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Öz

Modern görüntüleme yöntemleri çocukluk çağı kanser-
lerinin değerlendirilmesinde temel bir rol oynamaktadır. 
Yeni gelişen teknikler görüntüleme çeşitliliğini arttırmıştır. 
Onkoloji hastalarının takiplerinde, tetkik seçiminde, en az 
radyasyon içeren en uygun görüntüleme tetkikini, en uygun 
zamanda istemek gerekir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik onkoloji, tanısal görüntüleme 

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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Giriş

Çocuk onkoloji hastalarının değerlendirilmesinde 
görüntüleme yöntemleri önemli bir yer tutmaktadır. 
Hastalığın saptanması, ayırıcı tanı sunulması, biyopsi 
veya çıkartım için plan yapılması, hastalığın evrelen-
dirilmesi, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve yine-
lemenin gösterilmesi açısından görüntüleme kritik bir 
rol oynamaktadır.

Kanserli çocuklarda tedavi ile kür oranları %80’i 
aşmaktadır (1). Modern görüntüleme yöntemlerin-
deki teknolojik gelişmeler klinisyenlere hastalığın 
tüm aşamalarında geniş çapta değerlendirme olana-
ğı sunmaktadır. En uygun tetkiki, en uygun zamanda 
istemek bu hastaların karşı karşıya kalacağı tanısal 
radyasyonu en aza indirme noktasında önemlidir. Bu 
makalede santral sinir sistemi dışı çocukluk kanser-
lerinde kullanılan radyolojik görüntüleme yöntemleri 
gözden geçirilecektir.

Radyografi

Kanserli çocukların değerlendirilmesinde direkt rad-
yografiler yalnızca ilk tarama metotu olarak değil, ay-

rıca tümör yanıtının ve yinelemesinin araştırılmasın-
da da önemli rol oynar. Hızlı ve ucuz olmaları, kolay 
ulaşılabilirlikleri nedeni ile kanserli çocuk hastalarda 
genellikle ilk görüntüleme yöntemidir. 

Toraks bilgisayarlı tomografinin (BT) akciğer ve me-
diastinal lezyonları saptamadaki yüksek duyarlılığına 
rağmen, akciğer metastazı olduğu bilinen hastalarda 
tedavi sırasında yanıtın değerlendirilmesinde ve teda-
vi bitimi sonrası yapılan izlemlerde, lenfoproliferatif 
hastalıklarda mediastinal lenfadenopati değerlendiril-
mesinde akciğer grafisi düşük radyasyon dozu nedeni 
ile ilk aşama görüntüleme yöntemi olarak tercih edi-
lebilir (Resim 1).

Batın grafileri abdomende bağırsak gaz dağılımındaki 
değişiklikleri, yağ planlarındaki silinmeyi veya kalsi-
fikasyon varlığını göstererek tümörün varlığını işaret 
edebilir. Batın içerisinde kalsifikasyon varlığı, 5 yaş 
altı çocuklarda en sık görülen tümör olan nöroblasto-
mu akla getirmelidir (2). Batın içerisinde saptanan kal-
sifikasyon hepatoblastom, Wilms tümörü veya over 
kaynaklı benign teratomda da görülebilir. Abdomen 
grafisi duyarlılığının düşük olması nedeni ile onkoloji 
hastalarında tedavi, yineleme veya takiplerin değer-
lendirilmesinde yararlı değildir.

Direkt grafiler kemik lezyonlarının değerlendirilme-
sinde ve karakterize edilmesinde son derece yararlı-
dır. Kemik kistlerini, fibröz ve kartilajinöz lezyonları, 
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periost reaksiyonunu ve osteoblastik aktiviteyi gös-
termekte önemli yeri vardır.

