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Addlesan Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Epidemiology in Adolescent Cancers
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OZET

Adélesanda (15-19 yas) kanser insidansi milyonda 203 olarak bildirilmistir. Bu, cocuk yas grubundaki (0-14 yas) insidansdan
yaklasik %50 daha fazladir. Erkek ve kizlardaki siklik birbirine yakindir. Insidansin yillara gére degisimine bakildiginda, yillik
%0,5 oraninda olmak iizere yirmi yilda %10 oraninda bir artis oldugu goriilmektedir. Addlesan kanserlerinin 2/3-3/4'linii pedi-
atrik yasa 6zgiin tiimérler olusturmaktadir. Bununla birlikte eriskinde goriilen bazi karsinomlar da bu yaslarda gériilebilmek-
tedir. Histopatolojik tiplere bakildiginda addlesan kanserlerinin %23'iinii lenfomalar, %15'ini I6semiler, %14'tinii germ hiicre-
li tmdrler, %9 unu santral sinir sistemi tiimdrleri, %9'unu yumusak doku timorleri, %8'ini kemik tiimérleri, %9’ unu endokrin
tlimorler ve %8'ini cilt tiimorleri olusturmaktadir. Cilt kanserlerinin %84’ melanomlardir, endokrin kanserlerin de %87'si tiroid
karsinomlaridir. Addlesan ve genc eriskinde kansere baglh mortalite oraninin 4/100.000 civarinda oldugu belirlenmistir. Bu
oran 15 yas altindakine gére 2 kat yiiksek iken, 25-35 yasin yarisi kadardir. Adélesan ve geng erigkinde yillara gére kansere
bagl mortalite hizindaki degisim degerlendirildiginde, 1950°'lerde 8.6/100.000'dan 2003'de 4/100.000e diistiigii goriilir. Elli yilda
mortalitedeki diisiis 0-14 yasta %78 iken addlesanda %53,4 diir. Addlesan kanserlerinde bes yillik yagam oranlarinin 1975'de
%65 iken 2000'lerde %80’lere ¢iktigi izlenmektedir. Bes yillik yasam hizlarindaki 20 yilda toplam degisim yiizdesi 0-15 yas
arasinda %31 iken 15-19 yasta %19'dur. Addlesan kanserlerinde yagsam oranlarindaki iyilesmenin ¢ocuk yas grubuna gore
daha diisiik olmasi; bu yas grubunun erigkin kliniklerinde tedavi edilmesi, pediatrik protokoller yerine erigkin protokoller kul-
laniimasi ve gok merkezli galismalara dahil edilme oranlarinin diisiik olmasina baglanmistir. (Giincel Pediatri 2007; 5: 105-10)
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SUMMARY

The cancer incidence in adolescents (age 15-19 years) is 50% higher than that of childhood (age 0-14 years) and approxi-
mately 203 per million. Rates is similar in both sexes. The annual incidence increased 10% in the last 20 years. The most
common tumors among adolescents are lymphomas (23%), leukemias (15%), germ cell tumors (14%) central nervous sys-
tem tumors (9%), soft tissues tumors (9%), bone tumors (8%), endocrine neoplasm (9%), and skin carcinomas (8%). Mortality
from cancer in adolescents is two times higher than childhood. Cancer mortality rate for adolescents was 4/100.000 at 2003,
while it was 8.6/100.000 at 1950. The overall decline in mortality from cancer is nearly %50 in the last 50 year. The 5-year
survival rates improved from 65% to 80% between the years 1975 and 2000. For 20 year, the total change in 5-year survival
for adolescents cancer is 19%, while this ratio is 31% for childhood cancer. The reasons for the difference in survival
improvement among adolescent in contrast to childhood are multifactorial. Firstly, most of the adolescent with cancer are
admitted to adult clinics and treated with protocols for adult. In addition only 10% of adolescents are entered onto clinical
trials, while this ratio reaches 90% for children with cancer. (Journal of Current Pediatrics 2007; 5: 105-10)
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Klasik psikoanalitik gelisim teorilerine gére 10-20 yas  degerlendirilmektedir. Kanser insidans ve mortalite calig-
arasi adélesan donemi (10-13 yas: erken addlesan, 14-16  malarinda yas gruplamasi beser yillik donemler halinde
yas: orta addlesan, 17-20 yas: ge¢ addlesan) olarak kabul ~ yapiimaktadir. Buna gére 0-4, 5-9, 10-14 yaslar ¢ocuk; 15-
edilmektedir. Ancak epidemiyolojik ¢alismalarda 15 yas 19 yas addlesan; 20-29 yas genc erigkin dénem olarak ka-
cocuklugun sonu, addlesan donemin baslangici olarak  bul edilmektedir (1,2).
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Addlesanda kanser insidansi Amerika Birlesik Devlet-
leri SEER (“Surveillance, Epidemiology, and End Results)
kayitlarinda milyonda 203 olarak bildirilmistir (3). Bu oran
0-4 yagdaki insidansa esitken, 5-9 yas ve 10-14 yastaki in-
sidansin iki katidir. Genel olarak ¢gocuk yas grubundaki (0-
14 yas) insidanstan yaklasik %50 daha fazladir. Cocukluk
c¢adi kanserleri tiim kanserlerin yaklasik %0.5-1'ini olustu-
rurken, addlesan donemi kanserleri yaklasik %1-2'sidir
(3,4). Addlesandaki kanser sikhig iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir. En diisik oran milyonda 95 ile Hindis-
tan'dan bildiriimisken, en yiiksek insidans milyonda 255 ile
Israil Musevilerinde gériilmektedir (Sekil 1) (5,6).

