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Ege Universitesi Hastanesi gocukluk ¢agi tiimérlerinde epidemiyoloji ve sag
kalim ozellikleri
Epidemiology and survival of childhood cancers in Ege University Hospital
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Amag: Her yil Dinyada 0-19 yas arasi yaklasik 300.000 olgu kanser tanisi almaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde ¢ocukluk ¢adi kanserlerinin dagihmi ve sad kalim hizlarinda belirgin farklihk
bildiriimektedir. Bu c¢alismada amacimiz merkezimizde kayith olan ¢ocukluk c¢agi kanser olgularinin
epidemiyolojik 6zelliklerini ve sag kalim hizlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 1992-2017 tarihleri arasinda 0-19 yas arasinda kanser tanisi alan 4602
hastanin verileri Ege Universitesi Kanserle Savas ve Arastirma Merkezi kayitlari kullanilarak geriye déniik
olarak degerlendirildi. Yasa, cinsiyete, yillara goére tumoér dagihimlar ve genel sag kalm hizlan
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %55,3'U erkek, %44,7’si kiz ve erkek/kiz orani 1,23/1 idi. Olgularin ortalama tani yasi
5,6 yil idi. Merkezimizde en sik I6semi (%25,6), ikinci siklikta santral sinir sistemi timorleri (%23,4), Uglncl
siklikta ise lenfomalar (%14,2) gorilmekteydi. Olgularin ortalama izlem siresi 41,4 ay (0-316 ay) idi. Tim
olgular icin bes yillik genel sag kalim hizi %74 saptandi.

Sonug: Merkezimizdeki kanser tiplerinin dagiimi ve genel sag kalim hizlari literatir ile benzerdir. Ulkemiz
verileri ile karsilastinldiginda genel sag kalim hizlarimizin daha iyi oldugu goérilmustir. Bu sonuglar sag
kalim hizlarinin bélgeden bdlgeye degistigini, bu degisimde hasta ve hasta yakininin farkindalik diizeyinin,
gerekli tedaviye ulasabilme imkaninin ve multidisipliner merkezlerin varliginin 6nemini diistindtirmektedir.
Anahtar Sézcukler: Cocukluk ¢adi, kanser, epidemiyoloji.

Abstract

Aim: Approximately 300.000 children between the ages of 0-19 diagnosed with cancer every year in the
world. The distribution and survival rates of childhood cancers are significantly different in developed and
developing countries. The aim of this study to evaluate the epidemiological characteristics and survival
rates of childhood cancer cases registered in our center.

Materials and Methods: Recordings of 4602 patients diagnosed with cancer between 0-19 years of age
at our center between 1992 and 2017 were evaluated retrospectively using the registry of Ege University
Cancer Control and Research Center. Distribution of cancer groups and overall survival rates were
evaluated according to age, sex and years.

Results: Median age was 5.6 years. 55,3% of the cases were male, 44,7% were female and the
male/female ratio was 1.23/1. Leukemias (25.6%), central nervous system tumors (23.4%), and
lymphomas (14.2%) were the most common tumors in our center. The median follow-up period was 41.4
months (0-316 months). The 5-year overall survival rate for all patients was 74%.
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Conclusion: The distribution of cancer types and overall survival rates in our center are similar with
those reported in the literature. Compared with the cancer registry of our country, our overall survival
rates were found to be better. These results suggest that survival rates vary from region to region, and
the importance of awareness of the patient and his/ her relatives, access to the treatment and the

presence of multidisciplinary centers.
Keywords: Childhood, cancer, epidemiology.

Girig

Kanser  c¢ocuklardaki en 6nemli  6lim
nedenlerinden birisidir. Dinya Saghk Orgiiti
2016 verilerine goére her yil 0-19 yas arasi
yaklasik  300.000 c¢ocuk kanser tanisi
almaktadir ve ortalama 80.000 g¢ocuk kanser
nedeni ile hayatini kaybetmektedir (1). 1980’li
yillarda gocukluk ¢agi kanserlerinin goérilme
sikligi 100.000°de 15 iken, 2016’da 100.000’de
19.3'e yukselmistir (3). Amerika’da 2019
verilerine goére c¢ocuklarda en sik 6lim nedeni
olan kanser, Ulkemiz gibi gelismekte olan
ulkelerde de ilk dort sirada yer almaktadir (2).

TUim dinyada c¢ocuklarda kanser sikhgr ve
kansere baglh oliumler artarken tani ve tedavi
alaninda olan vyenilik ve gelismelere bagh
olarak gunimuzde genel sag kalim hizlar
%90’lara kadar c¢ikmistir. Amerika’da 2015
yilinda tim c¢ocukluk cadi kanserlerinde bes
yillk genel sad kalim hizi %84,1 olarak
bildirilmistir (4). Avrupa’da bes yillik genel sag
kallm  hizlarn  Ulkeden  Ulkeye  farkhlk
gostermekle birlikte %75’in Uzerine c¢ikmistir
(2). Ancak dusuk gelirli tlkelere baktigimizda
bu oran halen ¢ok duguktir ve gelismis Ulkeler
ile gelismekte olan Ulkeler arasinda genel sag§
kalim hizlarinda belirgin farkhlik vardir (3). Bu
veriler 1s1§1 altinda Diinya Saglik Orglti artik
cocukluk c¢agr kanserlerinin gelismekte olan
dinyada buyudk bir halk saghgr problemi
oldugunu vurgulamaktadir (5).

