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Cocuk onkolojik cerrahi hastaliklarinda goriintilleme

Nursun OZCAN*, Mithat HALILOGLU**
*Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ankara

**Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, Ankara

0z

Modern goriintiileme yontemleri ¢ocukluk c¢agr kanser-
lerinin degerlendirilmesinde temel bir rol oynamaktadir.
Yeni gelisen teknikler goriintiileme cesitliligini arttirmigtir.
Onkoloji hastalaruun takiplerinde, tetkik seciminde, en az
radyasyon iceren en uygun goriintiileme tetkikini, en uygun
zamanda istemek gerekir.

Anabhtar kelimeler: Pediatrik onkoloji, tarisal goriintiileme

Abstract
Imaging in pediatric oncological surgical diseases

Contemporary medical imaging plays a central role in the
evaluation of childhood malignancies. Newly emerging
imaging techniques have increased the range of choice
among imaging modalities. During follow up of the onco-
logy patients, it is necessary to select the most appropriate
imaging technique with a minimum radiation exposure at
the most suitable time.
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Giris

Cocuk onkoloji hastalarinin degerlendirilmesinde
goriintiileme yontemleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastaligin saptanmasi, ayirici tani sunulmast, biyopsi
veya ¢ikartim i¢in plan yapilmasi, hastaligin evrelen-
dirilmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve yine-
lemenin gosterilmesi agisindan goriintiileme kritik bir
rol oynamaktadir.

Kanserli cocuklarda tedavi ile kiir oranlart %80’
agmaktadir . Modern goriintiileme yontemlerin-
deki teknolojik gelismeler klinisyenlere hastaligin
tiim asamalarinda genis capta degerlendirme olana-
&1 sunmaktadir. En uygun tetkiki, en uygun zamanda
istemek bu hastalarin karsi karsiya kalacagi tanisal
radyasyonu en aza indirme noktasinda 6nemlidir. Bu
makalede santral sinir sistemi dig1 ¢ocukluk kanser-
lerinde kullanilan radyolojik goriintiileme yontemleri
gozden gegirilecektir.

Radyografi

Kanserli ¢ocuklarin degerlendirilmesinde direkt rad-
yografiler yalnizca ilk tarama metotu olarak degil, ay-
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rica tlimor yanitinin ve yinelemesinin aragtirilmasin-
da da 6nemli rol oynar. Hizl1 ve ucuz olmalari, kolay
ulasilabilirlikleri nedeni ile kanserli ¢ocuk hastalarda
genellikle ilk goriintiileme yontemidir.

Toraks bilgisayarli tomografinin (BT) akciger ve me-
diastinal lezyonlar1 saptamadaki yiiksek duyarliligina
ragmen, akciger metastazi oldugu bilinen hastalarda
tedavi sirasinda yanitin degerlendirilmesinde ve teda-
vi bitimi sonrasi1 yapilan izlemlerde, lenfoproliferatif
hastaliklarda mediastinal lenfadenopati degerlendiril-
mesinde akciger grafisi diisiik radyasyon dozu nedeni
ile ilk agsama goriintiileme yontemi olarak tercih edi-
lebilir (Resim 1).

Batin grafileri abdomende bagirsak gaz dagilimindaki
degisiklikleri, yag planlarindaki silinmeyi veya kalsi-
fikasyon varligini gostererek tiimoriin varligini isaret
edebilir. Batin igerisinde kalsifikasyon varligi, 5 yas
alt1 cocuklarda en sik goriilen tiimor olan néroblasto-
mu akla getirmelidir @. Batin i¢erisinde saptanan kal-
sifikasyon hepatoblastom, Wilms timorii veya over
kaynakli benign teratomda da goriilebilir. Abdomen
grafisi duyarlilifinin diigiik olmasi nedeni ile onkoloji
hastalarinda tedavi, yineleme veya takiplerin deger-
lendirilmesinde yararl degildir.

Direkt grafiler kemik lezyonlarinin degerlendirilme-
sinde ve karakterize edilmesinde son derece yararli-
dir. Kemik kistlerini, fibroz ve kartilajinoz lezyonlart,
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Resim 1. On dort yasinda lenfoma tanih erkek hasta, akciger
grafisinde 6n mediastende ve bilateral hiler bolgelerde kitle
lezyonlar (oklar), trakeada belirgin itilme ve trakea hava sii-
tununda daralma mevcut.

periost reaksiyonunu ve osteoblastik aktiviteyi gos-
termekte onemli yeri vardir.

