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Abstract

Purpose: The aim of this study was to analyze the clinical
characteristics and survival rates of our patients in our
center in order to reach the basic epidemiologic data of

region.
Materials and Methods: Epidemiological features of 599
patients with  childhood cancer were evaluated

retrospectively. The 440 of them were followed-up in our
hospital more than one month and they were included to
our retrospective evaluation of survival analysis. The data
were obtained by scanning the patient record files of the
pediatric hematology and oncology department and
analyzed with special statistical programs.

Results: Median age of patients was 6 years (1 day-20,4
years) and male to female ratio was 1,2. The diagnosis was
leukemia in 8,4%, lymphoma in 21.2%, central nervous
systems tumors in 22.2 %. Event-free and overall survival
analysis were also estimated for followed patients (n=440).
Five year overall and event-free survival rates of the whole
group were calculated as 75.3% and 66.9% respectively.
Conclusion: Epidemiological data except incidence of
leukemia were similar with many epidemiological studies.
Leukemia is majorly being folllowed up by our department
since 2010. Multidisciplinary treatment protocols and a
professional team are important in high survival rates in
pediatric oncology.
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Oz

Amag: Bu calismada amacimiz boélgemizde merkezimize
basvuran malign timérli  hastalarin - epidemiyolojik
Ozellikleri ve sagkalimlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Malign timér tanust alan, 599 ¢ocukluk
¢agt kanseri olan hasta epidemiyolojik 6zellikleri agisindan
retrospektif olarak degetlendirildi. Bu hastalardan; bir
aydan uzun siire merkezimizde takip edilmis olan 440 hasta
sagkalim agisindan ayrt olarak analiz edildi. Veriler, cocuk
hematoloji ve onkoloji bélimii hasta kayit dosyalar
taranarak elde edilmis olup, 6zel istatistik programlart ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanemize bagvuran malign timor tanisi alan
kayitlt toplam 599 hastanin, ortanca yast 6 yi (1 giin-20,4
yil), erkek kiz orant (E/K) 1,2 saptandt. Tumor tanilarina
gore gorilme sikligt sirast ile hastalarin %8,4’inde 16semi;
%21,2’sinde lenfoma; %22,2’sinde santral sinir sistemi
timotleri idi.. Tm kayith 599 hasta ve primer takip ve
tedavi edilen 440 hastanin epidemiyolojik 6zellikleri benzer
saptanmustir. Bir aydan uzun takipli 440 hastanin bes yillik
genel ve olaysiz sagkalim hizt sirast ile %75,3 ve %66,9
saptandi.

Sonug: Hastalarimizin  epidemiyolojik verileri 16semi
sikligi  disinda  diger epidemiyolojik  ¢alismalardaki
sonuglarla benzer saptanmustir. Merkezimizde l6semi
hastalars 2010 yilindan itibaren izlenmeye baslanmustir.
Pediatrik onkoloji hastalarinda yiiksek sagkalim hizlart
multidisipliner tedavi protokolerinin ve profesyonel ekibin
Snemini géstermektedir.
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GIRIS

Kanser cagimizin en zor hastaliklarindan olup
gorilme sikligt giderek artan, enfeksiyon ve
kazalardan sonra cocuklarda 6nemli bir mortalite
nedenidir. Her yil 0-19 yas arast yaklasik 300.000
cocuga kanser teshisi konulmaktadir!. Cocukluk ¢agi
kanserlerinin (CCK) 2006’da yillik gérilme sikligt
Avrupa’da milyonda 130,9, ABD’de 153,3 ve
Tiirkiye’de 115,6 saptanmustir2. Diinya Saglik Orgiitii'
ntn Globacan 2018 yili verilerine gére ise Ttiirkiye'de
0-19 yas aras1 4733 yeni tant CCK olup mortalite ise
1393 olarak bildirilmistir3. Cocukluk ¢agt kanserleri;
ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde dérdinci en
stk 6lum nedeni iken gelismis ilkelerde kazalardan
sonra ikinci en stk 6liim nedenidir*. Bu nedenle, CCK
en 6nemli hastaliklarin basinda gelmektedir.

CCK, Uluslararast  Cocukluk  Cagr  Kanser
Siniflamasina (ICCC-3, 2005)’e gére 12 ana gruba
ayrilmustir ve tim dlkeler bu siniflandirmaya gore
verilerini  kayit etmektedirs. Ulkemizde kanser
kayitlart icin Saglik Bakanligi ve Tirk Pediatrik
Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tirk Pediatrik
Hematoloji Dernegi (TPHD) bir kanser kayit sistemi
gelistirmis ve tim kanser vakalarinin kayit edilmesi
planlanmistir.  Tirk Pediatrik  Onkoloji  Grubu
tarafindan yapilan son bildiride; 2009-2018 yillari
arasinda 15.713 vaka kaydedilmistir. Hastalarin
ortanca yag: 6,7 yil, E/K: 1,2 saptanmus. Tumotlerin
dagilimina bakildiginda; en stk gorilen malign
hastaliklar sirast ile 16semiler %27,8 (ortanca yas:5,4
yil, E/K:1,3), lenfomalar %19,1 (Ottanca yag: 9,7 yil,
E/K:1,3), SSS tumotleti %13,3 (ortanca yas:7,1 yil,
E/K:1,2) olarak bildirilmistir. Hastalarin bes yillik
genel sagkallm hizi ise tim vakalar icin %70,8
saptanmustir®. Avrupa icin bu rakam %81 olarak
bildirilmektedit’”. Bununla birlikte gelismis ve
gelismekte olan ulkelerdeki c¢ocuk kansetlerinin
sagkalim hizlarinda belirgin farkliliklar
bildirilmektedir.