Ulkemizde ve (lkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde sag kalim hizlarinin arttirilabilmesi,
yasam standartlarinin yukseltilebilmesi igin
kanser dagiliminin ve sikhiginin bilinmesi,
genel sag kalim hizlarinin saptanmasi oldukga
o6nemlidir. Bu da ancak kanser kayitlarinin
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dizenli tutulmasi ve Dbildirimlerin  dizenli

yapilmasi ile mimkuinddr.
Bizim bu ¢alismada amacimiz Ege Universitesi

Tip  Faklltesi Hastanesi'nde  1992-2017
arasinda c¢ocukluk c¢agi kanseri tanisi ile
tedavileri yapilan olgularin  epidemiyolojik
Ozelliklerini, merkezimizdeki kanser tiplerinin
dagilimini  ve genel sad kalm (GSK)
Ozelliklerini global sonuglarla karsilastirmak,
hastanemizdeki  c¢ocukluk ¢ag  kanserli

olgularin durumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi (EUKAMYnin 6zel egitimli
ve sertifikali kanser kayit elemanlari tarafindan
1992-2017 yillari arasinda, EUH’de gocukluk

cagr kanser olgularinin  kaydi yapilmistir.
Hastalarin kanser kayitlar yapilirken
Uluslararasi  Gocukluk  Cagi Kanserleri

Siniflamasi (3. Edisyon) kullaniimigtir (Tablo-1)
(4). CANREG 4 programi ile kaydedilen veriler

SPSS programina aktariimistir.  istatistik
analizde hastalarin yas, cinsiyet, kanser
tiplerinin  dagihminda tanimlayici istatiksel

yontemler kullaniimigtir. Hastalarin 6n gorilen
bes yillik genel sag kalim hizlari Kaplan-Meier
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Hastalar <
lyas,1-4yas, 5-9yas, 10 - 14 yas, 15 - 19
yas olmak Uzere yaslarina gbére bes gruba
ayrilmig, yaslara goére kanser dagilimlari ve
genel sag kalim hizlari degerlendirilmistir. Yine
tani aldiklari tarihlere gére 1992-1999, 2000-
2009, 2010-2017 olarak gruplara ayriimis ve
yillar igcinde kanser dagilimlari ve genel sag
kalim hizlann  (GSKH) degerlendirilmigtir.
Gruplar arasi karsilastirmada Log-rank testi
kullanilmigtir ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmigtir.
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Tablo-1. Uluslararasi gocukluk ¢agdi kanserleri siniflamasi (ICCC-3) (6).

I. Lésemiler
a. Lenfoid I6semiler
b. Akut myeloid I6semiler
c. Kronik myeloproliferatif hastaliklar
d. Myelodisplastik sendrom ve diger myeloproliferatif hastalklar
e. Spesifik olmayan ve diger spesifik I0semiler
Il. Lenfomalar
a. Hodgkin lenfoma
b. Non- Hodgkin lenfoma (Burkitt harig)
c. Burkitt lenfoma
d. Diger lenforetikiler neoplaziler
e. Spesifik olmayan lenfomalar
Il. Santral sinir sistemi timorleri
a. Ependimom ve koroid pleksus tiimorleri
b. Astrositomlar
c. intrakranial ve intraspinal embriyonel timérler
d. Diger gliomlar
e. Diger spesifik intrakranial ve intraspinal neoplaziler
f. Spesifik olmayan intrakranial ve intraspinal neoplaziler
IV. Noéroblastom
a. Noroblastom ve ganglionéroblastom
b. Diger periferik sinir sistemi timorleri
V. Retinoblastom
VI. Bébrek tumorleri
a. Nefroblastom ve diger non- epiteliyal renal timaorler
b. Renal karsinomlar
c. Spesifik olmayan malign renal timorler
VII. Karaciger timorleri
a. Hepatoblastom
b. Hepatik karsinom
c. Spesifik olmayan malign hepatik timaorler
VIII. Kemik timorleri
a. Osteosarkom
b. Kondrosarkom
c. Ewing sarkom ve iligkili sarkomlar
d. Diger spesifik malign kemik tumorleri
e. Spesifik olmayan malign kemik timorleri
IX. Yumusak doku sarkomlari
a. Rabdomyosarkom
b. Fibrosarkom, malign periferik sinir kilfi timoru, diger fibréz timorler
c. Kaposi sarkomu
d. Diger spesifik yumusak doku sarkomlari
e. Spesifik olmayan yumusak doku sarkomlari
X. Germ hucreli timorler
a. intrakranial/ intraspinal germ hiicreli timérler
b. Malign ekstrakranial ve ekstragonadal germ hicreli timorler
c. Malign gonadal germ hcreli timorler
d. Gonadal karsinomlar
e. Diger spesifik olmayan malign gonadal timérler
XI. Epitelyal timorler
a. Adrenokortikal karsinom
b. Tiroit karsinomu
c. Nazofarinks karsinomu
d. Malign melanom
e. Cilt karsinomlari
f. Diger spesifik olmayan karsinomlar
XII. Diger malign neoplazmalar
a. Diger spesifik malign tiimorler
b. Diger spesifik olmayan timorler
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Bulgular

