtyan kemiklerde patolojik kiriklar olabi-
lir, vertebra korpusunun kollapsi vertebra plana ve
kord kompresyonuna neden olabilir ki bu kompli-
kasyonlarla iligkili olarak agr1 ve nérolojik kayiplar
gelisebilir.!12 Kraniyofasiyal kemikler ve spinal ko-
lon yerlesimi 6zelliklidir. Kemik lezyonlarina eglik
eden yumusak doku sisligi olabilir.

Siddetli, devamlilik gosteren sirt, bel agrisi
olan ¢ocuklarda spinal kord ve/veya kok basis1 kli-
nik belirti bulgularinin sorgulanmas: ve norolojik
incelemenin kord basi bulgular1 agisindan dikkatli
yapilmasi 6nemlidir (Tablo 2). Boyle bir agrinin ne-
denleri enfeksiyon, inflamasyon, travma, vaskiiler
malformasyonlar olabilecegi gibi kanser de olabi-
lir, laboratuar ve radyolojik degerlendirme yapal-
masini gerektirir.!® Sebep olabilecek maligniteler
arasinda l6semi, lenfoma, néroblastom, Ewing sar-
kom, Langerhans hiicreli histiyositoz, spinal kord
timorleri sayilabilir ki tiimii hizli tan1 ve tedavi ge-
rektirir #1314

Yaygin veya multifokal kemik agrisi, eklem
agrisi dissemine kanserlerde, zellikle lenfoproli-
feratif kanserlerde (l6semide, kemik iligi ve/veya
kemik metastazi olan lenfomalarda [Non-Hodgkin
lenfoma ve Hodgkin lenfoma]) olmak tizere nérob-
lastom, Ewing sarkom, Wilms tiimoriinde goriile-
bilir. Kemik agris1 ¢ocukluk ¢agi losemilerinin
kardinal bulgularindan biridir. Cocukluk ¢aginda
akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanili olgularin
%40’ 1n1n kas iskelet sistemi yakinmalariyla bagvur-
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TABLO 2: Spinal kord basisi Klinik bulgulari.
Duyu Mesane/barsak
Motor bozukluk DTR Plantar cevap anormallikleri Mesane Barsak disfonksiyon zamani

Spinal kord Simetrik ve DTR artar Anormal Simetrik ve Kiigiik ve spastik  Siklikla konstipasyon Geg

(T10 ve Ozeri dizey) ilerleyici olabilir genelde seviye verir
Konus medullaris  Simetrik ve orta Dizde artar, Anormal olabilir Simetrik Degisken Degisken Erken

(T10-L2 diizeyi) derecede bozukluk  agilde azalir
Kauda ekuina Asimetrik, nadiren ~ DTR azalmis Normal Asimetrik Bliylk, gevsek, inkontinans var Gag veya yok

(L2 altindaki diizey) siddetli genelde

inkontinans var

SEKIL 3a-g: Noroblastom olgu 6mekleri. (a, b, ¢) iki yasinda kiz olgu sagli deride 3 adet 3-4 cm gaph yumusak doku kitlesi nedeniyle getirildi. Huzursuzluk, geceleri
uykudan uyandiran agri, aglama, giysilerinin degistiriimesine izin vermeme yakinmalari var. Fizik incelemede sol periorbital ekimoz izlendi. Kraniyal direkt grafide
yumusak doku sisligi altindaki kemik yapida destriiktif lezyonlar, kemik surveyde yaygin destriktif kemik lezyonlar izlendi. Alt ekstremite direkt grafisindeki kemik
lezyonlan gérilmektedir. Tani sol lomber paravertebral yerlesimli néroblastom. (d, e) Ug yasinda kiz olgu, sol ayaginin tizerine basamama, topallama, agr,
huzursuzluk yakinmalariyla getirildi. Direkt grafide sol tibiada patolojik kingin eslik ettigi, yaygin metafizer, epifizer, destriiktif kemik lezyonlari saptandi. Tani sag
slrrenal néroblastom. (f) Dért yasinda erkek olguda, kalgalarda ve bacaklarda agri, yiirlyememe, topallama yakinmalari var. Juvenil romatoid artrit dusiindlerek
hastanemize yénlendiriimis. MRG kesitlerinde bilateral ilyak kemik, vertebralar ve proksimal femurda yaygin destriiktif kemik lezyonlari izleniyor. Tani: sol sur-
renal ndroblastom. (g) Dért yasinda erkek hasta masadan disme sonrasi baglayan bel agrisi, sol kalga adrisi yakinmalariyla bagvurdu. Sol lomber paraverte-
bral néroblastom ve yaygin kemik metastazi saptandi. Kitlenin spinal kanala uzanimi vardi, kord kompresyonu bulgulari yoktu. Hastanin BT ve MRG kesitlerinde
ndroblastom kitlesi izleniyor (h).

