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The role of pediatric surgeon in the modern pediatric oncological approach: Update to 2010
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Ozet

Cocuk cerrahlari gocukluk gagi timorlerinin tedavisinde multidisipliner yaklasim ilkelerini gozeterek yer alan énemli bir bilesendir. TUmor-
lerin molekdiler genetigi, tani ve gortntileme ydntemleri, cerrahi ve onkolojik tedavi yontemlerinde gok hizli gelismeler olmaktadir. Cocuk
cerrahlar duyarl bir bicimde gelismeleri takip etmekte ve bu ¢ok 6zel gocuk hasta grubuna pek ¢ok agidan destek olmaktadirlar. TUmor-
lerin biyopsisi, evrelemesi, cerrahi tedavisi, diger onkolojik tedaviler sirasinda karsilasilan cerrahi sorunlarin tedavisi ve dogum &éncesi tani
konulan tiimérlerin cerrahisini gergeklestirmektedirler. Cerrahi tedavi calisma gruplarinin protokollerine uygun yapiimalidir. Cerrahi tedavi,
primer cerrahi tedavi, farkli timdrlerde lenf nodu 6rneklemesi ve diseksiyonu, cerrahi evreleme, kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi
cerrahi, risk gruplari g6z dniline alinarak cerrahi, ileri timor evrelerinde cerrahi, rezidl ve reklrrenslerin cerrahisi ve metastazlara yénelik
cerrahi konularinda guincel bilgiler 1siginda yapiimaldir. Cocukluk ¢agdi solid timdrlerinin cerrahi tedavisinde multidisipliner yaklasimin tim
6gelerini barindiran, deneyimli ve 6zellesmis merkezlerde yapilmasi sagkalim oranlarina olumlu etki yapmaktadir. (Tirk Ped Ars 2010; 45
Ozel Sayi: 110-4)
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Summary

Pediatric surgeons are currently an integral part of multidisciplinary management in the treatment of childhood tumors. Many developments
occur in the field of molecular genetics, diagnostic and imaging methods, and surgical and oncological treatments of pediatric tumors.
Pediatric surgeons follow new developments promptly and give support to this special group of child patients. Pediatric surgeons involve
biopsy procedures, staging, management of prenatally diagnosed tumors and the treatment of surgical complications encountered during
oncological therapy, in addition to tumor resection. Surgical treatment1 should be done accordingly the treatment protocols. Surgical
treatment consists of primary surgery, lymph node sampling or lymph node dissection in some tumors, surgical staging, surgery after
chemotherapy and / or radiotherapy, risk-based management, surgery in advanced stages, surgery for residual and recurrent tumors and
for metastasis. All surgical approaches should be done in accordance with the current developments. An increased survival rates can be
expected when the surgical treatment of childhood solid tumors is performed in experienced and specialized centers where all
components of multidisciplinary management are available. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 110-4)
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Giris ile multidisipliner yaklasimin temelleri atilmistir (1-6). Sonuclarin
olumlu olmasi nedeniyle, sik karsilagilan timorler icin gcalisma
gruplan olusturulmustur. Bu gelismelerin ardindan tani yéntem-
lerinin gelismesi, girisimsel ydntemlerin kullaniminin yayginlas-

Cocukluk cagi timdrlerinin cerrahi tedavisi ile ugrasan gocuk
cerrahlarinin son yillardaki yenilikleri dikkate alarak cerrahi yakla-

simlarini gézden gegirmeleri ve hastalarina en yararl olacak yolu
secmeleri kaginlmaz olmustur.

1950’li yillarda tlimér tedavisi sadece cerrahi tedavi olarak
dlsundlirken, kemoterapi ve radyoterapinin kullanima girmesi

masl, timorlerin genetik ve sitogenetik &zelliklerinin aynntil
olarak incelenebilir duruma gelmesi, immunhistokimyasal yon-
temlerin kullaniimaya baglamasiyla hastalar daha gercekgi bir
bicimde degerlendirilerek en uygun bicimde tedavi edilebilir
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duruma gelmisler ve buna bagli olarak sonuglar ylz gildUricu
olmustur. Onceleri ileri evre timdrlerde cerrahi diisiinilmez-
ken, glinumUzde ileri evrelere uygulanacak protokoller geligtiril-
mis, prognoza katkida bulunabilecek cerrahi yaklasimlar kulla-
nilmaya baslanmistir.