Merkezimizde EUKAM kayitlarina bakildiginda
1992-2017 yillarinda toplam 4602 ¢ocuk kanser
tanisi ile kaydedilmisti. Mikroskopik olarak
(histoloji-sitoloji) 4450 olgu (%96,7) tani almisti.
Otopsi ile tani alan olgu olmamisti. Hastalardan
41171’ (%89,3) merkezimizde tedavi alirken, 333
hasta (%7,2) tedaviyi kabul etmeyerek ayriimis,

158 (%3,4) hastanin ise tedavi durumu
bilinmemektedir.
Tablo-2’de  olgularin  timér tiplerine, yas

gruplarina ve tani vyillarina goére dagilimi

gosterilmigtir. Dagilima baktigimizda
merkezimizde en sik l6semi (%25,6), ikinci
siklikta beyin tumorleri (%23,4), Gguncu siklikta
ise lenfoma (%14,2) tanisi ile hastalarin izlendigi
gorulmustir (Sekil-1).

Ortalama izlem suresi 41,4 ay (0-316 ay) idi. Tim
cocukluk ¢agi kanserlerinde bes yillik genel sag
kalim hizi %74 olarak saptandi. Erkeklerde bes
yillik genel sag kalim hizi %73,4 iken, kizlarda
%75 idi (p=0,20). Hastalarimizin kanser tiplerine
goére ve yillara gore sag kalim hizlar Tablo-3’te
verilmistir.

SSS tiimorieri
%23,4

B Losemiler

B Lenfomalar

L£)SSS tm

@ Noroblastom

Llretnoblastom
Bobrek tumorier

B xaraciger tumoriern

D xemik tamaorieri

B Yumusak doku sarkom

W Germ hicreli tumorier
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D0ger

Sekil-1. Merkezimizdeki gocukluk ¢agi kanserlerinin dagihimi.

Tablo-2. Uluslararasi gocukluk gagi kanserleri siniflamasina, tani yaglarina ve tani tarihlerine gére hastalarimizin

dagilimi.
Ti sss Bbrek Kered Komik Yumusak ~ Germ Maliyn
im dbre araciger  Kemil
Losemi Lenfoma ~ ~~ Noroblastom Retinoblastom R "g. .. Doku hiicreli epiteliyal
Olgular timarleri Timorleri  Timorleri  Timérleri L e
Sarkomlan  timarler  timarler
Toplam 4602 1179(%25.6) 654 (%14.2) 1076(%234) 175 (%38) 48 (%1) 158 (%34)  68(%15)  494(%107) 229 (%5) 134 (%29)  382(%8,3)
Erkek 2547(%55,3)  686(%58,2) 431 (%659) 564 (%524) 98 (%56) 24 (%50) 70(%443) 39 (%574)  203(%59.3)  125(%54,6)  68(%507) 145 (%38)
Kiz 2055(%44,7)  493(%41,8) 223 (%34,1) 512 (%47,6) 77 (%44) 24 (%50) 88 (%557)  29(%426)  201(%407) 104 (%454)  66(%49,3) 237 (%62)
Ortanca 10yas 7yas 12yas 8yas 2yas 3yas 4yas 14yas 1yas 13yas 15 yas
yas
(0-18yas)  (0-18yas) (0-18yas) (0-18yas) (0-17 yas) (0-9 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas) (0-18 yas)
Tani yasi
<lyag  161(%39) 24(%2) 3(%05 ~ B(%35) 33 (%18,9) 12 (%25) 14(%89)  11(%162) 7 (%1,4) 7(%3,1) 8 (%6) 3(%08)
1-4yag ~ 1089(%27) 407(%345) T3(4112) 241(%24)  102(%583) 32 (%66.7) 96 (%60.8)  25(%368)  22(%45)  57(%249)  22(%164)  11(%29)
5-Qyag 1050 (%228) 321%272) 170(%26) B34 31 (%177) 4(%83) 38 (%24,1) 6 (%8.8) 81(%123)  41(%17.9) 8 (%86) 32 (%8,4)
10-14 yag 1176(h256) 255(%216) 223(%34,1) 202(%243) 5(%29) 5(%32) 13(%19,1) 201 (%407) 44 (%19,2)  43(%321)  124(%325)
15-19yag 1126(%245) 172(%146) 185(%283) 197 (%18.3) 4(%23) 5(%3,2) 13(%19,1) 203 (%41,1) 80 (%34,9) 53 (%39,6)  212(%555)
Tani tarihi
1992-1999 1127 (%245) 326 (%27,7) 159 (%243) 283(%263)  34(%194) 12 (%25) 42(%266)  8(%118)  17(R2A7)  B(k144)  9(%216)  62(%162)
2000-2009 1676(%40,8) 437 (%37,1)  281(%43) 454 (%422) 64 (%366) 17 (%35.4) 58(%367)  24(%353)  212(%429) M6(%507) s5g(%d33)  154(%403)
2010-2017 1599 (%34,7) 416 (%353) 214 (%32,7) 339 (%31,5) 77 (%44) 19 (%39,6) 58(%367)  36(%529)  145(%294)  80(%349) 47 (%35,1) 166 (%43,5)
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Tablo-3.Cocukluk ¢cagi kanserlerinin tani aldiklan yillara gore bes yillik genel sag kalim hizlari.

