
Tedavi t›bb›n›n son 40 y›lda sa¤lad›¤› en büyük baflar›lardan biri çocukluk ça¤› tümörlerinde sa¤lanan baflar›d›r. Cerrahiye ek ola-
rak 1950’lerde bafllayan radyoterapi ve 1967’lerde tedaviye eklenen kombine kemoterapi ile tüm çocuk tümörlerinde ortalama 5-y›l-
l›k yaflam oranlar› %75’leri aflm›flt›r. Afla¤›daki tabloda A.B.D.’de al›nan 2000 y›l› sonuçlar› verilmektedir. Çeflitli ülkelerde çeflitli pro-
tokollerle al›nan sonuçlar bunlardan da yüksektir. Örne¤in Almanya’da gelifltirilen BFM protokolleri ile Hodgkin d›fl› lenfomalarda ya-
flam %90’lara yaklaflm›flt›r.

Tablo Çocukluk ça¤› kanserlerinde 5-y›ll›k yaflam oranlar› (A.B.D. Ulusal Kanser Enstitüsü Çal›flmalar›. Med Pediatr Oncol 2000 23: 480-486)

Tümör tipi 5-y›ll›k yaflam (%) Tümör tipi 5-y›ll›k yaflam (%)

Akut Lenfoblastik Lösemi 68,9 Nöroblastoma 49,0

Akut Miyeloblastik Lösemi 26,4 Rabdomiyosarkoma 68,2

Hodgkin Hastal›¤› 87,0 Osteosarkoma 53,1

Hodgkin D›fl› Lenfoma 68,5 Ewing Sarkoma 54,0

Medulloblastoma 49.0 Germ Hücreli Tüm. (Over) 92,9

Wilms Tümörü 84,9 Retinoblastoma 97,7

Al›nan bu baflar›l› sonuçlarda en büyük pay, ilkin A.B.D.’lerinde bafllayan sonra tüm dünyaya yay›lan ulusal ve uluslararas› kont-
rollü çal›flmalard›r. Baflta cerrah, radyoterapi ve çocuk onkoloji uzmanlar›n›n bir araya gelerek oluflturduklar› “multidisipliner” teda-
vi gruplar› çok ciddi ampirik protokollerle her olas›l›¤› kontrol ederek sonuçlar› her çal›flmada biraz daha iyilefltirdiler. Bugün ülke-
mizdeki tüm onkoloji merkezlerinde farkl› ülkelerde gelifltirilmifl protokoller yan›nda Türk Pediatrik Onkoloji Grubu’nun da gelifltirdi¤i
protokoller de uygulanmaktad›r.

Çocukluk ça¤› tümörlerinin tedavisi t›bb›n en karmafl›k tedavileri aras›ndad›r. Tedavinin baflar›s›nda uygulanan protokolden çok
tedavinin uyguland›¤› merkez rol oynamaktad›r. A.B.D. ve ‹ngiltere’de yap›lan çal›flmalarda ayn› protokolün üniversite hastaneleri gi-
bi tam teflekküllü hastanelerde uygulanmas› ile olanaklar› daha k›s›tl› devlet hastanelerinde uygulanmas› aras›nda sonuçlar %50 ora-
n›nda de¤iflebilmektedir. Sonuçlar›n Türkiye’de daha farkl› oldu¤unu düflünebilece¤imiz bir veri yoktur. Kesin olan nokta çocukluk
ça¤› kanserleri tam teflekküllü çocuk onkoloji merkezlerinde tedavi edilmesi gerekti¤idir. 

Onkolojik tan›n kesinleflmesinden sonra yap›lacak ilk ifllem hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesidir. Evrelendirme ad›n› verdi-
¤imiz bu ifllemde tümör tipine göre de¤iflmek üzere metastaz / invazyonlar›n olup olmad›¤› araflt›r›l›r. Araflt›rmada uygun laboratuar
yöntemler kullan›l›r. Tedavide bir sonraki ad›m uygulanacak kemoterapi protokolüne göre organ fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi-
dir. Örne¤in adriamisin alacak hastalarda miyokard , sisplatin alacak hastalarda glomerüler filtrasyon de¤erlendirilir. Tüm hastalar-
da böbrek ve karaci¤er gibi iki at›l›m organ›n›n fonksiyonlar› ve yüksek proliferasyon h›z›na sahip olan ve dolay›s› ile sitotoksik teda-
viden her zaman ciddi flekilde etkilenen en fonksiyonel sistem- hematopoetik sistem – periferik hematolojik bulgularla de¤erlendiri-
lir.