Sonug olarak; Oncelikle kanserin kontrol altina
alinmast  ve kanserle miicadelede Onceliklerin
belirlenebilmesi icin kanser yikiniin, gorilme
stkhigtnin -~ ve  6lim  hizinin tahmin  edilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde 2013 yilindan beri tiim
illerde niifus tabanlt aktif kanser kayitciligt ile istatistik
elde edilmektedir. Fakat bu bilgiler genellikle eriskin
yas gruplart icin daha ayrintili veri saglamakta ve CCK
actsindan yeterli veri saglayamamaktadir. Bu nedenle,
gelismekte olan ilkelerde kayitlardaki dizensizlikler,
yeterli saglik merkezleri olmamasi ve finansal sorunlar

1043

Cukurova Medical Journal

nedeni ile hastane kaynaklt kayitlar daha c¢ok
kullanilmaktadir. Amacimiz, bélgemizdeki pediatrik
kanser merkezlerinden biri olan hastanemizde
gorilen CCK'nin bazt epidemiyolojik ve sagkalim
verilerinin degerlendirilmesi ile hem bélgesel hem
ulusal literature katk1 saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Ttp ve Saglik Bilimleri Arastirma
ve Etik Kurulu tarafindan 06.10.2015 tarihinde (Proje
no:  KA15/294,  say1:94603339-604.01.02/6686)
onaylandiktan sonra retrospektif olarak hasta
dosyalarindan veri taramast gerceklestirildi.

01.01.2007-31.12.2014  tarihleri  arasinda  tek
merkezde malign timoér tanist ile takip edilen
hastalarin epidemiyoloji ve sagkalim hizt acisindan
retrospektif olarak degetrlendirilmesi baghkli aragtirma
projesi icin; 2007-2014 yillar1 arasinda pediatrik
onkoloji birimine bagvuran ve dosyast eksiksiz olan
tim hastalar calismaya dahil edildi. Calisma grubunda
gécmen hasta bulunmamaktadir. Hastalar calisma
kriterleri dahilinde iki gruba ayrildi. Genel grupta,
malign hastaltk  tanist  alan  hastalarin sadece
epidemiyolojik 6zellikleri degerlendirilirken, primer
merkezimizde  takipli olan  hastalarda  hem
epidemiyoloji  hem de sagkahm  hizlarinin
degerlendirilmesi yapildi. Bu c¢alismada, hastalarin
dosyalari tek tek taranarak gerekli veriler direk paket
programa kayit edilmistir.

Olgularin se¢imi ve tanimlanmasi

Analiz grubu ikiye ayrilmistr.

1. Kayith tim hasta grubu olarak calismaya alinma
kriterleri: 01.01.2007-31.12.2014  tarihleri
arasinda merkezimizde malign timor tanist ile
kaydedilen hastalardir.

2. Takipli hasta grubu olarak calismaya alinma

kriterleri: ~ 01.01.2007-31.12.2014  tarihleri
arasinda merkezimize basvuran yeni tant malign
timor tanist alan hastalardan, tanidan sonra en
az bir ay merkezimizde tedavi almis olan hastalar
ve tanidan sonra ilk bir ay icinde merkezimizde
eksitus olan hastalardir.

Calisma grubunda analiz edilecek kriterler: Hastalarin
onkoloji dosya numarasi, hastane dosya numarasi,
yast, cinsiyeti, tant yasi, basvuru sekli, tan: tarihi
(patolojik taninin elde edildigi tarihi), histopatolojik
tant ve alt grup (Uluslararasi ¢ocukluk cagr kanser
stniflamasina ICCC-3, 2005), timéran alt grubu,
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timorin evresi, tanida metastaz varligi, tant yontemi
(histopatolojik inceleme, sitolojik tani, klinik veya
radyolojik veya labarotuvar), takip siiresi, olay tarihi,
olay durumu, son gérilme tarihi ve durumu hastalarin
onkoloji dosyalarindan retrospektif olarak taranarak
elde edildi.

Sagkalim analizi icin ¢alisma dist birakidma kriterleri
su sekilde tanimlanmustir: Sadece tani alip tedavi
almayanlar ya da bir aydan daha az siire tedavi alip
merkezimizden ayrilanlar veya dig merkezde tedavi
edilip takip amach basvuranlar ya da dis merkezde
tedavi alip relaps ile merkezimize bagvuranlar ¢alisma
dist brrakilmistir.