5 yillik genel sag
kalim hizi (%)

5 yilllk genel sag b5 yillik genel sag
kalim hizi (%)

5 yillik genel sag

kalim hizi (%) kalim hizi (%)

1992-1999 2000-2009 2010-2017
Losemiler % 76 %75 %74.,4 %78,6
ALL % 77,7 %74,9 %77,3 %80,4
AML %61 %74,9 %61 %59,4
Lenfomalar %88,8 %88,8 %88 %90
Hodgkin Lenfoma %94,7 %81,7 %94,8 %94,3
Non-Hodgkin Lenfo- %83,5 %82,6 %80,6 %89,8
ma %78,8 %75,5 %77,7 %80,8
Burkit Lenfoma
SSS tuméorleri %67 ,2 %76,1 %67 .4 %63,1
Ependimom %61,8 %89,7 %54,7 %63,5
Astrositom %65,7 %69,6 %72,9 %55,9
Embriyonel timorier %57,3 %74,6 %48.,4 %60,3
Noroblastom %59,8 %43,7 %53 %69,1
Retinoblastom %72 %66,7 %64,9 %78,3
Bobrek timorieri %75,8 %70,4 %77,2 %73,8
Karaciger timorleri %65 %100 %52,2 %68,3
Hepatoblastom %72.,4 %100 %60 %73,1
Karsinomlar %55 %100 %49,7 %55,6
Kemik tumorleri %56,1 %73 %56,3 %49,6
Osteosarkom %57,3 %75,3 %60,2 %42
Ewing sarkom %53,5 %75,8 %48,5 %51,3
Yumusak doku %64,8 %74,2 %66,8 %61,8
sarkomlari
Rabdomyosarkom %61,8 %77 %67,3 %51,4
Germ hucreli timorler %80 %79,9 %73,5 %88,5
Epitelyal timorier %90 %87 %87,6 %93,3
Tum olgular %74 %77 %73 %75

Lésemi tanisi alan olgularda erkeklerde bes yillik
GSKH %74,2 iken kizlarda %78,2 idi ancak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,39). En sik akut
lenfoblastik 16semi (ALL) (%67,6), ikinci siklikta
akut myeloid I6semi (AML) (%18,5) saptandi.
ALL tanisi alan hastalarda ortanca tani yasi 6 yas
(0-18 yas) iken, AML tanisi alanlarda ortanca tani
yasi 10 yas (0- 18 yas) idi. Bes yilik GSKH’ye
bakildiginda ALL'de %77,7 iken AML'de %61
saptandi. KML tanisi alan 28 hasta (%2,4) vardi.
Tani aldiklari yillara gére genel sag kalim hiz
degerlendirildiginde GSKH tim |6semilerde ve
ALL'de yukselirken AML’de dustugu goraldu.
Bunun ilk yillarda girilen hasta son durum
bilgilerinde eksiklige bagh olabilecegdi dusunuldi.
Merkezi  sinir  sistemi  (MSS)  timorleri
merkezimizde ikinci siklikta gorilen timorlerdi.
Astrositom tanisi alan 466 (%43,3) hasta,
embriyonel timdér (medulloblastom/ PNET) tanisi
alan 244 (%22,7) hasta, ependimom tanisi alan
114 (%10,6) hasta vardi (Tablo-4). Tim MSS
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timora vakalarinda bes yillik GSKH %67,2 idi.
Erkeklerde bes vyillik GSKH %70,4 ile daha
yuksek saptanirken kizlarda %63,8 ile daha
disuk saptandi (p=0,16).

En sik gorilen MSS timoériu astrositomdu.
Ortanca tani yasi 8 yas (0-18 yas) ve E/K: 0,92
idi. Bes yilik GSKH %65,7 idi. Erkeklerde bes

yillk GSKH %69,7 iken kizlarda %61,5 idi
(p=0,28).
ikinci siklikta embriyonel timaorler

(medulloblastom/ PNET) goérilmekteydi (n=244).
Ortanca tani yas! 7 idi (0-18 yas). E/K: 1,24 idi.
Diger MSS timdrlerine benzer olarak olgularin
cogunlugu 5-9 yas araliginda idi (%38,9). TUm
olgularda bes yilik GSKH %57,3 idi. Erkeklerde
bes yilik GSKH %59,5 iken kizlarda %53,8 idi
(p=0,32). En koétu sag kalim hizi 1 yas alti tani
alan olgularda saptanirken (bes yillk GSKH
%25,7), en iyi GSKH 5-9 yas arasi tani alan
grupta saptandi (bes yillik GSKH %70).
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Tablo-4. Merkezi sinir sistemi timorleri.

