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Ozet

Gintimiiz erigkin kanserlerimle semptomlarin
baslangicindan  taniva dek gegen siire kisaltilmaya ¢alisilmak-
tadwr. Cocukluk ¢aginda ise tamda gecikme siiresi ile ilgili ¢ok
az ¢alisma bildirilmistir. Eriskinlerde uzun tanida gecikme
stiresi ile kotii prognoz arasinda iligki belirlenmis, fakat ¢ocuk-
larda bu konuda yeterli ¢alisma yapilmamistir. Calismamizda
172 pediatrik tiimorlii olguda tamda gecikme siiresi incelendi.
Ortalama gecikme siiresi en uzun Hodgkin hastaliginda (199
giin), en kisa ise santral sinir sistemi tiimorlerinde (54 giin)
saptandi. Tanida gecikme siiresi ile cins, yas ve evre arasinda-
ki iliski incelendi; hu siire Hodgkin hastaliginda 5-9 yas
grubunda (p<0.01). Wilms tiimériinde bir yas alti grubunda
daha uzun bulundu (151 giin). Evre ve tanida gecikme siiresi
arasinda Hodgkin hastaligi (p<0.05) ve noroblastom olgu-
larinda (p<0.05) istatiksel anlamh iliski saptandi. Bagslangic
yakinmalarindan ates, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, peri-
ferik ienfadenopati, ishal gibi ¢ocukluk yas grubunda sik
gozlenenlerin  tamida gecikme siiresini uzattigi; ileus. karin
agrisi, batinda kitle, basagrisimin ise bu siireyi kisalttigi belir-
lendi. Tanida gecikme siiresi izlemde olen hastalarda, izlemi
devam eden hastalara gére daha uzun bulundu. Ancak istatis-
tiksel anlam sadece non-Hodgkin lenfoma hastalarinda

(»<0.05) saptanabildi.
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Summary-

For cancer occurring in adults, attention has been di-
rected toward reducing the interval between symptom onset
and diagnosis, termed lag time. Only few studies oflag time for
childhood cancer have been reported. Although longer lag
times have been associated with poorer prognosis for adullts,
no reports, describing the relationship between lag time and
prognosis for childhood cancer, have been published. In this
study the duration of symptoms before diagnosis (lag time) was
defined for 172 children diagnosed as having a malignancy at
Dr. Behcet Uz Children s Hospital. Children with Hodgkin s
disease had the longest lag times (mean 199 days) and CNS tu-
mors had the shortest (mean 54 days). We searched the corre-
lation between the lag time and the sex, age and stage. The lag
time was found longer in the 5-9 year age group in Hodgkin s
disease (p<0.01) and in the <I year age group in Wilms tumor
(151 days). We found significant correlation between the lag
time and the stage of the children with Hodgkin s disease
(»<0.05) and neuroblastoma (p<0.05). We also searched the
correlations between the lag time and the signs and symptoms.
The unusual symptoms like ileus, abdominal pain, abdominal
mass and headache were observable and increased the likeli-
hood of a child's being brought to immediate medical attention,
with a correspondingly shorter lag time. Lag time was found
longer in the cases who were lost during their therapy com-
pared to the cases who were still in therapy. But we defined the
statistical significance only in non-Hodgkin s lymphoma cases
(»<0.05).
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Cocukluk c¢ag1 kanserleri giiniimiizde ©nemli
bir sorundur. Son yillarda eriskin kanserlerinde be-
lirgin artig vardir. Cocukluk cagi kanserlerinde ise
siklikta 6nemli artiy olmamasinin yanisira, tedavide
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onemli basarilar elde edilmektedir (1-4). Gelismis
tilkelerde 6liim nedeni olarak neoplastik hastaliklar
14 yas grubunda tgiincii, 5-14 yas grubunda ise i-
kinci sirada yer almaktadir (5,6). Ulkemizde neo-
plastik hastaliklar ¢ocuk &liim nedenleri arasinda
on siralarda yer almamaktadir; ancak bu durum
neoplastik hastaliklardan 6limiin az oldugu an-
lamina gelmemelidir. Heniiz korunmasi olasi
hastaliklarin tam olarak Onlenemedigi tilkemizde,
mortalité ve morbidité istatistiklerinde bu hastalik-
lar 6n sirada yer almaktadir (7). Eriskin kanser-
lerinde dikkat, semptom baslangici ile tani arasin-
daki siireyi kisaltmaya yonelmistir. Timor grup-
larinda kanserle ilgili semptomlarin baslangicindan
tan1 tarihine dek gecen siire, ¢aligmamizda tanida
gecikme siiresi dis yayinlarda "lag time" olarak ad-
landirilmaktadir. Erigkin kanserlerinde bu siirenin
kisalmasinin, kanserin yayilmasini donlemede ve te-
davi basarisinda etkisi kanitlanmistir. Cocukluk
cagl kanserlerinde tanida gecikme siiresi ile ilgili
¢ok az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismada pediatrik
timorlerde tanida gecikme siiresi incelendi ve dnemi
arastirildi.  Cesitli epidemiyolojik faktorlerin, bazi