Ultrasonografi 

Yenidoğan, çocuk ve adolesan yaş gruplarında abdo-
men ve pelvis yerleşimli kitlelerin değerlendirilme-
sinde ilk tercih edilen görüntüleme yöntemidir. Kolay 
ulaşılabilir olması, iyonize radyasyon içermemesi, 
çok ender olarak sedasyon gerektirmesi en önemli 
üstünlükleridir. Ultrasonografi (US) ile kitlenin solid 
veya kistik olup olmadığı, yağ veya kalsifikasyon içe-
rip içermediği değerlendirilebilir. Renkli Doppler US 
ile kitlenin solid bileşeni ve bu alanın damarlanması 

hakkında bilgi elde edinilebilir ayrıca tümörün da-
marsal yapısı, nekrozu ve damarsal yapılarda tromboz 
varlığı gösterilebilir. Doppler US, Wilms tümörü olan 
hastalarda renal ven ve inferiyor vena kava trombozu-
nu (Resim 2), karaciğer kitlesi olan hastalarda kitlenin 
damarsal yapılarla olan ilişkisini göstermekte önemli 
rol oynar (Resim 3). US aralıklarla tarama gerekti-
ren, özellikle aniridi, hemihipertrofi ve Beckwith-
Wiedemann sendromu hastalarında çok yararlı bir 
yöntemdir. Bu çocuklar bazı kanser türleri (Wilms 
tümörü, pankreatikoblastom, nöroblastom ve hepa-
toblastom) için artmış risk taşımaktadırlar ve 8 yaşına 
kadar 3 ayda bir abdomen taraması önerilmektedir. 

Ultrasonografi ayrıca perkütan tümör biyopsisi için 
kılavuz olarak kullanılmaktadır. Eşzamanlı görüntü-
lemeye olanak sağlaması ile iğnenin yerleştirilmesi, 
biyopsi traktına embolizasyon yapılması ve işlem 
sonrası kanama açısından takipte kullanılır. 

Ultrasonografinin en önemli dezavantajı kullanıcıya 
bağımlı bir yöntem olmasıdır. Retroperitoneal yerle-
şimli tümörlerin değerlendirilmesinde ve nöroblasto-
mun spinal kanal uzanımını göstermekte yetersizdir. 

Bilgisayarlı tomografi 

Bilgisayarlı tomografi kanserli çocukların görüntü-
lenmesinde önemli bir yer tutmaktadır. BT’nin çocuk-
larda solid tümörlerin görüntülenmesindeki kullanımı 
özellikle, 1970-1980 yıllarında direkt grafilere göre 
akciğer metastazlarını saptama duyarlılığının daha 
yüksek olduğunun bulunması ile artış göstermektedir 

Resim 1. On dört yaşında lenfoma tanılı erkek hasta, akciğer 
grafisinde ön mediastende ve bilateral hiler bölgelerde kitle 
lezyonları (oklar), trakeada belirgin itilme ve trakea hava sü-
tununda daralma mevcut.

Resim 2. Beş yaşında sağ böbrek kaynaklı Wilms tümörü olan 
kız hastanın, renkli Doppler US görüntüsünde, hepatik venler 
düzeyinde inferiyor vena kavada tromboz izlenmekte.

Resim 3. Sekiz yaşında nöroblastom tanılı erkek hastanın ab-
domen US görüntüsünde, orta hat yerleşimli, ana vasküler 
yapıları çevreleyen heterojen hipoekoik solid kitle lezyonu 
mevcut.
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(3). Çok kesitli BT (ÇKBT) teknolojisindeki gelişme-
ler ile görüntülerde hem yüksek uzaysal ve kontrast 
çözünürlük elde edilmekte hem de çok kısa süreler-
de inceleme gerçekleştirilebilmektedir. Günümüzde 
ÇKBT ile çocuklarda abdomen ve pelvis görüntüle-
mesi 10 saniyeden daha kısa sürede yapılmaktadır. 
Özellikle çocuk hastalarda inceleme süresinin kısa 
olması sedasyon gereksinimini de azaltmaktadır. Elde 
olunan görüntülerden koronal ve sagittal planlarda re-
format imajların oluşturulması hem boyut takibi ge-
rektiren kitlelerde radyolojik yorumu güçlendirmekte 
hem de tümör cerrahisinde klinisyenlere yol göster-
mektedir. BT’nin, manyetik rezonans görüntülemeye 
(MRG) göre daha kolay ulaşılabilir ve ucuz olması 
diğer önemli üstünlüklerdir. 