Diger

tamorie

Ependimomlarda ortanca tani yasi 5 yas (0-18
yas) idi. 114 olgunun 65’i erkek, 49'u kizdi. Elli
yedi vaka (%50) anaplastik tipteydi. Bes yillik
GSKH %61,8 idi. Bes yillik genel sag kalhm
hizlari erkeklerde (%65,9) kizlara gére (%55,4)
daha iyi saptanmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0,45).

Merkezimizde  Uguncli  siklhkta lenfomalar
goérulmekteydi. Erkeklerde bes yillik GSKH %90
iken kizlarda %85,5 idi (p=0,29). Yillara gbre
genel sag kalim hizinin giderek arttigi géralda.

Lenfomalarda en sik olarak 338 hastada (%51,7)
Hodgkin lenfoma saptandi. Ortanca tani yagi 12
yas (2-18 yas) idi. 219'u erkek, 119’u kizdi. Bes
yillik GSKH %94,7 saptandi ve tum ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde en iyi sag kalim hizi bu gruptaydi.
Erkeklerde bes yilik GSKH %97,8 iken kizlarda
%389,1 saptandi (p=0,059).

ikinci siklikta 209 hastada (%32) non-Hodgkin
lenfoma (Burkitt lenfoma hari¢) tespit edildi.
Olgularin ortanca tani yasi 12 yas (0-18 yas) idi.
142’ si erkek, 67’ si kizdi. Bes yillik GSKH %83,5
olarak saptandi. Erkeklerde bes yillik GSKH %81
iken kizlarda %88,9 olarak saptandi (p=0,12).
Diger lenfomalarda erkeklerde sag kalim hizlari
daha iyi iken NHL ‘de kizlarda daha iyiydi.

Uglincii  siklikta 84 hastada (%12,8) Burkitt
lenfoma tespit edildi. Olgularin ortanca tani yasi
diger lenfomalardan daha dusiktu ve 8 yas (1-18
yas) idi. 57’si erkek, 27’si kizdi. Bes yillik GSKH
%78,8 saptandi. Erkeklerde bes yillik GSKH
%85,9 iken kizlarda %64,2 olarak saptandi
(p=0,018).

Noéroblastom hastalarinda erkeklerde bes yillik
GSKH %62,9 iken kizlarda %57,1 idi (p=0,26).
Bir yas alti olan grupta bes yillik GSKH ‘nin %90
oldugu gorulirken 1-4 yas arasi grupta %54,1
olarak saptandi ve yasla beraber genel sag kalim
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hizlari dasmekteydi. Ayrica yillar icinde
GSKH’nin belirgin arttigi goérulda (Tablo-3).

Retinoblastom tanisi alan olgularin 13’Gnde
(%27,1) bilateral gbzlerde retinoblastom
saptandi. Tum vakalarda bes yillik GSKH %72
idi. Ancak tani yillarina gb6re gruplara
ayirdigimizda bes yillik GSKH’'nin yillar iginde
yukseldigi saptandi. Erkeklerde bes yillik
GSKH 9%58,1 iken kizlarda bes yillik GSKH
%88,5 ile yluksek saptandi ancak fark
saptanmadi (p=0,35). Yine 1 yas alti tani alan
retinoblastom olgularinda bes yillik GSKH %89
iken, 1-4 yas arasl grupta %63,3 olarak
saptandi (p=0,24).

Bobrek timori tanisi alan 158 olgudan 150’si
Wilms timorid, sekiz olgu ise renal hicreli
karsinom tanisi almisti. Olgularin  75’inde
(%47,5) timor sol bobrekte, 60 olguda (%38)
saj bobrekteydi. Ug¢ olguda bilateral tamér
mevcuttu. Erkeklerde bes yillik GSKH %73,4
iken kizlarda %77,9 idi (p=0,33). Bir yas altinda
bes yilik GSKH %52,7 iken, 1-4 yas arasinda
%83,4 oldugu, 5-9 vyas arasinda %71e
geriledigi goralda.

Toplam 68 olgu karaciger tumoéri tanisi ile
kaydedilmisti. Bu olgularin 35i (%51,5)
hepatoblastom, 33’0 (%48,5) hapatoselluler
karsinom tanisi almisti. Ortalama tani yasi
hepatoblastomda 1  yas (0-17  yas),
hepatoselliler karsinomda ise 12 yas (0-18
yasg) idi. Tum karaciger timorlerinde bes yillik
GSKH %65 saptandi. Erkeklerde bes yillik
GSKH %59 iken kizlarda %72,1 idi (p=0,5).

Hepatoblastom tanisi alan 35 olgunun 22’si
erkek, 13’0 kizdi. Olgularin 32’si (%91,4) 0-4
yas arasinda tani almisti. Hepatoblastom tanisi
alan hastalarin bes yilik GSKH %72,4 idi.
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Erkeklerde bes yillik GSKH %62 iken kizlarda
%91,7 olarak saptandi (p=0,064).