Sagkalim analizinde; son gorilme tarihi 31.12.2014
olarak sinirlandirildi. Hastalarin basvuru sekline gore
primer merkezimizde tani konulan ve tedavi edilen
hastalar, dis merkez takip hastalari, dis merkez relaps
hastalar1 olarak u¢ gruba ayrildi Basvuran tim
hastalardan 92’si relaps-dis merkez hastast, 24’4 baska
hastanede tedavisini bitirmis olup bolimumiizce
takibe gelen hasta, geriye kalan 483 hasta ilk olarak
merkezimize basvurup tani alan hastalardir. Tlk
basvuru sonrast en az 1 ay tedavi gbren hastalar
primer hasta olarak analiz edilmistir. Diger 43 hasta
maddi nedenlerden veya bagka ilde yagamalan
nedeniyle tedaviyi 1 aydan kisa siirede terk edip baska
merkeze gitmistir. Takipli 440 hastanin 93’tiniin
(%21,1) eksitus oldugu saptandi. Hastalarimizin
%78,9’u sag risk altinda takip edilmektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 17 (Chicago IL., USA)
paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢timler say1 ve
yuzde olarak, strekli 6lciimler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi. Sagkalim egrisi icin
Kaplan-Meier yontemi ve demografik gruplar
arasindaki sagkalim farkliliklarini hesaplamak igin
Long-rank testi (Hasta sayist 10 ve tizeri oldugu)
uygulandr. Tam testlerde istatistiksel 6nem dizeyi
0.05 olarak alindi. Hasta sayist 10 ve Uzeri olan
hastalar icin sagkalim hizt hesaplanmis olup, hasta
sayist 10°dan digik olan gruplarda yasam oranlart
tanimlayict istatistiksel yontem ile sayisal degerler ile
verildi.

Sagkalim analizleri igin veri taramast 01.09.2015
tarthinde gergeklestirilmis, bu tarih itibariyle bir kesit
alinmustir. Hastalarin sagkalim hizt egrileri ¢izilirken;
olaysiz sagkalim ve genel sagkalim streleri baz

Cocukluk ¢ag1 kanserleri ve sagkalimin degerlendirmesi

alinarak yapimistr. ‘Olaysiz sagkalim’ (event-free
survival) ise  hastaliksiz  yasam  durumlarini
degerlendirmekte olup remisyonda ve izlemde olan
hastalar ‘sag, risk altinda’, takiplere gelmeyen veya
ulagtlamayan hastalar ‘kayip-terk’, direncli veya
iletleyici hastalik, rekiirens gelismesi, 6lim durumu
veya ikincil kanser gelismesi ‘olay’ (event) olarak
tanimlandi. ‘Genel sagkalim’ (overall survival) hizi ise
halen izlenmekte olan kontrollere diizenli gelen
hastalar ‘sag, risk altinda’, takiplere gelmeyen veya
ulastlamayan hastalar ‘kayip-terk’, 6len hastalarin
durumlari ise ‘olay’ (eksitus) degiskenleri ile ifade
edildi. Genel sagkalim hizlarinin hesaplanmasinda
yasayan ve kayip hastalar icin son géraldigi ve bilgi
alindigt tarih son tarih, olaysiz sagkalim hizlarnin
hesaplanmasinda ‘olay’ gelisen hastalarda ise olay
tarihi dikkate alind1.

BULGULAR

Hastanemize Ocak 2007- Aralik 2014 tarihleri
arasinda basvurup malign timoér tamust alan 599
hastanin, ortanca yasi 6 yil (1 gin-20,4 yil), E/K oramt
1,2 saptandi. Hastalarin  timo6r grubu- cinsiyet
dagilimina bakildiginda; germ hiicreli timér ve 16semi
hari¢  diger tim gruplarda erkek hakimiyeti
saptanmustir.  Timor gruplarina bakiddiginda ise en
stk %222 ile SSS tiimotleri, %21,2 ile lenfoma, %11
ile sempatik sistem timorleri, %9 germ hicreli
timorler, %8,5 yumusak doku sarkomlari, %8,4
16semi, %5,7 kemik timdleti, %5,5 bobrek timotleri
tespit edilmistir (Sekil 1). Kayith bitiin hastalarin ana
timor grubu ve alt gruplarina gore epidemiyolojik
verilerinin  degerlendirilmesi Tablo 1’de ayrintil
olarak belirtilmistir.

DEN 8 NEEC 8 Ope

Sekil 1. Kayith tiim hastalarin ana tiimér gruplarina
gore dagilimu
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Tablo 1. Kayitl: tiim hastalarin ana tiimor grubu ve alt gruplarina gére epidemiyolojik verilerinin degerlendirilmesi