Medikal görüntüleme, radyasyon tedavisi almayan 
kanserli bir çocuk hastada iyonize radyasyona maru-
ziyetin en önemli nedenidir. Çocukluk çağı kanserle-
rinde tanıdan sonra mortalite 20 yılda yaklaşık %12 
ve 30 yılda %18’in üzerindedir, geç dönem mortali-
tesinin en önemli nedeni ikincil malign hastalıklardır 
(1). İyonize radyasyona maruz kalma uzun dönemde 
ikincil malignite gelişme riskini arttırmaktadır (4,5). 
Çocukların, organ ve dokularındaki yüksek büyüme 
hızı ve beklenen yaşam süresinin daha uzun olması 
nedenleriyle, erişkinlere göre radyasyona duyarlılık-
ları kanser gelişim riski açısından 10 kat daha faz-
ladır (6). Çocuk hastalarda erişkinlerde uygulanan BT 
protokollerinin kullanılması, yeterli kalitedeki imaj-
ların elde edilmesi için gerekli radyasyon dozundan 
6 kat daha fazla radyasyonla karşı karşıya kalmaları 

demektir (7). Özellikle son yıllarda çocuk hastalarda, 
BT’de daha düşük doz kullanımı ile ilgili birçok çalış-
ma yapılmaktadır. 2001 yılında ilk kez “CT ALARA” 
konferansı düzenlenmiş olup, tanısal bilgiyi sağlayan 
olası olan en düşük dozun alınmasının sağlanması ge-
rektiği belirtilmiştir. Bu kavram ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) ilkesi olarak bilinir. Çocuk 
hastalara BT incelemesi yapılırken makine paramet-
relerinde (kVp, mA, masa hızı, pitch, gantri dönüş 
zamanı) yapılacak değişiklikler ile radyasyon dozu 
azaltılabilir. Günümüzde otomatik tüp akım modü-
lasyonu ve iteratif rekonstrüksiyon gibi özel teknikler 
ile çocuk hastalarda uygun doz ve imaj kalitesi sağ-
lanmaktadır. 

Resim 4. On altı yaşında osteosarkom tanılı erkek hastanın to-
raks BT’sinde parankim penceresinde, her iki akciğerde subp-
levral ve parankimal çok sayıda metastatik nodül izlenmekte 
(oklar).

Resim 5 a, b. (a) On iki yaşında inflamatuvar miyofibroblas-
tik tümör tanılı kız hastanın akciğer grafisinde, sol akciğerde 
retrokardiyak bölgede kalsifikasyon izlenmekte (ok) olup, sol 
kostodiyafragmatik sinus kapalıdır. (b) Toraks BT tetkikinde 
mediasten penceresinde sol akciğer alt lobta paravertebral 
alanda, özofagus ve inen aortadan sınırları seçilemeyen, kalsi-
fikasyonlar içeren solid kitle lezyonu (oklar) izlenmekte.

a

b
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Birçok pediatrik kitlenin (Wilms tümörü, nöroblas-
tom, hepatoblastom, Ewing sarkomu ve osteosarkom) 
akciğer metastazlarının değerlendirilmesinde toraks 
BT kullanılmaktadır (Resim 4). Toraks BT inceleme-
si sırasında, palpe edilen bir kosta ya da göğüs du-
varı kitlesi, mediastinal kitle veya adenopati şüphesi 
dışında gerekli olmadıkça intavenöz kontrast madde 
uygulaması kullanılmamaktadır (Resim 5a,b). 

Abdomen ve pelvis görüntülenmesinde ilk tanı aşa-
masında, özellikle abdominal solid kitlelerin, retrope-
ritoneal kitlelerin ve lenf nodlarının değerlendirilme-
sinde oldukça yardımcı olmaktadır (Resim 6). Takip 
görüntülemelerde oral kontrast madde kullanımı, 
tümörün histolojik tipine, hastalığın yayılım şekline 
ve lokal etkilerine göre değişiklik gösterebilir. Bazı 
merkezlerde özellikle nöroblastom hastalarında, 
oral kontrast toleransının düşük olması nedeni ile 
abdomen-pelvis BT inceleme protokollerinden oral 
kontrast madde uygulaması çıkarılmıştır (8). 