Onkolojik tedavi karar› lösemili hastalar d›fl›nda onkoloji konseylerinde al›nmal›d›r. Bu konseylere onkolojik tan› ve tedavi ekibinin
tüm elemanlar› kat›l›r. Tan› ekibinden radyoloji uzmanlar›, patoloji uzmanlar›; tedavi ekibinden ilgili alan›n cerrah›, radyoterapi uzma-
n›, pediatrik onkoloji uzman› ve onkoloji hemfliresi bu toplant›lara kat›l›r. Konseyde hasta sunulur ve tedavi karar› al›n›r. 

Kanserlerin tedavisinde uygulanan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin birlikte yer ald›¤› genifl çapl› rehberlere protokol ad› ve-
rilir. Bir protokolde tan›n›n nas›l kesinlefltirilece¤inin, evrelendirme ifllemleri ve evrelendirme tablosu, cerrahi, radyoterapi ve kemo-
terapinin tüm ayr›nt›lar›n› yer al›r. Tümörün tipine göre bu üç tedavi yöntemi de¤iflik oranlarda ve de¤iflik s›ralamalarla kullan›l›r. Ör-
ne¤in lösemide tedavi ezici a¤›rl›kla kemoterapi iken; serebellar astrositomlarda cerrahi tek bafl›na yeterli olmaktad›r. Hodgkin d›fl›
lenfoman›n tedavisi a¤›rl›kl› kemoterapi iken Wilms tümöründe her üç tedavi yöntemi de¤iflik s›ralamalarla kullan›lmaktad›r. 

Çocuk tümörleri konseylerinde al›nan kararlarda flu ad›mlar izlenir: 1) Hastan›n tedavisi için en uygun protokol hangisidir? 2) En
uygun protokol hangi merkezlerde uygulanabilmektedir? 3) Hastan›n olanaklar› ideal tedaviyi uygulamak için yeterli midir? 4) Merke-
zin olanaklar› ideal tedaviyi uygulamakta yeterli midir? Hasta için en iyi protokolün hastaya düzenli olarak uygulanabilecek protokol
oldu¤u asla unutulmamal›d›r.

Cerrahi tedavide ana amaç tümörün tam olarak ç›kar›lmas›d›r. Beyin tümörleri d›fl›nda k›sm› rezeksiyon genellikle yap›lmaz. Tü-
mörün afl›r› bir morbidite yüklemeden tam ç›kar›lamayaca¤› durumlarda kemoterapi ve/veya radyoterapi öne al›n›r. Bu uygulamaya
preoperatif kemoterapi veya preoperatif radyoterapi ad› verilir. Bu tedavilere duyarl› tümörler uygulanan tedavi ile küçültülerek cer-
rahi tedaviye uygun hale getirilebilir. Wilms tümörü bu uygulamaya en iyi örnektir. Osteosarkomda preoperatif tedavi tan› an›da var
oldu¤una inan›lan uzak metastazlar›n yok edilmesi ve lokal tümörün k›smen de olsa küçültülmesi amac› ile uygulanmaktad›r. Cerra-
hide tümörlü ekstremitenin korunmas›na çal›fl›lmaktad›r.

