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Bu calismada, Aralik 1992-Agustos 2001 yillarr arasimda klinigimize refere edilen 145
cocukluk cagr ttimorla hasta hastalik gruplarmin dagilum, cinsiyet, vas ve basvurduklan
bilge vontinden relrospektil olarak degerlendirilmistir. Cahgmaya dahil edilen 139 has-
tanm medyan yas1 onbirdir (0-18 yas) ve Erkek/Kiz oram 1.24'ddr. Serimizde. santral
sinir sistemi (SSS) tamorleri (%30.2) birinci, 1osemi (9617.3) ikinci ve lenfoma (9615.1)
teninett sikhikia izlenmistir.,

Klinighmizde diger bir ¢cok merkeze gore SSS ttimorlerinin daha fazla, 16seminin ise daha
az gortihmesinin hem radyasyon onkolojisi kliniklerine SSS ttumsdrla hastalarm daha lazla
refere edilmesinden hem de faktltemizde bir dénem pediatrik onkolog bulunmacdigmedan
Iasemi hastalanmm baska merkezlerde ledavi edilmis olabilecedinden kaynakiandigim
dustinmelkteyiz.

Anahtar kelimeler: Coculculc cadu. lkanser. epidemiyoloji

Epidemiological Study of Pediatric Cancer Cases

One hundred and lorty-five children with tumors. who applied to our clinic for raciation
therapy between December 1992 and August 2001 were reviwed in this study. In this
review, distribution of diseasc groups. sex. age and regional distribution were evaluated.
The median age was 11 years (0-18). In 139 children with malignant tumors male/famale
ratio was 1.24/1. Central nervous system (CNS) tumors were seen lhe most [requently
(30.2%), leukemia was the second {17.3%). and lymphoma was the third (15.1%) in
frequency.

CNS tumors were the more [requently in comparion with other most clinics in our series.
On contrary to our series. leukemia was the most common in other series. We consider
that it may be resulted from bothh CNS tumors may be the more being referred tuimors
than leukemia (o radiation oncology clinics and patients with leukemia might be treated
in other clinics. because there was no pedialric oncolog in our hospital in some period.
Key words: Childhood. cancer, epidemiology

GIRIS

Saghik hizmetlerinde iyi bir planlama

Cocukluk ¢agr kanserlerinin normal popu-
1.000.000'da 110
olarale bildirilmektedirV. Gelismis tilkelerde

lasyonda g¢gortlme sikhig

18 yvasmin altindaki ¢ocuklarda kanser ikinci
en sik 6lim nedenidir?. Ulkemizde ise kan-
serden olim oram kazalar ve enfeksiyon-
lardan sonra ticiinet sirada yer almaktadn®,

yapilabilmesi icin coculkluk c¢ag kanserlerinin
bolgesel dagihimimmn ve sikhigimim bilinmesi ge-
rekmekiedir. Ancak tilkemizde kanser istalis-
tiklerinin cok saghkli olmamasi nedeni ile
degerlendirmeler tam olarak yapilamamalk-
tacdir. Bu nedenle kanser kayit ve bildirim sis-
temlerinin diizenlenmesi ve sislemin diizgiin
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bir sekilde isleltilmesine gerek duyulmak-
tachr.

Bu ¢alhsma. Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakitiltesi Radyasyon Onkolojisi AD.'na
1992-2001 yillann arasinda basvuran cocuk-
luk cagr kanserli hastalann epidemiyolojik
ozellikderini incelemek ve lileratiirle karsilas-
trmak  amaciyla retrospektil olarak vyapil-
mistinr.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'ne Arahk 1992 - Agustlos
2001 farihleri arasinda 18 vas ve alli cocuk-
luk cafd lomorlt 145 hasta basvurmustur.
Bu hastalarm kayitlarn hastahk gruplar. yas,
cinsivel ve basvurduklar bolge yontinden in-
celenmistir. Bu hastalardan altis1 benign ne-
oplaziler nedeni ile basvurdugundan c¢ahs-
maya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Cahsmava dahil edilen 139 cocukluk cag
kanserli haslanmn hastlahk gruplan yéntnden
dadihm su sekildedir: hastalarin %30.2'sini
(n=42) santral sinir sistemi (SSS) tuimorleri
olusturmaktadir. SSS tiimorleri icerisinde de
astrositomlar %43 (n=17) ile birinci, epan-
dimomlar %19 (n=8} ile ikinci, medulloblas-
tomlar ise %12 (n=5) ile {ictincl sirada yer al-
malkiachr.