Manyetik rezonans görüntüleme 

Manyetik rezonans görüntüleme, yüksek yumuşak 
doku kontrastı ve iyonize radyasyon içermemesi ne-
deni ile radyolojide önemli bir görüntüleme yöntemi-
dir. Özellikle yumuşak doku kaynaklı tümörlerin de-
ğerlendirilmesinde, abdomen pelvis incelemelerinde, 
retroperiton kaynaklı lezyonların görüntülenmesinde 
sıklıkla kullanılmaktadır. MRG tetkiklerinin uzun 
sürmesi, hareket artefaktlarına son derece duyarlı 

olması ve bu yüzden özellikle 5 yaş altı çocuk has-
talarda sedasyona gereksinim duyulması en önemli 
dezavantajıdır. Ancak MRG teknolojisindeki yeni 
gelişmeler inceleme sürelerinin kısalmasını sağla-
mış ayrıca respiratuar gating ve paralel görüntüleme 
yöntemleri kullanılarak solunum kaynaklı artefakt-
lar en aza indirilmiştir. Daha büyük çocuklarda ve 
adolesanlarda nefes tutmalı sekanslar uygulanabilir. 
MRG’de kullanılan kontrast madde ile ağır böbrek 
yetmezliği olan hastalarda çok düşük olasılıkta nef-
rojenik sistemik fibrozis gelişme riski vardır (9). MRG 
nöroblastom hastalarında spinal kanal uzanımının 
değerlendirilmesinde (Resim 7), over kaynaklı kitle-
lerin karakterize edilmesinde, karaciğer ve peritoneal 
metastazlarının saptanmasında son derece yararlıdır. 
Karaciğere özgü kontrast maddelerin kullanılması ile 
benign karaciğer lezyonlarına (fokal nodüler hiperp-
lazi ve kanser hastalarında kemoterapi veya kemik 
iliği nakli sonrası karaciğerde gelişebilen benign hi-
pervasküler lezyonlar) tanı konması kolaylaşmış ve 
bu hastaların gereksiz invazif işlemlerden korunması 
sağlanmıştır (10,11). Onkoloji hastalarında tüm vücut 
MRG, tümörün evrelendirilmesinde, tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesinde, kemik metastazlarının saptan-
masında kullanılmaktadır. Genetik olarak kanser ge-
lişme riski yüksek olan hastalarda (örn. Li-Fraumeni 
sendromu) tüm vücut MRG kanser tarama yöntemi 
olarak kullanılabilir (12). Difüzyon ağırlıklı görüntü-
leme, konvansiyonel sekanslarda küçük boyutları ne-
deni ile saptanması daha zor olan kitlelerin kontrast 
madde kullanılmadan bulunmasına olanak vermekte-
dir (13) (Resim 8). Nefrojenik artık nedeni ile izlenen 
hastalarda ve Wilms tümörü hastalarının izlemlerin-
de özellikle difüzyon ağırlıklı görüntüleme ve MRG 
önemli bir yer tutmaktadır.

Resim 6. Beş aylık erkek hasta, abdomen BT tetkikinde ka-
raciğerde her iki lobta (segment 8, 5 ve 4’te) hepatoblastom 
ile uyumlu kalsifikasyon (ok) içeren heterojen hipodens kitle 
lezyonu mevcut.

Resim 7. Üç yaşında nöroblastom tanılı kız hastanın aksiyel 
T2A MRG görüntüsünde, torakal düzeyde, nöral foramenden 
spinal kanala uzanımı (ok) bulunan sağ paravertebral kitle lez-
yonu izlenmekte.
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Sonuç

Radyolojideki yeni gelişmeler ile birlikte, çocuk on-
kolojik cerrahi hastalıklarının değerlendirilmesindeki 
başarı oranları, çocuk radyologlarının, çocuk cerrah-
larının ve çocuk onkologlarının ortak iş birliği ile 
daha da artacaktır.
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Resim 8a, b, c. (a) Sekiz yaşında nöroblastom tanılı kız hastanın 
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