Gocuk cerrahlarinin en sik karsilastiklan néroblastom, Wilms
tUimorU ve rabdomyosarkom konulari temel alinarak glincelleme
yapllarak ¢ocuk cerrahinin modern onkolojik cerrahide izleyece-
gi yaklasim bicimi tizerinde durulacaktir.

1. Noroblastomda yenilikler

Noroblastom gocuk cerrahlarinin en sik karsilastig timaérdur.
Son yillarda ndroblastomlarin genetigi ve timaor hiicrelerinin im-
munolojik 6zelliklerini anlamaya yonelik kapsamli calismalar ya-
pilmaktadr (7,8). insan bagisikiik sisteminin néroblastom hiicre-
lerini taniyip yok etmede eksiklikleri olabileceginden hareketle
aktif ve pasif immUnoterapiler gelistiriimektedir. Pasif immunote-
rapi i¢in anti-GD2 monoklonal antikorlari ve genetik yapisi degis-
tirilmis T hicreleri kullaniimaktadir. Aktif immcinoterapi icin IL-2,
modifiye tumdr hiicre asllar, dendritik hiicre asilar, DNA agilan
ve nonspesifik uyar yapan monoklonal antikorlardan (anti-
CTLA-4, anti-CD40) yararlaniimaktadir (7,8). Deney hayvanlarin-
da yapilan incelemelerin sonuglan umut vericidir. Gelecekte n6-
roblastom tedavisinde immunoterapi temelli tedavi protokolleri-
nin kullaniimasi olasidir.

Tumor gelisiminde rol oynayan cesitli onkogenler ve baskila-
yici genler bulunmaktadir. Ancak bu genlerin etkilerini hangi me-
kanizmalarla ortaya ¢ikardiklari tam olarak bilinmemektedir. Mik-
ro RNA’lar (miRNA) cok ufak genler olup diger genlere baglana-
rak onlan etkilemektedirler. Néroblastomda biri timdr baskilayi-
cl (miR-34a) digeri ise onkogen etkili (MiR-17-92) olmak Uzere
baslica iki mikro RNA saptanmistir (9,10). Bunlardan miR-34a,
miR-34 ailesinin tyesidir. P53 geninin hiicre donglsind durak-
latici ve programli hiicre 6lUminU uyarici etkisinin bir balumu
miR-34 ailesi genleri araciligi ile gergeklesmektedir. Diger bir de-
yisle, néroblastomda miR-34a varliinda P53 etkisinin aynisi olu-
sarak timér hicreleri yok olmaktadir. MiR-34a’nin 1p36 boélge-
sinde, miR-34b ve miR-34c’nin 11q bdlgesinde yerlesmesi il-
gingtir. Bu iki gen bdlgesinin ndéroblastomda kayip olmasi olduk-
¢a anlamiidir. Diger mikro RNA, miR-17-92 MYC onkogen ailesi-
nin hedef molekullidur. MiR-17-92 hiicrelerde malign déntistiime
yol agmakta ve bu nedenle “oncomir1” olarak ta anilimaktadir.
Ozetle, miR-17-92'nin Myc ileti yolaginda hassas etkilerinin ola-
bilecegi 6ne slrllmuUstlr (9).

No&roblastom tedavisinde bircok yeni yaklasim bigimi ince-
lenmektedir. Néroblastomda tiimér geriletici tedaviler baglica 4
ana baslikta toplanabilir; retinoik asit kullanimi, Nmyc etkisiz-
lestirici veya kararlii@ini bozucu tedaviler, anjiyogenez diizenle-
yici tedaviler ve histon deasetilaz inhibitérlerinin kullanimi (11).
Retinoik asit tlrevleri néroblastlarin farklilasmasini uyararak te-
daviye katki saglarlar. Nmyc hicre ici bir maddedir. Nmyc ya-
pisina etkisizlestirici RNA (siRNA) yerlestirildiginde hiicre farkli-
lasmasi ve programli hiicre élimd artmakta ve timdr blylime-
si duraklamaktadir. Hicre yizeyinde de Nmyc alicilarinin varli-
g1 gosterilmis ve bunlarin uyarilarak sayisinin arttirimasi ile
programli hiicre 6lUmdindin arttig ve bu hiicrelerin hidroksidire-
ye duyarliiginin artig gdzlemlenmistir. Anti-VEGF antikorlari

damarlanmayi azaltarak timaorin kicUlmesini saglayabilmek-
tedir. Malignensilerde DNA metilasyonu ve histon asetilasyonu
artmistir. Histon deasetilaz inhibitdrleri (HDAC1) bu etkiyi en-
gelleyerek tUmorin gelisimini etkilemektedirler.