Ultrasonografi

Yenidogan, ¢ocuk ve adolesan yas gruplarinda abdo-
men ve pelvis yerlesimli kitlelerin degerlendirilme-
sinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. Kolay
ulagilabilir olmasi, iyonize radyasyon igermemesi,
cok ender olarak sedasyon gerektirmesi en Onemli
dstiinliikleridir. Ultrasonografi (US) ile kitlenin solid
veya kistik olup olmadig1, yag veya kalsifikasyon ice-
rip icermedigi degerlendirilebilir. Renkli Doppler US
ile kitlenin solid bileseni ve bu alanin damarlanmasi

Resim 2. Bes yasinda sag bobrek kaynakhh Wilms tiimorii olan
kiz hastanin, renkli Doppler US goriintiisiinde, hepatik venler
diizeyinde inferiyor vena kavada tromboz izlenmekte.

hakkinda bilgi elde edinilebilir ayrica tiimoriin da-
marsal yapisi, nekrozu ve damarsal yapilarda tromboz
varlig1 gosterilebilir. Doppler US, Wilms tiimorii olan
hastalarda renal ven ve inferiyor vena kava trombozu-
nu (Resim 2), karaciger kitlesi olan hastalarda kitlenin
damarsal yapilarla olan iliskisini gostermekte 6nemli
rol oynar (Resim 3). US araliklarla tarama gerekti-
ren, Ozellikle aniridi, hemihipertrofi ve Beckwith-
Wiedemann sendromu hastalarinda ¢ok yararli bir
yontemdir. Bu ¢ocuklar bazi kanser tiirleri (Wilms
tiimort, pankreatikoblastom, noroblastom ve hepa-
toblastom) i¢in artmis risk tagimaktadirlar ve 8 yasina
kadar 3 ayda bir abdomen taramas: dnerilmektedir.

Resim 3. Sekiz yasinda noroblastom tamili erkek hastanin ab-
domen US goriintiisiinde, orta hat yerlesimli, ana vaskiiler
yapilar1 cevreleyen heterojen hipoekoik solid Kkitle lezyonu
mevcut.

Ultrasonografi ayrica perkiitan tiimor biyopsisi icin
kilavuz olarak kullanilmaktadir. Eszamanli goriintii-
lemeye olanak saglamasi ile ignenin yerlestirilmesi,
biyopsi traktina embolizasyon yapilmasi ve iglem
sonrasi kanama agisindan takipte kullanilir.

Ultrasonografinin en 6nemli dezavantaji kullaniciya
bagimli bir yontem olmasidir. Retroperitoneal yerle-
simli tiimorlerin degerlendirilmesinde ve noroblasto-
mun spinal kanal uzanimini gostermekte yetersizdir.

Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarl1 tomografi kanserli cocuklarin goriintii-
lenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. BT nin ¢cocuk-
larda solid tiimorlerin goriintiilenmesindeki kullanimi1
ozellikle, 1970-1980 yillarinda direkt grafilere gore
akciger metastazlarini saptama duyarliligimin daha
yiiksek oldugunun bulunmasi ile artis gdstermektedir
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@, Cok kesitli BT (CKBT) teknolojisindeki gelisme-
ler ile goriintiilerde hem yiiksek uzaysal ve kontrast
coziiniirliik elde edilmekte hem de ¢ok kisa siireler-
de inceleme gerceklestirilebilmektedir. Glintimiizde
CKBT ile ¢cocuklarda abdomen ve pelvis goriintiile-
mesi 10 saniyeden daha kisa stirede yapilmaktadir.
Ozellikle ¢ocuk hastalarda inceleme siiresinin kisa
olmasi sedasyon gereksinimini de azaltmaktadir. Elde
olunan goriintiilerden koronal ve sagittal planlarda re-
format imajlarin olusturulmast hem boyut takibi ge-
rektiren kitlelerde radyolojik yorumu gii¢clendirmekte
hem de tiimor cerrahisinde klinisyenlere yol goster-
mektedir. BT nin, manyetik rezonans goriintiilemeye
(MRG) gore daha kolay ulagilabilir ve ucuz olmast
diger onemli iistiinliiklerdir.