Hasta grubumuzda ikinci sikhikta losemi
gortlmektedir.  Losemi  battn  grubun
917,300 (n=24) olustururken, lésemilerin
96'sm1 (N=23)
(ALL). %40ntt (n=1) akul myeloblastik lésemi

akut lenloblastik lésemi
olusturmakiachr. Lenfoma %15.1 ile (n=21)
tetinet sikhkta gortlmektedir. Bu grubun
"67'sini (n=14) Hodgkin dist lenfoma {NHL).
%33'tnnt (n=7) ise Hodgkin Hastali@g (HD)
olusturmaktadir. Dérdiinett sirada %9.4 (n=13)
ile Willms' timort, besinci sirada %7.2 ile
(n=10) nazolarinks kanseri yer almaktadir.
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Yumusak doku sarkomu %5.8 (n=8) ile ol-
tiner sikhkla gortlmelktedir. bu grubun %2500
(n=2) rabdomyosarkom olusturmaktachr. Bua-
nu %12.5'1ik

sintis lGmora. anjiosarkom,

m=1) vazde ile endodermal
undilferansive
sarkom, kiictik yuvarlak hiicreli tamaor, malign
mezenkimal (imdr ve ekstraosseor Fawing

sarkomu izlemektedir. Yedincel swada 405

(n=7) ile kemik tmorleri ve noroblastom ver

almaktadwr. Kemik timéorleri icinde ©67 1.4

(n=b) ile Ewing sarkomu birinci swada,
%28.5 (n=2) ile osieosarkom ikinei sirada ver
almaktadir. Sekizinci sirada “62.9 (n=1) ile
rekium kanseri bulunmakiachr ve bunu %00.7
ile retinoblastom (n=1). tiroid kanseri (n=1} v
seminom (n=1) izlemekiedir (Tablo 1).

Cahsma  grubumuzun 2655.40Nn0  erkek
n=77) ve Y44.6'sim Kiz (n=02} hastalar ohus

furmaktadir. Erkek/kiz (E/K) oram 1240,

Hastahk gruplarma gore E/K orant d

coerien-
dirmesi Tablo W'de gortilmekiedir. Tek hasta-
dan olusan hastahlk gruplan degerfendivime-
ve almmamstir. Oramm en viksck oldugu
hastalik grubu noroblastomdur. Bunu sirsiv-
la nazolarinks kanseri, losemi ve lenloma.
5SS ve kemik timorleri, rektum kanseri ve
yumusak doku sarkomu izlemekiedir. Oranm
en dustk oldugu hastlahk grubu ise Willims'
ttmaoradur.

Calismaya dahil edilen Dbatin  hastalar
icin ortalama yas 1l'dir {7 av-18 vas. Sk
0.4252).
lalama ve en sik gortalme vast Tablo [Hde

Her bir hastahk icin ortanca. or-

gortlmekledir. Orlalama vasmn en kuigik ol-
dugu hastabk grubu Willms' timor (7 vas).
en buyilk oldugu hastahk grubu ise rektum
timoradar (15.25 yasg). Orlanca vasm cn
kiicik oldugu hastahk grubu vine Willmy
moéra (6 yas), en buyik oldudu hastablk
¢grubu ise kemik ve rektum timorleridir (15
yas). Hastalik guruplarnnm en sik gériilme
siralanmalktadn: 555

yaslamn  su  sekilde

ttmorleri 14, Iosemi b, lenfoma 18, nazola-
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Tablo . Hastalk Gruplanna Gére Hastalarin Dagilimi.