Noéroblastomda sag kalim oranlarini arttirmak, ge¢ dénem
etkileri azaltmak ve yasam kalitesini yikseltmek amaciyla has-
taya 6zgl tedavi yaklasimlan gelistirilmektedir. Hasta dusuk,
orta ve ylksek risk gruplarindan birine yerlestirilerek tedavi se-
killendirilmektedir. Risk gruplar olusturulurken hastanin yasi
(<1 yas, 1 yas ve Uzeri), Nmyc varlig (>10 kopya), timor evre-
si, DNA akim sitometrisi bulgulari (ploidi) ve timor histolojisi
(Shimada siniflamasi) dikkate alinmaktadir (1). Turk Pediatrik
Onkoloji Gurubu’nun (TPOG) 2009 néroblastom tedavi proto-
kolinde yas sinin 1,5 yasa cikarilmis ve yukaridaki degiskenle-
re ek olarak kromozom aberasyonlari da (1p, 11q, 17q) deger-
lendirmeye alinmistir (12). Ayrica ¢zellikle lokalize néroblastom-
larda cerrahiye agirlik verilerek eksizyon yapilan hastalarda ke-
moterapisiz izlem énerilmektedir.

2. Wilms tiimoriinde yenilikler

Gulnimuzde bilgi-islem teknolojilerindeki hizli gelisim saye-
sinde timor hastalarinin demografik, klinik, biyokimyasal, radyo-
lojik, molekuler biyolojik ve genetik verileri ve tedavi detaylar ve-
ri bankalarinda toplanabilmektedir. Yeni tani alan hastanin verile-
ri ve bu banka verileri harmanlanarak bilgisayar ortaminda onko-
lojik hasta modeli olusturulabilmektedir. ilgili hastaya uygulana-
cak tedavinin olasi etkileri bu model Gizerinde incelenerek en uy-
gun tedavi sekline karar vermede kullaniimaktadir. Bu sekilde
model Uzerinde onkolojik tedavi simllasyonu uygulamalan “In si-
lico oncology” olarak isimlendirilmektedir. ilk asamada Wilms tii-
morl icin model olusturulmustur (13). Bunu diger onkolojik has-
ta modellerinin izlemesi beklenmektedir.

Wilms timaorinde baglica iki timor baskilayici gen tanimlan-
migtir, WT1 ve WT2. Bu genler lzerindeki ¢alismalar Wilms tu-
madru patogenezinin anlagiimasina yardim etmenin yani sira bag-
ka malignensilerde tedaviye katki saglayici gelismelere de isik
tutmaktadir. Son zamanlarda WT1 bélgesinin (11p13) deney
hayvanlarinda bdbrek gelisimini etkiledigi ve insanlarda hemato-
poezde rol oynadidi saptanmistir. WT1 proteinin bagisiklik uyari-
cl etkisi olmasi nedeniyle erigkin |16semilerinin tedavisinde WT1
proteini kullanilarak asi gelistirme ¢alismalar yapiimaktadir (14).

Mikro RNA’lar Wilms timérinde de calisimaktadir. Mikro
RNA’larin bébregin normal gelisimi icin gerekli olduklari gibi bir-
¢cok bdbrek hastaliginin patogenezinde de rol oynadiklan anlagsil-
mistir (15). Wilms timériinde 5 tane miRNA’nin (miR-17-92, on-
comiR-1) etkinlestigi, 6zellikle oncomiR-1’in E2F3’Uin hedefi ol-
dugu ve E2F3-oncomiR-1 aksinin Wilms timérl patogenezinde
roli oldugu 6ne slrlimUstir. Aynica, WT1 geni anormalligi
(11p13 delesyonu) bulunan hiicrelerde 4 farkli aract RNA (mRNA)
Uretildigi ve WT1’in etkilerinin bu mRNA’ lar aracilidi ile ortaya
ciktigr gosterilmistir (15).

