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OZET

Cocukluk Cagi Kanserlerinin Demografik, Klinik ve Sagkahm Ozellikleri
(1990-2012)

Amac: Merkezimize 1990-2012 yillar1 arasinda bagvuran ve pediatrik kanser tanisi

alan olgularin demografik, klinik ve sagkalim 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Hastalar ve Yontem: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji
ve Onkoloji Bilim Dali’na 1990-2012 yillar1 arasinda basvuran ve pediatrik kanser tanisi alan
0-19 yas arasi olgular geriye doniik olarak tarandi. Hasta izlem dosyalarindan tani yasi,
cinsiyeti, dogum tarihi, tani tarihi, bagvuru tarihi, dogum yeri, yasadigi yer, anne baba
arasinda akraba evliligi olup olmadigi, eslik eden hastaliklar, akrabalarda kanser dykiisii, tani
tipi, primer timor yerlesimi, hastaliin evresi, bagvuru yakinmasi ve yakinma siiresi, 6liim

tarihi ve son kontrol tarihi degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Toplam 2413 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama tani tas1 7,5+5,1 yil, ortanca
tan1 yas1 6,96 y1l (3 giin- 19 y1l) ve erkek/ kiz oran1 1,26 olarak saptandi. Hastalarin %7,9°u 0-
1 yas arasinda, % 31,9’u 1-4 yas arasinda, %24,9’u 5-9 yas arasinda, %26,1°’1 10-14 yas
arasinda ve %9,2’si 15-19 yas arasinda idi. Tim grubun 5 yillik sagkalim oran1 %74,4 olarak
belirlendi. Hastalarin tan1 gruplarinda gére dagilimi [ortanca yas (yil), E/K, 5 yillik sagkalim
orani] su sekildedir: Santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri (n=494) %20,5 [6,5; 1,25; %61,0];
malign kemik tiimorleri (n=367) %15,2 [12,6; 1,09; %60,9]; lenfoma ve retikiiloendotelyal
timorler (n=360) %14.,9 [8.,3; 1,83; %90,7]; yumusak doku sarkomu (n=317) %13,1 [6,9;
1,21; %68,9]; retinoblastom (n=207) %8,6 [1,7; 1,17; %94,3]; néroblastom ve diger periferal
sinir hiicresi tiimorleri (n=164) %6,8 [2,8; 1,27; %64,6]; 16semiler (n=133) %5,5 [7,1; 1,37;
%82,0]; germ hiicreli timoérler (n=130) % 5.4 [6,9; 0,88; %89,8]; karsinom ve diger epitelyal
kanserler (n=129) %5,3 [12,7; 1,34; %83,8]; bobrek tiimorleri (n=88) %3,6 [3,7; 0,79;
%81,9]; karaciger tiimorleri (n=24) %1,0 [8,0; 2,42; %44,7]. 5 yillik dilimler incelendiginde
2005 yili sonrasinda, erken evrede tani alan hastalarinin oraninda anlamli artis saptandi
(p=0,001). Tiim olgularda, erken evrede tani alan hastalarda 5 yillik sagkalim orani %385,2
iken; ileri evrede tan1 alan hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %57,0 saptand1 (p<0,001).

Sonug¢: Merkezimizde en sik goriilen solid tiimor gelismis {ilke verilerine benzer
sekilde SSS tiimdrleridir. Calismamizda kemik tiimorleri ve retinoblastom sikligiin yiiksek
saptanmasi merkezimizin bu tiimérler i¢in referans merkezi olmasina baglidir. Erken evrede

tan1 alan hastalarda sagkalim ileri evrede tani alan hastalara gore anlamli olarak yiiksektir.
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Son yillarda erken evrede tami alan hastalarin artmasi {imit vericidir. Ulkemizde kanser
kayiteiliginin son yillarda hizla gelismesi ile kanser hastalarinin epidemiyolojisi ve klinik
Ozellikleri ile ilgili daha ayrintili veriler elde edilmesi ve bu sonucglarin planlanacak olan

saglik hizmetlerine yol gostermesi beklenmektedir.



ABSTRACT

Demographic, Clinical and Survival Features of Childhood Cancers
(1990-2012)

Aim: The aim of this study is to identify demographic, clinical and survival features of

childhood cancers admitted to our department between the years 1990-2012

Patients and Methodology: Children aged 0-19 years diagnosed with cancer and
admitted to Istanbul University Institute of Oncology Division of Pediatric Hematology and
Oncology from 1990 to 2012 were evaluated retrospectively. Age, gender, birth date, date of
diagnosis and admission, place of birth and residence, consanguinity of the parents,
concominant diseases, family history of malignancy, primary diagnosis of patient, the primary
tumor site, stage of disese, presenting symptom and duration, date of the last control and date

of death were evaluated from patients charts.

Results: A total of 2413 patients diagnosed with childhood cancer were enrolled in
this study. Mean age of diagnosis was 7,5+5,1 years, median age was 6,96 years (3 days-19
years) and male to female ratio was 1,26. Distrubution in age groups were 0-1 years 7,9%; 1-
4 years 31,9 %; 5-9 years 24,9%; 10-14 years 26,1%; 15-19 years 9,2%. The 5 year survival
of all patients was 74,4%. Distrubution of patients in disease groups were [median age in
years, M/F, 5 year survival]: Central nervous system (CNS) tumors (n=494) 20,5% [6,5; 1,25;
61,0%]; Malign bone tumors (n=367) 15,2% [12,6; 1,09; 60,9%]; Lymphoma and
reticuloendothelial neoplasms (n=360) 14,9% [8,3; 1,83; 90,7%]; Soft tissue sarcomas
(n=317) 13,1% [6,9; 1,21; 68,9%]; Retinoblastoma (n=207) 8,6% [1,7; 1,17; 94,3%];
Neuroblastoma and other peripheral nervous cell tumors (n=164) 6,8% [2,8; 1,27; 64,6%];
Leukemias (n=133) 5,5% [7,1; 1,37; 82,0%]; Germ cell tumors (n=130) 5,4% [6,9; 0,88;
89,8%]; Carcinomas and other malignant epithelial tumors (n=129) 5,3% [12,7; 1,34; 83,8%];
Renal tumors (n=88) 3,6% [3,7; 0,79; 81,9%]; Hepatic tumors (n=24) 1,0% [8,0; 2,42;
44,7%]. After 2005, the number of patients diagnosed at an early stage are significantly
increased (p=0,001). In the whole group, the 5 year survival rate was 85,2% in patients
diagnosed at an early stage, while the 5 year survival rate in patients with advanced stage
disease was 57,0% (p<0,001)

Conclusion: The most common solid tumor in our department, similar to results from

developed countries, was CNS tumors. In our study the frequency of retinoblastoma and bone



tumors were high since our department is reference center for these tumors. Survival in
patients diagnosed at an early stage were significantly higher than in patients diagnosed with
advanced stage. In recent years, the increase in the ratio of patients diagnosed at early stage is
promising for us for higher survival rate expectation rate in the future. Cancer registry in our
country has developed in recent years, we expect to obtain more detailed data on the
epidemiology and clinical characterictics of cancer patients which may help organizing health

care programs.
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GIRIS ve AMAC

Cocukluk cag1 kanserleri, gelismis iilkelerde tiim yaslardaki kanserlerin %2-4'ini
olusturur. Niifusunun %40-50’sini ¢ocuklarin olusturdugu gelismekte olan iilkelerde ise
cocukluk cagi kanserlerinin, tim kanserlerin %3-10"unu olusturdugu bildirilmektedir (1).
Tiirkiye’de her yil 2500-3000 yeni pediatrik kanser olgusu beklenmektedir (2). Diinyada
cocukluk cag1 oOliimlerinde kanserler, kazalardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Ulkemizde ise cocuklarda kansere bagl &liimler, gelismekte olan bircok iilkede oldugu gibi

enfeksiyonlar, kalp hastaliklar1 ve kazalardan sonra dordiincii sirada yer almaktadir.

Cocukluk ¢agi kanserleri histolojileri, yerlesim yerleri ve tedaviye yanitlar1 agisidan
erigkin donemi kanserlerinden belirgin farklilik gosterirler. Cocukluk ¢agi kanserlerinin ¢ogu
embriyonel kanserler olup histolojik olarak ¢ok ¢esitlidir. Bu nedenle ¢ocukluk kanserlerinde
yerlesim yerinden ziyade histolojiye gore smiflandirma yapilmasi uygun bulunmustur (3).
Uluslarast Cocukluk Cagi Kanserleri Smiflandirmasi’na (International Classification of
Childhood Cancer, ICCC-3) gore ¢ocukluk ¢agi kanserleri 16semiler, lenfomalar, santral sinir
sistemi tlimorleri, noroblastom ve diger periferal sinir hiicresi tiimorleri, retinoblastom,
bobrek tiimorleri, karaciger tiimorleri, kemik tiimorleri, yumusak doku sarkomlari, germ
hiicreli tiimorler, karsinom ve diger epitelyal tiimorler ve diger tiimorler olarak 12 ana grup

altinda siniflandirilmistir (4).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin = %30'unu l6semiler, %70'ini solid tiimorler
olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde 16semilerden sonra en sik santral sinir sistemi tiimorleri
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ve {ilkemizde ise ikinci sirada lenfomalar, tiglinci

sirada SSS tiimorleri yer almaktadir (2).

Bir iilkenin saglik verilerinin degerlendirilmesinde giivenilir kayit sistemlerinin
olusturulmasi ¢ok énemlidir. Ulke genelinde ve saglik kurumlarmin kendi iclerinde kanser
kayitlarinin  toplanmasi ile hastalarin yillar icindeki demografik, klinik ve sagkalim
ozelliklerinin degerlendirilmesi, degisen tedavi protokollerine yanitlarin karsilagtirilmasi
mimkiindiir. Ayrica saghk hizmetlerinin planlanmasi ve tarama programlarinin

gelistirilmesinde bu veriler biiyiik onem tagimaktadir.

Tiirkiye'de pediatrik kanser kayitlar1 2002 yilinda Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu
(TPOG) Dernegi projesi olarak toplanmaya baglanmistir. 2005 yilinda Tirk Pediatrik
Hematoloji Dernegi (TPHD) de kayit sistemine katilmistir. 2002-2004 yillar1 arasinda

bildirimler manuel olarak yapilmis, 2005 yilinda WEB tabanli siteme gecilmistir. Bu sisteme

1



2009 y1l1 itibari ile tilkemizdeki 79 merkezden veri girisi yapilmaktadir.

Glinlimiizde tan1 ve tedavideki gelismeler sonucu ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik
sagkalim gelismis llkelerde %70-80'lere ylikselmistir. Diinyada ¢ocuk niifusun ¢ogunun
yasadig1 gelismekte olan iilkelerde ise bu oran ¢ok daha diisiiktiir. Tedavi ile yiiksek sagkalim
oranlarinin elde edilmesi ve c¢ocuklart bekleyen uzun yasam siiresi géz oniine alindiginda
erken tam1 ve etkin tedavinin nemi artmaktadir. Ulkemizde TPOG ve TPHD’nin birlikte
yiiriittiikleri kanser kayitlarina goére cocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik sagkalim orani %65

olarak bildirilmistir (5).

Bu calismada Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji ve
Onkoloji Bilim Dali’'na 1990-2012 yillar1 arasinda bagvuran ve pediatrik kanser tanisi alan
olgularin epidemiyolojik, klinik ve sagkalim oOzelliklerinin degerlendirilmesi; bu verilerin
yillar igindeki degisiminin saptanmasi, TPOG ve TPHD’nin birlikte yiiriittiikleri kanser
kayitlar1 gibi iilkemizdeki ve diinyadaki diger kanser kayit verileri ile karsilagtirilmasi ve

planlanacak olan saglik hizmetlerine yol gostermesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

Kanser, hiicrelerin asir1 ve kontrolsiiz ¢ogalmalar1 sonucu olusan ¢ok basamakli bir
stirectir. Glinlimiizde erigskinlerde 6liim nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) Uluslararasi Kanser
Arastirmalart Kurumu’nun (‘lIARC-International Agency for Research on Cancer’) verilerine
gore diinyada 2008 yilinda 12,4 milyon yeni kanser vakasi ve 7,6 milyon kanser kaynakli
olim gortldigi bildirilmektedir (1). Kanser, sik goriilmesi, morbidite ve mortalitesinin
yiikksek olmasi sebebi ile giiniimiiziin 6nemli toplum sagligi sorunlarindan birisidir.
Enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, gevresel
karsinojenlere maruziyetin artisi, kanser tani olanaklarinin gelismesi ve toplumun kanser

farkindalik diizeyinin yiikselmesi kanser sikligin1 arttiran faktorlerdir.
Kanser Kayit¢ihig:

Kanserin 6liim nedenleri arasindaki yeri bilinmesine ragmen, diinyada goriilme siklig1
konusunda giivenilir bilgi mevcut degildir. Kanser oranlarinin belirlenmesinde en giivenilir

bilgiler genellikle kanser kayitlariin iyi oldugu gelismis iilkelerden elde edilmektedir.

Kanserlerin ortaya ¢ikisi, 6zellikleri ve sonuglari hakkinda siirekli ve sistematik olarak
veri toplama siireci olarak tanimlayabilecegimiz kanser kayit¢ilig gesitli bilimsel disiplinlerin

isbirligi ile yiirtitiilen bir faaliyet alanidir.

Diinyada ilk olarak 1900’lii yillarn basinda Almanya ve Ingiltere’de kanser hastalart
ile ilgili bilgiler toplanmaya baslanmistir. Hamburg, modern kanser kayit merkezlerinin en
eskisi olup, kanser kontroliiniin yalnizca klinik ve tibbi boyutlar degil, halk sagligi ve
ekonomi ile ilgili boyutlar da i¢erdigi goriisiine dayali olarak 1926 yilinda kurulmus ve 1937
yilinda islev gérmeye baglamistir. 1965 yilinda IARC, DSO’niin bagh kurulusu olarak
kurulmustur. 1966 yilinda, tanimlanmis bir niifusta kanser insidansi igin veri toplayan ve
analiz eden, kanser tedavisinin sonuglart ile ilgilenen Uluslararasi Kanser Kayitlart Birligi
(‘|ACR-International Association of Cancer Registries’) olusturulmustur. Baska bir kanser
kayitlar1 Orgiitii ise, Amerika Birlesik Devletlerinde kurulmus olan ve dokuz bdlgeyi
kapsayan SEER (Surveillance, Epidemiology, End Results) ‘dir. IARC ve SEER’in yani sira
kanser kayitlarinda yol gostericiligi tistlenmis Avrupa Kanser Kayitlart Agi (ENCR), Kuzey
Amerika Kanser Kayitlart Birligi (NACCR), Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu Birlesik
Kanser Kayit Merkezi (MECC CRP) gibi uluslararasi1 yapilanmalar mevcuttur (6).



Ulkemizde etkin kanser kayitgiligi ile ilgili ¢aligmalar son yillarda hizla artmaktadir.
Ulkemizde kanser, 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina almmis ve saglik
kuruluglarinin bildirimine dayali pasif yontemle kanser verileri toplanmaya baslanmis fakat
yeterli diizeyde bilgi elde edilememistir. Bu nedenle 1992 yilinda Saglik Bakanlig
onciiliigiinde ‘Kanser Kayit ve Insidans’ projesi baslatilmis ve Trabzon, Edirne, Izmir,
Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Sivas ve Erzurum’da kanser kayit merkezleri
kurulmustur. Pediatrik kanser kayitlar1 ise 2002 yilinda Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu
dernegi projesi olarak toplanmaya baglanmistir. 2005 yilinda Tiirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi de kayit sistemine katilmistir. 2002-2004 yillari arasinda bildirimler manuel olarak
yapilmig, 2005 yilinda WEB tabanli sisteme gecilmistir. Bu sisteme 2009 yili itibart ile

tilkemizdeki 79 merkezden veri girisi yapilmaktadir.
Pediatrik kanserler

Cogu kanser kayitlarinda, ¢gocukluk ¢agi kanserleri, bireylerde 15 yas dncesinde ortaya
cikan kanserleri, ergenlik donemi kanserleri ise 15-19 yas grubu bireylerde ortaya ¢ikan
kanserleri kapsamaktadir. Baz1 kaynaklarda ise 0-19 yas arasi bireylerde goriilen kanserler
cocukluk cagi kanserleri olarak degerlendirilmektedir. Gelismis {ilkelerde cocuk oliimlerinde
kanserler, kazalardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Cocuklarinin 6nitindeki beklenen
yasam siiresinin uzunlugu, tedavi basarisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢ocukluk ve ergenlik

donemi kanserleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cocukluk ve ergenlik donemi kanserleri eriskin kanserlerinden tiimor histopatolojisi,
yerlesim yeri ve prognoz agisindan belirgin farklilik gdsterir. Erigskinlerde goriilen kanserlerin
bliyiikk kismimi karsinomlar olusturmaktadir; oysa c¢ocukluk c¢agi kanserlerinin ¢ogu
embriyonel kanserlerdir ve histolojik olarak ¢ok c¢esitlidir. Bu nedenle cocukluk cagi
kanserlerinde yerlesim yerinden ziyade histolojiye gore simiflandirma yapilmasi uygun

goriilmiistiir (3).