Tim Vakalar Erkek Kiz
Hastalik grubu
Sayl % Say: % Sayt %
SSS Timérleri 42 30.2 24 17.3 18 12.9
Asirositom 17 12.4 10 7.2 7 5
Epandimom 8 5.8 4 2.9 4 2.9
Medullablastom 5 3.6 2 1.4 3 2.1
Oligocdendrogliom 4 2.9 3 2.1 1 0.7
Germ hijcreli timér 3 2.1 1 0.7 2 1.4
Histolojik tani {-) 3 2.1 2 1.4 1 0.7
PNET 1 0.7 i 0.7 0 0
Kranyofarengiom 1 0.7 1 0.7 0 0
Losemi 24 17.3 15 10.8 ? 6.5
ALL 23 16.5 15 10.8 8 5.8
AML 1 0.7 0 0 1 0.7
lenfoma 21 15.1 13 9.4 8 58
NHL 14 103 ? 6.5 5 3.6
Hodgkin hastalig 7 5 4 2.9 3 2.1
Willms' timéri 13 9.4 3 2.1 10 7.2
Nazofarinks 10 7.2 7 5 3 2.1
Yumusak doku sarkomlarn 8 58 3 2.1 5 3.6
Rhabdomyosarkom 2 1.4 0 0 2 1.4
Endodermal sings timari 1 0.7 0 0 1 0.7
Anjiosarkom 1 0.7 1 0.7 0 0
Undiferansiye sarkom 1 07 0 0 1 07
Kiicik yuvarlak hicreli fimor 1 0.7 1 0.7 0 0
Malign mezenkimal timér 1 0.7 1 0.7 0 0
Eksrtraosseos Ewing sarkomu 1 0.7 0 0 1 0.7
Kemik timarleri 7 5 4 2.9 3 2.1
Ewing sarkomu 5 3.6 3 2.1 2 1.4
Osteosarkom 2 1.4 1 0.7 1 0.7
Noroblastom 7 5 5 3.6 2 1.4
Rektum kanseri 4 2.9 2 1.4 2 1.4
Retinoblastom 1 0.7 0 0 1 0.7
Tiroid kanseri 1 0.7 0 0 1 0.7
Seminom 1 0.7 1 0.7 0 0
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rinks kanseri 13, Willms' (iimérit 5, néro-
blastom 5. kemik ttmora 18, yumusak doku
(maort 5 ve reklum kanseri 13 yas.
Hastalarm yas gruplamasi 0-5, 6-11 ve
12-18 yas olarak yapilmustr. Yas gruplan géz
ontine ahndiginda en sik gortilen tic hastahk
sirasiyla 0-5 yas grubunda SSS timérleri
(n=6), 16semi ve Willms' tiiméril (n=5), 6-11
yas grubunda SSS tumoérleri (n=13), ldsemi
(n=9) ve lenfoma ve Willms' tttméri (n=7), 12-
18 yas grubunda yine SSS tumérleri (n=23),
lenfoma (n=13) ve losemidir (n=10). Tablo
IV'de hastalik gruplarimn yas gruplarma gore
dagihm goralmektedir.
Haslalarn bagvurduklan yerlesim yerine

Tablo Il. Hastalik Gruplarina Gére Erkek/Kiz Oranlar.

Hastalik grubu Erkek/Kiz
5SS timori 1.3
L&semi 1.7
Lenfoma 1.6
Willms' 0.3
Nazofarinks 2.3
Yumusak Doku Sarkomu 0.6
Kemik Tumari 1.3
Noroblastom 2.5
Rekium Kanseri 1

Tablo IlI. Hastalik Gruplarina Gére Yas Parametreleri.

Hastalik grubu Ortanca Ortalama | En sik gérilme
{medyan) yas | {mean}yas | (modal) yas
SSS Himory 11.5 13 14
Losemi 9.9 8.5
Lenfoma 12.7 13 18
Willms' 7 6 5
Nazofarinks 12.7 13 13
Yumusak doku 101 95 5
sarkomu
Kemik timéri 14.1 15 i8
Néroblastom 8.4 8 5
Rektum kanseri 15.25 15 13
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gore dagilimi Tablo V'de gorialmektedir. Buna
gore en fazla bas vuru Samsun Merkezden
olurken (n=54) sirasiyla Ordu Merkez (n=17)
ve Balra izlemekledir.

Tablo IV. Hastalik Gruplarinin Yas Gruplanna Gére Dagilimi.

Hastalik grubu 0-5 yas 6-11 yas 12-18 yos
SSS timori 6 13 23
L&semi 9 10
Lenfoma 1 7 13
Willms' 5 7 1
Nazofarinks 1 - 9
fopurkee | : ;
Kemik timari - 2 5
Néroblastom 3 2
Rektum kanseri - - 4

Tablo V. Hastalarn Basvurduklar Yerlesim Bolgelerine

Gére Dagilimi,
Oturulan kent Basvuran hasta sayisi Yiizde
Samsun 82 59
Merkez 54 38.8
Bafra 9 6.5
Carsamba 5 3.6
Alacam 4 2.9
Vezirkdpri 3 2.1
Salipazar 3 2.1
Kavak 2 1.4
Havza 1 0.7
Ayvack 1 0.7
Ordu 28 20.1
Merkez 17 12.2
Fatsa 6 4.3
Unye 5 3.6
Amasya 8 5.8
Sinop é 4.3
Merkez 5 3.6
Gerze 1 0.7
Giresun 5 3.6
Trabzon 4 2.9
Tokat 4 2.9
Rize 1 0.7
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TARTISMA

Calisma grubumuzda en sik gorilen has-
tahk S5 timorleridir (%30.2), bunu siraswyla
losemi (9617.3) ve lenfoma (%15.1) izlemek-
tedir. Cukurova Universilesi Tip Faktillesi Pe-
diatrik Bilim
1987-1994 arasi doéneme iliskin 782 hastay