Wilms timdriinde risk gruplarini belileme konusunda da ge-
lismeler olmaktadir. Son zamanlarda Children’s Oncology Group
(COQ) iyi histolojili Wilms timérl hastalarinda basamakli risk
gruplan olusturarak tedavi yogunlugunu belirlemeye calismakta-
dir. Hastanin yasi (<2,2 yas ve Uzeri), timor agirigi (<550 g, 550
g ve Uzeri), evresi, heterozigosite kaybi (1p ve 16q) ve kemotera-
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pi yanitina bakilarak risk grubu belirlenmekte ve ¢ok diisik, di-
slk, standart ve ylksek risk olarak gruplanarak tedavi sekillendi-
rimektedir (16).

SIOP’a gére Wilms tiimérii risk gruplari ise su sekildedir. On-
ceden kemoterapi alan olgularda; mezoblastik nefroma, kistik
parsiyel diferansiye nefroblastom ve komplet nekrotik nefroblas-
tom duistik risk grubu, epitelyal, stromal, regresif, miks ve fokal
anaplastik nefroblastom orta risk grubu, blastemal, diffiiz anap-
lastik nefroblastom, seffaf hiicreli sarkom ve rabdoid timér yik-
sek risk grubu olarak degerlendiriimektedir. Once nefrektomi ya-
pilan olgularda ise; mezoblastik nefroma ve kistik parsiyel dife-
ransiye nefroblastom duislk risk grubu, anaplastik disi nefroblas-
tom ve varyantlar ve fokal anaplastik nefroblastom orta risk gru-
bu, diffiiz anaplastik nefroblastom, seffaf hlicreli sarkom ve rab-
doid timor yiksek risk grubu olarak ele alinmaktadir (17,18).

GUnimizde malign timdrlere karsi kullanilan kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavi ydntemleri giderek gelismekte ve cok da-
ha etkili ilaglar ve radyoterapi teknikleri kullanima girmektedir. Bir
yandan hastaliksiz sagkalim oranlari ylkselirken diger yandan te-
daviye bagl hastaliklar ve uzun dénemde yasam kalitesi sorgu-
lanmaya baslanmistir (19-21). Tedaviye bagl kardiyak, renal ve
pulmoner etkilenme yani sira ikincil neoplazmlar da gérulebil-
mektedir. Boy kisaligi yani sira radyoterapi sahasinda bazal htic-
reli karsinom, 6zellikle pelvik bdlgeye radyoterapi alan ¢ocuklar-
da infertilite, kiz cocuklarinin gebeliklerinde fetliste malpozisyon,
prematire dogum ve dogmalik anomaliler goérilebilmektedir.
TUm bunlarin yani sira agir ve stiregen hastalik tedavisi, kemote-
rapi ve radyoterapi uygulamalarinin getirdigi ge¢c dénem duygu-
sal ve psikososyal sorunlar da bu hastalarda dikkat cekicidir. Or-
negin; Wilms tumarli olgularda 10., 15. ve 20. yillarda birlestiril-
mis 6lUm oranlan %1,8, %3,1 ve %5,0’tir. Wilms tUmd&rinde %6
oraninda ikincil neoplazmlar gérilebimektedir. Bunlarin 1/3’i
malign neoplazmlardir. Genis bir seride Wilms timérll hastalar-
da tedaviden sonraki 20 yilik dénemde I6semi ve solid tUmor ge-
lisme riski %3-%10 arasinda oldugu belirtimistir.

3. Rabdomyosarkomda yenilikler

Alveoler rabdomyosarkomda 2 tane translokasyon tanimlan-
mistir, t(2;13) (935;914) ve 1(1;13) (p36;q14). Bunlardan t(2;13)
(35;q14) translokasyonu, erken néromdiiskiler gelisim transkrip-
siyon duzenleyicisi olan PAX3 geni ile forkhead transkripsiyon
faktor ailesi (FOX) Uyesi FKHR geninin (FOXO1A) kaynasmasina
neden olur. ikinci translokasyon t(1;13) (p36;q14) ise PAX7 geni
ile FKHR geninin kaynasmasina yol agar. PAX3 ve PAX7 myoge-
nezi baslatan transkripsiyon faktorleridir (22). FOXO1A ile bag-
landiklarinda myogenez daha glicli uyariimakta, programii hiic-
re 6limu baskilanmakta, ayrica IGF-Il ve IGF-1R ekspresyonu
artmaktadir (23).

