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Epidemiyoloji

Nöroblastoma (NB) milyonda 10.2 görülme 
sıklığı ile yaşamın ilk bir yılının en sık ekstra-kra-
niyal solid tümördür ve tüm pediatrik tümörler 
içerisinde %8-10 sıklıkla görülmektedir. NB ço-
cukluk çağı kanserlerine bağlı ölüm nedenleri-
nin %15’inden sorumludur. Tanı anındaki ortala-
ma yaş yaklaşık olarak 17 aydır ve artan yaş ile 
hastalık seyri ağırlaşmaktadır (1-3).

1.1.Yerleşim: NB adrenal medulladan veya 
boyundan pelvise kadar herhangi bir düzeydeki 
paravertebral sempatik gangliyonlardan kay-
naklanmaktadır.

1.2. Hastalık Yayılımı: NB doğrudan çevre 
dokulara ilerleyebileceği gibi lenfatik ya da he-
matojen yolla da yayılabilir. Bölgesel ve uzak 
lenf bezleri, karaciğer, kemik iliği ve kemik kor-
teksine yayılım yapabilir. Uzun kemikler, kafa ke-
mikleri, omurga, pelvis ve kaburga kemiklerine 
yayılım görülmektedir.

1.3. Risk Faktörleri: NB riskini arttıran birçok 
neden araştırılmıştır. Spontan abortus, gebelik-
te sigara ve alkol tüketimi, düşük doğum ağırlığı, 
ilaç ve seks hormonu kullanımı gibi birçok ne-

denin sebep olabileceği gibi kesin olan nedenler 
kanıtlanamamıştır (4-12). Ailesel öykü yalnızca 
%1-2 oranındadır ve bu vakalarda daha erken 
yaşta bilateral veya mutifokal hastalık oranı yak-
laşık olarak %20’dir.

1.4. Risk Grupları: Uluslararası noroblastom 
risk çalışma grubu (International Neuroblasto-
ma Risk Group: INRG) tedavi öncesi hastalığı 
risk grubuna göre risk grubuna göre sınıflandır-
mıştır (Tablo 1).

1.5. Klinik: NB’nin klinik bulguları; anato-
mik yerleşim bölgesideki yayılım, tanı anındaki 
yaşa bağlı olarak çok değişkenlik göstermek-
tedir. Baş boyun yerleşimli ise boyunda palpal 
kitle, horner sendromu, görme bozukluğu gibi 
kliniklere neden olabilir. Torasik yerleşimlilerde 
havayolu obstrüksiyonu, pnömoni ve yutma 
bozukluğu görülebilir. Abdominal yerleşimli ise 
bağırsak ve üriner sistem obstrüksiyonları yay-
gın klinik bulgulardandır. Paraspinal yerleşimli-
lerde spinalkord tutulumu, kemik tutulumlarına 
ise yaygın ağrı ve patolojik fraktürler gelişebilir. 
Nadirende olsa yaygın kolomin ve vazoaktif in-
testinal peptid salınımına bağlı olarak paraneop-
lastik sendrom bulguları olan terleme, flushing, 
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