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Her yil ilkemizde 150,000 civarinda eriskin kanser vakasi
beklenirken, 0-14 yas grubunda 2,500-3,000 civarinda kanser vakasinin
goriilmesi beklenmektedir. Cocuklarda kanser goriilme sikligi 15 yas
altinda milyonda 110-150 arasindadir. Cocuklarda kanser erigkinlere
kiyasla daha nadir olup, tiim kanserlerin %0.5’1 15 yasindan kiigiik
cocuklarda goriilmektedir. Bununla birlikte, tedavi basarisinin yiiksekligi
ve cocuklarin oniindeki beklenen yasam siiresinin uzunlugu erken ve
etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal
yaklagimi daha da 6nemli hale getirir. Amerika Birlesik Devletleri ve
bircok gelismis iilkede ¢ocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan
kanser, iilkemizde ikinci sirada olmasa da ilk 4 sira iginde yer almaktadir
(Tablo 1). Ulkemizin gelismislik diizeyi arttikca, iilkemizde de iist
siralara ¢ikma egilimindedir. Bu acgidan ¢ocuk kanserleri ile ugrasan tiim
birey ve disiplinlere 6nemli gorevler diismektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de 1-14 yas grubu cocuklarda 6liim nedenleri, 2002
(Oliim Istatistikleri, i1 ve Ilce Merkezlerinde, 2002. T.C. Basbakanlik
Devlet Istatistik Enstitiisii, Ankara.)

Oliim Nedeni Rolatif sikhk (%)
Infeksiydz hastaliklar 25.1
Kalp hastaliklar 20.8
Kazalar 13.9
Kanser 7.2
Serebrovask. hast. 4.3
Digerleri 28.7

Cocuk kanserleri, uluslararasi ¢ocuk kanserleri siniflamasia gore 12 ana
grup altinda incelenirler (Tablo 2). Losemi, sinir sistemi tiimorleri,
lenfomalar en sik goriilen tipleridir. Biiyiik kism1 embriyonik tiimorlerdir,
halbuki erigkin tiimorlerinin biiyiik kism1 karsinomlardir. Genetik kdken
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cocukluklarda eriskinlere gore daha belirgindir. Kromozomal
bozukluklar, immiin yetmezlikler, norofibromatozis yatkinlik yaratan
durumlardan bazilaridir. Diger taraftan, atom bombasina maruz kalmak,
Cernobil gibi niikleer kazalar basta tiroid kanserleri ve l6semiler olmak
iizere kanser sikligini artirmaktadir.

Tablo 2. Uluslar arasi ¢cocukluk cagi kanser siniflamasi (ICCC, 1996)

1.Losemiler

2.Lenfomalar

3.Beyin ve spinal kanal tiimdrleri
4.Sempatik sistem tiimérleri
5.Retinoblastoma

6.Bobrek tiimorleri

7.Karaciger tiimorleri

8. Kemik tiimdrleri

9.Yumusak doku sarkomlar1
10.Gonad ve germ hiicreli tiimdrler
11.Epitelyal tiimorler

12.Diger malign neoplazmlar

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin yillik insidans1 Kibris, Israil (Yahudi),
Israil (Arap), Misir, Urdiin, Italya, Ispanya, Fransa ve Tiirkiye’de sirast
ile milyonda 170, 133.3, 119.9, 130.9, 114.8, 158, 137.9, 135.6, 115.6
olarak bildirilmistir. Insidans Avrupa ve ABD’de (SEER verisi) siras1 ile
milyonda 130.9 ve 153.3°diir. Lenfoproliferatif tiimorlerin goriilme
siklig1 bazi Orta Dogu ve Akdeniz iilkelerinde daha yiiksektir. ACCIS
projesi 63 Avrupa iilkesinden 1970-1999 yillarinda toplum tabanli kanser
kayitlar1 yapmustir ve kanser insidansinda %1°lik artis saptamistir. Yasam
hizlar1 1970’lerden itibaren 6nemli diizeyde iyilesmeye baglamis ve
%80’lere ulagmistir. Bununla birlikte gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki g¢ocuk kanserlerinin yasam hizlarinda belirgin farkliliklar
bildirilmektedir. Bu nedenle gelismekte olan iilkeler i¢in, bilgi ve
kaynaklarin paylasimi, teknoloji transferi, tam kapsamli onkoloji
hizmetleri yasam hizlarmin iyilestirilmesinde, yasam kalitesinin
artinlmasinda stratejik ©Onemi olan konulardir. Onkolojinin farkli
disiplinleri arasindaki igbirligi bu amaglara ulasmada biiyiik katkilar
saglayacaktir.