Alveoler tip timor hiicrelerinin kaynagl hep merak edilmistir.
Mezensimal kdk hucreler kemik iligi, kord kani, normal kan ve
hatta kulakta gosteriimistir. Bu hiicrelerin kas, kemik, kikirdak,
yag dokusu, fibréz doku gibi pek ¢cok dokuya farklilasma yetene-
gi bulunmaktadir. Mezensimal kdk hticrelerinin damar duvarina
yakin yerlestikleri (perisit) ve gerektiginde ilgili bolgeye ulasarak
olgun hiicreye farkllastigi diistiniimektedir. iste bu farkllasma
sUreci etkilenirse malign déntsim olusarak timér gelisebilecegi

varsaylimaktadir. Alveoler rabdomyosarkomlarda hiicre kaynagi-
nin bu mezensimal kék hicre oldugu, PAX-FKHR kaynasmasi-
nin bu kok hticrenin kas hiicresine farkllasma siirecini bozarak
timor olusturdugu ileri sturdlmustir (24).

Rabdomyosarkomlarin tedavisinde de immuinoterapi calis-
malar yapilmaktadir. Yiksek risk rabdomyosarkomlarda dentri-
tik huicre temelinde asi calismalar yapiimakta, diger tedavilere ek
olarak saglamlastirici immUinoterapi denenmektedir (25).

Rabdomyosarkomlarda multimodal tedavilerin ge¢ dénem
sonuclan dikkat ¢ekicidir. Mesane ve prostat rabdomyosarkom-
lu cocuklarda mesane koruma oranlan %80’lere ulasmig olmak-
la birlikte ge¢ dénemde 6 yas Uzeri cocuklarin 1/3’inin inkontinan
olmasi olduk¢a olumsuzdur. Bu hastalarin disinda %55’lik bir
hasta grubu yineleyen idrar yolu enfeksiyonundan (IYE) yakin-
makta, tim hastalarin %40’inda renal iglevlerde bozulma gériil-
mektedir (26). Ayrica multimodal tedavinin 6zellikle mesane, bar-
sak ve sekstliel iglevlere etkileri ayrintili olarak incelenmedidi igin
heniiz bilinmemektedir. Bu hastalarin bir kisminda yogun kemo-
terapi ve radyoterapi etkisiyle nérojenik mesane gelisimi ve buna
bagl sorunlar da g6z ardi edilmemelidir.

Mesane ve prostat rabdomyosarkomlarinda organ koruma
amaciyla inkomplet cerrahi yapiimis ve ardindan brakiterapi ya-
pilarak umut verici sonuglar elde edilmistir (27). Brakiterapinin di-
saridan radyoterapiye ve organ kaybi ile sonuglanan cerrahilere
alternatif olabilecegi 6ne slrtimektedir.

4. Giiniimiizde cocuk cerrahisinin timor
tedavisindeki konu baslhklar sunlardir

i) Biyopsi

i) Evreleme

iii) Cerrahi tedavi

Calisma gruplarinin protokollerine uygun cerrahi
Primer cerrahide yenilikler

Lenf nodu diseksiyonu

Cerrahi evreleme

Kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi cerrahi
Risk gruplarinda cerrahi

ileri evrelerde cerrahi

Relaps veya rekiirrenslerde cerrahi
Metastazlara yénelik cerrahi

iv) Kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda karsilasi-
lan cerrahi sorunlarin tedavisi

v) Prenatal taninan timdrlerde cerrahi tedavi.