Hemaloloji-Onkoloji Dalimm
iceren serisinde losemi (%45.3) birinci, len-
foma (%623.7) ikinci ve Willm's timort (%6.7)
Uetine srada yer almakiadir. SSS timérleri
ise %1.6 ile sekizinci siradadir®. 1978-1987
yillan Faktiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda le-

arasinda Cerrahpasa Tip

davi edilen cocuk hastalarim %21'ni lésemi,
%13.5'int NHL. %7.5'ini HD ve %11.8'ini de
SSS tiimorteri olusturmakiadir®. Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastanesi'nin 1990-1997 dénemini
iceren. loseminin dahil edilmedigi 320 has-
talik serisinde, lenfoma %37.9 ile bhirinci,
renal tiimérler %13.1 ile ikinci, néroblastom
“10.6 ile tctnc(l swada yer almakiachr.
Eylal 1988-1995

dénemini kapsayan losemilerin dahil edil-

Dokuz Universitesinin
medigi 220 hastalik serisinde SSS ttimérleri
Y%22.3 ile birinci. lenfoma %15.9 ile ikinci
sirada yer almaktadwr®, Cetingtl'tin ¢alisma-
sinda sunulan loplu seri icinde yer alan Ha-
cellepe Universitesinin 1972-1986 dénemine
ail 4756 hastalik serisinde losemi %26.7 ile
birinei, lenfoma %23.1 ile ikinci ve 555
tWmorlert %14.3 ile Gclinctt sirada yer al-
makiadir®. Surveillance, Epidemiology and
End Resulls (SEER) programinda 1973-1987
déneminde 15 yas ve alti 9308 hastanm
dagiim incelenmistir ve buna gore %31.4 ile
Idsemi birinci, %17.6 ile SSS tiimorleri ikinci
ve %12.4 ile lenfoma Ugtinct sirada yer al-
makladir®, Ege Universilesimin 1979-1988
dénemindeki  serisi  incelendiginde lésemi
(%39) birinci, SSS tuméoérleri (%20.7) ikinci ve
lenfoma (%16.1) Gc¢linct sirada yer almak-
tadr!®, Aymi merkezin 1993-1997 doénemini
iceren 323 haslalik serisinde SSS ({umorleri

Cocukluk Cagr Kanscrleri

Y4.,.9  ile  Dbirinei

16semi %19.5 ile ikinci, kemik tamor %412

swrada yer almakiacr,
ile tictinctt siradadr. Goraldagn gibi eski ve
rilerle karsilastirildiginda siralamada degdisik-
lik izlenmektedir®. Dokuz Eyliil Universilesi
1991-1997
yillarn arasinda basvuran 18 yas ve alti 174

Radyasyon Onkolojisi Klinigime

hastay1 iceren calismada SSS tumoérleri Y430
ile birinci, 16semi %23 ile ikinci ve lenfoma
%17.2 ile Gelinell swada yer almaktachr(.

Calisma serimizdeki SSS

tamorleri  orani
SEER ve diger bazi merkezlerin oranlan ile
karsilastinldiginda daha ytksek. losemi ora-
nt ise daha dustktiar. Fakat bu iki hastalik
grubunun serimizdeki oram Ege Univer-
sitesinin 1993-1997 donemindeki serisiyle ve
Eylul

uyum i¢indedir. Serimizdeki bu swalamann

Dokuz Universitesinin  sonuclaryla
hem radyasyon onkolojisi kliniklerine $SSS
timérlerinin daha fazla refere edilmesinden
hem de faktiltemizde bir dénem pedialrik on-
kolog olmadi@ icin ldsemi hastalannmm baska
merkezlerde tledavi edilmis olabileceginden
kaynaklandigim distinmekleyiz.

Cocukluk cagl SSS tumérlerinin en sik
gordleni astrositomdur (%030-50). medullo-
(9620),
(%5-15) sikhkta gortilmektedir!®. Bizim sc-
aslrositomlar SS5
%43Gn0t olusturmakiadiriar ve epandimom

blastom ikinci epandimom Uc¢tnct

rimizde timoérlerinin
%19 ile ikinci, medulloblastom ise %012 ile
tctincen sikhkta izlenmekiedir. Medulloblas-
tom vakalarmin literattirden daha az goril-
mesinde hasta sayisinin azhig neden olabilir.

ALL butin 1osemi vakalarmm yaklasik
9%75-80ni olusturmakiacdir!?, Bizim serimiz-
de ise losemi vakalarinin 2696'sim1 ALL olus-
turmakiacir. Bu durum da hasta sayisuun
azhig ile iliskili olabilir.