Uluslarast Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflandirmasi’na gore ¢cocukluk cagi kanserleri
l6semiler, lenfomalar, santral sinir sistemi tiimorleri, ndroblastom ve diger periferal sinir
hiicresi tiimorleri, retinoblastom, bdbrek tiimorleri, karaciger tiimorleri, kemik tiimorleri,
yumusak doku sarkomlari (YDS), germ hiicreli tiimorler, karsinom ve diger epitelyal timorler

ve diger tiimorler olarak 12 ana grup altinda siiflandirilmistir (4) (Tablo 1).



Tablo 1. Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanser Siniflandirmasi, 2005 (4).

I. Losemiler, miyeloproliferatif hastaliklar,
miyelodisplastik hastaliklar

a. Lenfoid losemiler

b. Akut miyeloid 16semiler

c. Kronik miyeloproliferatif hastaliklar

d. Miyelodisplastik sendrom ve diger miyeloproliferatif
hastaliklar

e. Spesifiye edilememis 16semiler

II. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler

a. Hodgkin hastalig1

b. Hodgkin dis1 lenfomalar

c. Burkitt lenfoma

d. Cesitli lenforetikiiler tiimdrler

e. Spesifiye edilememis lenfomalar

I11. SSS ve ¢esitli intrakraniyal, intraspinal
tiimorler

a. Ependimom ve koroid pleksus tiimorii

b. Astrositom

c. Intrakraniyal ve intraspinal embriyonel timérler

d. Diger gliomlar

e. Diger spesifiye edilememis intrakraniyal ve intraspinal
tiimdrler

IV. Noroblastom ve diger periferal sinir
hiicresi tiimorleri

a. Noroblastom ve gangliondroblastom
b. Diger periferal sinir hiicresi timorleri

V. Retinoblastom

VI. Bobrek timorleri

. Nefroblastom ve diger epitel dis1 bébrek tiimorleri
. Renal karsinom
. Spesifiye edilmemis malign renal tiimdrler

VII Karaciger timorleri

. Hepatoblastom
. Hepatik karsinom
. Spesifiye edilmemis malign hepatik tiimérler

VIII. Malign kemik tiimérleri

. Osteosarkomlar

. Kondrosarkomlar

. Ewing sarkomu ve kemik ile ilgili diger sarkomlar
. Diger spesifiye edilmis malign kemik tiimdrleri

. Spesifiye edilmemis malign kemik tiimdrleri
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IX. Yumusak doku sarkomlari

QD

. Rabdomiyosarkomlar

b. Fibrosarkom, periferik sinir kilifi tiimorleri ve diger
fibroz tiimorler

c. Kaposi sarkomu

d. Diger spesifiye edilmis yumusak doku sarkomlar1
e. Spesifiye edilmemis yumusak doku sarkomlari

X. Germ hiicreli, trofoblatik ve gonadal
tiimorler

a.Intrakraniyal ve intraspinal germ hiicreli tiimorler
b.Malign ekstrakraniyal ve ekstragonadal germ hiicreli
tiimorler

c.Malign gonadal germ hiicreli tiimdrler

d.Gonadal karsinomlar

e.Diger ve spesifiye edilmemis malign gonadal tlimorler

XI. Karsinom ve diger malign epitelyal
tiimorler

a.Adrenokortikal karsinom

b.Tiroid karsinomu

c.Nazofarinks karsinomu

d.Malign melanom

e.Deri karsinomu

f. Diger spesifiye edilmemis karsinomlar

XII.Diger ve spesifiye edilmemis malign
tiimorler

a.Diger spesifiye edilmis malign tiimorler
b.Diger spesifiye edilmemis malign timorler




Diinyada Pediatrik Kanserlerin Epidemiyolojisi

Cocukluk ve ergenlik doneminde kanser, eriskin doneme kiyasla daha nadir
gorilmektedir. Cocuklarda kanser goriilme sikligi 15 yas altinda milyonda 110-150
arasindadir (7). Tim diinyada her yil 15 yas alt1 ¢ocuklarda 160.000 yeni kanser vakasinin
ortaya ¢iktig1 ve kansere bagli 90.000 6liimiin gergeklestigi tahmin edilmektedir (8). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 19 yas altinda goriilen kanserler, tiim kanserlerin %1 ini
olusturmaktadir (9). SEER verilerinde kanser insidansi1 0-19 yas grubunda yiizbinde 17,2; 0-
14 yas grubunda ise yiizbinde 15,8 olarak belirtilmistir. Ayn1 verilerde 5 yillik yasam orani
ise 1977 yilinda % 61,5 iken, 2009 yilinda %83.6’ya yiikselmistir (10). SEER verilerine gore
cocukluk cag1 kanserleri insidansinda yillik %0.6 artis izlenmis olup, mortalite hizi 1975
yilinda yiizbinde 5.1 iken, 2009 yilinda yiizbinde 2.4’e gerilemistir (Sekil 1) (11). Cocukluk
cag1 kanserlerinde 5 yillik yasam oraninin yillar i¢inde artig1 Sekil 2°de gosterilmistir (12).

Gelismekte olan iilkelerde kanser insidans1 daha az netlikle bilinmektedir ¢ilinkii pek az
sayida etkin niifusa dayal1 kanser kaydi olusturulmustur. Popiilasyonun %40-50’sini ¢ocuklarin
olusturdugu baz1 gelismekte olan iilkelerde cocukluk ¢agi kanserlerinin orani tiim kanserlerin
%3-10’unu olusturmaktadir (1). Diinyada her yil kanser tanist alan 200.000 ¢ocuk ve ergenin
%80’inin diisiik ve orta gelirli lilkelerde yagamakta oldugu ve kansere bagli 6liimlerin %90’ 1nin

bu grupta gortildiigi bilinmektedir (13,14).
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Sekil 1. 0-19 yas grubunda kanser insidansi ve 6liim hiz1 (11)

Kaynak: Incidence- Surveillance, epidemiology, and End Results Program, Delay- Adjusted incidence database
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Sekil 2. Cocukluk kanserlerinde 5 yillik yasam oran1 (0-14 yas) (12)

Kaynak : ACCIS (1988-1997) (15), EUROCARE (1983-1985) (16) 1995-2002
2007) (18); SEER (1985-1999) (10)

Cocukluk ¢aginda en yaygin kanser gruplari 16semiler, lenfomalar ve SSS tiimorleridir.
Bu tiimoérler ¢cocukluk ¢agi kanserlerinin yarisindan fazlasini olugturmaktadirlar. Losemi pek
cok iilkede ¢ocukluk cagmin en sik tiimoriidiir. Tropikal Afrika’
daha yaygin goriilmektedir (1). Gelismis iilkelerde ikinci sirada SSS tiimorleri yer almaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde ve lilkemizde ise siralama losemilerden sonra lenfomalar ve SSS

timorleri seklindedir (2).

Sekil 3’te 0-14 yas ve 0-19 yas grubundaki kanserlerin

Kanser Siniflandirmasina gore insidans1 gosterilmistir.

(17), GCCR (1988-1997 ve 1998-

Uluslararas1 Cocukluk Cag1

da lenfomalar, 16semilerden



Tiim bilgeler 1

1. Lisemi |

II. Lenfoma

I11. 8858 tiimirleri

IV, Ndroblastom

O 0-14 yas
V. Retinoblastom

O o-19 yas

V1. Bibrek timdrleri

VIL Karaciger tiimarleri

VIIL Kemik tiimirleri

IX. Yumusak doku sarkomu

X. Germ hiicreli timirler

FFOT =<0

XI. Karsinom ve melanom

Sekil 3. ICCC-3 siniflamasina gore ¢cocuk kanserlerinin milyon ¢ocukta insidansi
Kaynak: SEER Cancer Statistic Review (10)

Pediatrik kanserler erken ¢ocukluk doneminde ve ergenlik doneminde en sik goriiliir (9)
(Sekil 4). Yasamin ilk yilllarinda noroblastom, Wilms tiimorii, retinoblastom,
rabdomiyosarkom, hepatoblastom ve medulloblastom gibi embriyonel tiimorler siktir. Cocugun
yasi arttikca kemik tiimorleri, Hodgkin hastaligi, germ hiicre timorlerinin goriilme sikligr artar
(Sekil 5).

1nsl

dans
3 8 8

15

10 4

100.000 gocukta

0
.

o

O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Tani yasi

Sekil 4. ABD’de 2002-2006 yillar1 arasinda 100.000 ¢ocukta yasa 6zgii kanser insidanslari (9)
Kaynak: SEER cancer statistics review, 1975-2006
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Sekil 5. Sik goriilen kanser tiirlerinin yas grubuna gore insidansi. Kesik ¢izgi tiim kanserlerin

kiimiilatif insidansini géstemektedir (9).

15 yas altinda goriilen kanserlerin %10’u siit gocuklugu doneminde goriillmektedir. Bir
yas altinda en sik goriilen kanser noroblastomdur. Noroblastomu, 16semi ve SSS tiimdrleri
izlemektedir. Bu donemde noéroblastom, nefroblastom ve retinoblastom tiim kanserlerin
yarisindan fazlasini olusturmaktadir. 1-4 yas grubunda I6semi baskin olan kanser tiiriidiir. 11k
5 yasta kansere, 5-14 yasa grubuna gore iki kat daha sik rastlanmaktadir (12). 5-9 yas ve 10-
14 yas grubunda losemi, SSS tiimorleri ve lenfomalar karsilagilan timérlerin yaklasik dortte
ticlinli olusturur. Bu yas gruplarinda embriyonel tiimorlere sik rastlanmamaktadir. 15-19 yas
grubunda l6semi ve SSS tiimorlerine Onceki yas gruplarina oranla daha az rastlanmaktadir.
Hodgkin lenfoma, karsinom ve germ hiicreli tiimorlerin sikliginda ise artis izlenmektedir.
Kanser tiirlerinin yas grubuna gore dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir (12).

Tim yas gruplarinda kansere erkek cocuklarda daha sik rastlanmaktadir, Tim

kanserler i¢in erkek /kiz orani 1.2°dir.



Germ hiicreli  Diger tiimorler Gen_r_l h_i_icreli Diger tiimorler
tlimor 2,0% tiimor 1,3%

7,0% Yumusak 1,6%
Yumusgak doku dokussg/!l)(omu
sarkomu g

6,2% Karaciger

tiimor i

Karaciger 1,5%
timori
3,0%
Retinoblastom
32%

a
Lenfoma
37%
Germ hiicreli  Diger tlimorler
Yumusak doku tiimor 23% Karsinom  piger tiimérler
sarkomu 1,8% 3,5% 2.5%

5,9% Germ hiicreli !

tiimér

Kemik tiimérii 4,6%

46% Yumusgak doku

sarkomu

Bobrek tiimor i 6.9%

4,7%

Sempatik
Sinir Sistemi
timor i
2,5%

Diger tiimorler
3,0%

Yumusak doku
sarkomu
7,0%

Sekil 6. ICCC-3 tan1 siniflandirmasinin yas grubuna gore dagilimi (12)
(@) Yas <1 yas (b) 1-4 yas (c) 5-9 yas (d) 10-14 yas (e) 15-19 yas.
Kaynak: (a)-(d) GCCR(1998-2007) (18), (¢) ACCIS (1988-1997) (19)
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Tiirkiye’de Pediatrik Kanserlerin Epidemiyolojisi

Tiirkiye niifusunun 6nemli bir kism1 genglerden olugsmaktadir. 73 milyon olan niifusun
dortte biri 15 yasindan kiiciik ve tlicte biri 19 yasindan kiigiik bireylerden olusmaktadir.
Kanser, cocuk 6liim nedenleri arasinda enfeksiyon hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve kazalardan

sonra dordiincii sirada yer almaktadir (2,7) (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de 1-14 yas grubu ¢ocuklarda 6liim nedenleri, 2002 (7)

Oliim nedeni Rolatif sikhk (%)
Enfeksiyon hastaliklar 25.1

Kalp Hastaliklar1 20.8

Kazalar 13.9

Kanser 2
Serebrovaskiiler hastaliklar 4,3

Digerleri 28.7

Kaynak: Oliim istatistikleri, il ve ilce merkezlerinde, 2002. T.C Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, Ankara.

Tirkiye’de her yil 2500-3000 yeni pediatrik kanser olgusu beklenmektedir. 2002
yilindan itibaren Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi
tarafindan ytritiilmekte olan pediatrik kanser kayit sistemine her yil ortalama 2000 yeni
pediatrik kanser kaydi yapilmaktadir (2). 2002-2008 yillar1 arasinda TPOG ve TPHD kanser

kayitlarinin yasa gruplarina gore dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 7. 2002-2008 TPOG ve TPHD kanser kayitlarinin yas gruplarina gore dagilimi (5)
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Tiirkiye’de pediatrik kanserlerin, sik goriilen kanser tiirlerine gore dagilimi su
sekildedir: Losemi %31,7; lenfoma %17,1; SSS tiimorleri %13,3; noroblastom %7,5;
yumusak doku sarkomlar1 %6,5; kemik tiimorleri %6.0. Bu kanserleri bobrek tiimorleri, germ
hiicreli tlimorler, retinoblastom, karsinomlar, karaciger tiimorleri ve diger kanserler
izlemektedir (5) (Tablo 3). Gelismekte olan pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de

pediatrik kanserler arasinda en sik goriilen ikinci kanser lenfomadir (2).

Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde erkek/kiz orani 1.32” dir. 5 yillik yasam orani
ise %65 olarak bildirilmistir (5).

Tablo 3. 2002-2008 TPOG ve TPHD kanser kayitlarinin tan1 gruplarina gére dagilimi (5)

Tiimor tipi Hasta sayisi %
I-  Losemi 3777 31.7
II- Lenfoma ve Retikiiloendotelyal tiimorler 2040 17,1
I11- SSS tiimdrleri 1588 13,3
IV- Sempatik Sinir Sistemi tiimorleri 889 7,5
V- Retinoblastom 371 31
VI1- Bobrek timorleri 655 55
VII- Karaciger tiimorleri 166 1,4
VIII- Kemik timorleri 717 6,0
IX-  Yumusak doku sarkomu 773 6,5
X-  Germ hiicre timorleri 531 45
XI-  Karsinom ve diger epitelyal kanserler 323 2,7
Xll- Diger ve siniflandirilamayan kanserler 68 0,6
Toplam 11898 100,0

Pediatrik Kanserlerde Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kanser etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Genel
olarak cocukluk cagi kanserinin az bir kisminda etiyolojik faktorler ortaya konabilmektedir;
bunun nedeni ¢ogu arastirmanin hastaligin nadir goriilmesi nedeni ile sinirh istatistiksel giice

sahip olmasidir (1).
Genetik Faktorler

Tim c¢ocukluk cag1 kanser olgularmin yalmizca %10’unda belirlenmis genetik
yatkinlik gosterilmistir (20,21). Genetik yatkinlik goriilme sikligi timor tiplerine gore belirgin
farklilik gostermektedir. Genetik yatkinligin en fazla gorildiigii tiimorler adrenokortial
karsinom (%50-80), optik gliom (%45) ve retinoblastom (%40)’dur. Diger tiimorlerde bu oran
%1-10 arasinda degismektedir (20, 22).