i) Biyopsi: 1950’li ve daha sonraki yillarda histopatolojik ta-
ni igin mutlaka eksizyonel veya insizyonel biyopsi yapilmaktay-
di. Amag, histopatolojik tani i¢in gerekli olan doku érnegini al-
makti. Son yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde ince igne
aspirasyonu ve “tru-cut” igne biyopsi teknikleri ile tani igin ye-
terli doku alinabilmektedir. Ancak, detayli molekuler biyolojik ve
sitogenetik calismalar da yapilacaksa daha fazla dokuya gerek-
sinim olan durumlarda insizyonel biyopsi de yapilabilmektedir.
Ayrica teknik olarak igne biyopsisi alinamayacak olgularda la-
paroskopik ve torakoskopik biyopsi ydntemlerine de basvurul-
maktadir. Son zamanlarda ince igne aspirasyon yéntemi ile el-
de edilen timdr hiicrelerinin paternine bakarak siniflama yapil-
makta, hicrelerin immunhistokimya ve sitogenetik dzellikleri de
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incelenerek yiksek dogruluk oraninda (%95) tani konulabildigi
belirtilmektedir (28, 29). Tum bu olumlu gelismelere ragmen
cerrahi biyopsinin lokal supheli kitlelerde hala yeri vardir. Bi-
yopsinin dnemi gun gectikce artmakta olup yeni yontemlerin
de bulunacag stiphesizdir.

ii) Evreleme: Timdrlerde evreleme timoriin cinsine ve ca-
lisma gurubunun kabul ettigi evreleme sistemine gdre yapil-
maktadir. Genel olarak evreleme sistemlerinde, timdrin lokal
olup olmadidi, gevre dokulara dogrudan yayilim, lenf nodulleri-
ne olan yayilim, uzak metastazlar géz 6nine alinmaktadir.
Evans, Pediatric Oncology Group (POG), Children’s Cancer
Group (CCG), International Neuroblastoma Staging System
(INSS) ve Tumor-Nodule-Metastasis (TNM) gibi evreleme sis-
temleri yani sira Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS),
National Wilms’ Tumor Study Group (NWSG), TPOG gibi calis-
ma gruplarinda timére 6zel evreleme sistemleri bulunmaktadir.
Ayrica cerrahi sinirlarda timdéruin bulunup bulunmadigini da de-
gerlendiren alt gruplara aynimalar da vardir. Ozellikle over tii-
morlerinde cerrahi evreleme yapilirken omentum, diyafram, lenf
nodlarindan biyopsi alinmakta, peritoneal lavaj yapilarak timé-
riin evresi belirlenmektedir. Bazi merkezlerde tanisal yontem-
lerle de evreleme yapilabilmektedir. Cerrahi tedavi planlanirken
g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli noktalardan biri
de tim&run tedavi sonrasi evresidir. Tedavi sonrasi degisen ev-
relere gdre de cerrahi girisim planlanmaktadir.

Cocuk Onkolojisinde pozitron emisyon tomografi/komputeri-
ze tomografi (PET/CT) lenfoma, yumusak doku sarkomlari, ke-
mik sarkomlari ve ndroblastomda evreleme ve tedavi ydnetimi
icin kullanimaktadir (30). Ekstremite, gévde, perineal ve perianal
yerlesimli rabdomyosarkomlarda bdélgesel lenf nodlarina yayilim
sik olmakta ve prognozu olumsuz yénde etkilemektedir. Sintig-
rafik ydntemle sentinel lenf nodu haritalamasi yapilarak érnekle-
necek lenf nodlarinin dnceden belirlenmesi yararli olmaktadir (31,
32). Ancak, hem PET/CT incelemesi hem de sentinel lenf nodu
haritalamasi uygulamalarinin ¢ocuklarda kullanimi ile ilgili daha
fazla deneyim ve bilgi birikimine gereksinim vardir.

iii) Cerrahi tedavi: TUmor cerrahisi kurallar baslangic yillari-
na gore oldukga degismistir. Onceleri tedavisi sadece cerrahi
olarak yapilan olgularda, multidisipliner yaklasimin uygulamaya
girmesi ve sonuglarin yliz guildtiriict olmasi dolayisiyla cerrahi te-
davinin yeniden gbzden gecirilmesi gerekli olmustur.

Wilms timériinde dnceleri nefrolreterektomi yapiimaktaydi.
Halen doku tanisi ve tedavi amagch nefrolreterektomi yaygin ola-
rak kabul gérmUs tedavi yaklasimidir. Bazi merkezlerde ise par-
siyel nefrektomi veya tUmor eksizyonu gibi daha sinirli cerrahi
yaklasimlar kullaniimaktadir.