Tiumoér Dagilimlar: n % E /K (n) | Ortanca yag-yil (minimum-
maksimum)
Tant alan tiim hasta grubu 599 100 327 / 272 6 (1 giin — 20,4 y11)
1- Losemiler 50 8,4 24/26 5,1 (0,2 - 16 yil)
ALL 35 5,9 18/17 47 0,9 - 15,7 y1l)
AML 13 2,0 6/7 8,6 (0,2 - 16 y1l)
KML 2 0,3 0/2 0,8 (6,5 - 7 y1l)
2-Lenfomalar ve Histiyositik hastaliklar 127 21,2 85/42 8,1 (25 giin-20,4 yil)
Hodgkin lenfoma 42 7,0 28/14 12,6 (2,8-17,3 yil)
NHL 58 9,7 39/19 8,3 (2,3- 20,4 yil)
Histiyositik diger malign hastaliklar (LHH, 27 45 18/9 4,7 (25 giin-15 yil)
HLH)
3-Beyin ve spinal kanal timotleri 133 222 69/64 6,6 (10 giin-17,5 yil)
Ependimom ve koroid pleksus timdorleri 18 3 13/5 49 (0,9-15,6 yil)
Astrositom 19 3,2 10/9 5,6 (0,2 - 15,9 yil)
Digergliomlar (GBM, oligodendrogliom) 23 38 10/13 8,3 (1,1 - 15,2 y1l)
Intrakranial intraspinal embriyonel 48 8 22/26 7.4 (10 giin-17 yil)
timorler(Medulloblastom, PNET, ATRT)
Diger spesifik inrakranial gliomlar (optik 23 38 13/10 54 0,5 -16,7)
gliom)
Diger tanimlanmamig SSS timotleri 2 0,4 1/1 8,8 (0,1-17,5)
4-Sempatik sistem tiimorleri 66 11 35/31 1,6 (29 giin-11,8 yil)
Noroblastom/ganlionéroblastom 63 10,7 33/30 1,5 (29 gun-11,8 yil)
5-Retinoblastom 3 0,5 1/2 1,7 (1,4 -9,4 yil)
6- Bobrek tumotleri 33 55 18/15 3 (4 giin-16,2 yil)
Wilms Tumori 27 4,5 12/15 3,1 (0,3 - 15,1 yil)
Diger Bobrek timétleri (RCC, PNET, 6 1 6/0 6,3 ay (3gun-16,2 yil)
Mezoblastik nefroma)
7- Karaciger timétleri 21 35 14/7 32 (7 gin-16,1 yil)
HCC 12 2 5/4 9,4 (0,4 - 16 yil)
Hepatoblastom 9 1,5 9/3 2,1 (7 giin-12,1 yil)
8- Kemik timotleri 34 5,7 20/14 11,8 (1,8-17,3 yil)
Osteosarkom 10 1,7 6/4 14 (6,7-17,3 yil)
Ewing Sarkom 24 4 14/10 11,1 (1,8-16,2 yil)
9- Yumusak doku sarkomlart (YDS) 51 8,5 29/22 7,7 (21 giin-17,6 yil)
Rabdomiyosarkom 30 5,0 17/13 4 (0,3-16 yil)
Rabdomiyosarkom dist YDS 21 35 12/9 10 (21 giin-17,6 yil)
10- Gonad ve germ hiicreli timérler 54 9,0 20/34 2,3 (1gin-173yil)
-Intrakranial intraspinal germ hiicreli timérler 5 0,8 4/1 13,3 (10,9-17,3)
Ekstrakranial ekstragonadal germ hiicreli 25 42 10/15 35ay  (1-11,9 yal)
timor- teratom
Malign gonadal germ hiicreli timorler 18 3,0 5/13 11,7 (2 ay- 17 yil)
Diger gonadal timorler-epitelyal 5 0,8 1/4 2,8 0,2-12,7)
Diger tanimlanmamug 1 0,2 1 16,3 yil
11- Epitelyal timotler 20 3.4 9/11 13,7 (0,5-17,2 yil)
- Tiroid karsinomu 7 1,2 3/4 14,2 (11,4-17,2 y1l)
-Nazofaringeal karsinom 9 1,5 5/4 13,8 (6,7 - 15,9 yil)
Diger karsinomlar (1 melanom, 2 cilt,1 diger) 4 0,7 2/2 4,2 (0,5-8,1)
12- Diger nadir tiimétler 7 1,2 3/4 49 (0,4-128yil)
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Sekil 2. Primer takipli hastalarin beg yillik genel ve olaysiz sagkalim hiz1
Tablo 2. Kayith tiim hastalarin yag gruplarina gore tiim6r tani dagilim
Ana tiimdr tan1 gruplar Yas gruplar1 (n) Toplam
0-4 yas 5-9 yas 10-15 yas 15-19 yas
Losemi 23 16 9 2 50
Lenfoma/histiyositik hastaliklar 36 38 35 18 127
SSS timorleri 44 54 23 12 133
Sempatik sistem timor 56 8 2 0 66
Retinoblastom 2 1 0 0 3
Bobrek timorleri 23 6 2 2 33
Karaciger timérleri 13 3 3 2 21
Kemik timétleri 3 9 15 7 34
Yumusak doku sarkomu 22 11 14 4 51
Germ hiicreli timorler 31 4 12 7 54
Diger epitelyal timotler 2 4 10 4 20
Nadir timétler 4 2 1 0 7
Toplam hasta say1st 259 156 125 59 599

Hastalarin yas grubu dagilmima bakidigida; %43,2’si
0-4 yas, %26’st 5-9 yas, %20,9’u 10-15yas, %9,9’u 15
yas tstiinde oldugu gorildi. Embriyonel timétler en
stk 0-4 yas grubu hastalarda gorilmekte iken, lenfoma
ve SSS timotleri en stk 5-9 yas grubu hastalarda
saptandt. Kemik timérleri ve diger epitelyal timorler
ise daha ¢ok 10-14 yas grubunda belirgindi (Tablo 2).