Addlesan yasta erkek ve kizlarda kanser goriilme sikli-
g1 birbirine oldukga yakindir (erkek/kiz: 1.04). Cocuk yas
gurubunda hafif bir erkek hakimiyeti varken 20°li yaslardan
50'li yaslarin sonuna kadar kadin hakimiyeti séz konusu-
dur. Altmis yasindan sonra erkeklerde kanser sikhiginin
tekrar kadinlardan 1.5-2 kat fazla oldugu gdzlenmektedir
(4,7). Ortadogu iilkelerinde addlesan kanserlerine bakildi-
ginda farkli olarak Kibris'ta kizlardaki insidansin daha yiik-
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sek oldugu goriilmektedir. Kibris'ta kizlarda erkeklere gore
santral sinir sistemi tiimorleri 2 kat fazla iken bobrek tii-
mdrleri, germinomlar, epitelial tiimorler ve karsinomlar sa-
dece kizlarda bildirilmigtir. Hatta genel olarak tiim diinya-
da erkeklerde daha sik goriildiigii bilinen I6semi ve lenfo-
malar dahi Kibris'ta kizlarda daha sik goriilmektedir (8).
Kanser siniflandirimasinda degisik nosolojik sistemler
kullanilmaktadir. Histopatolojiye dayanan ICCC (“Interna-
tional childhood cancer classification”) sistemi ¢ocukluk
cag kanserlerinin siniflandirmasinda tercih edilmektedir
(Tablo 1) (2,9). Eriskin kanserleri igin tutulan organa daya-
nan ICD-0 (International classification of disease-Onco-
logy) sistemi kullaniimaktadir (Tablo 1) (6). Addlesan kan-
serlerinin 2/3-3/4'linii pediatrik yasa 6zgiin tiimorler olus-
turmaktadir. Bununla birlikte erigkinde goriilen bazi karsi-
nomlar bu yaslardan baglayarak artar. Bu nedenle hem
Avrupa kayrt sisteminde (ACCIS) ve hem de Amerikan ka-
yit sisteminde addlesan kanserlerinin siniflamasinda ICCC
sitemi kullaniimig olup ICCC-3'de bu sisteme erigkin yasa
o0zgiin ancak addlesanda da goriilen bazi tiimorler, “diger
malign epiteliyal tiimérler” baghg altinda eklenmigtir
(3,9,10,11). Yerlesim bdlgelerine gore bakildiginda addle-
san kanserlerinin %38'i hematopoetik sisteme, %9u san-
tral sinir sistemine aittir (Sekil 2). Cilt kanserlerinin %84'ii

Lenfoma
= Losemi
® Santral sinir sistemi
* Endokrin sistem
= Cilt
" Erkek genital
* Kadin genital
= Kemik

Yumusak doku
10% * Sindirim sistemi
® Oral kavite farenks
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Sekil 1. Ulkelere gére adélesanda kanser insidansi

Sekil 2. Addlesanda yerlesim bolgelerine gdre kanser dagilimi (ICD -0-3)

Tablo 1. Kanser siniflandirma sistemleri

ICC-3

e Losemiler

* Lenfoma ve RES n*.

e Santral sistemi n.