Kromozomal bozukluklar, imprinting hatalari, mutasyonlarin Mendelian kalitimi gibi

farkli mekanizmalar kansere genetik yatkinliktan sorumlu olabilir. Kanser sikliginin arttig1
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Down sendromu (trizomi 21), WAGR sendromu (11p13 delesyonu) ve Beckwith Wiedemann
sendromu (11p15 yeniden diizenlenmesi) gibi konjenital anomaliler kromozomal bozukluk ve

imprinting hatalar1 ile iliskilidir (23, 24).

Cocukluk ¢ag1 kanseri ile iligkilendirilen dominant kalitilan retinoblastom,

norofibromatozis-1 ve Li-Fraumeni sendromu gibi hastaliklar siras1 ile Rb1, NF1 ve TP53

timor baskilayict genlerinde mutasyon sonucu olusurlar (21). Tablo 4’te ¢ocukluk cagi

kanserleri ile iliskilendirilen baz1 genetik sendromlar 6zetlenmektedir (1,3).

Tablo 4. Cocukluk ¢ag1 kanserleri ile iliskilendirilen genetik sendromlar(1,3)

Sendrom Lokus Gen Cocukluk ¢agi kanseri
Baz ailesel neoplastik sendromlar
Herediter retinoblastom 13q14 R11 Retinoblastom, osteosarkom
Ailesel Wilms tiimorii 17q12-21 | FWT1 | Wilms tiimorii
Ailesel Wilms tiimorii 2 19913 FWT2 | Wilms tiimorii
Li-Fraumeni sendromu 17913 TP53 Adrenokortikal karsinom
22912 CHK2 | Yumusak doku sarkomu
22q11 SNF5 | Osteosarkom, SSS timorii
Kalitsal non-polipozis 2p22-21 | MSH2 | Glioma
kolon kanseri 3p21 MLH1
7p22 PMS2
Ailesel adenomat6z polipozis | 5021 APC Medulloblastom, hepatoblastom
Gorlin sendromu 9931 PTCH | Medulloblastom, bazal hiiceli karsinom
Norofibromatozis tip 1 17q11 NF1 Astrositoma, juvenil miyelomonositik
16semi, akut lenfoblastik 16semi,
rabdomiyosarkom, malign periferik
sinir kilifi timorleri (MPST)
Norofibromatozis tip 2 22912 NF2 Menenjiom

Bazi kalitsal immunyetersizlik ve kemik

iligi yetersizligi sendromlari

Ataksi telenjiektazi 11922 ATM Lenfoma, 16semi

Wiskott-Aldrich sendromu Xpll WAS Hodgkin dis1 lenfoma

Bloom sendromu 15026 BLM Hodgkin dis1 lenfoma, Wilms tiimorii,
osteosarkom

Nijmegen kirilmast 8921 N1S1 Hodgkin dis1 lenfoma

sendromu

Fankoni anemisi 16q24 FANCA | Akut myeloid 16semi, hepatom

Diger bazi genetik sendromlar

Rothmund-Thomson 8p24 RECQL4 Osteosarkom

sendromu

WAGR sendromu 11p13 WT1 Wilms tiimorii

Denys-Drash sendromu 11p13 WT1 Wilms timori

Beckwith-Wiedeman 11p15 Coklu | Wilms tiimorii, hepatoblastom,

sendromu genler | noroblastom, pankreatoblastom

Tiiberoskleroz 9934 TSC1 Subependimal dev hiicreli astrositom

16p13 TSC2
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Cevresel Faktorler
Radyasyon
Iyonize Radyasyon

Antenatal donemde radyasyon maruziyeti ile kanser gelisimi arasindaki iliski
bilinmektedir. Intrauterin iyonize radyasyonun cocukluk ¢agi kanseri riskini % 40 oraninda
arttirdig1 bildirilmistir (25). Ikinci Diinya Savasi’nda Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom
bombasi sonrasinda o bélgede ¢ok sayida kanser olgusu saptanmistir. Yine Cernobil’de niikleer
kaza sonrasi yakin bolgelerde yasayan ¢ocuklarda gesitli kanserlerde, 6zellikle cocuklarda ¢ok
nadir goriilen tiroid kanserlerinde artis saptanmustir (26). Son yillarda tetkik amaci ile sik
yapilan radyasyon igeren goriintiilemelerin kanser riskini arttirdig: iizerinde durulmaktadir ve

bu tetkiklerin ancak gerektikce yapilmasi 6nerilmektedir.

Radyoaktif bir gaz olan radon gazi inhalasyonunun 16semi, sikligini artirdigi 6ne
stiriilmistiir. Fransa’dan yapilan bir ¢aligmada ev i¢i yiiksek radon diizeylerinin akut myeloid

16semi gelisimi agisidan risk faktorii oldugu bildirilmistir (27).
Iyonize olmayan radyasyon

Giinliik yasamda sikca kullanilan ¢ok sayida elektriksel arag, iyonize olmayan ve diisiik
frekansli  elektromagnetik alana sahip cihazlar olarak bilinmektedir. Olgu-kontrol
caligmalarinda, bati {ilkelerinde ¢ocuklarin % 95’inin maruz kaldig 50-60 hz frekans giiciinde
iyonize olmayan radyasyonun 16semi riskini artirdigina dair kanit bulunamamistir (28). Yiiksek
gerilim hattina 200 metreden yakin bolgelerde yasayan ¢ocuklarda 16semi riskinin artig
bildirilmistir (29); ancak bagka bolgelerde yapilan ve boyle bir artisin olmadigimi bildiren

calismalar da vardir.

Giines 1s1gindaki UV 1ginlara asirt maruz kalma erigkinlerde cilt kanseri riskini
artirmaktadir. Bu, Avustralya ve Yeni Zelanda’da cocukluk caginda melanom insidansinin

yiiksekligini agiklayabilmektedir (30).
Kimyasal Faktorler
Kimyasal Ajanlar

Aksoy ve ark 1974 yilinda yaptiklart ¢alismada kronik benzen maruziyeti olan ayakkabi
is¢ilerinde 16semi sikliginda artis gozlendigini bildirmislerdir (31). Bocek oldiiriiciiler
(pestisidler) ile maruziyetin de kanser olusumuna yatkinlik olusturdugu one siiriilmektedir.

Cocuklar, bocek oldiriiriicti kimyasal ajanlarla anne ve babalarinin mesleki maruziyeti nedeni
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ile prenatal donemde karsilasabilir veya tarim alanlarina yakin bolgelerde yasayan g¢ocuklar
direk inhalasyon yolu ile maruz kalabilirler (32). Olgu kontrol ¢alismalarinda gocukluk ¢agi

kanserlerinde bocek oldiiriicii kimyasal ajanlarin etkisi olabilecegi bildirilmektedir.
Haclar

Gebelik sirasinda diisiik tehlikesi nedeni ile dietilstilbestrol kullanan annelerin kiz

cocuklarinda vajinal seffaf hiicreli karsinom gelistigi tanimlanmistir (33).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar (alkilleyici ilaglar,
etoposid) ikincil kanserlere; 06zellikle hematolojik malignitelere neden olabilir. Loésemi
potansiyeli olan alkilleyici ajanlar igerisinde siklofosfamid, ifosfamid, melfelan, azotiopiirin ve

nitroziirea sayilabilir (34).
Enfeksiyonlar

Tiim diinyada enfeksiyonlarin rol oynadigi kabul edilen ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
baslicalar1 Burkitt lenfoma, Hodgkin hastaligi, nazofarenks karsinomu (timii Ebstein —Barr
virusu ile iligkili), karaciger karsinomu (Hepatit B) ve Kaposi sarkomu (HHV-8)’dur. Bati
tilkelerindeki ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin ise ancak kii¢iik bir kism1 enfeksiyon hastaliklari ile
iliskilidir (35).

Cocukluk cag1 losemileri sosyoekonomik durumu yiliksek niifuslarda daha sik
gorilmektedir. Bu ortamlarda yasayan c¢ocuklarin enfeksiyon ajanlarina daha az maruz
kalmasindan dolay1 siit ¢gocuklugu doneminde immun sistem uyarilmasinin geciktigini one

stiren ‘Gecikmis enfeksiyon teorisi’ tizerinde durulmaktadir (36).
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Pediatrik kanserlerde belirti ve bulgular

Cocukluk ¢aginda kanserin belirtileri ¢cok cesitlidir ve 6zgiil degildir. Ozellikle kiigiik
cocuklar sikayetlerini iyi ifade edemezler. Kanserli ¢ocuklarin sikayetleri tani Oncesinde
cogunlukla kanser dis1 nedenlere baglanmaktadir. Agiklanamayan veya stireklilik gosteren her
belirti ve bulgu malignite agisidan arastirilmalidir. Timorlerin tiirii, yas grubuna gore
degistiginden hastay1 degerlendirirken yas1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kanserli ¢ocuklarda
agr1, hastalarin yarisindan ¢ogunda ilk bagvuru sikayetidir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde sik

goriilen belirtileri ve bulgular 6zetlenmistir (37) (Tablo 5-6-7).

Tablo 5. Cocukluk ¢agi kanserlerinin sik goriilen belirti ve bulgulari (37)

Solukluk, morarma, inat¢1 ates, pansitopeni

Inatc1 ve aciklanamayan agr1, kemik agrist

Norolojik defisit ile birlikte bagagrisi

Sabahlar1 olan basagrisi, kusma; kafaici basingta artma
Siiregen ve acgiklanamayan lenfadenopati

Karin i¢i kitle

Viicudun herhangi bir yerinde kitle, sislik

Propitozis, beyaz pupiller refle

Hematiiri

Kabizlik

Tablo 6. Cocukluk ¢agi kanserlerinin nadir goriilen belirli ve bulgulari (37)

Dogrudan tiimor ile iliskili

Vena cava superior sendromu
Subkutan nodiiller

Myastenia graves

Heterokromia

Dogrudan tiimor ile iliskili olmayan

Kronik ishal

Polimiyoklonus, opsomiyoklonus
Gelisme geriligi

Cushing sendromu
Pseudomiiskiiler distrofi
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Tablo 7. Pediatrik kanserlerin sik goriilen belirtileri

Belirti ve bulgular

| Onemi

| Ornek

Hematolojik

Solukluk, anemi

Kemik iligi infiltrasyonu

Losemi, néroblastom

Petesi, trombositopeni

Kemik iligi infiltrasyonu

Losemi, néroblastom

Ates, inat¢1 veya tekrarlayan
enfeksiyon, nétropeni

Kemik iligi infiltrasyonu

Losemi, néroblastom

Sistemik

Kemik agrisi, artralji

Primer kemik timord,
Kemik metastazi

Osteosarkom, Ewing sarkom,
l6semi, néroblastom

Nedeni bilinmeyen ates, kilo
kaybi, gece terlemesi

Lenfoma

Hodgkin ve Hodgkin dis1
lenfoma

Agrisiz lenfadenopati

Lenfoma, metastatik solid
timor

Losemi, Hodgkin lenfoma, Hodgkin-
dis1 lenfoma, tiroid karsinomu

Karn i¢i kitle

Adrenal, renal, lenfoid timor

Noroblastom, Wilms timori,
lenfoma

Hipertansiyon

Renal ve adrenal timor

Noroblastom, feokromasitoma,
Wilms timori

Ishal

Vazoaktif intestinal peptid

Noroblastom, ganglionérinom

Yumusak doku kitlesi

Lokal ve metastatik timor

Ewing sarkom, osteosarkom,
noroblastom, tiroid karsinomu,
rabdomiyosarkom, Langerhans
hiicreli histiyositoz

Diabetes insipidus, galaktore,
gelisme geriligi

Hipotalamus veya hipofiz
bezinin tutulumu

Adenom, kraniofarenjiom,
prolaktinoma,
Langerhans hiicreli histiositoz

Kusma, gérme bozuklugu,
ataksi, basagrisi, papilodem,
kranial sinir felci

Kafa ici basing artis1

Primer beyin tiimorii, metastaz

Oftalmolojik belirtiler

Lokokori Retinal kitle Retinoblastom

Periorbital ekimoz Metastaz Noroblastom

Miyozis, pitosis, heterokromi | Horner sendromu, servikal Noroblastom
sempatik sinir basisi

Opsomiyoklonus, ataksi Norotransmitter ? Noroblastom

Otoimmunite ?

Ekzoftalmus, propitozis

Orbital timor

Rabdomiyosarkom, lenfoma,
Langerhans hiicreli histiositoz

Toraks kitlesi

Oksiiriik, stridor, pnémoni,
trakeal basi,vena cava superior
sendromu

On mediastinal

Germ hiicreli tiimor, Hodgkin dis1
lenfoma, Hodgkin lenfoma

Vertebra veya sinir kokii
basisi, disfaji

Arka mediastinal

Noroblastom, norenterik Kist
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji ve
Onkoloji Bilim Dali’na 1990-2012 yillar1 arasinda bagvuran ve pediatrik kanser tanis1 alan 0-
19 yas aras1 olgular geriye déniik olarak tarandi. Caligma Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (12.02.2013/ 83045809-3507) ve Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Akademik Koordinasyon Kurulu (2013-206) tarafindan

degerlendirildi ve onaylandi.

Hasta izlem dosyalarindan tani yasi, cinsiyet, dogum tarihi, tan1 tarihi, bagvuru tarihi,
dogum yeri, yasadig1 yer, anne baba arasinda akraba evliligi olup olmadigi, eslik eden
hastaliklar, akrabalarda kanser Oykiisii, tan1 tipi, primer timor yerlesimi, hastaligin evresi,
bagvuru yakinmasi ve yakinma siiresi, oliim tarihi ve son kontrol tarihi degerlendirmeye
alindi. Hastaligin yaygmlik durumu taniya gore erken evre/lokalize hastalik/diisiik risk yada
ileri evre/metastatik hastalik/yiiksek risk olarak kaydedildi. Rutin kontrollerine diizenli
gelmeyen, takipten ¢ikan hastalar telefon ile aranarak son durumlar ile ilgili bilgi alindi.
Diger merkezlerden tarafimiza konsulte edilen hastalar ve merkezimizde tani alip baska
merkezlere sevk edilen hastalarin demografik ve klinik verileri ¢alismamizda degerlendirildi.
Ancak bu hastalar sagkalim analizlerine alinmadi. Takip ve tedavisi merkezimizde yapilan
hastalar son durumlarina gére halen hayatta olan hastalar, kaybedilen (vefat eden) hastalar ve

takipten ¢ikan hastalar olarak kaydedildi.

Tim olgular i¢in 5 ve 10 yillik sagkalim stireleri hesaplandi. Sagkalim siiresi tani
anindan itibaren, yasayan veya izlem dis1 olgular i¢in son kontrol tarihine kadar, kaybedilen
olgular i¢in Oliim tarihine kadar gegen siire olarak belirlendi. Tan1 gruplarina, hastaligin

evresine, tani yillarina gore sagkalim oranlart hesaplandi.

Tim istatistik analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici bilgilere ait istatistikler SPSS araciligi ile olusturuldu. Genel
sagkalim oranlart Kaplan-Meier yontemi kullanilarak hesaplandi. Farkli  gruplarin
karsilastirilmasi icin log-rank testi kullanildi. Istatistiksel analizlerde 0,05’in altindaki p

degerleri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim
Dali’na 1990-2012 yillar1 arasinda bagvuran, 0-19 yas grubundaki 2413 pediatrik kanser tanili
hasta caligsmaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin ortalama tani yas1 7,5+5,1 yil, ortanca tan1 yas1 6,96 yil (3
giin-19 yil) saptandi. Erkek hastalarin sayis1 1346, kiz hastalarin sayis1 1067 olarak bulundu
ve erkek/kiz orani 1,26 olarak hesaplandi. Ortalama tani yasi1 kiz hastalar i¢in 7,6+5,0 yil ve
erkek hastalar icin 7,5+5,1 y1l idi ve tan1 yast ile her iki cinsiyet arasinda anlamli olarak fark

bulunmadi (p=0,624).