Medikal goriintiileme, radyasyon tedavisi almayan
kanserli bir cocuk hastada iyonize radyasyona maru-
ziyetin en dnemli nedenidir. Cocukluk ¢ag: kanserle-
rinde tanidan sonra mortalite 20 yilda yaklasik %12
ve 30 yilda %18’in lizerindedir, ge¢ donem mortali-
tesinin en 6nemli nedeni ikincil malign hastaliklardir
M, Iyonize radyasyona maruz kalma uzun dénemde
ikincil malignite gelisme riskini arttirmaktadir “.
Cocuklarn, organ ve dokularindaki yiiksek biiyiime
hiz1 ve beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi
nedenleriyle, erigkinlere gore radyasyona duyarlilik-
lar1 kanser gelisim riski agisindan 10 kat daha faz-
ladir ©. Cocuk hastalarda erigkinlerde uygulanan BT
protokollerinin kullanilmasi, yeterli kalitedeki imaj-
larin elde edilmesi i¢in gerekli radyasyon dozundan
6 kat daha fazla radyasyonla kars1 karsiya kalmalari

]

Resim 4. On alt1 yasinda osteosarkom tanih erkek hastanin to-
raks BT’sinde parankim penceresinde, her iki akcigerde subp-
levral ve parankimal cok sayida metastatik nodiil izlenmekte
(oklar).
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demektir . Ozellikle son yillarda ¢ocuk hastalarda,
BT’de daha diisiik doz kullanimu ile ilgili bircok calig-
ma yapilmaktadir. 2001 yilinda ilk kez “CT ALARA”
konferansi diizenlenmis olup, tanisal bilgiyi saglayan
olasi olan en diisiik dozun alinmasinin saglanmasi ge-
rektigi belirtilmistir. Bu kavram ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) ilkesi olarak bilinir. Cocuk
hastalara BT incelemesi yapilirken makine paramet-
relerinde (kVp, mA, masa hizi, pitch, gantri doniis
zamani) yapilacak degisiklikler ile radyasyon dozu
azaltilabilir. Giiniimiizde otomatik tiip akim modii-
lasyonu ve iteratif rekonstriiksiyon gibi 6zel teknikler
ile ¢cocuk hastalarda uygun doz ve imaj kalitesi sag-
lanmaktadir.

Resim 5 a, b. (a) On iki yasinda inflamatuvar miyofibroblas-
tik tiimor tamih kiz hastanin akciger grafisinde, sol akcigerde
retrokardiyak bolgede kalsifikasyon izlenmekte (ok) olup, sol
kostodiyafragmatik sinus kapalidir. (b) Toraks BT tetkikinde
mediasten penceresinde sol akciger alt lobta paravertebral
alanda, 6zofagus ve inen aortadan simirlari secilemeyen, kalsi-
fikasyonlar iceren solid Kitle lezyonu (oklar) izlenmekte.
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Birgok pediatrik kitlenin (Wilms tiimorii, ndroblas-
tom, hepatoblastom, Ewing sarkomu ve osteosarkom)
akciger metastazlarinin degerlendirilmesinde toraks
BT kullanilmaktadir (Resim 4). Toraks BT inceleme-
si sirasinda, palpe edilen bir kosta ya da gogiis du-
vari kitlesi, mediastinal kitle veya adenopati siiphesi
disinda gerekli olmadik¢a intaventz kontrast madde
uygulamasi kullanilmamaktadir (Resim 5a,b).

Abdomen ve pelvis goriintiilenmesinde ilk tani asa-
masinda, 6zellikle abdominal solid kitlelerin, retrope-
ritoneal kitlelerin ve lenf nodlarinin degerlendirilme-
sinde oldukca yardimci olmaktadir (Resim 6). Takip
gorlintiilemelerde oral kontrast madde kullanimi,
tiimoriin histolojik tipine, hastaligin yayilim sekline
ve lokal etkilerine gore degisiklik gosterebilir. Bazi
merkezlerde Ozellikle noroblastom hastalarinda,
oral kontrast toleransinin diisiik olmasi nedeni ile
abdomen-pelvis BT inceleme protokollerinden oral
kontrast madde uygulamasi ¢ikarilmigtir ®.