Noéroblastomda risk gruplarina gdre tedavi kurgulanmakta,
timor belirleyicilerin ve prognoza etki eden faktorlerin incelen-
mesinden sonra tedavi sekillenmektedir. Eski dénemlerle karsi-
lastinidiginda, giinimuizde ileri evre timérlerde cerrahi daha sik
guindeme gelmektedir.

Rabdomyosarkomlarda cerrahi tedavi primer eksizyon, pri-
mer reeksizyon ve organ koruma ameliyatlar olarak ele alinabilir.
Ozellikle adjuvan kemoterapinin etkinligi sayesinde organ kaybi-
na neden olan cerrahi girisim gerekliligi giderek azalmaktadir.

Hepatoblastomlarda dnce kemoterapi sonra gelisen cerrahi
teknige uygun olarak rezeksiyonlar uygulanmaktadir. lleri goriin-

tlleme teknikleri ve cocuklarda karaciger naklinin sik kullanilir ha-
le gelmesi de tedavi segeneklerini artirmistir.

Testis ve over timdrlerinde organ koruyucu ameliyatlar yapil-
maktadir. Ameliyat sekli ve zamanlamasi hazirlanan protokollere
uygun olarak planlanmaktadir.

Lenf nodu diseksiyonu Wilms tumdru ve testis timdrlerinde
uzun slre yapiimistir. Ancak sonuglarda farklilik olmamasi tzeri-
ne ginimizde Wilms timd&rinde sinirli lenf nodu érneklemesi
yaplimakta veya secilmis testis tUmorll olgularda lenf nodu di-
seksiyonu énerilmektedir.

Kemoterapi ve/veya radyoterapiden sonra cerrahi girisim ba-
zI calisma gruplarinin protokollerinde mevcuttur. Ancak burada,
oOzellikle ileri evrelerdeki olgularda tedavi sonrasi timdr evresinin
degismesi, primer timariin ¢ikanimasina yonelik veya reklrrens-
lere yonelik tedavilerden bahsetmek gerekmektedir. Bilateral
Wilms timariinde bir tarafa nefrektomi yapilip diger tarafa teda-
viden sonra parsiyel nefrektomi yapilmasi, néroblastomlarda pri-
mer timoriin tedaviden sonra eksize edilmesi bu tarz yaklagim-
lara 6rnek olarak verilebilir.

Pediatrik timdrlerde metastazlara yénelik cerrahi tedaviler de
s6z konusudur (33). Yumusak doku sarkomlarinda lokal cerrahi
ve kemoterapi sonrasi sebat eden akciger metastazlarina, Wilms
timoriinde nefrolireterektomi ve kemoterapi sonrasi akciger
metastazlarina, hepatoblastomlarda kemoterapi ve primer timé-
riin eksizyonu sonrasi akciger metastazlarina ve lenfomali hasta-
larda sebat eden akciger lezyonlarina yonelik minimal invazif ve-
ya aclk cerrahi eksizyonlar yapilabilmektedir.

Pediatrik onkolojide minimal invazif cerrahinin yeri oldukca
sinirhidir. Abdominal néroblastomlarda biyopsi, timor yayginhigi-
nin degerlendirimesi ve secilmis olgularda tUmor eksizyonu
amaciyla laparoskopi kullanilabilmektedir. Laparoskopik timor
eksizyonu boyutlan kiigik (<2 cm, <4 cm), VMA hafif artmis, se-
rum LDH, NSE, ferritini normal, secilmis adrenal néroblastomlar-
da yapilabilmektedir. Torakoskopik biyopsi ve torakoskopik tii-
mor eksiyonu da yapilabilmektedir. Minimal invazif yéntemlerle
timdr eksizyonu alaninda deneyim oldukga sinirlidir (1,4). Wilms
timori tedavisinde timor yayilma riski ve lenf nodlarinin istenen
dlzeyde degerlendirilememesi nedeniyle laparoskopi 6nerilme-
mektedir.

iv) Kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda cer-
rahi sorunlar: Onkolojik hastalarda cerrahi destek her zaman
glindeme gelebilmektedir. Ozellikle uzun stireli kemoterapi veya
radyoterapi alan hastalarda tedaviye ikincil olarak gelisen komp-
likasyonlar hasta sayisinin artmasi nedeni ile daha sik rastlanir ol-
mustur. Bu komplikasyonlarin bazilarinda mutlak cerrahi deste-
ge ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu da cerrahinin yeni bir alana daha
hizmet vermesi olarak degerlendirilebilir.