Hepatosellller karsinom tanisi alan 33 olgunun
17’si erkek, 16’s1 kizdi. Olgularin 24’0 (%72,8)
10 yas ve uzerindeydi. Hastalarin bes yillik
GSKH %55 idi. Erkeklerde bes yillk GSKH
%51 iken kizlarda %56 olarak saptandi
(p=0,66).

Kemik tuméra tanisi alan 494 olgunun 2171’
(%42,7) osteosarkom, 180’ (%36,4) Ewing
sarkom tanisi almisti. Kondrosarkom tanisi
alan 17 hasta vardi. Tim kemik timérlerinde
bes yilik GSKH %56,1 iken cinsiyetlere goére
baktigimizda erkeklerde %55, kizlarda %57,5
oldugu ve aralarinda genel sag kalimda farklhlik
olmadigi gorildu (p=0,56). Yas gruplarina gore
bes yillik genel sag kalim hizlarina baktigimiz
da 10-14 yas arasi tani alan grupta sag kalim
hizinin en yiksek oldugu gérulirken (%67), 1-
4 yas arasi tani alanlarda (%41) ve 15 yas Ustl
tani alanlarda (%45,7) en dusik oldugu
goruldi.

Osteosarkom merkezimizde en sik goérllen
(n=211) kemik timoérd idi. Olgularin 120’si
erkek, 91’i kizdi. Ortanca tani yasi 14 yas (5-18
yas) olup, tani sirasinda %89,6’ s1 210 yas idi.
Bes yillik GSKH erkeklerde %52 iken kizlarda
%63,4 olarak saptandi ancak istatiksel olarak
anlamh bulunmadi (p=0,35).

ikinci siklikta gorilen kemik timérli Ewing
sarkomu (n=180) idi. Olgularin 110°'u erkek,
70’i kizdi. Ortanca tani yasi 13 yas (0- 18 yas)
olup, bagvuruda %79,4’ G 210 yas idi. Bes yillik
GSKH erkeklerde %52,2 iken kizlarda %55,2
saptandi (p=0,78).

Yumusak doku sarkomu tanisi alan olgularda
en sik rabdomyosarkom saptandi (n=132;
%57,6). Diger spesifik yumusak doku
sarkomlari 69 hastada (%30,1), fibrosarkom 19
hastada (%8,3), Kaposi sarkomu 2 hastada
(%0,9) saptandi. Bes yilhk GSKH erkeklerde
%65,7 iken kizlarda %63,2 olarak saptandi
(p=0,77).

Rabdomyosarkom tanisi alan 132 hastanin
ortalama tani yasi 6 yas (0-18 yas) idi. Diger
yumusak doku sarkomlarindan farkh olarak
olgularin %43,2'si 0-4 yas araliginda tani
almisti, =210 yas tani alan hastalar tim
olgularin %32,6’sin1 olusturmaktaydi. Olgularin
80’i (%60,6) erkek, 52’si (%39,4) kizdi. Bes
yillk GSKH’na bakildiginda; erkekler %62,5;
kizlar %60,7 idi (p=0,79).

Germ hcreli tumor tanisi alan olgulardan 27’si
(%20) intrakranial/intraspinal germ hacreli
timodr, 93 olgu (%69) gonadal germ hucreli
tumor tanisi almisti. Cinsiyete gore bes yillik
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GSKH’lerini  karsilastirdigimizda erkeklerde
%76, kizlarda %85,4 oldugu gorildd ancak
anlamh farklihk saptanmadi (p=0,22). Yas
gruplarina goére bes yillik GSKH 1-4 yas arasi
%42,5; 5-9 yas arasi %68,6; 10-14 yas arasi
%380; 15-19 yas arasi %95,7 olarak saptandi.

Epitelyal timér tanisi alan olgularda en sik
tiroit karsinomu (n:191; %50) ; ikinci siklikta
nazofarinks karsinomu (n:70; %18,3) saptandi.
Diger cocukluk cagi timorlerinden farkh olarak
bu grup timoérler kizlarda daha sik saptandi
(E/K:0,61). Hodgkin lenfomadan sonra bes
yilhk  GSKH’lerin en iyi oldugu timoér
gruplarindan biri idi (%90). Ayrica cinsiyete
gore bes yilhk GSKH’ye baktigimizda kizlarda
(%94,7) sag kalim hizlarinin erkeklere gore

(%85,3) anlamh yiksek oldugu goéraldu
(p=0,00).
Yas gruplarina goére dagilim ve GSKH