Resim 6. Bes ayhik erkek hasta, abdomen BT tetkikinde ka-
racigerde her iki lobta (segment 8, 5 ve 4’te) hepatoblastom
ile uyumlu Kkalsifikasyon (ok) iceren heterojen hipodens kitle
lezyonu mevcut.

Manyetik rezonans goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme, yiiksek yumusak
doku kontrast1 ve iyonize radyasyon icermemesi ne-
deni ile radyolojide onemli bir goriintiileme yontemi-
dir. Ozellikle yumusak doku kaynakli tiimorlerin de-
gerlendirilmesinde, abdomen pelvis incelemelerinde,
retroperiton kaynakli lezyonlarin goriintiilenmesinde
siklikla kullanilmaktadir. MRG tetkiklerinin uzun
stirmesi, hareket artefaktlarina son derece duyarli

olmast ve bu yiizden ozellikle 5 yas alti ¢ocuk has-
talarda sedasyona gereksinim duyulmasi en onemli
dezavantajidir. Ancak MRG teknolojisindeki yeni
gelismeler inceleme siirelerinin kisalmasini sagla-
mig ayrica respiratuar gating ve paralel goriintiileme
yontemleri kullanilarak solunum kaynakli artefakt-
lar en aza indirilmistir. Daha biiyiik ¢ocuklarda ve
adolesanlarda nefes tutmali sekanslar uygulanabilir.
MRG’de kullanilan kontrast madde ile agir bobrek
yetmezligi olan hastalarda ¢ok diisiik olasilikta nef-
rojenik sistemik fibrozis gelisme riski vardir ©. MRG
noroblastom hastalarinda spinal kanal uzaniminin
degerlendirilmesinde (Resim 7), over kaynakl kitle-
lerin karakterize edilmesinde, karaciger ve peritoneal
metastazlarinin saptanmasinda son derece yararhdir.
Karacigere 6zgii kontrast maddelerin kullanilmasi ile
benign karaciger lezyonlarina (fokal nodiiler hiperp-
lazi ve kanser hastalarinda kemoterapi veya kemik
iligi nakli sonras: karacigerde gelisebilen benign hi-
pervaskiiler lezyonlar) tan1 konmasi kolaylagmis ve
bu hastalarin gereksiz invazif iglemlerden korunmasi
saglanmigtir 1%V Onkoloji hastalarinda tiim viicut
MRG, tiimoriin evrelendirilmesinde, tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde, kemik metastazlarinin saptan-
masinda kullanilmaktadir. Genetik olarak kanser ge-
lisme riski yiiksek olan hastalarda (6rn. Li-Fraumeni
sendromu) tiim viicut MRG kanser tarama yontemi
olarak kullanilabilir “?. Difiizyon agirhkl goriintii-
leme, konvansiyonel sekanslarda kiiciik boyutlar1 ne-
deni ile saptanmasi daha zor olan kitlelerin kontrast
madde kullanilmadan bulunmasina olanak vermekte-
dir ™ (Resim 8). Nefrojenik artik nedeni ile izlenen
hastalarda ve Wilms tiimorii hastalarinin izlemlerin-
de ozellikle difiizyon agirlikli goriintiileme ve MRG
onemli bir yer tutmaktadir.

Resim 7. U¢ yasinda néroblastom tamili kiz hastanin aksiyel
T2A MRG goriintiisiinde, torakal diizeyde, noral foramenden
spinal kanala uzanimi (ok) bulunan sag paravertebral Kitle lez-
yonu izlenmekte.
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Resim 8a, b, c. (a) Sekiz yasinda noroblastom tamh kiz hastanin
aksiyel yag baskili T2A MRG goriintiisiinde, LL5-S1 vertebralar
diizeyinde, sol noral foramene uzanan kitle lezyonu izlenmekte
(oklar). (b, ¢) Difiizyon agirhkh goriintiilerde kitlede difiizyon
kisithlig1 mevcut (oklar).

Sonu¢

Radyolojideki yeni gelismeler ile birlikte, cocuk on-
kolojik cerrahi hastaliklarinin degerlendirilmesindeki
bagar1 oranlari, ¢ocuk radyologlarinin, ¢ocuk cerrah-
larinin ve cocuk onkologlarinin ortak is birligi ile
daha da artacaktir.
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