* Ndroblastom ve sempatik sinir sistemi n.
* Retinoblastom

* Renal tiimorler

* Hepatik tiimérler

* Kemik tiimérleri

* Yumusak doku tiimorleri

e Germ hiicreli tiimérler

* Diger m. epitelial timdrler ve m. melanom
* Diger siniflandinimamisg n.

ICD-0-3

* Dudak/Oral kavite/farenks n.

e Sindirim organlari n.

e Solunum organlari -intratorasik n.
e Kemik - kikirdak n.

* melanom ve diger cilt n.

* Meme n.

e Kadin genital organlari n.

e Erkek genital organlari n.

e idrar yollari n.

* Beyin ve SSS n.

* Tiroid ve diger endokrin sistem n.
* Lenfoid-hematopoetik sistem n.

e Diger siniflanmamig n.

*n: neoplazileri
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melanomlardir, endokrin karsinomlarin %87'si tiroid kar-
sinomlanidir. Oral kavite farenks kanserlerinin biiyiik ¢o-
gunlugunu nazofarenks kanserleri olugturmaktadir. Tiik-
riik bezi tlimorleri daha az siklikta goriiliir. Avustralya’da
dudak kanserleri milyonda 4.3'e ulasan siklikta goriilmek-
tedir. Gastrointestinal kanserlerden apendiks karsinomu-
nun sikhgr milyonda 3.7, diger kolorektal karsinomlarin ise
milyonda 1.3-0.7 arasinda degismektedir. Mide karsinomu
addlesanlarda cok nadirdir. Urogenital sistem kanserle-
rinden mesane karsinomlari Israil yahudilerinde bildiril-
mistir. Alt solunum yollari, meme, prostat, testis disi erkek
genital sistem ve over digi digi genital organ kanserleri de
addlesanda cok nadirdir (3-5,11). ICCC-3'e gdre addlesan
kanserlerinin dagiimina bakildiginda ¢ocukluk ¢agina 6z-
giin embriyonik tiimdrlerin (nefroblastom, ndroblastom,
hepatoblastom vb.) oldukga nadir oldugu gdriilmektedir
(Sekil 3) (1,5,12). Cinsiyete gore kanserlerin relatif sikliina
bakildiginda erkeklerde germ hiicreli tiimérlerin, kizlarda
epitelial timorlerin daha fazla goriildigi dikkati cekmek-
tedir. Cocuk yas grubundan (0-14 yas) addlesana dogru
akut lenfoblastik [dsemi (ALL), santral sinir sistemi tiimor-
leri ve rabdomyosarkom insidansi diigerken; Hodgkin digi
lenfomalar, germ hiicreli tiimdorler, kemik tiimérleri, rab-
domyosarkom digi yumusak doku tiimérleri, tiroid karsi-
nomlari ve melanomlarin goriilme sikhigi artmaktadir (Se-
kil 4). Yas gruplari ve cinsiyet beraber degerlendirildigin-
de (Sekil 4) losemilerde erkek hakimiyetinin addlesanda
daha belirgin oldugu; Hodgkin lenfomanin 0-14 yasta er-
keklerde bir miktar fazla goriiliirken adélesanda belirgin
cinsiyet farki olmadigi; kemik tiimérlerinde 0-14 yasta be-
lirgin cinsiyet farki yokken, addlesanda erkek hakimiyeti-
nin asikar oldugu goriilmektedir. Tiroid kanserleri tim
yaslarda kiz ¢cocuklarda daha siktir (2,3,5,6). Irklara gore
degerlendirildiginde (Sekil 5) siyah addlesanlarda kanser
insidansinin beyazlarin 2/3'i kadar oldugu anlasilmaktadir.
Beyazlarda siyahlara gdre I6semi ve lenfomalar 2 kat, yu-
musak doku tiimérleri 3 kat, Ewing kemik tiimorii 5 kat,
tiroid tiimdrleri 2 kat ve melanomlar 16 kat fazla goriilmek-
tedir (3-5).
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Cocuk ve addlesan kanserlerinin alt tiplerinin relatif
siklik incelendiginde; 0-14 yasta losemilerin %20'i AML
ve %80'i ALL iken 15-19 yasta %401 AML, %60'1 ALL'dir.
ABD’de 0-4 yasta lenfomalarin %10°u Hodgkin lenfoma
iken 15-19 yasta bu oran %68'e cikar. Buna karsin bizim
tilkemizde tiim lenfomalarin 0-14 yasta %38'ini, 15-19 yas-
ta %26'in1 Hodgkin lenfomalar olusturmaktadir (Sekil 6).
Santral sinir sistemi tlimdrlerinin relatif dagilimina bakil-
diginda ise biiyiik cogunlugunu astrositomlarin olustur-
dugu goriilmektedir. Medulloblastom ve PNET orani 0-14
yasta %26 iken, 15-19 yasta %12'dir. Addlesan yas gru-
bunda kemik tiimdrlerinin %67'sini osteosarkomlar olus-
turmaktadir (2,5,8,13,14).