Büyüyen organizma üzerinde radyoterapinin kabul edilemez yan etkileri çocukluk ça¤› tümörlerinde radyoterapi uygulamalar›n›n
geçmifl döneme göre azaltm›flt›r. Üç yafl›n alt›nda beyin tümörlerinde, bir yafl›n alt›nda ço¤u tümörde radyoterapiden vazgeçilmifltir.
Tam rezeksiyonu hiçbir zaman söz konusu olmayan pediatrik ça¤ santral sinir sistemi tümörlerinde, rezeksiyon yap›lmayan yumuflak
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doku ve Ewing sarkomu gibi kemik tümörlerinde radyoterapi vazgeçilmez tedavi yöntemidir. Radyoterapi Wilms tümöründe ve Hodg-
kin hastal›¤›nda kemoterapi ile kombine edildi¤inde dozlar düflürülmüfl, alanlar daralt›lm›flt›r. Osteosarkoma radyorezistand›r. Primer
karaci¤er tümörlerinde tümörün biyolojisi ve organ tolerans› nedeni ile radyoterapi kullan›lmamaktad›r.

Kemoterapi pediatrik tümörlerde en s›k kullan›lan tedavi yöntemidir. Cerrahi ve radyoterapiye kemoterapinin eklenmesi son 40 y›l-
da tedavide sa¤lanan baflar›n›n ana kayna¤›d›r. Kemoterapi çoklu ilaçlarla yap›lmaktad›r. De¤iflik tümörlerde kullan›lan 40’a yak›n
ilaç preklinik çal›flmalardan al›nan sonuçlara göre kombine edilmektedir. Kombinasyonda ilaçlar›n, hücre döngüsünün farkl› nokta-
lar›nda etkili olmas›, o tümör tipinin hücre dizilerinde tek tek sitotoksik/antiproliferatif etki göstermesi, toksistelerinin birbirine eklen-
memesi gibi ana ilkeler göz önüne al›n›r. 

T›bb› teknoloji ve moleküler onkolojideki geliflmeler onkolojik tedaviye erkenden yans›maktad›r. Kemoterapinin hematopoetik sis-
temi bask›lay›c› etkisine karfl› rekombinan teknoloji ürünleri, etkin anti-emetik ilaçlar, organ toksisitelerine karfl› özgül koruyucu ilaç-
lar (MESNA, lökovorin v.b), kemoterapide dozlar›n yükseltilmesine olanak sa¤lam›flt›r. A¤›r hematopoetik süpresyona karfl› otolog
veya allojeneik kök hücre transplantasyonu ile yüksek doz tedaviler mümkün olabilmifltir. Baflta lösemiler olmak üzere lenfop-
roliferatif tümörlerde allojeneik kök hücrelerin tümöre karfl› savafl›m› tedavi baflar›s›n› artt›ran di¤er bir faktördür. Antianjiojenik
tedavinin kanser tedavisine yeni boyutlar kazand›raca¤› beklenilmektedir.

Kanser tedavisi t›bb› tedavinin hekimlik sanat›n›n ustatl›k düzeyidir. Bir çocuk onkoloji uzman› baflta temel t›p olmak üzere
moleküler t›ptaki tüm geliflmeleri yak›ndan izlemek zorundad›r. Pediatrik tümörlerin her organda olabilmesi ve baflta kemoterapi ol-
mak üzere onkolojik tedavilerin tüm organlar› zedelemesi yönünden klinik t›bb›n tüm alanlar› ile yak›ndan ilgilenmelidir. Pediatrik tüm
acil durumlar, immün sistemi bask›lanm›fl hastalarda görülen tüm infeksiyonlar çocuk onkoloji uzman›n›n u¤rafl alan›na girer. Tümör
ve normal dokular üzerinde seçicili¤i olmayan bugünün kemoterapisi bir anlamda hastan›n zehirlerle tedavisidir. ‹laç olarak kul-
lan›lan zehirlerin dozlar› ise; tamam› ile tolere edilebilen en yüksek (subtoksik) dozlard›r. 

Pediatrik onkoloji uzmanlar› bugün %75’e yak›n›n› kür edebildikleri kanserli çocuklar›n yaflam boyu izlemini üstlenmekte, bugün
için bilinmeyen, nesillere yans›yabilecek yan etkileri izlemektedirler. Kanserli çocuklardan tümünün kür edilebilece¤i umudunu
tafl›maktad›rlar. 
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