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Ergenlik caginda kanserler
Malignancies in adolescence
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Ozet

Son 30-40 yilda gocuk kanserlerinde bilyik asamalar kaydedilmis ve ¢ok ylksek sagkalim oranlarina ulasiimistir. Ergenlik ddneminde goriilen
kanserlerin kendine has 6zellikleri vardir. Bu dénemde gorilen kanser tipleri farkll oldugu gibi elde edilen sagkalim oranlari da farklidir. Bunda
ergenin fiziksel yapisi kadar psikolojik etmenler de rol oynamaktadir. Cocukluk yasina gére daha ¢ok sayida ergen kanser tanisi almaktadir.
Ergende I6semi ve sarkomlarin iyilesme oranlarn ¢ocuklara gdére daha disiktir. Bu yas grubunda Hodgkin hastaligi ve kemik timorleri de daha
sik gbzlenmektedir. Ergene konusunda deneyimli, psikolojik destek ve egitim saglayacak bir ekibin tedavisi basariyi artirmaktadir. (Ttirk Ped Ars
2011; 46 Ozel Sayi: 68-9)

Anahtar sozciikler: Kanser, ergen, tedavi, sag kalim

Summary

Great progresses were achieved in chilhood cancers in the last 30-40 years and high survival rates are obtained. Cancer in adolescents have
special features and survival rates. This is because of adolescent’s physical status and psychological needs. More adolescents are
diagnoseed with cancer in comparison to children. The overall survival and cure rates of leukemias and sarcomas in the adolescent period
are much lower than childhood. Hodgkin’s disease and bone tumors are more frequent in adolescents. Success in the treatment of adolescent
cancers will increase with the treatment of these cases in specialised centers with good medical, psychologic and educative staff. (Turk Arch
Ped 2011; 46 Suppl: 68-9)
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Giris

Son 30-40 yilda ¢cocuk kanserlerinde bulyiik asamalar
kaydedilmis ve ¢ok ylksek sagkalim oranlarina ulasiimistir (1).
Losemilerde, boébrek timorlerinde, lenfomalarda %80-90
ik yasam oranlari saglanir olmustur. Bu basari yeni ilaglarin
bulunusu, kombine ila¢ protokolleri ile ¢ok yogun
kemoterapilerin verilisi, radyoterapi, cocuk cerrahi ile
pediatrik onkoloji uzmaninin bir ekip zihniyeti icinde
ortak protokoller uygulamalari ve destek tedavilerin gelis-
mesi ile olmustur. Ergenlik déneminde gértlen kanserlerin
kendine has &zellikleri vardir. Ergen ve genc¢ erigskinde

gérilen kanser tiplerinin sikhigi farkli oldugu gibi, elde
edilen sagkallm oranlan da farklidir. Bunda ergenin
fiziksel yapisi etkili oldugu gibi, psikolojik etmenler de rol
oynamaktadir. Ayrica 15-25 yaslar arasinda c¢ocukluk
yasina gore daha ¢ok sayida ergen kanser tanisi almakta-
dir (2). Bu yas grubunda 6zellikle 16semi ve sarkomlarin
iyilesme oranlarn cocuklara gére daha disUktir. Herseyi
ile 6zel bu yaslarda kanser tedavilerinin deneyimli bir ekip
ile 6zel ergen kanseri kliniklerinde yapilmasi dnerilmektedir.
Ergenlerde yilda milyonda 200 yeni kanser olgusu
beklenmektedir. Cocukluk ¢aginda bu oranin yarisi kadar
olgu gdzlenir.
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Asagidaki sekilde Turk Pediatrik Onkoloji Grubunun
yaptigr timor istatistik verileri gérilmektedir (3). Burada
son yedi yilda bildirilmis olan ergen timoérleri verilmigtir.
Bu yas grubunda daha az sayida timoér bildirilmis
olusunu olgularin bir kisminin eriskin onkoloji uzmanlarina
gitmesi ile aciklayabiliriz.

Bu yas grubunda kanser dagilimlar Sekil 2’ de gértilmek-
tedir. Bu dagilim ABD istatistiksel verileridir (4):

Cocukluk cagindan farklh olarak I6semiler oldukca
disik oranda olup, Hodgkin lenfoma, germ hicreli timor
ve kemik timora sikhgr artmaktadir.

Cocukta ve ergenlerde henliz kanserin nedeninini
bilmiyoruz. Az sayida genetik gecisli kanser olsa da
cevresel etkenlerin belli kanser tiplerine yatkinlik ile birlikte
etkili oldugu tahmin ediliyor. Ornegin; annenin gebeliginde
“dietilstilbestrol” kullanmasinin, ergen kizlarda vajina ya da

Turkish Pediatric Oncology Group (TPOG) &
Turkish Pediatric Hematolgy Society (TPHD)
Pediatric Tumor Registry, 2002-2009

Age Groups

Age Group n %

0-4 5134 42,48

5-9 3294 27,25

10-14 2756 22,80 22,80%

15-19 886 7,35

20+ 15 0,12

Total 12087 100,00

Sekil 1.  Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu istatistikleri
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Sekil 2.  ABD istatistiksel verileri

serviks kanseri yaptigini, erken cocukluk déneminde
kanser nedeniyle kemoterapiye ek olarak isin tedavisi
uygulanmasinin ergenlik ve genc eriskin déneminde
ikincil kanserlere sebep olabildigi biliniyor. Ergende
Hodgkin lenfoma riski, kardesinde ayni hastalik olanlarda,
normal populasyona goére 7 kez fazladir. Epstein-Barr
virus de etyolojide rol oynamaktadir (5). Uganda’da,
Nijerya’da Kaposi sarkomu sikhgi artmistir. Nedeni de
AIDS’dir. Ergende Kaposi sarkomu kizlarda daha fazladir.
Bu durum kizlarin daha erken yasta cinsel etkinlik
yasamasi ve daha ylksek oranda HIV tasimasi ile agikla-
nabilir (5). Hepatosellller karsinom olgularinin cogunlugu
Hepatit B tasiyicihginin yiksek oldugu dogu Asya’da
karsimiza ¢ikmaktadir. Agilamanin yayginlasmasinin bu
orani disurecegi umulmaktadir.

inmemis testis ve testislere travma da testis timéri
olusumu icin risk etkenleridir. Ge¢ puberte testis timorlerine
kars! koruyucudur.

Tiroid bezi, radyasyona ¢ok duyarlidir ve tiroid kanseri
icin en yUksek risk, erken yasta radyasyonla karsilasiima-
sidir. Bu risk radyasyon sonrasi 40 yil boyunca sirer.
1986 yilindaki Chernobyl nikleer reaktér kazasinda dogu
Avrupa’da cok sayida kiglk cocuk radyasyona maruz
kalmistir. Kazadan 10 yiIl sonra bu c¢ocuklarda tiroid
kanseri 7-10 kat artmis bulunmustur. Ayrica guatr ve
selim tiroid nodll ve adenomlarinin tiroid kanseri icin gucli
risk faktdri oldugu bilinmektedir.

Erken yasta ultraviyole isinlara siddetli, ama aralikli
maruz kalma geng yasta melanom riskini arttirr (6).

Cevresel karsinojenlerin (titln, glnes i1sini, diyet gibi)
somatik hicrelerde DNA hasarl yaparak kanser olugtur-
masl yagla dogru orantilidir, en az 20 yil sonra karsinojenik
etkileri ortaya cikar, bu ylzden ergen icin etken demek
zordur, yine de ¢cevresel zararl etmenleri azaltarak cocuk-
larimizi ilerideki kanserlerden korumaliyiz.
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