Adoélesanda kanser tiplerinin dagilimi {ilkelerin bu-
lundugu cografi bolge, sosyoekonomik durumu ve etnik
yapisina gore degismektedir (Tablo 2). Losemi ve san-
tral sinir sistemi timarleri gelismis iilkelerde daha yiik-
sek oranlarda goriiliir. En yiiksek lenfoma insidansi mil-
yonda 70 ile Israil'den bildirilmistir. Geligmis iilkelerde
adodlesanda Hodgkin lenfoma, iilkemiz gibi gelismekte
olan lilkelerde ise Hodgkin disi lenfomalar sik goriilmek-
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Sekil 4. Cocuk ve addlesanda cinsiyete gore kanser dagilimi
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Sekil 3. Adolesanda histopatolojik tipe gore kanser dagilimi (ICCC-3)

EWS: Ewing sarkomu, YDT: Yumusak doku sarkomu, GHT: Germ hiicreli timdrler, K: Karsinom

Sekil 5. Addlesanda irklara gore kanser insidansi
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tedir. Kaposi sarkomu AIDS epidemisi nedeniyle Afrika
iilkelerinde, melanomlar Avustralya ve Yeni Zelanda'da,
nazofarenks kanseri orta ve uzak doguda, hepatosellii-
ler karsinom ise yogun Hepatit B tasiyicihgi nedeniyle
uzak dogu ve Afrika'da en yiiksek siklikta goriilmektedir
(3,5,6,8,11,14).

Addlesan kanserlerinin sikhiginin yillara gore degisimi-
ne bakildi§inda; insidans 1975'de milyonda 180 iken 1995'de
200'e gikmaktadir (Sekil 7). Yirmi yilda %10 oraninda, yillik
%0.5 artig s6z konusudur. Cocuk yas gurubunda (0-14 yas)
ise yirmi yilda %20 oraninda (yillik %1) bir artis s6z konusu-
dur (Sekil 7) (13). Addlesan yasta sik goriilen bazi tiimor tip-
lerinin yillar igindeki goriilme sikhiginin degisimine bakila-
cak olursa son 20 yilda ALL, Hodgkin digi lenfomalar, Oste-
osarkom ve Germ hiicreli timdrlerdeki artig sirasiyla %22,
%52, %41 ve %38'dir (Sekil 8). Son 20 yilda hem ¢ocuk yas
gruplarinda hem de addlesanda kanser insidansindaki or-
talama yillik degisim yiizdesi (“"APPC”) énemlidir. Bu degi-
sim yiizdesinin lésemiler, lenfomalar, germ hiicreli timor-
ler, kanserleri, melanomlarda istatistiki olarak anlamli ol-
dugu bildirilmistir (Sekil 9) (3,4,11,13).
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Adélesan ve geng eriskinde kansere bagh mortalite
oraninin 4/100.000 civarinda oldugu belirlenmigtir. Bu oran
15 yas alti grupla karsilastinldiginda 2 kat yiiksek iken, 25-
35 yasin yarnisi kadardir. Adélesan kanserlerinde genel
olarak 5 yillik yasam orani %78 civarindadir. Adélesanda
hepatoseliiler karsinomlar ve AML diginda, tiim kanser
tiplerinde 5 yillik yasam %50'nin iizerindedir (Sekil 10). L6-
semiler digindaki kanserlerde 5 yillik yagam oranlari 0-14
yastaki yasam oranlariyla benzerlik gdstermektedir
(3,4,11-13,15). Amerika Birlesik Devletlerinde 1975-1995
yillari arasinda 15-19 yaslarda kanser dliimlerinde yillik
%2lik bir azalma bildirilmigtir. Addlesan ve geng erigkinde
yillara gére mortalite hizindaki dedisim degerlendirildigin-
de, 1950'lerde 8.6/100.000'dan 2003'de 4/100.000e diis-
miistlir. Bu oranlar 0-14 yas icin 1950'de 11/100.000 iken
2003'de 2.4/100.000°i bulmaktadir. Elli yilda mortalitedeki
diistis 0-14 yasta %78 iken addlesanda %53.4 diir (4,13,15).
Addlesan kanserlerinde bes yillik yasam oranlarinin
1975'de %65 iken 2000'lerde %80'lere ¢iktigr izlenmektedir
(Sekil 11). En carpici artig I6semilerde izlenmektedir.
Hodgkin lenfoma ve tiroid karsinomunda yagsam oranlari