Hastalarin %7,9°’u (n=193) 1 yas altinda, %31.9’u (n=769) 1-4 yas arasinda, %24.9’u
(n=600) 5-9 yas arasinda, %26,1’i (n=629) 10-14 yas arasinda ve %9,2’si (n=222) 15-19 yas

arasinda idi. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi sekilde gosterilmistir (Sekil 8).

7098 5.200

T T T T T
<l yas 1-4 yas 5-0 yas 10-14 yas 15-19 yas

Sekil 8. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
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Hastalarin  %94,5’inde (n=2280) solid tiimor, %5,5’inde (n=133) hematolojik

malignite saptandi. Merkezimize 1990-2012 yillar1 arasinda bagvuran 0-19 yas arasindaki

hastalarda en sik karsilasilan tiimérler su sekildedir:
1.SSS tiimorleri (%20,5; n=494)
2.Kemik tiimorleri (%15,2; n=367)
3.Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimérler (%14,9; n=360)
4.Yumusak doku sarkomu (%13,1; n=317)
5.Retinoblastom (%8,6; n=207)

1990-2012 yillar1 arasinda basvuran hastalarin ICCC-3 tan1 gruplarina gore dagilimi

Tablo 8 ve Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 8. 0-19 yas grubu hastalarin tan1 gruplaria gére dagilimi

Tam Grubu n %
I-Losemi 133 5,5
I1-Lenfoma ve Retikiiloendotelyal tiimorler 360 14,9
[11-SSS Tiimorleri 494 20.5
IV-Noroblastom ve diger periferal sinir hiicresi tlimorleri 164 6,8
V-Retinoblastom 207 8,6
VI-Bobrek tiimorleri 88 3,6
VllI-Karaciger tiimorleri 24 1,0
VIII-Kemik tiimorleri 367 15,2
XI-Yumusak doku sarkomu 317 13,1
X-Germ hiicre timorleri 130 54
Xl-Karsinom ve diger epitelyal kanserler 129 5,3
Toplam 2413 100
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Tablo 9. 0-14 yas grubu hastalarin tan1 gruplarina gére dagilimi

Tam Grubu n %
I-Losemi 114 5,2
II-Lenfoma ve Retikiiloendotelyal tiimorler 319 14,6
[11-SSS Tiimorleri 474 21,6
IV- Noroblastom ve diger periferal sinir hiicresi tiimérleri 162 7,3
V-Retinoblastom 206 9,4
VI-Bobrek tumorleri 87 4.0
VllI-Karaciger tiimorleri 20 0,9
VIII-Kemik tiimorleri 301 13,7
XI-Yumusak doku sarkomu 292 13,3
X-Germ hiicre timorleri 117 5,3
Xl-Karsinom ve diger epitelyal kanserler 99 4,5
Toplam 2191 100

Yas gruplarina gore en sik karsilasilan tiimorler su sekildedir:
0-14 yas grubu
1. SSS tiimorleri (%21,6; n=474)
2. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%14,6; n=319)
3. Kemik tiimorleri (%13,7; n=301)
0-1 yas grubu
1. Retinoblastom (%31,6; n=61)
2. Noroblastom (%17,6; n=34 )
3. Yumusak doku sarkomu (%14,0; n=27)
1-4 yas grubu
1. SSS tiimorleri (%23,7; n=182)
2. Retinoblastom (%16,8; n=129)
3. Yumusak doku sarkomu (%12,7; n=98)
5-9 yas grubu
1. SSS tiimérleri (%30,5; n=183)

2. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler( %20,3; n=122)

3. Yumusak doku sarkomu (%13,2; n=79)
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10-14 yas grubu
1. Kemik tiimorleri (%33,1; n=208)
2. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%15,9; n=100)
3. Yumusak doku sarkomu (%14,0; n=88)

15-19 yas grubu
1. Kemik tiimorleri (%29,7; n=66)
2. Lenfoma ve retikuloendotelyal tiimorler (%18,5; n=41)
3. Karsinomlar (%13,5; n=30)

Yas gruplarina gore tanilarin siiflandirilmasi gosterilmistir (Sekil 9-13).

Retinoblastonm 31.6

Néroblastom— 17.6 |

Yumusak doku sarkomu-] m |
S55 timirleri| [13.0]
Cerm hicreli thmorler
Lenfoma ve retikuloendotelyal thmorler]
Bibrek tdmirleri
Karaciger tﬁmdrleri{%
Kemik tu'mdrler'r[j)]
8
T

Karsinomla@.

0 10 20 30 40

Sekil 9. 0-1 yas arasindaki hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi
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Sekil 10. 1-4 yas arasindaki hastalarin tan1 gruplarina gére dagilim
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Sekil 11. 5-9 yas arasindaki hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi
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Sekil 12. 10-14 yag arasindaki hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi

Kemik timorleri

Lenfoma ve retikuloendotelyal thmorler

Karsinomlary

Yumusak doku sarkomu]
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Sekil 13. 15-19 yas arasindaki hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi

24



Tiim yas gruplarinda erkek hastalarin kiz hastalardan fazla sayida oldugu saptanmuistir.

Yas gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi agisidan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,571) (Tablo 10, Sekil 14).

Tablo 10. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi ve E/K oranlari

Yas grubu Erkek n (%) Kiz n (%) Erkek/kiz
0-1 yas 111 (57,5) 82 (42,5) 1,35
1-4 yas 430 (55,9) 339 (44,1) 1,26
5-9 yas 342 (57,0) 258 (43,1) 1,32

10-14 yas 334 (53,1) 295 (46,9) 1,13
15-19 yas 129 (58,1) 93 (41.9) 1,38
Toplam 1346 (55,8) 1067 (44,2) 1,26
500 Cinsiyet
O Erkek
Okiz
400
E; 300
@
3
©
T
200
1004

0-1yas 1-4 yas 5-9vyas 10-14 yas 15-19 yas

Sekil 14. Yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimi

Calismaya alinan hastalarin %30,2’si 1990-1999 yillar1 arasinda, %69,8’1 2000-2012
yillar1 arasinda basvurmustur. Hastalarin 5 yillik dilimlere gore dagilimi Tablo 11°de

gosterilmistir. Tiim dilimlerde erkek hastalarin kiz hastalardan fazla oldugu saptanmistir.5
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yillik dilimlerde cinsiyet agisidan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,436)

(Sekil 15).

Tablo 11. 5 yillik dilimlere gore bagvuran hastalarin dagilimi

Yillar n %
1990-1994 366 15,2
1995-1999 361 15,0
2000-2004 506 21,0
2005-2009 687 28,5
2010-2012 493 20,4
Toplam 2413 100
07 EIC::;R
Kz
3007

Hasta sayisi
=
T

1004

1550-1594 1595-1599% 2000-2004 2005-2009% 2010-2012

Sekil 15. 5 yillik dilimlerde bagvuran hastalarin cinsiyete gére dagilimi
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5 yillik dilimlerde bagvuran hastalarda en sik karsilasilan maligniteler su sekildedir:
1990-1994 yillar arasi
1. SSS tiimorleri (%18,6; n=68)
2. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%17,2; n=63)
3. Yumusak doku sarkomu (%16,9; n=62)
1995-1999 yillar arasi
1. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%21,6; n=78)
2. Kemik tiimorleri (%21,1; n=76)
3. Yumusak doku sarkomu (%16,3; n=59)
2000-2004 yillar1 aras1
1. SSS tiimérleri (%23,7; n=120)
2. Kemik tiimorleri (%%15,4; n=78)
3. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%14,4; n=73)
2005-2009 yillar1 aras1
1. SSS tiimorleri(%22,1; n=152)
2. Kemik tiimérleri (%15,3; n=105)
3. Lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimdrler (%13,7; n=94)
2010-2012 yillar1 aras1
1. SSS tiimorleri (%23,1; n=114)
2. Kemik tiimorleri (%13,0; n=64)
3. Yumusak doku sarkomu (%11,8; n=58)

Merkezimize basvuran hastalarin en sik basvuru yakinmalari boyun, batin ve viicudun
diger bolgelerinde farkedilen kitleler (%25,2), kemik ve eklemlerde agr1, sislik (%20,3), bas
agrisi, kusma, kranial sinir felci gibi SSS tutulumu belirtileri (%13,8) olarak belirlenmistir

(Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin en belirgin bagvuru yakinmalari ve bulgulari

Sikayet Sikhik %
Solukluk, anemi; ates, ndtropeni; morluk, trombositopeni 4.4
Lenfadenopati, boyunda sislik 8,7
Kitle, sislik 12,4
Karinda kitle 4,1
[drar/ diskida kan 15
Idrar yapma/diskilamada zorluk, kabizlik 1,2
Kemik ve eklemlerde agri, sislik 20,3
Bas agrisi, kusma, kranial sinir felci, ataksi 13,8
Gorme bozuklugu 1,4
Gozlerde kayma, beyaz refle 9,3
Nobet gecirme 1,5
Huzursuzluk, beslenememe 0,7
Noromotor gelisim geriligi 0,3
Karin agrisi 6,0
Bas agrisi 2,4
Bulanti, kusma 1,5
Kilo kayb1 0,3
Nefes darligi, gégiis agrisi 2,8
Sinir koki basisi 0,4
Diabetes insipitus 0,2
Endokrinolojik bozukluk, vajinal kanama 0,7
Rutin muayene 3,0
Diger 2,7

Solid tiimorlii olgularda primer timor yerlesimi hastalarin %48,9’unda bas ve boyun
bolgesinde, % 25,1’inde govdede, % 25,8’inde ekstremite ve diger kemik ve yumusak dokuda

saptanmuistir.

Calismaya alinan hastalarin ortanca yakinma siiresi 8,0 hafta (1-364 hafta) olarak

saptanmistir. Erkek ve kiz hastalarda ortanca yakinma siiresi 8 hafta olarak saptanmistir. 5
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yillik zaman dilimlerinde yakinmasi siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,303).

474 hastanin (%19,6) ailesinde malignite dykiisii saptanmistir. Tan1 gruplarinin ailede
malignite Oykiisiine gore incelenmesi Tablo 13’te gosterilmistir. Ailede malignite Oykiisi
16semi tanili hastalarin %7,5’inde mevcutken, yumusak doku sarkomu tanis1 alan hastalarin
%23,3’iinde; bobrek tlimorii tanist alan hastalarin %23,9’unda, karaciger tiimorii tanisi olan
hastalarin %41,7’sinde mevcuttur. Tan1 gruplar1 arasinda aile malignite Oykiisii acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005).

Tablo 13. Ailede malignite dykdisiiniin tan1 gruplarina gore dagilimi

Ailede malignite oykiisii
Tam gruplan Yok n (%) Var n (%) | Toplam n (%)
I-Losemi 123 (92,5) 10 (7.5) 133 (100)
I1-Lenfoma ve retikuloeendotelyal tiimorler 296 (82.2) 64 (17,8) 360 (100)
111-SSS tiimérleri 396 (80,2) 98 (19,3) 494 (100)
IV- Néroblastom 130 (79,3) 34 (20,7) 164 (100)
V-Retinoblastom 169 (81,6) 38 (18,4) 207 (100)
VI-Bébrek tiimérleri 67 (76,1) 21 (23,9) 88 (100)
VII-Karaciger timérleri 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (100)
VIII-Kemik tiimérleri 292 (79,6) 75 (20,4) 367 (100)
IX- Yumusak doku sarkomu 243 (76,7) 74 (23,3) 317 (100)
X-Germ hiicreli timorler 106 (81,5) 24 (18,5) 130 (100)
XI-Karsinomlar 103 (79.8) | 26 (20,2) 129 (100)

93 hastada (%3.,8) konjenital anomali, genetik bozukluk veya kronik hastalik dykiisii
saptanmistir. En sik eslik eden hastalik nérofibromatozis 1°dir (n=56). Norofibromatozis-1
tanilt olgularin 51°inde (%91,1) SSS timori (%92’si optik gliom), 3’iinde (%5,4) malign
periferik smr kilift tiimori, 1’inde ( %1,8) kemik timérii ve 1’inde (%1,8) yumusak doku
sarkomu saptanmistir. Eslik eden hastalik, anomaliler ve hasta sayilar1 Tablo 14’te

gosterilmistir.
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Tablo 14. Eslik eden hastalik ve anomaliler

Hastahk n Malignite

Norofibromatozis tip 1 56 SSS timori, MPST, YDS, kemik timori
Konjenital kalp hastaliklart 6 Lenfoma, SSS tiimorii, Germ hiicreli timor
Tiiberoskleroz 4 SSS tiimorii, retinoblastom

Renal anomaliler 4 Bobrek timori, lenfoma, YDS
Hemihipertrofi 3 Karaciger tlimort, Wilms timori

Noral tiip defekti 3 SSS tlimorii, retinoblastom, germ hiicreli timor
Konjenital sagh neviis 2 Malign melanom

Yarik damak dudak 2 Germ hiicreli tiimdr, 6zefagus karsinomu
Duchenne Muskiiler distrofi 2 Rabdomiyosarkom

Immunyetmezlik 2 Noéroblastom, SSS tiimorii

Down sendromu 1 Losemi

Turner sendromu 1 Parotis karsinomu

Gonadal disgenezi 1 Germ hiicreli tiimor

Aniridi, kriptoorsidizm 1 Bobrek tiimorii

Crohn hastaligi 1 Non-hodgkin lenfoma

Colyak hastaligi 1 Non-hodgkin lenfoma
Rothmund-Thomson Sendromu 1 Osteosarkom

Anal atrezi 1 Germ hiicreli timor

Metilmalonik asidemi 1 Schwannoma

Toplam 93

Hastalarin %62,6’sinin dogum yeri Marmara Bdlgesi ve %37,4’liniin dogum yeri

Marmara Bolgesi dis1 olarak saptanmustir. 5 yillik dilimlerde kurumumuza bagvuran hastalar

dogum yerlerine gore incelendiginde yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,648) (Sekil 16).

Marmara Bolgesi disinda dogan hastalarin bolgelere gore dagilimi Tablo 15°te

gosterilmistir.
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Tablo 15. Marmara bdlgesi disinda dogan hastalarin bolgelere gore dagilimi

Dogum yeri %
Karadeniz Bolgesi 33,2
Dogu Anadolu Bolgesi 25,8
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 12,8
Ic Anadolu Bolgesi 9,5
Tirkiye dis1 8,5
Akdeniz Bolgesi 6,6
Ege Bolgesi 3,6
Toplam 100
[CIMarmara balgesi
[CIMarmara bélgesi sigi
60
a& 404

1990-1554  159595-1999  2000-2004  2005-2008  2010-2012

Sekil 16. 5 yillik dilimlerin dogum yerlerine gore incelenmesi

Hastalarin %78,1°1 Marmara Bolgesi’nde, %21,9’u Marmara Bolgesi disinda ikamet
etmekte idi. Merkezimize bagvuran hastalarin yasadiklar1 yerler 5 yillik dilimlere gore
incelendiginde 1990-1994 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin %31,3’i, 1995-1999 yillan

arasinda bagvuran hastalarin %25,0’1, 2000-2004 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin %18,2’1,
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2005-2009 yillar1 arasinda basvuran hastalarin %19,0’u, 2010-2012 yillar1 arasinda basvuran
hastalarin %21,4’i Marmara Bolgesi disinda yagamakta idi. 1995 yil1 6ncesinde merkezimize
basvuran hastalar iginde, Marmara Bolgesi disinda yasayanlarin orani sonraki yillara gore
daha yiiksek bulunmustur. Merkezimize basvuran hastalarin yasadiklar1 yerler Marmara
Bolgesi ve Marmara Bolgesi dis1 olarak degerlendirildiginde 5 yilik dilimlerde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir ( p<0,001) (Sekil 17). Marmara Bolgesi disinda yasayan

hastalarin bolgelere gore dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Marmara bdlgesi disinda yasayan hastalarin bolgelere gore dagilimi

Yasadid: yer %
Dogu Anadolu Bolgesi 32,2
Karadeniz Bolgesi 28,8
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 9,3
I¢c Anadolu Bolgesi 77
Tiirkiye dis1 1,7
Akdeniz bolgesi 1,7
Ege Bolgesi 6,6
Toplam 100
Dhiemars bolaes
80
. 60

40

1950-1994 1955-19599 2000-2004  2005-2008 2010-2012

Sekil 17. 5 yillik dilimlerin ikamet yerlerine gore incelenmesi
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Hastalik yayginlig1 tiim hastalar i¢in incelendiginde tani gruplarina gore degisen
evreleme siniflandirmalarinda erken evre/ lokalize hastalik/ diisiik ve orta risk gruplari erken
evre olarak; ileri evre/metastatik hastalik/yiiksek risk gruplari ileri evre olarak ele alinmis ve
analiz edilmistir. Buna gore ¢alismaya alinan hastalarin %63,7’si (n=1538) erken evrede, %
36,3’ (n=875) ileri evrede tani almistir. Erkek hastalarin % 62,81 (n=845) erken evrede,
%37,2’s1 (n=501) ileri evrede; kiz hastalarin %64,9’u (n=693) erken evrede, %35,1’1 (n=374)
ileri evrede tan1 almistir ve her iki cinsiyet arasinda arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (p=0,271) (Sekil 18). 1990-1994 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin %61,2’si
(n=224) erken evrede, %38,8’1 (n=142) ileri evrede; 1995-1999 yillar1 arasinda bagvuran
hastalarin %60,1°1 (n=217) erken evrede, %39,9’u (n=144) ileri evrede; 2000-2004 yillar1
arasinda basvuran hastalarin %60,5’1 (n=306) erken evrede, % 39,5’1 (n=200) ileri evrede ,
2005-2009 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin %65,6’s1 (n=451) erken evrede, %34,4
(n=236) ileri evrede; 2010-2012 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin %69,0’u (n=340) erken
evrede, %31,0’i (n=153) ileri evrede tami almistir (Sekil 19). Hastalarin tani evreleri
incelendiginde 5 yillik dilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,01).