duklari ve yaklasik yarisinda bunun tek ve ¢ok sid- bulunabilmekte ve periferik yaymada heniiz blastik
detli yakinma oldugu bildirilmektedir.”> Agr1 he-  hiicre goriilmeyebilmektedir. Olgularin ¢ogu an-
niiz siddetli degil iken kan sayimi goérece normal  cak kemik agrisinin siddetlendigi donemde ve ke-
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SEKIL 4a, b, ¢: Wilms timérii olgu 6megi. 7 yasindaki kiz hasta bel agrisi, kalca agrisi ve yiirime glicliigii yakinmalariyla bagvurdu.,
(a, b) Sag tarafll Wilms tiimdri ve (c) sag ramus pubiste destriiktif metastatik kemik lezyonlari saptandi.

mik iligi yetmezliginin belirti ve bulgularinin da
eslik etmesiyle 16semi tanisi alabil- mektedir.* Ke-
mik, eklem agris1 ve artrit akut 16semi bulgusu ola-
bilir ve romatolojik hastaliklarla karigabilir.!¢ Eslik
eden anemi, l6kopeni veya 16kositoz, trombosito-
peni gibi bulgular kemik iligi incelemesi yapilma-
sin1 gerektirir.

Noroblastom ¢ocukluk ¢aginin en sik karsila-
silan ekstrakraniyal solid tiimoridir. Olgularin
yaklagik %901 bes yasindan kii¢tiktiir. Primer tii-
mor en sik abdominal yerlesimli olup, en stk metas-
taz izlenen alanlar kemik iligi (%85) ve kemiktir
(9%66). Metastaz bolgelerine gore hastalarin klinik
bulgular1 degismektedir. Yaygin kemik ve kemik
iligi metastazlarina baglh olarak topallama, huzur-
suzluk, irritabilite goriilebilir. Bebeklik doneminde
stirekli aglayan, huzursuz, kucaga alinmaktan hos-
lanmayan bir ¢ocuk goriintiisii vardir. Néroblasto-
mada en sik kalca ve kafa kemikleri gibi yass1
kemik metastazlar1 izlenir, periorbital kemikler
(6zellikle sfenoid kanatlar) tutuldugunda hastalar
periorbital ekimoz (rakun gériintimii) ile bagvura-
bilirler ($ekil 3).17 Kemik agrilariyla bagvuran has-
talar romatoid artrit, akut eklem romatizmasi gibi
romatolojik hastaliklarla karisabilir. Néroblasto-
mun yaygin kemik metastazlar1 izlenen formu
Hutchinson sendromu olarak adlandirilmaktadir.
Yine ¢ocukluk ¢aginin sik karsilagilan solid timor-
lerinden olan Wilms tiimdrlii olgular da kemik me-
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tastazlar ile iliskili kemik agrisi, hareket kisitlilig
yakinmalariyla bagvurabilirler (Sekil 4).

Kanser iligkili kas, iskelet sistemi yakinmalar1
olan ¢ocuklarin bazilari romatoloji, ortopedi bo-
liimlerine bagvurabilmektedir. Klinik belirti ve bul-
gularin romatizmal hastaliklar i¢in karakteristik
olup olmadig1 iyi degerlendirilmeli ve ¢cocukluk ¢a-
g1 kanserleri akilda tutulmahidir. Cocuk kemik ag-
risin1 eklem agrisi seklinde de tanimlayabilir.
Devamlilik gosteren, siddetli, gece uyku kalitesini
bozan kas, iskelet sistemi agrilar1 ¢ocukluk ¢ag:
kanserleri agisindan uyarici olmalidir. Erigkin ¢ag
kanserlerinde de romatolojik yakinmalarla bagvu-
ran hastalarda ayirici taninin malin hastaliklar agi-
sindan dikkatli yapilmasi gerekmektedir, hipertro-
fik osteoartropati, karsinomatoz poliartrit, derma-
tomiyozit/polimiyozit ve vaskiilitler gibi parane-
oplastik romatolojik sendromlar eriskin ¢ag kanser-
lerinin tanisindan 6nce veya sonra ortaya ¢ikabi-
len, rekiirrensin habercisi olabilen tablolardir.!®

Iyi bir 6ykii alinmasi, bagvuru yakinmalar,
konstitiisyonel yakinmalar ve olasi malignitelere
yonelik sorgulamanin yapilmasi, dikkatli ve tam
sistemik fiziki incelemenin yam sira ilk ve en
o6nemli adimdir. Yaygin kemik agrisi, huzursuzlu-
gu olan olgularin 6zellikle kemik hassasiyeti ve ka-
rinda ele gelen kitle agisindan degerlendirilmesi
gerekir. Kan sayimi, periferik yayma, kemik iligi
tutulumunu siiphesi halinde ise kemik iligi incele-
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mesi yapilmali, agrili kemik ve/veya eklem direkt
grafiyle ve gerekirse bilgisayarli tomografi/manye-

GOCUKLUK GAGI KANSERLERI VE KEMIK AGRISI

dir.

tik rezonans goriintiileme gibi daha ileri radyolojik

gortintiileme yontemleriyle degerlendirilmelidir.

Serum laktat dehidrogenaz diizeyinin 19semi, len-
foma, noroblastom ve Ewing sarkomda yiiksek bu-
lunuyor olmas: yardime: olabilir.’ Kesin tani igin
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