Karin agrisi genellikle tedavi toksisitesi veya noétropeniye
bagl olarak gelisen apandisit, invajinasyon, gastroenterit, kole-
sistit, pankreatit, intestinal duvar nekrozu, organ apseleri ve nét-
ropenik enterokolit nedeniyle olusabilmektedir. Bu olgularda cer-
rahiye gereksinim orani % 5-30 arasinda degismektedir.

Pankreatit, onkolojik tedavi esnasinda kullanilan L-asparagi-
naz veya steroidlere bagli olarak gelisebilmektedir.

Hepatobiliyer komplikasyonlardan akut tassiz kolesistit, de-
hidratasyon ve sepsis gibi kolaylastirici etkenlere bagli olarak ge-
lisir. Konservatif tedaviye yanit alinamazsa kolesistektomi yapila-
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bilir. Kemoterapi toksisitesine bagli olarak ortaya ¢ikan kolanjitis 9.
lenta tablosu tikanma sariligi ile karisabilir.
Venookluzif hastallk, yiksek doz kemoterapi sonucu gelige- 10

bilir. Ozellikle kemik iligi transplantasyonlarindan sonra hepato-
megali, sarilik, asit ile kendini gésterir.

Onkolojik hastalarin tedavisi sirasinda perirektal apse, ektima n.
gangrenosum, pulmoner enfeksiyonlar, nétropenik enterokolit ve 12.
apandisit gibi patolojilerde dogrudan veya dolayli yoldan cerrahi
destek gereksinimi olabilmektedir. 13.

Uzun sUreli kemoterapi uygulamalari igin kalici santral kate-
ter yerlestiriimesi, bu kateterlerin bakimi ve komplikasyonlarinin 14,
giderilmesi de ¢ocuk cerrahlarinin hizli destekleri ile gercekles-
mektedir. 15

v) Prenatal taninan tiimérlerde cerrahi yaklagim: Prenatal )
tani ydntemlerinin gelismesi ve yaygin kullanimi sonucu, bazi tii- 16.
morler intrauterin taninir hale gelmistir. Néroblastom, sakrokok-
sigeal ve servikal teratomlar, Wilms timdori, mezoblastik nefro- 17.
ma ve hepatoblastom intrauterin taninabilen timdérlerdir. Bunlar
icinde néroblastom ve sakrokoksigeal teratom fetlsiin ve bazen
de annenin yagamini tehdit edebilecek sorunlara yol agabilmek- 18.
tedir. Sakrokoksigeal teratomda intrauterin cerrahi endikasyonu
dogabilmektedir. Servikal teratomlar dogumdan hemen sonra
ciddi solunum sorunlarn yaratabilmekte ve bazen eks-utero-intra- 19.
partum-tedavi (EXIT) yapimasi gerekebilmektedir. Hastaya tra-
keostomi veya timor eksizyonu yapilabilmektedir.

CGocukluk cagr solid timérlerinde eksizyonun multidisipliner 20.
yaklagimin tim &gelerini barindiran, deneyimli ve dzellesmis mer- o1

kezlerde yapilmasi sagkalim oranlarina olumlu etki yapmaktadir.
Cocukluk cagl kanserleriyle ugrasan pediatrik cerrahlarin gelisen 29
tani ve tedavi yontemlerine hakim olarak ve multidisipliner yakla-

simin gerekliligine inanarak cerrahi yaptiklarinda sonuglarin yiz 23.

guldartci olacagini bilmeleri ve onkolojik tedavi sirasinda gelise-

bilecek cerrahi sorunlara hazirlikli olmalari gerekmektedir. Uygu- 24.

lanacak cerrahi tedavilerin ulusal tedavi protokollerine bagh kali-
narak yapilmasi konu ile ilgili ulusal bilgi birikimine katkida bulu-
nacak ve bu ¢ok ¢zel hasta grubuna daha etkin tedavi yaklasim-
larnin uygulanmasina olanak verecektir.

26.
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