Saglik Bakanligina 1999 yilinda 0-19 yas grubunda 1274 kanser

vakast bildirilmigtir (Tablo 3). Bu sayr bildirilmesi gereken toplam
vakanin altindadir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de cocuklarda kanser sikhig1 (Saghk Bakanhgi,
1999)

Yas Say1 Insidans*

0-4 342 5.17
5-9 313 5.54
10-14 266 4.00
15-19 353 5.22
Toplam 1274

* Yiizbinde

Ulkemizin biiyiikk merkezlerinden olan Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitlisii Pediatrik Onkoloji Bilim Dalinin 16semiler digindaki
30 yillik verileri Tablo 4’te verilmistir. Burada 6nemli noktalardan birisi
lenfomalarin SSS timorlerinden daha sik olmasidir. Elbette bu veri,
iilkeyi temsil etmemektedir. Ancak benzer dagilim baska merkezlerden
de bildirilmektedir.

Tablo 4. Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik
Onkoloji Bilim Dalinda 1971-2000 yillarinda goriilen cocukluk c¢ag:
kanserlerinin dagilimi (Kutluk MT, Med Ped Oncol 39:317,2002)

Tiimor cinsi Say1 %
Lenfoma 2036 34.7
SSS tiimorleri 820 14.0
Yumusak doku sarkomlari 569 9.7
Renal tiimorler 557 9.5
Sempatik sistem tiimorleri 551 9.4
Germ hiicreli tiimorler 391 6.7
Kemik tiimorleri 351 6.0
Karsinoma ve diger epitelyal 228 3.9
Retinoblastoma 155 2.6
Karaciger tiimorleri 92 1.6
Nadir tiimorler 37 0.6
Simiflandirilmayanlar 72 1.2
Toplam 5859 100.0

Yine aym iiniversitenin Pediatrik Hematoloji Unitesinde goriilen
16semilerin dagilimi da Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji
Unitesinde goriilen losemilerin dagilimi (1980-2003 yillari)

Tipi Say1 Yiizde Cins (E/K) Ortalama+SS*  Ortanca** Dagilim*

ALL 548 %742  60.2/39.8 77.7+48.3 62.0 1.0-192.0
AML 135 %18.3  62.2/37.8 108.4+51.6 108.0 8.0-192.0
KML 13 % 1.8  61.5/38.5 99.2458.6 108.0 14.0-180.0
MDS 43 % 5.8 51.2/48.8  81.8+£56.5 72.0 1.0-192.0
Total 739 %100.0 60.1/39.9  84.0+50.9 72.0 1.0-192.0
K3k ay

Hacettepe Universitesi Hastaneleri 2002 yilindan itibaren her iig
hastanesine yonelik “hastane tabanli” olmak iizere, Hacettepe Hastaneleri
Kanser Kayit sistemini kurmugtur. 2002 yilinda Saglik Bakanligina
bildirilen eriskin ve ¢ocuk toplam kanserli vaka sayis1 210 iken, bu say1
2006 yilinda 4200’e¢ c¢ikmistir. Tablo 6’da 2004 yilinda Hacettepe
Hastanelerinde  goriillen  ¢ocukluk c¢agi  kanserlerinin  dagilimi
goriilmektedir. Tablo’da da goriildiigii gibi santral sinir sistemi tiimorleri
en sik goriilen tiimor olmustur. Bu durum bu merkeze refere edilen vaka
sayist ile ilgilidir.

Tablo 6. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 2004 yihnda gériilen
cocukluk cag1 tiimorleri (Hacettepe Hastaneleri Kanser Kayit
sistemi, 2004)

Erkek Kadin Toplam
Tiimor tipleri # % # % # %
Losemi 16 13.01 10 10.00 26 11.65
Lenfoma/RES 14 11.38 16 16.00 30 1345
SSS/intrakranial/intraspinal 40 32.52 25  25.00 65 29.14
Sempatik tiimorler 1 0.8l 3 3.00 4 1.79
Retinoblastoma 10 8.13 5 5.00 15 6.72
Renal tiimdrler 10 8.13 5 5.00 15 6.72
Karaciger tiimorleri 6 488 4 4.00 10 4.84
Malign kemik tiimérler 4 325 5 5.00 9 4.03
Yumusak doku sarkomlart 6  4.88 8 8.00 14 6.27
Germ hiicreli
/trofoblastik/gonadal 2 1.63 6 6.00 8 3.58
Karsinoma/diger epitelyal 12 9.76 11 11.00 23 10.31
Diger spesifiye edilmemis 2  1.63 1 1.00 3 134
Bilinmeyen 0 O 1 1.0 1 044
Total 123 100.0  100.0 100.0 223 100.0
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[zmir Kanser Kayit Merkezinin kanser kayitlar1 gerek eriskinlerde
gerek cocuklarda iilkemize yonelik 6nemli bir kaynak olmustur. Tablo 7
ve 8’de bu veriler 6zetlenmistir.