degerlendirildigimizde; <1 yas en sik MSS
timoéra  (%23,6), ikinci sikhkta noéroblastom
(%20,5), uclncu siklikta ise I6semiler (%14,9)
saptanirken, bu grupta bes yilhk GSKH %71,3
idi. 1-4 yas araliginda en sik I6semiler (%37,4),
ikinci siklikta MSS timérleri (%22,1), Uglnci
siklikta noéroblastom (%9,4) gérilmekteydi ve
GSKH %72 idi. 5-9 yas grubunda ilk sirayi
MSS tamérleri (%32,2) almaktayken, ikinci
siklikta I6semiler (%30,6), sonrasinda ise
lenfomalar (%16,2) gdrulmekteydi. Bu yas
grubunda bes yillk GSKH %76 idi. 10-14 yas
grubunda en sik MSS tuméorleri (%22,3), ikinci
siklikta l6semiler (%21,7), sonrasinda ise
lenfomalar (%19) goérilmekteydi. Bu yas
grubunda kemik tumorlerinin belirgin arttig
goruldu (%17,1). Bes yillik GSKH bu grupta
%77 idi. On bes yas ve uzerindeki hastalarda
diger gruplardan farkh olarak ilk sirada
epiteliyal timorler (%18,8), ikinci siklikta kemik
timorleri (%18), Uglncu siklikta MSS timorleri
(%17,5) goérulmekteydi. Bes yillik GSKH bu
grupta %71,5 idi. 0-14 yas arasi grupla
karsilastirildiginda; =15 yas olan hastalarda
GSKH'nin  daha dasik oldugu gorilda
(p=0,019). Yine =215 yas olan hastalarda
erkeklerde bes yillik GSKH %66,9 iken kizlarda
%76,8 idi ve anlamli yuksekti (p=0.01).

Tartisma

Merkezimizin 1992-2017 verileri degerlendiril-
diginde en &6nemli sonuglardan birisi kanser
turlerinin dagihminin tlkemizden farkl olmasiydi.
Merkezimizde en sik losemiler, ikinci siklikta
MSS tumoérleri, Gglinci siklikta ise lenfomalar
gorulmekteydi. Cetinglil ve ark. tarafindan 1979-
1988 yillar arasindaki merkezimizdeki ¢ocukluk
cagl kanserleri degerlendirildiinde en sik
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[6semiler, ikinci siklikta MSS timord, UGglnci
sirada ise lenfomalar gelmekteydi ve su anki
sonuglarimizla benzerdi (7).

Ulkemizde Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Turk
Pediatrik Hematoloji Dernegini 33 merkezden
topladigi  kanser  kayitlarinin  sonuglarina
baktigimizda 2009-2018 arasinda Ulkemizde
cocukluk cagi kanserlerinde ilk sirada Iésemiler
(%27,8), ikinci sirada lenfomalar (%19,1), Gg¢lncu
sirada ise MSS tiimorleri (%13,3) yer almaktadir
(8). 2002-2008 verilerine bakildiginda bu
siralamanin yine ayni oldugu gorilmektedir (9).
Bizim hasta grubumuzda Ulke verilerimizden
farkli olarak MSS timodrleri lenfomalardan daha
sik gorulmekteydi.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitist 2017 verilerine
baktigimizda, en sik MSS timodrleri (%26), ikinci
siklikta l6semiler (%25), sonrasinda lenfomalar
gelmektedir (%11) (4). 1999-2007 arasinda
Avrupa’da yapilan EUROCARE-5 calismasinda
da 0-14 yas arasi c¢ocukluk c¢agr kanserleri
degerlendiriimis en sik 16semi, ikinci siklikta MSS
timorleri,  Gglncu  sikhkta ise  lenfoma
saptanmistir (2).

Literatire baktigimizda genel olarak Avrupa ve
Amerika’ da MSS tumodrlerinin lenfomalardan
daha sik oldugu, Afrika ve Orta Asya ulkelerinde
ise lenfomalarin 6n planda oldugu seklinde bir
genelleme yapilabilir. Merkezimizde de
Ulkemizden farkli olarak MSS timérlerinin daha
sik gbrulmesinin Ege bdlgesinin  bdlgesel
Ozelliklerine ve merkezimizin &zellikle Beyin
Cerrahisi ve Radyasyon Onkolojisi igin referans
merkezlerden biri olmasina bagli olabilecegi
distnuldd.

Merkezimiz verilerinden elde ettigimiz énemli bir
sonu¢c da bes yillik genel sagd kalim hizimizin
%75 olmasiydi. Yillara goére degerlendirdigimizde
1992- 1999 arasinda %77, 2000-2009 arasinda
%73, 2010-2017 arasinda %75 oldugu gérulda.
ik yillardaki yiiksekligin hastalarin izlem ve son
durumlarinda takip eksikligine bagl olabilecegi
dusunildid. Ulkemiz TPOG/TPHD verilerine
bakildiginda 2002-2008 arasinda yedi yillik genel
sag kalim %65,8; 2009-2018 arasinda ise bes
yillik sag kalim hizi %70 olarak bildiriimisti (8, 9).
Ayni boélgede bulundugumuz Behget Uz Cocuk
Hastanesi’nin 1990-1997 vyillari arasinda I6semi
disindaki kanserleri degerlendirdigi 320 hastalik
calismasinda bes yillik genel sag kalim hizi %64
olarak  bulundu (20). Bu calismalarla
karsilastirdigimizda, genel sad kalim hizimizin
ulkemiz ortalamasindan yuksek oldugu
gorulmektedir. Literatire bakildiginda gelismis
ulkelerde genel sag kalim hizlari %80’leri
bulmaktadir. EUROCARE-5 calismasi 1999-
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2007 arasi Avrupa’daki 29 Ulkeden 74
merkezdeki toplam 157499 hastayi
degerlendirmis ve bes vyillik genel sagd kalm
hizini %77,9 saptandi (2). Almanya 2003-2012
arasl genel sag kalim hizini %84, Avusturya
1994-2011 arasini %86, lsvigre 2004-2013
arasini %88 olarak bildirildi (11-13). Ancak bu
yuksek sag kalim hizlarinda bu Glkelerin gocukluk
¢agr kanserlerinde Kklinik calismalarda yer
almalarinin  rolG buyuktur. Tdm bu bilgiler
Isiginda, her ne kadar merkezimizde sag kalm
hizlari Glkemiz ortalamasinin Ustinde ise de
gelismis (Ulkelerdeki oranlara baktigimizda bu
konuda daha ¢ok yol alinmasi gereklidir.