PEDIATRIK TUMORLERDE TANIDA GECIKME SURESI

timor ozelliklerinin ve klinik bulgularin tanida
gecikme siiresi ile iliskisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Ocak 1989-Aralik 1994 tarih-
leri arasinda hastanemizde 16semi disinda kanser
tanis1 alan 172 olgu incelendi. Tanida gecikme
stiresi, kanserle ilgili ilk yakinmanin baslangicin-
dan, tani tarihine kadar gegen giin sayisi olarak
hesaplandi. Tim olgularda tanida gecikme siireleri,
baslangi¢ yakinmalar1 ve epidemiyolojik 6zellikleri
degerlendirildi. Baslangi¢ yakinmalarinin kanser
tanist i¢in Onemi arastirildi. Tanida gecikme siiresi
timor tipi, evre ve epidemiyolojik dzellikler
yoniinden incelendi. Elde edilen bilgiler Microstat
istatistik programi ile hipotez testi, varyans analizi,
ki-kare testi, korelasyan analizi kullanilarak deger-
lendirildi.

Sonuclar

incelenerek
baslangic bulgulart degerlendirildi (Tablo 1).

Olgularin ilk tan1 dosyalan

Tablo 1. Tiimor gruplarinda goriilen bulgu ve belirtilerin siklikhklan("/+),

NHL HD Wilms NBL SSS Tm. Diger

n=55 n=37 n=26 n=17 n=12 n=25
Belirtiler (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ates 163 37.8 153 35.2 — 20.0
Basagrisi 3.6 2.7 83.3 12
Halsizlik 49.0 62.0 30.6 41.1 333 24.0
Kilo kaybi 30.0 29.7 23.0 23.5 — 12.0
Huzursuzluk —_ —_ 3.8 117
Bulanli-kiisma 30.0 54 11.5 29.4 75.0 8.0
Istahsizlik 54.0 62.0 30.7 58.8 50.0 28.0
Ishal 54 — — 5.8 — —
Kabizlik 72 —_— 58 e 4.0
Hematini —_ —_ 53.8 —_ —_
fleus 12.7 — — — 4.0
ikler 18 —_ —_— —_— —_— —
Alaksi 18 — — 50.0
Gorme bozuklugu 18 — — — 25.0 12.0
Paralizi, Pareslezi — — 5.8 25.0
Dokiintii 18 2.7 e — e
Periferik LAP 41.8 100 — 5.8 — 20.0
Bogaz agrisi 72 8.0
Batinda kille 345 54 92.3 52.9 — 12.0
Karin agrisi 50.9 16.0 76.9 64.7 —_ 20.0
Mediastinal Kkitle 3.6 8.1 —_ 117 12.1
Dispne 3.6 13.5 —_ —_ e 12.0
Oksiiriik 7.2 135 — 17.6 — 12.0
Ekstremite agrisi 72 — 11.7 20.0
Travma Oykiisii 4.0
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Tablo 2. Tiimor gruplarina gore taniya kadar gegen siire

Tiimor Ortalama Gecikme Siiresi (giin) Standart Sapma En Az (giin) En Cok (giin)
Non-Hodgkin lenfoma 124 98 7 450
Hodgkin Hastalig 199 131 30 365

Wilms 1 umori 104 137 15 545
Noroblastom 60 45 2 150

Santral Sinir Sistemi Timérii 54 84 2 300

Tum uruplar 125 117 1 545
Tanida gecikme siiresi igin ilk semptomlarin kondugu gorilmektedir. Non-Hodgkin lenfoma

baslangig¢ tarihinden tan1 anma kadar gegen siire giin
olarak her tiimor grubu i¢in hesaplandi (Tablo 2 ) .