Tablo 7. Cocukluk ¢ag kanserleri (0-14 yas), izmir 1993-1994

Kanser cinsi Vaka sayilari Rolatif Yillik
Siklik (%) insidans hizi
Standardize
(Milyonda)

Toplam Erkek/Kiz
(n) n (%)/n (%)

Losemi 60 37(62)/23 (38) 349 42.9
Akut lenfositik 47 29 (62)/18 (38) 27.3 344
Lenfoma 26 19 (73)/7(27) 15.1 18.4
Hodgkin hastaligi 12 8(67)/4(33) 7.0 8.6
Burkitt lenfoma 3 3(100)/0 (0) 1.7 2.0
Diger HDL 11 8(73)/3(27) 64 7.8
Beyintspinal timorler 28 11 (39)/17 (61) 16.3 19.8
Astrositoma 11 5(45)/6 (55) 6.4 7.7
PNET 10 4 (40)/6 (60) 5.8 7.3
Noroblastoma 13 6 (46)/7 (54) 7.6 11.7
Wilm's tiimorii 9 3 (33)/6 (67) 52 7.9
Retinoblastoma 4 2 (50)/2 (50) 2.3 34
Hepatik tiimorler 2 1 (50)/1 (50) 1.2 1.5
Kemik tiimorleri 4 2 (50)/2 (50) 2.3 2.2
Yumusak doku sarkomu 12 5 (42)/7 (58) 7.0 8.0
Germ h./gonadal tiimoérler 7 3 (43)/4 (57) 4.1 5.3
Karsinoma 7 5(71)/2 (29) 4.1 4.1
Toplam 172 94 (55)/78 (45) 100.0 125.0

HDL: Hodgkin dis1 lenfoma; PNET: Primitif ndroektodermal timor
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Tablo 8. Cocukluk ¢ag1 kanserleri (Izmir Kanser Kayit Merkezi), 1993-1996

ICCC* Grubu Yas standardize
insidans (milyonda)**

0-14 yas 0-19
yas
I Losemi 41.4 36.2
la Lenfoid Tiim timbrfer 115.6 11950
Ib  Akut myeloid 5.7 6.3
II Lenfoma 19.6 21.2
IIa  Hodgkin 8.5 8.1
# Hodgkin-dis1 11.0 12.7
III  SSS tiimorleri 16.8 17.0
IVa Noroblastoma 7.6 5.9
A% Retinoblastoma 3.3 2.6
VIa Wilms timorii 6.7 5.2
VIII Kemik tiimorleri 3.9 9.0
VIlIa Osteosarkom 14 4.2
Vlllc Ewing timori 2.5 34
IX  Yumusak doku sarkomlari 7.6 8.1
[Xa Rabdomyosarkom 3.5 4.0
X Germ hiicreli tiimorler 4.1 5.4
##  Karsinom ve epitelyal tiimorler 3.1 7.0
XIb Tiroid 0.5 2.1
XId Melanoma 0.0 0.8

* ICCC: “International classification of childhood cancer” (Uluslar arasi ¢ocuk
kanserleri siniflamasi)

** 10 vakadan daha kiigiik vaka sayisi ile hesaplanan hizlar italik olarak gosterilmistir;
0-19 yas toplam niifus; 1003798

# IIb: Hodgkin dist; Ilc: Burkitt; I1d: Diger

## Renal (VIb), hepatik (VIIb) ve diger (XI)

Ulkemizde o6nceki yillarda biiyiik merkezlerin rakamlarinin
birlestirilmesi yoluyla ve Saglik Bakanligi kanser kayitlart yoluyla
cocukluk kanserlerinin dagilimi hakkinda fikir edinilmekte iken, 2002
yilindan itibaren Tiirk Pediatrik Onkoloji grubunun baslatmis oldugu,
Pediatrik Timor kayitlart 6nemli bir asama olmustur. 2005 yilindan
itibaren Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi, ¢ocukluk cagi kanser kayitlarini birlikte tutmaya baslamistir.
Oniimiizdeki yillarda bu kayit sistemi, cocukluk kanserlerinin dagilimi1 ve
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yasam hizlar1 konusunda iilkemiz i¢in Onemli bir veri tabani
olusturacaktir.