Lenfoma tamsi ile basvuran haslalarn
%67'si NHL, %330 HD'ndan olusmaltachr.
Dr. Sami Ulus Cocuk hastanesine basvuran
lenfomali hastalarin %33.6'sin1 da HD olus-
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turmaktadir™. Cukurova Universitesi'nin se-
risinde de lenfomali hastalarin 9%65'ini NHL
ve %35'ini HD olusturmaktadir®,

Cinsiyel ve kanser gortlme sikhigi ara-
smda Genelde
erkek cocuklarn daha fazla etkilenmektedir®.

iliski oldugu gdzlenmistir.

Calisma grubumuzda genel olarak E/K oram
1.2'dir. E¢e Universitesinin 1979-1988 yillar
arasmdaki serisinde bu oran 1.5'dir®. Dokuz
Eyliil Universitesi'nin ve Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastanesi'min serisinde ise 1.4'dur(®?. Bizim
1.6, SSS
timorinde 1.3 ve kemik timértande 1.3'dur.
Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi'min serisinde
lenfomada E/K oram 1.9'dur, SSS {limbdrle-

serimizde E/K oram lenfomada

rinde 1.1, kemik timoértinde 1.6'dun'®. izmir

Pediatrik  Onkoloji Grubunun néroblas-

tomada tedavi sonuclanni sunduklart 40
hastalik serilerinde E/K oram 2.1, bizim se-
rimizde noroblastomlu olgularda E/K oram
2.5'dir12),

1.6'dir, Cukurova Universitesi'nin serisinde

Serimizde losemide E/K oram
de bu oran 1.67'dir®. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde Willm's timoért erkeklerde kizlar-
dan daha az siklikla géralmektedir3), Bizim
serimizde de Willm's tumérande E/K oramn
0.3'duar.
risinde yumusak doku sarkomlarinda E/K

Dokuz Eylal Universilesinin  se-
orant 0.9'dur, bizim serimizde ise bu oran
0.6'chir!™, Serimizde ki E/K oram literatiirle
uyumludur.

Cocukluk ¢aginda, kanserlerin yas dagili-
nunda farkhliklar bulunmaktadir.
ALL,

linoblastom gibi timodrlerde tekli yaslarda be-

belirgin
noroblastom, Willms' tGmoériit ve re-

lirgin degisiklikler gézlenmekiedir. Kemik
tiimorlerinde ve lenlomada ise yasla gortilme
sikhigt artmaktadir”. Bizim serimizde de ke-
mik tamorlerinin en sik gértlme yast 18'dir.
Yumusak doku timoérlerinde bes yas allinda
ve 10-12 yas uzerinde gortilme sikhigi art-
maktadir®. Hasta grubumuzda yumusak

doku timérlerinin en sik gortilme yas:

O.M.U. Ty Dergisi Cill: 19 No. |

besdir. 10 yas tlzerinde ikinei pikin géril-
memesi hasta sayrsinin azligt ile iliskili ola-
bilir. Akut I6semi en sik 2-8 yas arasinda.
Willms' allinda ve 885
ttimérlerinde ise histolojisine gore 2-18 yas

tamorit bes vas

arasinda degisen siklikia goralmektedirt?).
Serimizde 16semi ve Willms' tiimérilt en sik
bes, SSS tumodrleri ise 14 yasinda goril-
mektedir.

Yas gruplarma gére dagilimi inceledi-
gimizde bitin yas gruplarnda en sik SSS
timorleri gozlenmektedir. Losemi ve Willims'
timoéra 0-5 yas grubunda. lésemi 6-11 vas
grubunda, lenfoma 12-18 yas grubunda ikin-
ci sikhikta gortilen timorlerdir.

Klinigimize basvuran hastalarin yerlesim
yerlerine gore dagihmuonn hastann oturdugu
bolgenin merkezimize uzakhigindan ve otu-
kentin  nafus

rulan yvogunlugundan ef-

kilendigi gortilmektedir.

SONUC

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine basvuran 0-
18 yas arast haslalardan elde edilen bu ve-
rilerin degerlendirilmesi sonucunda; klinigi-
mizde diger bir cok merkeze gore SSS {timaorn
daha lazla, 16semi ise daha az gordlmelktedir.
Bunun hem radyasyon onkolojisi kliniklerine
SSS timorltt hastalarm daha lazla relere
edilmesinden hem de fakiilltemizde bir donem
pedialrik onkolog bulunmadif@indan ldsemi
hastalarmm baska merkezlerde ledavi edil-
mis olabileceginden kaynaklandi@nu diistin-
mekleyiz.
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