Timo6r gruplarina gore tanida gecikme
siiresinin kiimiilatif dagilimi hesaplandi (Sekil 1).
Grafigimiz incelendiginde tiimoérle ilgili ilk semp-
tomun ortaya ¢ikmasindan sonra Hodgkin
hastaliginda (HD) 2,5 ay ig¢inde %25 olguya, 7,5 ay
iginde %50 olguya, bir yil i¢inde %75 olguya tami

Kiimiilatif Toplam (%)
100 T

(NHL) olgularinin ise %25'ine 2 ayda, %50'sine
dort ayda, %75'ine ise yaklasik 6 ayda tani kon-
mustur. Tanida gecikmenin en kisa oldugu tiimor
santral sinir sistemi (SSS) tiimorleridir. Bu olgu-
larin 15 giinde %25'i, bir ayda %50'si, ikibuguk ay-
da %75'1" tam1 almistir. Cinslere gore tamda
gecikme siireleri farklilik gdstermiyordu. Yas ile
tanida gecikme siliresi arasindaki iliski ince-
lendiginde HD'da 14 yas grubunda tanida ortala-
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Sekil 1. Timdr gruplarina gore tamda gectkme siiresinin kiimiilatit dagilims. Yatay eksen ay olarak tamida gecikme siiresini, dikey

cksen bu siirede tan: konan hastalarmn kitmitlatif toplamim géstermekiedir.
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Tablo 3. Yas gruplarina gére tanida ortalama gecikme siireleri (giin).

Yas NHL HD Wilms NBL SSS Tm. Tiim Tiimorler
<1 — _ 151 46 — 116
14 129 106 122 59 45 96
59 120 250 45 105 67 147
10-14 129 148 —_ —_ 32 119

ma gecikme siiresi 106 giin, 5-9 yas grubunda 250
giin ve 10-14 yas grubunda 148 giin olarak bulun-
du. 59 yas grubundaki ortalama gecikme siiresi
uzunlugu istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01)
(Tablo 3).

Evre ile tanida gecikme siiresi arasindaki iliski
incelendiginde HD'da evre I ve IV'de, evre Il ve
III'c gore tanida ortalama gecikme siiresi daha
uzundu (p<0.05). Noroblastomda (NBL) evre I, II,
IIT olgularda gecikme siiresi ortalama 34 giin, evre
IV olgularda ise 78 giindii, istatistiksel olarak fark
anlamli bulundu (p<0.05). Diger timorlerde tanida
gecikme siiresi ve evre arasindaki iliski anlamli
degildi. Tedavi durumlar ile tanida gecikme siiresi
arasindaki iliski incelendi. NHL izleminde
hastaliksiz olan olgular incelendiginde, tamda
gecikme siiresi ortalama 107 giindii. Izlemde
kaybedilen olgu grubunda ise, bu siire 162 giin
olarak daha uzun bulundu ve istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0.05). Tiim tiimorler ele alindigi zaman
ilk bir yilda kaybedilen olgu grubunda tanida
gecikme siiresi ortalama 185 giindi. Bir yillik
izlemden sonra kaybedilenlerde ise bu siire 111 giin
olarak daha kisa bulundu ve istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0.01).

Tartisma

Olgularin klinige en sik ilk basvuru yakin-
malart NHL'da karin agrisi, HD'da periferik
lenfadenopati, Wilms tiimoriinde batinda Kkitle,
NBL olgularinda karin agrisi, SSS tiimorlerinde bas
agrist idi. Ates, halsizlik, istahsizlik gibi yakin-
malar her timor grubunda goriildii. Kilo kaybi, hal-
sizlik, istahsizlik, periferik lenfadenopati, ishal,
ates yakinmalar1 olanlarda tanida gecikme siiresi
daha uzun saptandi. Cocukluk yas grubunda bu
semptomlarin ¢ok sik gériilmesi ve kanser tanisini
akla  getirmemesi  bunun nedeni  olarak
distnilebilir. Batinda kitle, ileus, karin agrisi,
basagrisi gibi daha az siklikta vc spesifik olabilin
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semptomlarin varliginda ise tami ¢ok daha kisa
siirede konmustu.