Hastanemizde bir aydan uzun siire takip edilmis tim
pediatrik kanserlerin bes yillik genel ve olaysiz
sagkalim hizlart sirast ile %75,3 ve %0606,9 saptandi
(Sekil 2). Hastalarin ortanca takip stiresi ortalama 50
ay (ortanca 46,2 ay; 3,2 - 127,9 ay araliginda) bulundu.
Cinsiyete gore bes yillik sagkalim hizina bakildiginda
erkeklerde genel sagkalim %78,1, kizlarda %072,3’ydi.
Cinsiyetler —arasinda  sagkallm hizt  agisindan
istatistiksel ~olarak anlamli farklilik  saptanmads
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(p=0,2). Yas grubuna gére primer takipli adélesan
toplam 48 hasta olup, tim grubun %10,9’uydu. Bu
grupta E/K orani 0,77, ortanca tant yagt 16 yildt (15-
20,4 yi). Adolesan yas grubunda en stk gorilen
malign hastaliklar %31,2 ile lenfoma, %18,8 ile SSS
timéorleri, %144 ile kemik timotleri, %10,4 ile germ
hiicreli, %8,3 yumusak doku sarkomuydu. Adélesan
yas grubunda bes yillik genel ve olaysiz sagkalim hizt
sirast ile %068 ve %70tl. Erkek ve kizlarda genel
sagkalim hizt sirast ile 9%69,9 ve %066,2 saptandi.
Istatiksel olarak cinsiyete gére sagkahim hizlari
arasinda anlamli fark saptanmad: (p=0,62).

Bir yas alt hastalar grubumuzun %14,4"inG
olusturmaktayd:. Hastalarin E/K orant: 0,57, ortanca
tant yast 5 ay saptandt. Bir yas altinda en sik gérilen
malign hastalik %27 ile néroblastom, ikinci siklikta
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%20,6 ile germ hiicreli timorlerdi. Diger sik
gorilenler; %12,6 ile bobrek timotleri, %11,2 ile
yumusak doku sarkomu, %09,5 ile lenfoma, %06,4 SSS
timorleri ve karaciger timorleri saptandi. Bir yas altt
hastalarin; bes yillik genel ve olaysiz sagkalim hizt
strast ile %74.,9 ve %73,6 saptand1. Cinsiyete gore bes
yillik genel sagkalim hiz1 kizlarda %73,2, erkeklerde
%?77,6 olup istatiksel olarak cinsiyette anlamli fark
saptanmadi (p: 0,08).

TARTISMA

Kanser hastalarinin  epidemiyolojik  ve
oranlarinin degerlendirilmesi ve ilkemizin gelismis
Ulkelerdeki  verilerle  karsilastirilmast  acgisindan
sistematik calismalar ve dizgin kayitlara ihtiyag
vardir. Bir ¢ocuk hematoloji onkoloji merkezinin
misyonu klinik hizmet vermek yant sira, kendi
hastanesinin verilerinin = gtivenilirligini  saglayarak
olusturulmus ortak  vertabanlart ve  gelismis
tlkelerdeki CCK’i sagkalim istatistiklerinin durumuna
gore nerede oldugunu goérmesi gereklidir. Bu
calismanin yapilis gerekgesi hastalarimizin sonuglarint
literatur ile karsdastirma imkant bulmak icin bu
verilerin  uygun sekilde toplanma aliskanhiginin
kazanilmasi; kanser epidemiyolojisi  konusunda
calisma ve cografi bolgemizle ilgili kaba bir 6ngdrii
sahibi kazanmakt1.

sagkalim

Hastanemize bagvuran kanser tanist alan 599 ¢ocuk
hastanin ortanca yast 6 yi, E/K orani 1,2 saptandi.
Hastalarimizin yas ve cinsiyet dagilimi literatir ile
uyumlu olup, TPOG 2002-2008/2008-2019 verileri
ile 2010 yilindaki Avrupa EUROCARE-ACCIS
verileri ile benzer saptanmustir®8. Hastalarimizin yag
gruplarina gére dagilimina bakildiginda; %041,4’4 0-4
yas, %025,2’si 5-9 yas, %22,5’u, 10-15 yas ve %10,9’u
15-19 yas arast olup bu rakamlar TPOG bildirisinde
verilen genel ortalamayr gosteren rakamlara cok
benzerdir®.