2005 y1l1 ve sonrasinda erken tani alan hastalarda artis oldugu belirlenmistir.

1.000
O] Erken evre

] lleri evre
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Erkek Kiz
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Sekil 18. Tani1 evrelerin cinsiyete gore incelenmesi
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Sekil 19. Tani1 evrelerin yillara gére incelenmesi

[ Erken evre
[ leri evre

Marmara Bolgesi’'nde yasayan hastalarin %64,8’1, Marmara Bolgesi disinda yasayan

hastalarin %66,2’si erken evrede tani almistir, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,595).

Tani gruplarinin evrelere gore dagilimi Tablo 17°de ve Sekil 20°de gosterilmistir.

Noroblastom tanili hastalarin %61,6’s1, karaciger tlimorii tanist olan hastalarin %70,8°1,

nazofarinks karsinomu tanili hastalarin %97,4’u

hastalarin

ileri evrede; germ hiicre tiimori tanil

%81,6°s1, retinoblastom tanili hastalarim %96,1°1, SSS tiimori tanili hastalarin

%70,4°1 erken evrede bagvurmustur. Tan1 gruplart evreler agisidan incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 17, Sekil 20).

Tablo 17.Tan gruplarinin evrelere gore dagilimi

Erken evre fleri evre Toplam
Tam % (n) % (n) % (n)
Losemi 51,9 (69) 48,1 (64) 100 (133)
Lenfoma ve retikiiloendotelyal 59,7 (215) 40,3 (145) 100 (360)
tiimorler
SSS tiimorleri 70,4 (348) 29,6 (146) 100 (494)
Noroblastom ve diger periferal 38,4 (63) 61,6 (101) 100 (164)
sinir hiicresi tiimorleri
Retinoblastom 96,1 (199) 3,9 (8) 100 (207)
Bobrek tiimorleri 52,3 (46) 47,7 (42) 100 (88)
Karaciger tiimdrleri 29,2 (7) 70,8 (17) 100 (24)
Kemik timorleri 72,2 (265) 27,8 (102) 100 (367)
Yumusak doku sarkomu 56,5 (179) 43,5 (138) 100 (317)
Germ hiicreli tiimorler 81,5 (106) 18,5 (24) 100 (130)
Karsinomlar ve diger tiimorler 31,8 (41) 68,2 (88) 100 (129)
Toplam 63,7 (1538) 36,3 (875) 100 (2413)
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Sekil 20. Tan1 gruplarinin evrelere gore incelenmesi

0-1 yas grubunun %75,1°i (n=145) erken evrede , %24,9’u (n=48) ileri evrede, 1-4 yas
grubunun %67,6’s1 (n=520) erken evrede, %32,4’1 (n=249) ileri evrede, 5-9 yas grubunun
%61,0’1 (n=366) erken evrede, %39,0’u (n=234) ileri evrede, 10-14 yas grubunun %60,9’u
(n=383) erken evrede, %44,1’i (n=246) ileri evrede, 15 -19 yas grubunun %55,9’u (n=124)
erken evrede, %44,1’i (n=98) ileri evrede basvurmustur (Sekil 21). Ozellikle 15-19 yas
arasinda tani1 alan hastalarda ileri evrede tan1 alma orami yiiksektir. Tani evreleri
incelendiginde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Yas gruplarinin tan1 evrelerine gore incelenmesi Sekil 21°de gosterilmistir.
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Sekil 21.Yas gruplarinin tani evrelerine gore incelenmesi

Calismaya alinan hastalarin ortanca izlem siiresi 52,2 ay (0,1-286 ay) olarak
saptanmistir. Kiz hastalarin ortanca izlem siiresi 50,9 ay, erkek hastalarin ortanca izlem siiresi
54,3 ay olarak hesaplanmistir (p=0,524). Marmara Bolgesi’nde yasayan hastalarin ortanca
izlem stiresi 49 ay, Marmara Bolgesi disinda yasayan hastalarin ortanca izlem siiresi 44,3 ay

saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,452).

Hastalarin son durumu incelendiginde 1450 hastanin (%60,1) halen hayatta oldugu,
547 (%22,7) hastanin hastaliga bagl faktorler nedeni ile kaybedildigi, 182 (%7,5) hastanin ise
izlemden ¢iktig1 belirlenmistir. izlemden ¢ikan hastalarin %73,0’{i (n=133) hastalikl1 olarak
%27,0’s1 (n=49) hastaliksiz olarak izlemden g¢ikmustir. Hastalarin %9,7’sini (n=234) diger
merkezler tarafindan konsulte edilen hastalar ve cesitli nedenlerle baska merkezlere sevk
edilen hastalar olusturmustur ve bu hastalar sagkalim incelemelerine dahil edilmemistir

(Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin son durumlarinin incelenmesi

n %
Hayatta olan hastalar 1450 60,1
Ex olan hastalar 547 22,7
Terk eden hastalar 182 7,5
Konsulte ve sevk edilen hastalar 234 9,7
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Tim grubun 5 yillik sagkalim oran1 % 74,4; 10 yillik sagkalim orani1 %71,1 olarak
hesaplanmistir (Sekil 22). 5 yillik sagkalim oranlar1 cinsiyet, yasadiklar1 bdlge ve tani

yillarmma gore analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,884;
p=0,184; p=0,131).

Erken evrede tani alan hastalarda 5 yillik sagkalim oranmi1 %85,2, 10 yillik sagkalim
orani %82,5; ileri evrede tani alan hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %57,0, 10 yillik sagkalim
orani %52,9 saptanmistir (p<0,001) (Sekil 23).
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Sekil 22. Tiim grubun sagkalim egrisi
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Sekil 23. Tan1 evrelerine gore sagkalim egrisi
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Losemi, miyeloproliferatif hastalik, miyelodisplastik sendrom

Calismamiza 133 16semi, miyeloproliferatif hastalik, miyelodisplastik sendrom tanili
hasta alinmistir. Bu hastalarin ortalama yas1 8,1+5,1 yil, ortanca yas1 7,1 yil (0,37-18,9 yil)
saptanmistir. Erkek/kiz orani 1,37 hesaplanmistir. 117 hasta ALL, 12 hasta AML, 3 hasta
kronik miyelomonositik 16semi, 1 hasta miyelodisplastik sendrom tanis1 almistir. Hastalarin

%66,9’u 1-9 yas grubundadir. Yas gruplarina gore dagilim Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 19. Losemi hastalarinin yas grubuna gore dagilimi

Yas grubu n %

0-1 yas 1 0,8

1-4 yas 48 36,1
5-9 yas 41 30,8
10-14 yas 24 18,0
15-19 yas 19 14,3
Toplam 133 100

Hastalarin %51,9’u (n=69) erken evrede, %48,1°’1 (n=64) ileri evrede tan1 almistir. 9
hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme almmamstir. izlenen hastalarin %75,0’i (n=93)
halen hayattadir, %18,5’i (n=23) kaybedilmistir, %6,5’i (n=8) izlemden ¢ikmistir. Tim
16semi hastalarinin 5 yillik sagkalim orani %82,0; 10 yillik sagkalim orant %72,9 olarak
hesaplanmistir (Sekil 24).
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Sekil 24. Losemi tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
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Lenfoma ve retikiilloendotelyal tiitmorler

Calismamiza 360 lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimor tanisi alan hasta alinmistir. Bu
hastalarin ortalama yas1 8,6+4,6 yil ,ortanca yasi 8,3 yil (0,08-18,5 yil) saptanmustir. Erkek/
kiz oran1 1,83 hesaplanmistir. Tiim grubun 5 yillik sagkalim oran1 %90,7; 10 yillik sagkalim

oran1t %89,6 saptanmustir.

137 hasta (%38,1) Hodgkin lenfoma, 140 hasta (%38,8) Non-hodgkin lenfoma, 83

hasta (%23,1) langerhans hiicreli histiositoz tanis1 almistir.

Hodgkin lenfoma tanis1 alan hastalarin ortalama yas1 10,6+4,2 yil, ortanca yas1 10,5y1l
(1,93-18,5 yil) saptanmistir. Grubun %66,4’i (n=91) erkek, %33,6’ s1 (n=46) kizlardan
olugmaktadir. Erkek/kiz orani 1,97 hesaplanmistir. Hastalarin %11,7’si (n=16) 1-4 yas
arasinda, %32,8’1 (n=45) 5-9 yas arasinda, %35,0’1 (n=48) 10-14 yas arasinda, %20,4’1
(n=28) 15-19 yas arasinda tan1 almistir. Ortanca yakinma siiresi 4 hafta olarak belirlenmistir.
Primer tiimor hastalarin %88,3’linde bas ve boyun, %8,8’inde mediasten, %]1,5’inde batin,
%1,5’inde diger bolgelerde yerlesimlidir. Hastalarin % 81,9’unun bagvuru yakinmasi
boyunda sisliktir. 75 hasta (%54,7) erken evrede, 62 hasta (%45,3) ileri evrede tan1 almistir.
Ortanca izlem siiresi 140 ay olarak belirlenmistir. 22 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile
izleme alinmamustir. Izlenen hastalarin %95,6’s1 (n=110) halen hayattadir, %3,4’ii (n=4)
kaybedilmistir , %1’1 (n=1) izlemden ¢ikmustir. 5 yillikve 10 yillik sagkalim orani %97,2
olarak hesaplanmistir (Sekil 25).
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Sekil 25. Hodgkin lenfoma tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi
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Non-hodgkin lenfoma tanis1 alan hastalarin ortalama yas1 8,7+4,0 yil, ortanca yas1
8,05 yil (1,71-18 yil) olarak belirlenmistir. Hastalarin %67,1’1 (n=94) erkek, %32,9’u (n=46)
kizlardan olusmaktadir ve erkek/kiz orani 2,04 olarak hesaplanmistir. Hastalarin %23,6’s1
(n=33) 1-4 yas arasinda, %37,9’u (n=53) 5-9 yas arasinda, %31,4’ii (n=44) 10-14 yas
arasinda, %7,1°1 (n=10) 15-19 yas arasinda tan1 almistir. Ortanca sikayet siiresi 8 hafta olarak
belirlenmistir. Primer tiimor hastalarin %41,4’iinde batin, %39,3’linde bas boyun, %9,3’linde
mediasten bolgesinde, %10,0’unda diger bolgelerde yerlesimlidir. 67 hasta (%47,9) erken
evrede, 73 hasta (%52,1) ileri evrede tan1 almistir. Hastalarin ortanca izlem siiresi 79,5 aydir.
8 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme almmamistir. Izlenen hastalarin %75,8’i
(n=100) halen hayattadir, % 22,0’si (n=29) kaybedilmistir, %2,2’si (n=3) izlemden ¢ikmustir.
5 yillik sagkalim oran1 % 79,3; 10 yillik sagkalim oran1 %76,3 olarak hesaplanmistir (Sekil
27). Erken evrede tani alan hastalarda 5 ve 10 yillik sagkalim orani %93,0; ileri evrede tani
alan hastalarda 5 yillik sagkalim orami %68,2, 10 yillik sagkalim orani %62,3 olarak
hesaplanmistir (Sekil 28). Evreler arasinda sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigstir (p=0,001). 5 yillik sagkalim oranlar1 5 yillik dilimlere gore incelendiginde sirasi
ile 1990-1994 yillar1 arasinda %50,0; 1995-1999 yillar1 arasinda %70,5; 2000-2004 yillart
arasinda %387,0; 2005-2009 yillar1 arasinda %93,8 olarak hesaplanmigtir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001)(Sekil 28).
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Sekil 26. Non-hodgkin lenfoma tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 27. Non-hodgkin lenfoma tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi
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Sekil 28. Non-hodgkin lenfoma tanili hastalarmn 5 yillik dilimlere gore sagkalim egrisi

Langerhans hiicreli histiositoz tanis1 alan hastalarin ortalama tani yasi 5,2+4,0 yil,
ortanca tami yas1 3,6yil (0,08-17,8 yil) ve erkek/kiz oran1 1,39 saptanmistir. Hastalarin
%88.0’inde (n=73) tek sistem tutulumu , %12’sinde (n=10) multisistemik tutulum mevcuttur.
3 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme alinmamistir. 1 hasta izlemden ¢ikmustir.
Izlenen hastalar arasinda kaybedilen hasta olmamustir. 5 ve 10 yillik sagkalim oran1 %100

olarak belirlenmistir.
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SSS tiimorleri

Calismamiza 494 SSS tiimorl tanist olan hasta alinmigtir. Hastalarin ortalama yasi
6,5+4,1 yil, ortanca yas1 6,5 yil (0,13-18,0 yil) olarak saptanmustir. Hastalarin %55,7’si
(n=275) erkek, %44,3’ i (n=219) kiz hastalardan olusmaktadir. Erkek/kiz oranmi 1,25
saptanmistir. Hastalarin %5,1°1 (n=25) 0-1 yas arasinda, %36,8’si (n=182) 1-4 yas arasinda,
%37,0’si (n=183) 5-9 yas arasinda, %17,0’si (n=84) 10-14 yas arasinda, %4,0’1 (n=20) 15-19
yas arasinda tani almistir. Hastalarin % 35,0’i (n=173) medulloblastom ve intrakranial
embriyonel timoér, %17,0’si (n=84) astrositom, %16,5’i (n=82) ependimom ve koroid
pleksus tiimorii, %14,0’i (n=69) optik gliom, %12,8’si (n=63) pons gliomu tanis1 almistir.
Hastalarin %70,4’1 (n=348) erken evrede, %29,6’s1 (n=146) ileri evrede tan1 almistir. Ortanca
yakinma stiresi 8,0 haftadir. Hastalarin ortanca izlem siiresi 33,5 aydir. 50 hasta konsultasyon
ve sevk nedeni ile izleme alinmamustir. Izlenen hastalarin %50,9’u (n=226) halen hayattadur,
% 36,9’u (n=164) kaybedilmistir , %12,2’si (n=54) izlemden ¢ikmustir. 5 yillik sagkalim orani
% 61,0; 10 yillik sagkalim orant %55,4 olarak hesaplanmistir (Sekil 29). Erken evrede tani
alan hastalarda 5 yillik sagkalim orant % 73,1, 10 yillik sagkalim oranm1 %68,9; ileri evrede
tan1 alan hastalarda 5 yillik sagkalim orant %36,5; 10 yillik sagkalim orani %27,2 olarak

belirlenmistir (Sekil 30). Evreler arasinda sagkalim agisidan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0,001).
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Sekil 29. SSS tiimori tanili hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 30. SSS tiimori tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi

Pons gliomlar1 ve optik gliomlu hastalar gruptan cikarildiktan sonra SSS tiimorlii
hastalarin 5 yillik sagkalim orani1 %61,4; 10 yillik sagkalim oran1 %57,5 olarak hesaplanmistir
(Sekil 31).
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Sekil 31. Pons gliomu ve optik gliom hastalar1 disindaki SSS tiimorlii hastalarin sagkalim

egrisi
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Ependimom ve koroid pleksus karsimonu tanisi alan 82 hastanin ortalama yasi
5,4+3,6y1l, ortanca yas1 4,6 yil (0,52-15,87) saptanmustir. Erkek/kiz orami 1,7 olarak
hesaplanmistir. Ependimom ve koroid pleksus karsinomu tanili hastalarin 5 yillik sagkalim

orani %48,4; 10 yillik sagkalim oran1 %31,4 saptanmustir (Sekil 32).
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Sekil 32. Ependimom ve koroid pleksus tiimorii tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi

Astrositom ve optik gliom tanili 153 hastanin ortalama yas1 6,9+4,9 yil, ortanca yast 5,7
y1l (0,13-18,0 yil) saptanmustir. Erkek/kiz orani 1,06 olarak hesaplanmigtir. Astrositom tanili
hastalarin 5 yillik ve 10 yillik sagkalim orani %86,9 saptanmistir (Sekil 33). Diisiik dereceli
astrositom (n=117) tanili hastalarda 5 yillik ve 10 yillik sagkalim orami %94,6; yiiksek
dereceli astrositom tanili hastalarda 5 yillik ve 10 yillik sagkalim orani %40 saptanmustir.
Diisiik ve yiiksek dereceli astrositomlarda sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0,001) ( Sekil 34).
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Sekil 33. Astrositom tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 34. Diisiik ve yiiksek dereceli astrositomlarda sagkalim egrisi
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Medulloblastom ve diger intrakranial embriyonel tiimor tanist olan hasta sayisi 173
saptanmistir. Hastalarin ortalama yas1 6,3+ 3,5 yil, ortanca yast 6,0 yil (0,28-15,9 yil) ve
erkek/ kiz 1,47 hesaplanmistir. Medulloblastom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani
%58.4; 10 yillik sagkalim oranm1 %57,5 saptanmistir (Sekil 35).
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Sekil 35. Medulloblastom tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi

Noroblastom ve diger periferal sinir hiicresi tiitmorleri

Calismamiza alinan 164 noroblastom ve diger periferal sinir hiicresi timori tanil
hastanin ortalama yas1 3,6+3,2 yil, ortanca yast 2,8 yil (0,02-15,2 yil) olarak saptanmustir.
Hastalarin %56,1°1 (n=92) erkek, %43,9’u (n=72) kizlardan olusmaktadir ve erkek/kiz orani
1,27 saptanmistir. Hastalarin %20,7’si (n=34) 0-1 yas arasinda, %57,9’u (n=95) 1-4 yas
arasinda, %14,6’s1 (n=24) 5-9 yas arasinda, %5,5’u (n=9) 10-14 yas arasinda, %1,2’si (n=2)
15-19 yas arasinda tan1 almistir. 157 hasta noroblastom, 7 hasta diger periferal sinir hiicresi
timori tanis1 almistir. Hastalarin %38,4°1 (n=63) erken evrede, %61,6’s1 (n=101) ileri evrede
tan1 almistir. 1990-1994 yillan1 arasinda hastalarin %9,5°1 erken evrede tani almakta iken
giinlimiizde hastalarin % 52,9’u erken evrede tani almaktadir. Evreler 5 yillik dilimlere goére
degerlendirildiginde yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,027).

Yillara gore hastalarin evre dagilimi Tablo 20°de gdsterilmistir.
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Tablo 20. Noroblastom tanili hastalarin evrelerinin yillara gore dagilimi

Yil Erken evre Tleri evre
n % n %
1990-1994 2 (9,5) 19 (90,5)
1995-1999 4 (30,8) 9 (69,2)
2000-2004 14 (40,0) 21 (60,0)
2005-2009 25 (41,0) 36 (59,0)
2010-2012 18 (52,9) 16 (47,1)
Toplam 63 (38,4) 101 (61,6)

Hastalarin ortanca yakinma siiresi 8,0 haftadir. Noroblastom tanisi alan hastalarda
primer timor hastalarin %73,8’inde (n=116) batin, % 18,4’iinde (n=29) mediasten, %
7,6’sinda (n=12) bas- boyun bdlgesi yerlesimlidir. Hastalarin ortanca izlem siiresi 40,9 ay
olarak belirlenmistir. 17 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme alinmamistir. izlenen
hastalarin %61,2’si (n=90) halen hayattadir, % 34,0’1 (n=50) kaybedilmistir, %4.,8’1 (n=7)
izlemden ¢ikmigtir. Noroblastom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim oranit % 64,6; 10 yillik
sagkalim oran1 %60,6 olarak hesaplanmistir (Sekil 36). Erken evrede tan1 alan hastalarda 5 ve
10 yillik sagkalim oran1 % 95,9; ileri evrede tan1 alan hastalarda 5 yillik sagkalim % 47,4; 10
yillik sagkalim %42,8’dir. Erken ve ileri evre sagkalimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<<0,001) ( Sekil 37). 5 yillik sagkalim oranlar1 tam1 yillarina gore incelendiginde
1990-1994 yillar1 arasinda %20,5; 1995-1999 yillar1 arasinda %76,9; 2000-2004 yillart
arasinda %77,1; 2005-2009 yillar1 arasinda %64,2 olarak hesaplanmistir. Yillar arasinda

sagkalim ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).
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Sekil 36. Noroblastom tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 37. Noroblastom tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi

Retinoblastom

Calismamiza 207 retinoblastom tanilt hasta alinmistir. Hastalarin ortalama yasi
2,4+2.7 yil, ortanca yas1 1,7 yil (0,02-15,2 yil) saptanmistir. Hastalarin %54,1°’1 (n=112)
erkek, %45,9’u (n=95) kizlardan olugsmaktadir. Erkek/kiz oram1 1,17 saptanmistir. Hastalarin
%96,1’inde (n=199) intraokiiler hastalik; %3,9’unda (n=8) ekstraorbital yayilim mevcuttur.
Hastalarin 9%35,7’sinde (n=74) bilateral retinoblastom mevcuttur. Hastalarin %84,6’s1
gozlerde kayma, beyaz refle saptanmasi; %4,6’s1 gorme bozuklugu yakinmas: ile
basvurmustur. Ortanca yakinma siiresi 24 hafta saptanmistir. Hastalarin ortanca izlem siiresi
69,6 ay saptanmustir. 25 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme alinmamustir. izleme
alinan hastalarin %93,9’u (n=171)halen hayattadir, %5,5’1 (n=10) kaybedilmistir, %0,5’i
(n=1) izlemden ¢ikmistir. 5 yillik ve 10 yillik sagkalim orani %94,3; 10 yillik sagkalim orani
%93,3 saptanmustir (Sekil 38).

48



10 ey Retinoblastom

0,6

Yasam (%)

0,44

0,2

T T T T T
oo 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00
Sire (ay)

Sekil 38. Retinoblastom tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi

Bobrek Tiimorleri

Calismamiza 88 bobrek timorii tanist alan hasta alinmistir. Hastalarin ortalama tani
yast 3,6+3,2 yil; ortanca tani yasi 3,7 yil (0,33-18 yil) saptanmistir. Hastalarin %44,3’1 erkek
(n=39), %55,7’si (n=49) kizlardan olusmaktadir. Erkek/kiz orani 0,79 hesaplanmistir.
Hastalarin %80,7°si (n=71) Wilms timorii, %12,5’1 (n=11) renal hiicreli karsinom, % 4,5’
(n=4) konjenital mezoblastik nefroma, %2,3’ii (n=2) bobrek rabdoid tiimorii tanist almustir.
Hastalarin %37,5’1 karinda kitle, %15,9’u karin agrisi, %?20,5’1 hematiiri yakinmasi ile
basvurmustur. Hastalarin %11,4’i rutin muayene sirasinda tan1 almistir. Ortanca yakinma
stiresi 8 haftadir. Hastalarin %52,3°1i ( n=46) erken evrede, %47,7’si (n=42) ileri evrede tani
almistir. Ortanca izlem siiresi 34 ay saptanmistir. 12 hasta sevk ve konsultasyon nedeni ile
takibe alinmamugtir. izlenen hastalarin %65,8°i (n=50) halen hayattadir, %17,1’i (n=13)
kaybedilmistir, %17,1’1 (n=13) izlemden ¢ikmistir. Bobrek tiimorii olan hastalarin 5 yillik
sagkalim oran1 %81,9; 10 yillik sagkalim oran1 %76,4 saptanmigtir (Sekil 39). Wilms tiimorii
tanist olan hastalarin 5 yillik sagkalimi1 %83,1; 10 yillik sagkalimi %76,0 saptanmistir (Sekil
40). Erken evrede tani alan Wilms timorlerinde 5 yillik sagkalim orani %96,3, 10 yillik
sagkalim oran1 %89,9; ileri evrede tam1 alan Wilms tiimorlerinde 5 yillik sagkalim oran

%75,6, 10 yillik sagkalim oran1 %60, 5 saptanmistir (p=0,021).
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Sekil 39. Bobrek tiimori tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
1,07
Wilm's tiimirii
0,87
g 0,64
E
1]
W
]
>- DI4—1
0,27
0,07
T T T T T T T
00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00
sire (ay)

Sekil 40. Wilms tiimori tanist olan hastalarin sagkalim egrisi
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Karaciger tilmorii

Calismamiza 24 karaciger tiimorii tanisi olan hasta alinmistir. Hastalarin ortalama yasi
12,6+5,8 yil, ortanca yast 8,0 yil ( 0,05-16,53 yi1l) saptanmistir. Hastalarin %70,8’1 erkek
(n=17), 9%29,2°si (n=7) kizlardan olusmaktadir. Erkek/kiz oran1 2,42 hesaplanmistir.
Hastalarin %50,0’si (n=12) hepatoblastom, %50,0’si (n=12) hepatoseliiler karsinom tanisi
almigtir. Hastalarin %29,2°si karin agrisi, %25°i karinda kitle, %12,5’1 bulanti kusma
yakinmasi ile basvurmustur. Ortanca yakinma siiresi 6,0 haftadir. Hastalarin %29,2’ (n=7)
erken evrede, %70,8’1 (n=17) ileri evrede tani almistir. Ortanca izlem siiresi 16,8 ay
saptanmugtir. 3 hasta konsultasyon nedeni ile izleme alinmamustir. izlenen hastalarin %33,4’ii
(n=7) halen hayattadir, %61,9’u (n=13) kaybedilmistir, %4,8’1 (n=1) izlemden g¢ikmistir.
Karaciger timorii olan hastalarin 5 yillik sagkalim orami %44,7; 10 yillik sagkalim orani
%29,8 olarak saptanmustir (Sekil 41). Hepatoselliiler kanser tanili hastalarin 5 yillik sagkalim

orani %?22,2; hepatoblastom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %66,7 saptanmistir.
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Sekil 41. Karaciger tiimorii tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
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Kemik Tiimorleri

Calismamiza 367 malign kemik tiimorii tanili hasta alinmistir. Hastalarin ortalama tani
yast 11,8+3,5 yil; ortanca tan1 yas1 12,6 yil ( 0,3-18,31 yil) saptanmistir. Hastalarin %52,3’1
(n=192) erkek, %47,7’si (n=175) kizlardan olugsmaktadir. Erkek/kiz oran1 1,09 hesaplanmistir.
Hastalarin %49,6’s1 (n=182) osteosarkom %49,0’u (n=180) Ewing sarkom, %1,4’i (n=5)
kondrosarkom tanis1 almistir. Hastalarin %81,2°si kemik ve eklemlerde agri ve sislik
yakinmasi ile bagvurmustur. Ortanca yakinma siiresi 12,0 haftadir. Hastalarin %72,2’sinde
(n=265) lokalize hastalik, %27,8’inde (n=102) metastatik hastalik tanis1 mevcuttur. Ortanca
izlem siiresi 68,6 ay saptanmistir. 24 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme
almmamustir. Izlenen hastalarin %54,5’i (n=187) halen hayattadir, %37,3’ii (n=128)
kaybedilmis, %8,2’si (n=28) izlemden c¢ikmistir. Kemik tiimorii olan hastalarin 5 yillik
sagkalim orant %60,9; 10 yillik sagkalim orant %57,3 olarak saptanmistir (Sekil 42).
Osteosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani %62,0, 10 yillik sagkalim orani
%359,8°dir (Sekil 43). Ewing sarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani %59,3; 10 yilik
sagkalim oran1 %54,7 saptanmistir (Sekil 44). Lokalize osteosarkom tanili hastalarin 5 yillik
sagkalimi %73,3; 10 yillik sagkalimi %69,9; metastatik osteosarkom tanili hastalarin 5 yillik
ve 10 yillik sagkalimi %24,2 saptanmigtir (p<0,001) (Sekil 45). Lokalize Ewing sarkom tanilt
hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %74,4; 10 yillik sagkalim orani %66,7; metastatik Ewing
sarkom tanili hastalarin 5 yillik ve 10 yillik sagkalim oram1 %33,4 saptanmistir (p<<0,001)
(Sekil 46).
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Sekil 42. Kemik tiimorii tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 43. Osteosarkom tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 44.Ewing sarkom tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi

53



1,0

0,8
\ Osteosarkom Erken evre

0,6

% |
E |
m L
i
s L
Ly |
il Osteosarkom fleri evre
l + o+ - - +
0,2
0,0
T T T T T T T
.00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00
Sure (ay)

Sekil 45. Osteosarkom tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi
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Sekil 46. Ewing sarkom tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi
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Yumusak Doku sarkomu

Calismamiza 317 yumusak doku sarkomu tanili hasta alinmistir. Hastalarin ortalama
yas1 7,6+4,9 yil; ortanca yas1 6,9 yil (0,06-19,3 yi1l) saptanmistir. Hastalarin %54,9’u (n=174)
erkek, %45,1’t (n=143) kizlardan olusmaktadir. Erkek/kiz orani 1,21 hesaplanmistir.
Hastalarin %60,6’s1 (n=192) rabdomiyosarkom %39,4’ti (n=125) rabdomiyosarkom dis1
yumusak doku sarkomu tanis1 almistir. Ortanca yakinma stiresi 12,0 haftadir. Primer timor
hastalarin %30,6’sinda (n=97) bas boyun, %36,9’unda (n=117) ekstremite ve % 16,7 sinde
(n=53) batin, %4,1’inde (n=13) mediasten bolgesinde , %11,7’sinde (n=37) diger bolgelerde
yerlesimlidir. Hastalarin %56,5’1 ( n=179) erken evrede, %43,5’1 (n=138) ileri evrede tani
almistir. Ortanca izlem siiresi 36,8 ay saptanmustir. 40 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile
izleme almmamustir. Izlenen hastalarin %54,8’i (n=152) halen hayattadir, %28,2’si (n=78)
kaybedilmistir, %16,9’u (n=47) izlemden g¢ikmistir. Yumusak doku sarkomu tanisi olan
hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %68,9; 10 yillik sagkalim orani %65,4 olarak saptanmistir
(Sekil 47). Rabdomiyosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani %65,7; 10 yillik
sagkalimi %61,9 saptanmistir (Sekil 48). Rabdomiyosarkom disi yumusak doku sarkomu
tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %75,0; 10 yillik sagkalimi %72,6 saptanmistir (p=0,146)
(Sekil 49). Erken evre rabdomiyosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %88,7; 10 yillik
sagkalimi %81,7; ileri evre rabdomiyosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %48,4; 10
yillik sagkalimi %47,3 saptanmistir (p<0,001) (Sekil 50). Erken evre RMS dis1 yumusak doku
sarkomu tanili hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %91,0; 10 yillik sagkalim oran1 %87,4; ileri
evre RMS dis1 yumusak doku sarkomu tanili hastalarin 5 yillik ve 10 yillik sagkalim orani
%36,0 saptanmustir (p<0,001) (Sekil 51).
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Sekil 47. Yumusak doku sarkomu tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 48. Rabdomiyosarkom tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi

1,0
0,5 ' 'H. RMS dist yumusak doku sarkomu
e 067
E
m
Wi
]
> 04
0,21
0,0
T T T T T T T
.00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00
Siire (ay)

Sekil 49. RMS dis1 yumusak doku sarkomu tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 50. Rabdomiyosarkom tanisi olan hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi
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Sekil 51. Rabdomiyosarkom dis1 YDS tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi
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Germ hiicreli timorler

Calismamiza 130 germ hiicreli tiimor tanisi olan hasta alinmistir. Hastalarin ortalama
yast 7,3%5,7 yil, ortanca yas1 6,9 yil ( 0,01-18,7 yil) saptanmistir. Hastalarin %46,9’u (n=61)
erkek, %53,1°1 (n=69) kizlardan olusmaktadir. Erkek/kiz oran1 0,88 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin %16,9’u (n=22) intrakranial germ hiicreli tiimor, % 83,1°1 (n=108) ekstrakranial
germ hiicreli tiimor tanist almigtir. Ekstrakranial germ hiicreli timdrlerin %29,6’sin1 (n=32)
gonad dist germ hiicreli tiimdrler, % 70,4’linii (n=76) gonadal germ hiicreli tiimorler
olusturmustur. Hastalarin %13,1°1 (n=17) 1 yas altinda, %31,5’1 (n=41) 1-4 yas arasinda,
%16,9’u (n=22) 5-9 yas arasinda, %28,5’i (n=37) 10-14 yas arasinda ve %10’u (n=13) 15-19
yas arasindadir. Ortanca yakinma siiresi 8,0 haftadir. Hastalarin %81,5’1 (n=106) erken
evrede, %18,5’1 (n=24) ileri evrede tan1 almistir. Ortanca izlem siiresi 75,6 ay saptanmistir. 6
hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme alinmamustir. izlenen hastalarm %80,6’s1
(n=100) halen hayattadir, %8,9’u (n=11) kaybedilmistir, %10,5’i (n=13) izlemden ¢ikmstir.
Germ hiicreli timor tanili hastalarin 5 yillik ve 10 yillik sagkalim oran1  %89,8 olarak
saptanmistir (Sekil 52). Erken evre germ hiicreli tiimor tanisi alan hastalarin 5 yillik ve 10
yillik sagkalimi %93,9; ileri evre germ hiicreli tiimor tanili hastalarin sagkalimi 5 yillik ve 10

yillik sagkalimi %73,5 saptanmistir (p=0,002) (Sekil 53).
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Sekil 52. Germ hiicreli tiimor tanisi olan hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 53. Germ hiicreli tiimor tanili hastalarin evrelere gore sagkalim egrisi

Malign epitelyal tiimorler, malign melanomlar ve diger tiimorler

Calismamiza 129 malign epitelyal tiimor tanili hasta alinmistir. Hastalarin ortalama
tan1 yast 11,8+4,5 yil, ortanca tani yas1 12,7 yil (0,6-18,9 yil) saptanmistir. Hastalarin
%357,4’10 (n=74) erkek, %42,6’s1 (n=55) kizlardan olugsmaktadir. Erkek/kiz oram1 1,34 olarak
hesaplanmigtir. Hastalarin %60,5’i (n=78) nazofarinks karsinomu, %10,1’i (n=13) malign
melanom tanis1 almistir. Ortanca yakinma siiresi 6,0 haftadir. Hastalarin %31,8’i (n=41) erken
evrede, %068,2’si (n=88) ileri evrede tam1 almigtir. Ortanca izlem siiresi 72,8 ay
saptanmugtir. 15 hasta konsultasyon ve sevk nedeni ile izleme alinmamustir. izlenen hastalarmn
%74,6’s1 (n=85) halen hayattadir, %21,1’1 (n=24) kaybedilmistir, %4,4’ii (n=5) izlemden
cikmistir. Tim grubun 5 yillik sagkalim oran1 %83,8; 10 yillik sagkalim orani %76,6
saptanmustir (Sekil 54). Nazofarinks karsinomu tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %91,7; 10
yillik sagkalim orani %82,2 saptanmistir (Sekil 55).
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Sekil 54. Malign epitelyal tiimor ve diger timorler tanili hastalarin sagkalim egrisi
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Sekil 55. Nazofarinks karsinomu tanis1 olan hastalarin sagkalim egrisi
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Tablo 21. Tani gruplarina gore tiim hastalarin demografik, klinik ve sagkalim 6zellikleri

Tam Grubu % n Yas E/K | Yakinma | Sagkalim | Sagkalim
(ort/yil) siiresi % %
(hafta) 5yl 10 yul
I-Losemi 55 133 8,1+5,1 1,37 4,0 82,0 72,9
II-Lenfoma ve Retikiiloendotelyal tiimorler 14,9 360 8,6+4,6 1,83 8,0 90,7 89,6
I11-SSS Tiimérleri 20,5 494 6,5+4,1 1,25 8,0 61,0 55,4
IV-Noroblastom 6,8 164 | 3,6+£32 | 1,27 8,0 64,6 60,6
V-Retinoblastom 8,6 207 2,4+ 2.7 1,17 24,0 94,3 93,3
VI-Bobrek timorleri 3,6 88 3,6+3,2 0,79 8,0 81,9 76,4
VIl-Karaciger tiimorleri 1,0 24 12,6+ 5,8 2,4 6,0 447 29,8
VIII-Kemik tiimérleri 15,2 367 | 11,8+3,5 | 1,09 12,0 60,9 57,3
XI-Yumusak doku sarkomu 13,1 317 7,649 1,21 12,0 68,9 65,4
X-Germ hiicreli timorler 54 130 7,3£5,7 0,88 8,0 89,8 89,8
Xl-Epitelyal tiimorler ve diger tiimorler 5,3 129 11,8+4,5 1,34 6,0 83,8 76,6
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TARTISMA

Bu calismada 1990-2012 yillar1 arasinda merkezimize basvuran ve pediatrik kanser

tanis1 alan hastalarin demografik, klinik ve sagkalim 6zellikleri incelenmistir.

Calismamiza alinan 2413 hastanin % 39,8’1 0-4 yas arasinda, %24,9’u 5-9 yas arasinda,
%26,1°1 10-14 yas arasinda ve % 9,2°si 15-19 yas arasinda saptanmistir. Calismamizda tiim
kanserlerin %90,8’ini 15 yas altinda goriilen kanserler olustururken, %9,2°sini ergenlik
donemi kanserleri olusturmaktadir. 15 yas alt1 goriilen kanserlerin de yaklasik yarisini 0-4 yas
aras1 goriilen kanserler olugturmaktadir. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik
Hematoloji Dernegi’nin birlikte yiiriittiikleri kanser kayitlarina gore hastalarin % 42,5°i 0-4
yas arasinda, % 27,2°s1 5-9 yas arasinda, %23,4’l 10-14 yas arasinda ve %6,8’inin 15-19 yas
arasinda oldugu belirtilmistir (5) ve ¢alismamiz ile benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir.
SEER verilerine gore 0-19 yas arasinda goriillen kanserlerin % 31,7’si 0-4 yas arasinda,
%16,9’u 5-9 yas arasinda, %18,2’si 10-14 yas arasinda, %33,0’i 15-19 yas arasinda
goriilmektedir (38). Calismamiza benzer sekilde SEER verilerine gore 15 yas altinda gortilen
kanserlerin yaklasik yarisini 0-4 yas arasi kanserler olusturmaktadir. SEER verilerine gore 15-
19 yas arasinda goriilen kanserler ise tiim grubun %33’iinii olusturmaktadir (38). Bizim
caligmamizda ise bu oran %9,2 saptanmistir. Ergenlik donemi kanserlerinin gerek bizim
calisgmamizda gerekse TPOG veTPHD verilerinde sikliginin diisiik saptanmasinin  bu
hastalarin Tiirkiye’de medikal onkoloji boliimlerinde tedavi edilmelerine bagli oldugu ve 15-
19 yas arasindaki kanser sikliginin caligmamizda saptanan sonuglarin {izerinde oldugu

distintilmiistiir.

Calismamiza almman hastalarin % 55,8’ini  erkek, % 44,2’sini kiz hastalar
olusturmaktadir ve erkek/ kiz oran1 1,26 saptanmigtir. TPOG’un 2002-2008 yili verilerinde
erkek/kiz oran1 1,32 saptanmistir (5). Alman Pediatrik Kanser Kayitlar1 (GCCR) verilerinde
erkek/kiz orani 1,2 saptanmigtir (18). Calismamizda tiim yas gruplarinda erkeklerde hastaliga
daha sik rastlanmistir. Gelismekte olan iilkelerde cinsiyet esitsizligi sik goriiliir ve erkek
cocuklar kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle aile icin daha degerlidir. Bu nedenle 5 yillik
dilimlerde basvuran erkek ve kiz hasta sayilar1 incelenmis ancak yillar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calismamiza alinan hastalarda 0-19 yas arasinda en sik goriilen kanserler santral sinir
sistemi tiimorleri (%20,5), kemik tiimorleri (%15,2), lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimdrler

(%14,9), yumusak doku sarkomlar1 (%13,1), retinoblastom (%8,6) ve noroblastom (%6,8)
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olarak saptanmistir. SEER verilerine gore 0-19 yas altinda en sik goriilen kanserler 16semiler
(%25,2), SSS tliimorleri (%16,7), lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimoérler (%15,5),
karsinomlar (%9,2) ve yumusak doku sarkomlaridir (%7,4) (38). TPOG 2002-2008 verilerine
gore 0-19 yas grubunda en sik karsilasilan kanserler 16semiler (%31,7), lenfomalar (%17,1),
SSS tiimorleri (%13,3), sempatik sinir sistemi tiimorleri (%7,5) ve retinoblastom (%3,1 )
olarak belirtilmistir (5).

Calismamizda hastalarin %35,5’inde hematolojik malignite saptanmistir. Merkezimiz 6n
planda solid tiimorlerin refere edildigi bir merkezdir. Hematolojik malignitesi olan hastalara
13 yatakl servisimizde yataklarin ancak %30’u ayrilabildiginden hematolojik malignite orani
diinya ve lilke geneline gore diisiik saptanmistir. Losemi hastalar1 yogunlukla bilim dalimizin
bagl oldugu Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji

Bilim Dali’nda tedavi gérmektedir.

Gelismis tlke verilerinde 0-19 yas grubunda en sik goriilen solid tiimor SSS tiimérleri
iken, gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde en sik goriilen solid tiimor lenfomalardir.
Calismamizda 0-19 yas arasi en sik goriilen solid tiimor SSS tiimorleridir ve gelismis tilke
verileri ile benzerdir. TPOG ve TPHD 2002-2008 verilerine gore lilkemizde en sik goriilen
solid timdr lenfomalar olarak belirtilmistir (5). Ancak bu verinin dikkatli yorumlanmasi
gerektigi, diisiik gradeli SSS tiimorii olan olan hastalarin pediatrik onkoloji polikliniklerine
yonlendirilmemesine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir (7). Calismamizda kemik tiimdrleri ve
retinoblastom sikliginin yiiksek saptanmasi bu hastalarin 6zellikle merkezimize refere
edilmesine baglanmistir. Calismamizda lenfoma tanili hastalarin oran1 SEER, TPOG ve

TPHD verilerine benzer sekilde %15 olarak saptanmistir.

Calismamiza alinan hastalarda 0-14 yas grubunda en sik goriilen kanserler SSS
tiimorleri (%21,6), lenfoma ve retikuloendotelyal tiimorler (%14,6), kemik tiimorleri (%13,7),
yumusak doku sarkomlar1 (%13,3) ve retinoblastom (%9,4) seklinde belirlenmistir. SEER
verilerine gore 0-14 yas arasinda en sik goriilen kanserler 16semiler (%31,5), SSS tiimorleri
(%20,2), lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%10,7), sempatik sinir sistemi tiimorleri
(%7,8) ve yumusak doku sarkomlaridir (%7,0) (38). Avrupa Pediatrik Kanser Bilgi Sistemi
(ACCIS)’nin 1988-1997 yillar1 arasindaki verilerine gore 0-14 yas arasinda en sik goriilen
kanserler l6semiler (%31,7), SSS tiimoérleri (%22,0), lenfomalar (%]11,8), sempatik sinir
sistemi tiimorleri (%7,2) ve yumusak doku sarkomlaridir (%6,6) (19). Ulkemiz izmir’de

toplum tabanli kanser kayit sisteminin 1993-1994 yillar1 arasindaki verilerine gore 0-14 yas

63



grubunun %34,9’unu l6semiler, %16,3’tini SSS timorleri, %15,1’ini lenfomalar, %7,6’sin1

noroblastom ve %7,0’sini yumusak doku sarkomlari olugturmaktadir (39).

Calismamizda 0-14 yas grubunda en sik karsilasilan solid timdrler SEER verileri ile
benzer sekilde SSS tiimorleri ve lenfomalar olarak belirlenmistir. N6roblastom sikligi da
SEER verileri ve Izmir kanser kayit verileri ile benzer sekilde yaklasik % 7 olarak
saptanmistir. Calismamizda SSS tiimoérlerinin hem 0-15 yas arasi yas grubunda, hemde 0-19
yas grubunda en sik karsilasilan solid tiimoér olmasi dikkat c¢ekicidir ve iilkemizde yapilan
diger calismalardan farklilik géstermektedir. Kemik tiimorleri ve retinoblastom hastalarinin

sikligindaki artis ise bu hastalarin 6zellikle merkezimize refere edilmesine baglanmistir.

0-1 yas grubunda goriilen kanserler, 0-15 yas grubunda goriilen kanserlerin yaklagik
%10’unu olusturmaktadir. SEER verilerine gére 0-1 yas arast en sik karsilagilan kanserler
noroblastom (%28,0), 16semiler (%17,0), SSS tiimorleri (%13,0), germ hiicreli tiimdrler (%6)
ve yumusak doku sarkomlar1 (%6) olarak belirtilmistir (38). GCCR 1998-2007 verilerine gore
0-1 yas grubunda en sik karsilasilan kanserler sempatik sinir sistemi timorleri (%31,9),
16semiler (%16,4), SSS tiimdrleri (%15,8), retinoblastom (%9,1) ve bobrek tiimorleri (%8,6)
olarak saptanmistir (18).

Calismamizda 0-1 yas grubu tiim hastalarin % 7,9’unu, 15 yas alt1 hastalarin %38,8’ini
olusturmaktadir, erkek/kiz oran1 1,35 saptanmistir. En sik goriilen kanserler retinoblastom
(%31,6), noroblastom (%17,6), yumusak doku sarkomu (%14,0), SSS tiimérleri (%13,0) ve
germ hiicreli tiimorler (%8,8) olarak belirlenmistir. Calismamizda SEER verilerine benzer
sekilde 0-1 yas grubu, 0-15 yas arasindaki hastalarin %8,8’ini olusturmakdir. Merkezimizin
retinoblastom hastalari i¢in referans merkezi olmasi ve daha erken yasta ortaya ¢ikan bilateral
retinoblastom hastalarinin merkezimizde sik goriilmesinden dolay1r 0-1 yas grubu en sik
goriilen tiimdr retinoblastom olarak saptanmistir. Retinoblastom hastalarindan sonra bu yas
grubunda en sik goriilen timor noroblastom olarak saptanmistir ve merkezimizde

noroblastom goriilme oran1 diinyadaki ve tilkemizdeki verilerle benzerdir.