Giinlimiizde tanida gecikme siiresi ile ilgili az
sayida calisma vardir. Yakin zamanda en genis kap-
samli ¢alisma, 1991 'de Pollock ve arkadaslar1 daha
sonra da 1993'de Saha ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (8,9). Calismamizda ortalama gecikme
sliresi en uzun 199 giin olarak HD'da, en kisa ise 54
giin olarak SSS tiimdrlerinde bulundu. Ataksi,
basagris1 ve sabah kusmalari gibi spesifik semp-
tomlarin SSS tiimorlerinde sik gdriilmesi bunun ne-
deni olarak distiniildii. SSS tiimorlerinde tanida
gecikme siiresi ile ilgili Flores ve Pollock tarafin-
dan yapilan calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir (8,10). Pollock ve ekibi bu siireyi 66 giin
bulmus, NBL ve NHL olgularindan sonra en kisa
olarak belirtmistir (8). Flores ve ekibinin ¢alis-
masinda ise beyin tiimorlerinde bu siire oldukga
uzun bulunmus; ancak Flores ve ekibi beyin tiimor-
lerinin histolojik tip ve yerlesiminin de tanida
gecikme siliresinde rol oynadigini savunmustur
(10). Calismamizda elde edilen 54 giinliik tanida

gecikme siiresinin, Amerika Birlesik Devletleri
gibi saglik sisteminin ¢ok iyi oldugu bir iilkenin
bulgularindan kisa olmast dikkat ¢ekiciydi.

Lenfomalarda tanida gecikme siiresi, diger c¢alig-
malarla karsilastirildiginda olduk¢a uzun bulundu.
Pollock ve arkadaslari bu siireyi HD'da ortalama
98 giin, NHL'da ise 50 giin olarak bulmustur (8).
Saha ve arkadaslar1 184 pediatrik timo6r olgusunu
incelemis ve lenfomalarda tanida gecikme siiresini
ortalama 59 giin olarak bildirmistir (9). Pollock'm
¢alismasinda en uzun tanida gecikme siiresi 146
giin ile Ewing sarkomunda bulunmus, os-
teosarkomda ise bu siire ortalama 81 giin olarak
bildirilmistir (8). Calisma grubumuzda kemik
timorleri oldukca az sayida idi; Ewing sarkomunda
tanida gecikme siiresi ortalama 190 giin, os-
teosarkomda ise 80 giin olarak saptandi. Ulus-

lararas1 Ewing sarkomu ¢aligma grubunun yaptigi

TKlin Pediatri 1997, 6
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bir calismada, tedavi edilen olgularin %48'inde
tanidan 6nce 3 ay veya daha uzun siire semptom-
larin  oldugu bildirilmistir (11). Danimarka'da
yapilan bir ¢alismada kemik tiimorlerinde, tanidan
once gecen silirenin 4 hafta ile 4 yil arasinda
degistigi, ortalama 288 giin gibi uzun bir siire
oldugu, palpabl kitlesi olanlarda gecikme siiresinin
96 giin, kitlesi olmayanlarda ise 300 giin gibi daha
uzun bulundugu bildirilmektedir (12). Ozellikle
Ewing sarkomunda taninin gecikmesi, %68 olguda
agrinin intermittan olmasi, osteomyelit ile sik
karisip yanlis tani konmasi ve tiimdriin yavas
biiylime hizina sahip olmasi gibi nedenlerden kay-
naklanmaktadir (11). .