Tani dagiimi ise TPOG 2008-2019 verilerine gore
bazt farkliliklar géstermektedir®. Retrospektif olarak
hastalarimizt  degetlendirdigimizde; takipli 16semi
sikliginin genel ortalamadan distk oldugu fakat SSS
sempatik
karaciger timétleri, yumusak yoku sarkomlart ve

tumorleri, lenfoma, sistem tumetleri,
germ hicreli timorlerin daha fazla siklikta géraldaga
saptanmig, diger malign hastaliklardan bobrek
timorleri, epitelyal tiimoérler ve kemik timér gérilme
sikligt  Turkiye geneli ile benzer saptanmustir.
Merkezin ilk yillarinda daha ¢ok 16semi dist onkolojik

hastaliklar takip etmesi kaynaklt olarak 16semi sayisin
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distk oldugu; merkeze yeni bir radyasyon onkolojisi
bélimi  kurulmasi sonrasinda  Gzellikle  beyin
timorlerinin bolgede hastanemize olan basvurusu
artmast gibi merkeze ait faktorlere baglt degisiklik
gosterdigi dustinilmistir. Diger branglarda bagarilt
cerrahi tedaviler nedeniyle yumusak doku sarkomlati,
germ hiicreli timoérler merkezin bélgede bulunan
donanimli  hastanelerden biri olmast nedeniyle
sonucu bazt malign
hastaliklarin serimizde daha sik gérilmekte oldugunu
dusindurmektedir.

hastalarin refere edilmesi

Cocukluk ¢ag1 kanserleri ABD, SEER 2010
epidemiyolojik verilerinde 113.782 vaka olup 0-19 yas
arast CCK’nin dagihiminda %30 l6semi (%26,5 ALL+
%3,5 AML), %18 SSS tiimotleri, %9,7 lenfoma (%5,7
NHL+ %4 Hodgkin lenfoma), %8,5 noroblastom,
%06,9 Wilms timort, %6 YDS, %4,6 gonadal germ
hiicreli, %3,3 kemik timorleri gorilmistir. Ay
yayinda SEER 2014 yili analizinde ise; hastalar cocuk
(0-14 yas) ve addlesan (15-19 yas) olarak ikiye
ayrilmis, cocuklarda en stk gorilen ilk ¢ malign
hastalik sirast ile ALL %26, SSS timotleri %21 ve
néroblastom %7 olarak bildirilmistir. Ayni analizde
adolesanlarda tant siklik sirast %23 lenfoma (%15
Hodgkin + %8 NHL), %12 16semi (ALL %8+ AML
%4), %11 tiroid karsinomu, %10 SSS timori, %7
kemik timoéri olarak rapor edilmistir®. Bizim
analizimizde ise ad6lesanlarda en sik gorilen ilk 3
tumor sirast ile %31,2 lenfoma, %18,8 SSS tiimorleri,
%14 kemik timorleriydi. Tiroid karsinomlart ABD’ye
gore daha az gérilmekle beraber diger alt grup timor
dagilimi  yaklagtk benzer saptanmistir.  Tiroid
karsinomlarindaki bu farkin genelde adélesan-geng
erigkin hastalarin tilkemizde daha ¢ok eriskin onkoloji
ve niikleer tip klinikleri tarafindan izlenmesine bagl
oldugu disiinildi. Ulkemiz TPOG 2002-2008 CCK
adolesan verilerine bakildiginda; 16semi  %25,2;
%21,1; kemik timérleri %15,1, SSS
timotleri  %12,3  olarak  bildirilmistirs.  Bizim
serimizdeki ad6lesan hastalarda 16seminin merkezin
ik kuruldugu yillardaki 6zelligi nedeniyle az
gorilmesi hasta dagiliminda lenfoma ve SSS timor
sikliginin géreceli olarak artmis oldugu saptanmugtir.

lenfoma

Takipli hastalarimizin 2007-2014 yillari arasinda bes
yillik genel ve olaysiz sagkalim hizlart sirast ile %75,3
ve  %66,9 saptandi.  Ulkemizdeki  verilere
baktigimizda; TPOG 2002-2008 yillart arasinda bes
yillik genel sagkalim hizint %65; TPOG 2008-2019
yili verilerinde ise bu hizt %70,8 olarak bildirmigtir®S.
Kebudi ve ark. Istanbul Universitesi’nden 1990-2012
arast bagvuran 2,413 CCK olan hastanin bes yihk
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genel sagkalimi %74 olarak bildirilmistir!®. Ataseven
ve ark. tarafindan Ege Universite’sinde yapilan
calismada, bizim serimize benzer olarak, bes yillik
genel sagkalim hizin1 2000-2009 yillart arasinda %73
ve 2010-2017 yilann arasinda %75 saptandig
bildirilmistir'!. Amerika Bitlesik Devletleri SEER 9
programi, 2003-2009 yillar1 arasinda CCK’nde bes
yilik genel sagkalim hizint %83 olarak vermigtir?.
Avrupa’da ise ACCIS-EUROCARE 1995-2002 yillar
arasinda, CCK’nin bes yillikk sagkalim hizi %81
saptanmistir’. Hastanemizin bes yilllk sagkalim
hizinin ~ dlkemizdeki  gelismis  bir  merkez
standartlarinda oldugu ancak ABD ve Avrupa
istatistiklerinden disiik oldugu asikardir. Bu tlkemiz
genel kosullart ile de ilgili oldugu distinilmekle
birlikte erken tani, saglik hizmetlerine ulasim kolayligs
ve finansman destegi ile ilerdeki yillarda tlkemiz
pediatrik kanserlerde sagkalim hizinin daha da artip
gelismis tlkeler diizeyine ulasmast beklenmektedi.