Tablo 2. Ulkelere gore addlesan kanserlerinin insidansi

Los. NHL HL SSS KT YOT KS GT NC TK Mel.
ABD 31.0 12 23 17 145 14 - 218 - 14.5 -
Kanada 239 15.2 N4 18 145 85 0 249 14 16.5 9.2
Kolombiya 42.6 9.3 9.3 121 133 12.6 0 138 0 5.7 23
Avrupa 226 15.9 29.7 238 8.4 13 0.6 234 12 8.3 128
Izmir 184 184 85 175 2.8 10.1 - 4.1 - 14 3.7
israil 25 293 50 21 26 25 0.6 185 2 239 171
Cezayir 6.3 15.8 122 9.8 155 5.2 0 3.7 21.7 5.2 0.0
Uganda 13 218 40 12 135 13 423 3.6 4 0.0 0.0
Hindistan 26.0 9.8 3.1 9 14.5 44 0 8.3 24 25 0.0
Cin 230 184 42 194 18 98 04 45 1.1 19.2 143
Avustralya 29.7 16.8 254 18.2 15.3 19 0 19.9 1.7 10 745
Y.Zellanda 258 8.1 16.3 175 178 8.1 0.7 207 22 3.7 49.2

Los: Losemi, NHL: Non-Hodgkin lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma, SSS: Santral sistemi timarleri, KT: Kemik tiimérleri, YDT: Yumusak doku tiimérleri, KS: Kaposi sarko-
mu, GT: Germ hiicreli tiimdrler, NC: Nazofarenks karsinomu, TK: Tiroid karsinomu, Mel: Melanom
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Sekil 6. Yas gruplarina gore lenfoma tipleri

Sekil 7. Cocuk ve addlesanda kander insidansinda yillara gore degisim
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Sekil 8. Addlesanda kanser insidansinda yillara gore degisim
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Sekil 11. Addlesan kanserlerinde yillara gére bes yillik yasam oranlari

0
05
=
=8 14
oo
e
57 15
£ L4
gg -24
SE —
=
g5 20
S3
=" 3
3,5
nn (24 (24 (24
© © ®© ©
> > > >
0 (=2} < =z}
v b iy =
o iz}

Sekil 9. Addlesanda kanser insidansindaki degisim yiizdesi (1975-2003)
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Sekil 10. Addlesan kanserlerinde bes yillik yasam hizlan

zaten oldukga yiiksek oldugundan degisiklik dikkat cekici
olmamistir. Bes yillik yagam hizlarindaki 20 yilda toplam
degisim yiizdesi 0-15 yas arasinda %31 iken 15-19 yasta
%19'dur. Yasam hizlarindaki ortalama yillik degisim yiiz-
desiyas gruplarina gore degerlendirilince en diisiik degi-
sim yiizdesinin 15-19 yasta goriildiigli belirlenmigtir

Sekil 12. Cocuk ve addlesanda yaslara gire kanser mortalitesi degisim
yiizdesi (1975-2000)

(Sekil 12) (4,13,15). Addlesan kanserlerinde yagam oranla-
rindaki iyilesmenin ¢cocuk yas grubuna gore daha diisiik
olmasinin nedeninin bu yas grubunun erigkin kliniklerinde
tedavi edilmesi, pediatrik protokoller yerine erigkin proto-
koller kullanilmasi, ve ¢ok merkezli caligmalara dahil edil-
me oranlarinin diigiik olmasina baglanmigtir (7,12,16).
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