Calisgmamizda cins ile tanida gecikme siiresi
arasinda hig¢bir tiimor grubunda istatiksel olarak an-
laml1 iligki bulunamadi. Saha ve arkadaslar1 da ben-
zer sonucglar elde etmislerdir (9). Pollock ve
arkadaslar1 ise sadece NHL'li kiz hastalarda tanida
gecikme siiresini erkeklere gore uzun bildirmekte-
dir (8). Saha ve arkadaslar1 calismalarinda yas
kiigiildik¢ce  gecikme siiresinin ~ kisaldigini
bildirmektedir (9). Gelismis ilkelerde kii¢iik yas
grubunun doktora diizenli ve sik aralarla kontrole
gotiiriilmesi bunun nedeni olarak diisiiniilmiistiir.
Doktor ve ebeveynin de kii¢iik yas grubunun genel
durumuna kars1 daha duyarli olmasi buna katkida
bulunabilir. Yas gruplarina gore tanida gecikme
siiresi incelendiginde, NHL'da 6nemli bir farklilik
bulunmadi. HD'da ise 14 yas grubunda tanida or-
talama gecikme siiresi 106 giin iken, tiimoriin en
sik goriildiigii 5-9 yas grubunda 250 giin olarak bu-
lundu. Bunun nedeni okul ¢agi g¢ocuklarda bogaz
enfeksiyonlarinin ve enfektif lenfadenopatinin ¢ok
sik goriillmesi, antibiyotik tedavisi ile kii¢iiliip daha
sonra tekrar biiyiiyen lenfadenopatilerin hekimi ve
aileleri yaniltmasi olarak yorumlanmistir. Wilms
timoriinde ise bu siire en kisa 45 giin olarak 5-9 yas
grubunda, en uzun ise 151 giin olarak bir yas alt1
grupta bulundu. Bunun nedeni 6zellikle bir yas alt1
grupta normalde viicut postiiriiniin hafif lumbal lor-
doz gostermesi nedeniyle batin bombeliginin aile
tarafindan daha ge¢ farkedilebilmesi, biiyiik ¢ocuk-
larda ise ¢ogu kez hematiin ile birlikte olan karin
agris1 ve sisligi nedeniyle olgunun daha cabuk
hekime bagvurmast olabilir. NBL olgularinda,
kiiciik yas gruplarinda tanida gecikme siiresi daha
kisa bulunmustur. Bir yas altindaki olgularda tani-
da ortalama gecikme siiresi 46 giin iken, 5-9 yas
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grubunda 105 giin bulunmustur. Bu bulgular diger
calismalarla uyumludur. Pollock ve Saha g¢alis-
malarinda NBL olgularinda ortalama gecikme
sliresini 38 ve 37 giin olarak bulmustur (8,9). NBL
olgularinda taninin diger tiimér gruplarina gore da-
ha cabuk konmasinin nedeni, tiimoriin agresif
seyredip hizla biiylimesi nedeniyle, aile ve hekim
tarafindan daha ¢abuk farkedilmesi olarak yorum-
lanmistir (8.9). Calismamizda, SSS tiimdrlerinde
tanida gecikme siiresi en kisa 10-14 yas grubunda
saptand1 ve ortalama 32 giindii. Kiiciik ¢ocuklarda
siiriirler agik oldugu i¢in kitlenin yapacagi basi be-
lirtileri daha ge¢ ortaya c¢ikmaktadir. Flores ve
arkadaslar1 teorik olarak bunu savunmussa da yap-
tiklar1 caligmada kiiciik yas grubunda taniya kadar
gegen siirenin daha kisa oldugunu saptamis,
timoriin histolojik tip ve yerlesiminin de semptom-
larin ortaya ¢ikma siiresini etkiledigini belirtmistir

(10).

Caligmamizda HD'da evre I ve IV'dc tanida
gecikme siiresi daha uzun bulunmustur. Bu bulgu
evre I'de tiimoriin biiylime potansiyelinin diisiik ol-
mas1 nedeniyle tanida gecikmenin ¢ok Onemli ol-
madigr seklinde yorumlanabilir. Ancak taniya
kadar gegen siirede tiimoriin biyolojik 6zellik-
lerinin ve histolojik tipinin de biiyiik rolii vardir.
Hizl1 biiyliyen ve agresif seyreden bir timor olan
NBL'de, evre I, II, III olgularda gecikme siiresi or-
talama 34 giin. evre IV olgularda ise 78 giin bulun-
mus, taniya kadar gegen siire uzadik¢a evrenin de
arttig1  goézlenmistir. Diger tliimorlerde tanida
gecikme siiresi ve evre arasindaki iliski anlamli
degildir. Pollock ve Saha calismalarinda evreye
gore tanida gecikme siiresini incelememislerdir.

Tanida gecikme siiresi, NHL olgularinda,
izlemine devam edilen grupta ortalama 107 giin,
olen hasta grubunda ise ortalama 162 giin saptan-
mustir. Istatistiksel anlamli bu farklilik, NHL olgu-
larinda tanida gecikmenin prognozu kotilestirdigi
seklinde yorumlanabilir. Bu iliski diger tiimorlerde
istatistiksel degildi. Tanida
sliresinin prognoza etkisinin degerlendirildigi her-

anlaml1 gecikme
hangi bir ¢alisma yayinlanmamistir. Erken taninin
prognozu iyilestirmesi mantiklidir. Tanida gecikme
stiresi toplumun saglik diizeyi, hasta ve ailesinin
hekime bagvurmakta gecikmesi, hekimin tanida
gecikmesi ve tliimoriin biyolojik 6zelliklerinden
etkilenir. Bu nedenle prognozda tanida gecikme
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siiresinin etkisini degerlendirmek giictiir. Hekimler
bu konuda duyarli olmali ve uzun siireli, tekrar-

layan semptomlarda kanser tanisini akla getirme-
lidir.
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