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubunun 33 merkezden topladigi 2002 yili
verilerine gore 1073 vakanin kaydi yapilmistir; pediatrik tlimorlerin
dagilimi Tablo 9’de verilmistir. Bu kayitlarin 6nemli sonuglarindan birisi
lenfomalarin santral sinir sistemi tiimorlerinden daha sik goriilmesidir.
Ancak bu veri dikkatle yorumlanmalidir. Santral sinir sistemi
tiimorlerinin pediatrik onkologlara daha az gonderiliyor olmas1 faktori
aragtirilmalidir. Tiim vakalar i¢in ortanca yas 6.4 olup, erkek kiz orani
1.39 olarak bulunmustur. Karsinom ve diger olarak adlandirilan grupta en
sik goriilen tiimorler karaciger tiimorleri ve nazofarinks karsinomudur. 33
merkezden bildirilen 1073 vakanin 1 yillik yasam hizi %77 olarak
bulunmustur (Sekil 1). Gelismis iilkelerde uzun siireli yasam hizlarinin
%75-80’1ere ulastig1 diisiiniiliirse, her yil 2,500-3,000 civarinda ¢ocukluk
cagl kanserinin beklendigi {ilkemizde kanserli ¢ocuklarin yasam
hizlarinin iyilestirilmesi i¢in disiplinler aras1 igbirliginin yan1 sira, devlete
ve diger orgiitlere 6nemli gorevler diismektedir. Tiirk Pediatrik Onkoloji
Grubu ile Tiirk Pediatrik Hematoloji Derneginin birlikte yilriittiigi,
Pediatrik Tiimor kayitlar1 bu agidan iilkemize yonelik dnemli bir kaynak
olacaktir.

Tablo 9. 1073 lenfoma ve solid tiimérlii cocukta tiimoér tipleri (T.
Kutluk, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Pediatrik Tiimor Kayitlari,
2002)

Tiimor tipi Erkek/kiz Say1 %
Lenfoma 195/92 287 26.80
NHL 124/57 181 16.90
Hodgkin 71/35 106 9.90
M. histiositozis 1/0 1 0.10
SSS tiimorleri 134/93 227 21.10
Sempatik sinir sistemi tiimorleri 49/52 101 9.40
Yumusak doku tiimorleri 46/35 81 7.50
Bobrek tiimorleri 35/41 76 7.10
Osteosarkom 37/23 60 5.60
Ewing timorii 27/18 45 4.20
Kondrosarkom 1/0 1 0.10
Retinoblastom 18/31 49 4.60
Germ hiicreli tiimorler 34/31 65 6.10
Karaciger 18/5 23 2.10
Karsinoma/Diger 29/28 57 5.30
Toplam 624/449 1073 100.00
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Sekil 1. Tiirkiye’deki kanserli ¢ocuklarin yasam siireleri (T. Kutluk,
Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Pediatrik Tiimor Kayitlari, 2002)

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi Pediatrik Tiimor kayitlart ¢aligmasinin 2005 yilinin ilk verileri
Tablo 10°da 6zetlenmistir (Bu verilerde bazi eksiklikler hala mevcut olup
analizi slirmektedir).
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Tablo 10. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG)/Tiirk Pediatrik
Hematoloji Dernegi (TPHD) Pediatrik Kanser Kayitlari, 2005 (T.
Kutluk ve A. Yesilipek, TPOG/TPHD adina)

Tiimor tipleri # %
I Losemi 391 27.2
I Lenfoma/RES 240 16.7
I SSS/Intrakranial/Intraspinal 166 11.6
v Sempatik sistem 152 10.6
v Retinoblastom 40 2.8
VI Renal Tiimoérler 77 54
VII Hepatic Tiimdrler 13 0.9
VIII Malignan Kemik Tiimérler 74 5.2
IX Yumusak doku sarkomlari 111 7.7
X Germ Hiicreli/Trofoblastik/Diger gonadlar 67 4.7
XI Karsinoma/diger malign epitelyal 68 4.7
XII Diger/non-spesifiye malign 29 2.0
LCH 7 0.5
Toplam
1435 100.0
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