Cinsiyete gore bes yillik genel sagkalim hiz1 erkeklerde
%78,1, kizlarda %723 saptandi. Amerika Birlesik
Devletleri 2014 yilinda SEER programinda erke ve
kiz bes yillik sagkalim hizi sirast ile 0-14 yas arast
%81,3 ve %82, 15-19 yas arasinda ise %80 ve %85,4
bildirilmistit®. Bizim calismamizda ise addlesan
grupta sagkalim hizt daha distik olup bes yillik genel
ve olaysiz sagkalim sirast ile %068 ve %70, erkek ve kiz
genel sagkalim hizt da sirast ile %69,9 ve %066,2
saptandt. Ataseven ve ark. tarafindan yapilan
yayinda,1997-2017 yillar1 arasinda 15 yas ve tzeri
hastalarin, bes yilik sagkalim hizi %71,5 olup,
cinsiyete gore erkeklerde bes yillik sagkalim hiz
%0606,9 iken kizlarda %76,8 oldugu bildirilmistir!!.
Ulkemizden Kiipeli ve ark. tarafindan yayinlanan
1970-2008 yillart arasinda Haccettepe
Universitesi'nde takip edilen; 293 addlesan vakanin;
bes yillik genel ve olaysiz sagkalim hiz1 sirastyla %062.6
ve %51.8 oldugu bildirilmistir!2. Ad6lesan hastalarda
sagkallm hizinin, ABD verilerine gore ilkemizde
dusiik olmasinin bu grup hastalarin ergen psikolojisisi
nedeniyle tedaviye uyumsuzluklarindan ve bu gruba
spesik  addlesan-gen¢  eriskin  merkezlerinin
olmamasindan kaynaklanabilecegi dustuntlmustiir.
Ayrica tilkemizde addlesan ve siit cocugu yas grubu
hastalar ile ilgili, ayrt ve dizenli istatistiksel analiz
bulunmadigt icin yillara ve merkezlere gore
karsilastirma yapmak mimkin olmamaktadir. TGm
vakalar genelinde, bolgesel verilerin diizenli olarak
analiz edilmesi ile daha ayrintli bilgi sahibi
olunabilecegi digunilmistir. Bizim serimizde kiz
hastalarda bes yillik sagkalim hizinin erkeklere gére
daha dusik gorinmekle beraber istatistiksel olarak
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anlamlt fark saptanmamustir.

Bir yas alti malign hastaliklar, merkezimizde primer
takipli tim CCK’nin %14,4Unt olusturmaktadir.
Ingiltere ve ABD gibi gelismis tilkelerde, CCK’nin
%10’undan fazlasint bir yas alti hastalar olusturdugu
halde gelismekte olan dlkelerde ise bu oran daha
dustik bulunmustur'>14, Ataseven ve arkadaslarini,
1992-2017 tarihleri arasindaki Ege Universitesi’ne
basvuran 4602 CCK’in  %3,5i bir yas alu
saptanmustir!!.  Bizim serimizde ise bir yas alt
hastalarin gorillme sikligini gelismis iilkelerdeki oran
ile benzer oldugu saptanmustir. Merkezimizde
multidisipliner yaklasimla kanser hastalarinin tani ve
tedavi hizmet imkanlarinin bulunmasinin  bunda
etken olabilecegi distiniilmektedir.

Bu seride ilk ti¢ sirada, bir yas altt en sik goriilen
malign hastaliklar %27 ile néroblastom, %20,6 ile
germ hucreli timétler, %12,6 ile bébrek timorleriydi.
Avrupa ACCIS-EUROCARE verilerinde bir yag alti
en stk %31,9 ile sempatik sistem timotleri, %16,4 ile
16semi, %15,8 ile SSS timorleri bildirilmistir7.
Fransa'da 2000-2014 yillat1 arasinda yapilan, 2.760 stit
cocugu kansetleri serisinde; %30,1'1 néroblastom,
%15,3"a 16semi, %11,6'st retinoblastom ve %06,9'u
Wilms timori bildirilmistir. Hastalarin 2000-2004
yillart arasinda 5 yillik genel sagkalim hizt %80,5,
2010-2014 yillarr arasinda 5 yillik genel sagkalim hizt
%82,6 olup sagkalim hizlarinin tanitya gore farklilik
gosterdigi belirtilmistir. Retinoblastom,
nefroblastom, germ htcreli timoér, néroblastom 5
yillik sagkalm hizt %85 tzeri iken AML, lenfoid
l6semi ve santral sinir sistemi timotlerinde 5 yillik
sagkallm %0065'ten az oldugu bildirilmigtirl5. SSS
tumoétleri tim CCK’nde ikinci stklikta olmasina
ragmen bir yas alu hastalarimizin - %06,2°sini
olusturmaktadir. Bu farkliliklarin nedeni olarak;
l6semi  vakasinin  az  olmasi, bu  sirecteki
retinoblastom ve SSS timotleri ile ilgili merkez
yapilanmasindaki durumla ilgili oldugu
distnilmekte, yilar icinde bunun degisebilecegi
disuntlmekltedir.