Genel sad kalim hizlarini kanser tiplerinde ayri
ayri  Avrupa verileri ile karsilastirdigimizda,
merkezimizdeki I6semi, lenfoma, MSS timord,
germ hdcreli timorler ve epiteliyal timdorlerde sag
kalim hizlarinin Avrupa verileri ile benzer oldugu
gorulmustar. Ancak kemik timorlerinde
(EUROCARE-5 %67, merkezimiz %56), bdbrek
timorlerinde (EUROCARE-5 %89,4, merkezimiz
%75) ve retinoblastomda (EUROCARE-5 %96,4,
merkezimiz %72) sag kalm hizlarimizin belirgin
disuk oldugu goérilmuistir (2). Noroblastomda
1992-2017 arasi genel sag kalim hizimiz %59,8'dir.
Ancak 2010-2017 arasina baktigimizda bu oran
%69'dur ve Avrupa’nin 1999-2007 arasinda
bildirdigi %70’e yaklasmaktadir.

Calismamizda erkek/kiz orani 1,2 saptand..
Ulkemiz 2009-2018 verilerinde de 1,28 olarak
bildirildi. Kanser tiplerine baktigimizda ¢ogunlukla
erkeklerde daha sik gorilirken bizim c¢alisma
grubumuzda Wilms timori ve epiteliyal timorlerin
kizlarda daha sik gorlldigu saptandi. TUm olgular
degerlendirildiginde genel sag kalim hizlarinda
erkekler ve kizlar arasinda fark saptanmadi.
Retinoblastom, hepatoblastom ve germ hcreli
timorlerde genel sagd kallm hizlan kizlarda daha
iyiydi ancak istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Ancak epitelyal timdrlerde prognoz kizlarda anlamli
olarak daha iyi idi. EUROCARE-5e baktigimizda
cinsiyet ve genel sag kalim arasinda ¢ocukluk yas
grubunda bir iligki bildirilmemisti (2). Ancak ergen ve
genc erigkinlerde yaptiklari caismada 15 yas ve
Uzeri ergen grupta prognozun kizlarda daha iyi
oldugu gosterildi. Bizim calismamizda yas
gruplarina  baktigimizda, cinsiyetler arasinda
cocukluk yas grubunda fark bulunmazken 15 yas
Ustl olan grupta prognoz anlamli olarak kizlarda
erkeklerden daha iyiydi (14). Ozellikle ergen grupta
cinsiyet ile prognoz arasinda iligki bulunmasi, bu
dénemde aktif hale gelen seks hormonlarinin timaor
biyolojisine etkisi olabilecegini disundirmektedir.
Wiliams LA ve ark. Amerika’dan 18 merkezden
57004 hastanin verilerini degerlendirdiginde,
erkeklerde genel sag kalim hizlarinin kizlara gére
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daha dislik oldugunu saptadilar. ALL,
ependimom, noroblastom, osteosarkom, tiroit
karsinomu ve malign melanomda prognozun
erkeklerde daha koéti oldugunu gosterdiler (15).

Calismamizda bazi kanser gruplarinda 1992-
1999 yillarinda sad kalim hizlan yuksek iken
zamanla dustigu gortilmektedir. Beyin ve kemik
timorlerinde 6zellikle gorilen bu disme, biyik
ihtimalle 6zellikle o donemdeki sartlar géz oniine
alindiginda merkezimize cerrahi icin bagvurmus
olan hastalarin, cerrahi yapildiktan sonra baska
merkeze gittikleri ve bu nedenle sistemde cerrahi
sonrasi son durumlarinin girilmis olabilecegi, bu

Sonug

Calismamiz bes yillik bir sireci kapsamasi ve
hasta sayisinin yiksekligi nedeniyle Glkemizden
bdlgesel olarak bildirilen en genis kapsamli sag
kalim calismasi olarak degerlendirilebilir. Ayrica
sonuglarimiza baktigimizda, sag kalim
hizlarimizin Ulkemiz ortalamasi Uzerinde oldugu
ve gelismis Ulkelere yakin oldugu goériimektedir.
Cocukluk ¢cagi kanserlerinde llke ¢apinda tedavi
ve izlemdeki eksiklerimizin belirlenebilmesi ve
sag kalm hizlarimizin yUkseltilebilmesi igin
bolgesel olarak yapilmis daha c¢ok calismaya
ihtiyacimiz vardir.

nedenle

sag kalmin vylksek saptandig

dusunulmustar.
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