Primer takipli bir yas altt malign hastalik tanii
hastalarimizin; 2007-2014 yillart arasi bes yillik genel
ve olaystz sagkalim hizint sirastyla %74,9 ve %73,6
saptadik. Literatiire bakidiginda stt c¢ocugunda
malign hastaliklarla ilgili epidemiyolojik veriler
olmakla beraber sagkalim analizlerinin daha az oldugu
gorilmistir. Ataseven ve ark. tarafindan 1992-2017
tarihleri arasindaki bir yas altt hastalarin 5 yillik
sagkalim hiz1 %71,3 oldugu bildirilmistit]11. Fransa'da
yapilan bir ¢alismada siit cocugu kanserlerinde 5 yillik
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genel sagkalim hizt 2000-2004 yillar1 arasinda %80,5;
2010-2014 yillart arasinda da %82,6 bildirilmis ve
bunun tantya gore farkliik gosterdigi belirtilmistir.
Retinoblastom, nefroblastom, germ hiicreli timor,
néroblastom gibi embriyonal timérlerde 5 yillik
sagkalm hiz1 %85 tizeri iken AML, lenfoid 16semi ve
santral sinir sistemi timétlerinde bu hizin %065'ten az
oldugu bildirilmistir]15. Bizim serimizde sagkalim
hizinin diger tim CCK'de oldugu gibi daha disiik
oldugu gérillmektedir. Ulkemiz verileri ile bu yas
grubunun kiyaslanabilmesi i¢in, ilkemizde vakalarin
yas gruplarina ayrilarak bildirimler yapilmasi ve yasa
Ozgli  sagkalim oldugu
belitrlenmistir.

analizlerine  ihtiyag
Calismamizda bir yas altt ve addlesan donem malign
hastaliklar diger bazt calismalara goére daha stk
gozlendi. Bu iki yas grubunun cesitli 6zellikleri
nedeniyle, spesifik ve deneyimli ayrica multidisipliner
ekip yaklasimini benimsemis onkoloji merkezlerince
tedavi edilmesi gerekli olup tlke genelinde bu tar
merkezlere daha fazla ihtiyac vardir. Ayrica tlkemizde
epidemiyolojik veriler genel olarak 0-19 yas aras
analiz edilmekte ancak Avrupa ve ABD kanser
programlarinda ¢ocuk (0-14) ve addlesan (15-19) yas
kanserlerinin epidemiyolojik olarak ayri
degerlendirilmesi kargilagtirmada bazen gulgliklere
sebep olmaktadir. Ulkemizde de cocukluk c¢agi
kansetletinde epidemiyolojik verilerin
karsilastirilabilirlik acisindan bu iki gruba ayrilarak
degerlendirilmesi, diizenli olarak analiz edilmesi, bu
bilgilerin literatiir ile paylasilmasinin gerekli oldugu
dustnilmektedir. Bu calismanin  limitasyonlar;
karsilastirilacak  bolgesel ve ulusal yeterli veri
olmamasidir. Ayrica klinigimizin ilk yilarda onkoloji
agithikli hasta takip etmesi ve hematolojik hasta
takibine daha sonra baslanmasindan dolayt 16semi
hasta orant daha az goérilmektedir. Bununla beraber
hastanemiz vakif Gniversitesi olmast nedeniyle bazi
hastalarin maddi nedenlerden dolayi, tant ve tedavi
asamasinda  baska merkeze devam etmeleri
gerekmistir.

Sonu¢ olarak malign hastalik nedeniyle basvuran
hastalarin  epidemiyolojik olarak cinsiyet ve yas
dagilimi; Tuarkiye ve Avrupa verileri ile benzer
saptandi.
yillardaki merkez yapilanmasina baglt olarak 16semi
oranlarinda  gbrece dustklik tespit edilmistir.
Hastalarimizin  bes yillik genel sagkalim hizlar
degerlendirildiginde, ¢ogu malign hastalikta tlkemiz
icin iyi sonuglar arasinda yer almakta olup genel
olarak sagkalim hizlarimizin, Avrupa ve ABD

Bu calismada literatiirin aksine eski
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verilerindekilere gére dustik oldugu izlenmektedit.
Ulkemiz gelismekte olan iilkeler arasinda yer
almaktadir, 6te yandan her hastanenin fiziksel, teknik,
tant ve tedavi imkanlarinin farkli olmast sagkalim
hizlart arasindaki farklara neden olmaktadir. Bu
hastalarin tedavisinde; her cografik bdlgede ekipman
ve personel sayist agisindan donanimli buytk onkoloji
merkezlerine ihtiyag bulunmaktadir. Ulkemizde ise
ileride tim merkezlerde, profesyonel ekiplerle
hastalara yaklastlmast ile sagkalimlarin artacagi
dustintlmektedit.
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