GCCR 1998-2007 verilerine gore 1-4 yas grubu en sik karsilasilan kanserler 16semiler
(%44,9), SSS tiimorlerleri (%18,7), sempatik sinir sistemi tiimorleri (%10,2), bobrek
timorleri (%9,4), ve yumusak doku sarkomlaridir (%5,5) (18). Calismamizda 1-4 yas
grubunda en sik goriilen kanserler SSS tiimoérleri (%23,7), retinoblastom (%16,8), yumusak
doku sarkomu (%12,7), néroblastom (%12,4), lenfoma ve retikuloendoteyal tiimorler (%11,1)
olarak saptanmistir ve merkezimize refere edilen hastalarin siklikla bu tiimoérler olmasi ile
ilgilidir.
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SEER verilerine gére 5-9 yas grubunda en sik goriilen kanserler, 16semiler (%33.4),
SSS tiimdrleri (%27,2), lenfoma ve retikiiloendotelyal timorler (%12,9), yumusak doku
sarkomlart (%7,5) ve bobrek tiimorleridir (%5,4) (38). GCCR verilerine gore de bu yas
grubunda en sik goriilen kanserler SEER verilerine benzer sekilde 16semiler (%35,2), SSS
tiimorleri (%29,0), lenfomalar (%14,0), yumusak doku sarkomlar1 (%5,9), bobrek tiimorleri
(%4,7 ) olarak belirlenmistir (18). TPOG ve TPHD’ nin 2002-2006 verilerine gore iilkemizde
5-9 yas grubunda en sik goriilen kanserler lenfoma ve retikiiloendotelyal timorler (%27,2),
l6semiler (%24,8), SSS timorleri (%18,0), yumusak doku sarkomlar1 (%6,1), bobrek
tiimdrleri (%5,5) olarak belirtilmistir (40). Calismamizda 5-9 yas grubunda en sik karsilasilan
timorler SSS tiimorleri (%30,5), lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%20,3), yumusak

doku sarkomlar1 (%13,2), kemik tiimorleri (%12,2) ve 16semiler (%6,8) olarak saptanmistir.

10-14 yas grubunda embriyonel tiimorlere sik rastlanmamaktadir. Losemiler, SSS
timorleri ve lenfomalar bu grupta karsilasilan kanserlerin yaklasik dortte tigilini
olusturmaktadir. SEER verilerine gore 10-14 yas grubunda en sik karsilasilan kanserler
16semiler (%21,8), lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%20,6), SSS tiimorleri (%19,6),
kemik tiimorleri (%11,3) ve yumusak doku sarkomlar1 (%9,1) olarak saptanmistir (38).
GCCR verilerine gore 10-14 yas grubu en sik goriilen kanserler losemiler (%26,1), SSS
timorleri (%23,6), lenfomalar (%22,3), kemik tiimorleri (%10,6), yumusak doku sarkomlari
(%6,9) olarak belirlenmistir (18). Calismamizda 10-14 yas grubunda en sik karsilasilan
kanserler kemik tiimorleri (%33,1), lenfoma ve retikuloendotelyal tiimorler (%15,9), yumusak
doku sarkomu (%14,0), SSS tiimorleri (%13,5) ve karsinomlar ve diger tiimorler (%10,1)
olarak saptanmistir. Kemik tiimorleri icin referans merkezi olmamiz dolayist ile kemik
timorleri ilk sirada yer almistir. Ayrica bu yas grubunda karsinomalarin sikligindaki artis

dikkat ¢ekicidir.

15-19 yas grubu pediatrik kanserlerin en sik goriildiigii ikinci gruptur. Bu yas grubunda
gorlilen kanserlerin bir 6zelligi hem eriskin hemde cocukluk cagi kanserlerinden farkli
Ozellikler tasimasidir. SEER verilerine gore ergenlik doneminde en sik karsilagilan kanserler
lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%25,1), 16semiler (%12,5), kemik tiimérleri (%11,3),
SSS tiimorleri (%9,5), yumusak doku sarkomlari (%9,1) ve karsinomlar (%8,9) olarak
belirtilmistir (38). ACCIS verilerine gore bu donemde en sik goriilen kanserler lenfomalar
(%24,5), karsinomalar (%19,8), SSS tiimérleri (%12,8), germ hiicreli tiimorler (%12,6) ve
16semiler (%12,2) olarak belirlenmistir (19).

65



Calismamizda 15-19 yas grubunda en sik karsilagilan kanserler kemik tiimorleri
(%29,7), lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler (%18,5), karsinomlar (%13,5), yumusak
doku sarkomlar1 (%11,6), SSS tiimorler (%9,0) olarak saptanmistir. Kemik tiimorleri i¢in
referans merkezi oldugumuz i¢in ergenlik déneminde en sik goriilen kanser kemik tiimorleri

olarak saptanmustir.

Cocukluk c¢aginda kanserin belirti ve bulgulart ¢ok c¢esitlidir ve ozgil degildir.
Calismamizda en sik basvuru yakinmalar1 primer tiimor yerlesimine uygun olarak boyun,
batin ve viicudun diger bolgelerinde farkedilen sislik ve kitleler (%25,2), kemik ve eklemlerde
agr ve sislik (%20,3), bas agrisi, kusma, kranial sinir felci gibi santral sinir sistemi tutulumu
belirtileri (%13,8) olarak belirlenmistir. Solid tiimdrlii hastalarda primer tiimor yerlesimi
hastalarin %48,9’unda bas-boyun bolgesinde, %25,1’inde govdede, %25,8’inde ekstremite ve
diger kemik ve yumusak dokuda saptanmustir. Ag¢iklanamayan ve siireklililik gosteren her
belirtinin malignite agisidan arastirllmasi gerekmektedir. Calismaya alinan hastalarin
yakinmalarinin baslamasi ile tani1 almalari arasinda gecen ortanca siire 8 hafta olarak

hesaplanmistir. Kiz ve erkek hastalar arasinda yakinma siireleri agisidan fark bulunmamastir.

Caligmaya almman hastalarin = %19,6’sinda  akrabalarinda  malignite  ykiisii
tanimlanmistir. Ailede malignite dykiisii varligi ile ¢cocukluk ¢agi hematolojik maligniteleri
sikliginda artis1 inceleyen calismada ailede malignite Oykiisiinlin bulunmasiin losemi
sikliginda artisa neden olmadigi ancak lenfoma riskinde artisa neden oldugu belirtilmistir
(41). Diger bir calismada ailede malignite dykiisiiniin ¢ocukluk ¢ag1 16semi gelisimi agisidan
risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (42). Cocukluk cagi beyin tlimdérleri ile ailede malignite
Oyktisti arasidaki iliskiyi aragtiran bagka bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi beyin tiimorleri ile ailede
kanser Oykiisti arasinda giicli bir iliski bulunmamistir (43). Bizim calismamizda ailede
malignite Oykiisiiniin, 10semi hastalarinda tiim gruba oranla daha az oranda gorildiigi,
yumusak doku sarkomu, bobrek tiimorii ve karaciger timorii tanisi olan hastalarda ise tiim

gruba gore artmis oranda goriildiigii belirlenmistir.

Li Fraumeni sendromu nadir goriilen otozomal dominant kalitim gosteren bir hastaliktir.
45 yas altinda sarkom tanist alan bir hastanin birinci derece akrabasinda 45 yas oncesinde
kanser tanist olmasi ve diger bir birinci veya ikinci derece akrabasinda 45 yasindan once
kanser tanist olmasi veya herhangi bir yasta sarkom tanist olmasi Li Fraumeni sendromu
tanis1 koydurur. Calismamizda yumusak doku sarkomu tanisi alan bir hastanin kardesinde
lenfoma, babasinda kolon kanseri ve yegeninde noroblastom &ykiisii bulundugundan, bu

hastada Li Fraumeni sendromu diisiniilmiistiir.
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Caligmaya almman hastalarin %3,8’inde konjenital anomali, genetik hastalik veya
kromozomal hastalik saptanmistir. 1997 yilinda yapilan ¢aligmada ¢ocukluk c¢agi kanser
hastalarinin %3,6’sinda konjenital anomali saptanmistir (44). Altmann ve ark yaptiklart bir
calismada ¢ocukluk c¢agi kanser hastalarmin %9,6’sinda, kontrol grubunun ise % 2,5’inde
konjenital malformasyon saptanmistir ve konjenital malformasyonu olan hastalarda artmis
kanser riski oldugu bildirilmistir (45) Botoo ve ark yaptiklari c¢aligmada major
nonkromozomal anomalisi olan hastalarda kanser riskinin 2 kat arttigi belirtilmistir (46).
Mutafoglu ve ark yaptiklari ¢alismada 533 lenfoma ve solid tiimérlii hastanin %13’tinde eslik
eden anomali saptanmistir (47). Calismamizda en sik eslik eden hastalik nérofibromatozis 1
(NF-1) (%2,3) idi. NF-1 tanili hastalarin %91,1’inde SSS timori (%92,0°si optik gliom),
%5,4’tinde malign periferik sinir kilift timoéri, %1,8’inde kemik tiimorii ve %1,8’inde
yumusak doku sarkomu saptandi. Tiim ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin %0,6’s1 NF-1 ile iliskili
oldugu bilinmektedir. NF-1 tanili hastalarda beyin ve spinal kanal tiimor gelisim riski normal
topluma gore 40 kat, optik gliom riski 1000 kat, yuamusak doku sarkomu gelisme riski 50 kat,
juvenile myel 16semi gelisme riski 200 kat, ALL riski 5 kat artmustir (48-51). Kebudi ve ark
2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada optik gliom tanili hastalarin %65,6’sina NF-1 eslik ettigini
bildirmiglerdir  (52). Calismamizda NF-1 tanili hastalar tim grubun %2,3’linii
olusturmaktadir; bu yiiksek oran NF-1 tanisi1 ve malignitesi olan hastalar i¢in merkezimizin

referans merkez olmasina baglhdir.

Calismamiza alinan hastalarin %78,1°1i, Marmara Bolgesi’nde, % 21,9’u Marmara
Bolgesi disinda yasamakta idi. 1990-1994 yillar1 arasinda basvuran hastalarin %31,3°1
Marmara Bolgesi disinda yasamakta iken, 2005-2009 yillar1 arasinda basvuran hastalarin
%19,0°1, 2010-2012 yillar1 arasinda basvuran hastalarin %21,4’ti Marmara Bolgesi disinda
yasamaktadir. 5 yillik dilimler incelendiginde merkezimize basvuran hastalardan Marmara
Bolgesi disinda yasayanlarin sikligi ozellikle 1995 yili sonrasinda azalmistir. Bunun farkl
bolgelerde pediatrik onkoloji birimlerinin olusturulmasi sonucu tedavi amaci ile merkezimize
yonlendirilen hastalarin sikliginin azalmasina ve merkezimizde tan1 alan hastalarin yasadiklar
yoredeki birimlere sevk imkaninin bulunmasina bagli oldugu diisliniilmistiir. Marmara
Bolgesi disinda yasayan hastalarin bolgelere gore dagilimi incelendiginde bu hastalarin
%32,2’sinin  Dogu Anadolu Bolgesi’nde, %28,8’inin Karadeniz Bolgesi’nde yasadigi
belirlenmistir. Ozellikle Dogu Anadolu ve Karadeniz Bélgeleri’nde yasayan hastalarin
merkezimize diger bolgelere gére daha sik basvurmasi, Dogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz

Bolgesi’nde kanser yiikiiniin artmis olmasindan ziyade Istanbul ilinin bu bélgelerden yogun
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goc almasi sonucu hastalarin tedavi siiresince konaklayabilecekleri yer imkanini bulabilmesi

olarak diisliniilmistiir.

Calismamizda hastalarin %63,7’si erken evrede, %36,3’1 ileri evrede tami almustir.

Cinsiyete gore tan1 evreleri incelendiginde anlamli farklilik saptanmamastir.

2005 yili dncesi bagvuran hastalarin yaklasik %60°1 erken evrede tan1 almakta iken,
2005-2009 yillar1 arasinda erken evrede tani alan hastalar %65,6’ya, 2010-2012 yillarinda
arasinda ise %69,0’a yiikselmistir. Tan1 olanaklarinin artmasi, saglik ¢alisanlar1 ve toplumun
cocukluk ¢ag1 kanser bilgi diizeyinin yiikselmesi ile son yillarda erken evrede tani alan hasta
oranlar giderek artmaktadir. Tan1 gruplari incelendiginde 6zellikle belli tan1 gruplarinin ileri
evrede tani aldig1 belirlenmistir. Karaciger timorlerinin % 70,81, karsinomlarin %68,2’si,

noroblastomlarin %61,6’s1 ileri evrede tan1 almaktadir.

Cocukluk cag1 kanserlerinde yasam hizlar1 1970’lerden itibaren Onemli diizeyde
iyilesmeye baslamis ve %380’lere ulagmistir. TPOG ve TPHD’nin kanser kayit verilerine
gore 5 yillik sagkalim oran1 % 65 olarak belirtilmistir (5).SEER verilerine gore gore 5 yillik
sagkalim oran1 1977’de %57,9 iken 2009 yilinda bu oran %83,1’¢ yiikselmistir (10). ACCIS
1988-1997 verilerine gore ise ¢ocukluk ¢ag: kanserlerinde 5 yillik sagkalim orani %72 olarak
belirlenmigtir (15). Gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkelerin cocukluk cagi kanser
sagkalim oranlarinda belirgin farkliliklar bildirilmektedir. Bizim calismamizda tiim hastalarin
5 yillik sagkalim oran1 %74,4 olarak saptanmistir. Merkezimizin sagkalim sonuglar1 gelismis
iilkelerde yapilan caligmalardaki yiiksek sagkalim oranlarina yakindir. Calismamizda erken
evrede tan1 alan hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %85,2 iken, ileri evrede tani alan hastalarda
5 wyillik sagkalim orant %57,0 saptanmistir. Kanser tedavisinde multidisipliner takim
caligmas1 ve hastalarin belirli protokollere gore tedavisi ¢ok onemlidir. Merkezimizde tiim
hastalarin tan1 ve tedavilerinin multidisipliner yapilmasi, hastalarin protokoller dahilinde
tedavi ve takibi basarinin 6nemli etkenlerindendir. Tiim kanserlerde oldugu gibi erken evrede
tan1 alma, cocukluk cagi kanserlerinde sagkalimi belirleyen temel faktorlerden biridir.
Hastalarin hekime daha kolay ulagmasi, tan1 imkanlarinin artmasi, yeni pediatrik onkoloji
birimlerinin hizmete girmesi ile 6nlimiizdeki yillarda erken evrede tani alan hasta sayisinin
daha da artacagim ve 5 yillik sagkalimin gelismis iilkelerdeki seviyeye yiikselecegini limit

etmekteyiz.

Akut 16semi tiim ¢ocukluk cagi kanserleri icinde en sik goriilen kanser tipidir. Akut
lenfoblastik 16semi ve akut miyeloid 16semi olmak iizere iki temel gruba ayrilir. Losemiler

tim ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin yaklasik % 30’unu, ergenlik donemi kanserlerinin ise
68



%10’unu olusturmaktadir. Losemilerin  %75-85’ini ALL olusturur. En sik 1-4 yas arasinda
goriiliir (53). ALL hastalarinin ortanca yasi 4,75 yas; AML hastalarinin ortanca yasi 6,08 yas
olarak bildirilmistir (12). Erkek-kiz oram1 1,27°dir. 0-1 yas grubunda erkek/kiz oranmi 1.0
iken, ergenlik doneminde bu oran 1,9’a yiikselmektedir (54). Cocukluk ¢agi l6semi
hastalarinda 5 yillik sagkalim oran1 ACCIS 1988-1997 verilerine gore %72, SEER 1985-1999
verilerine gore %75 saptanmustir (15). SEER 2003-2009 verilerine gore ise 0-19 yas grubunda
5 yillik sagkalim %81.,4 saptanmistir (10). Calismamiza alinan 16semi hastalarinin ortalama
yast 8,1+5,1 yil, ortanca yas1 7,1 yil olarak saptanmustir. Erkek/ kiz orami ise 1,37 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin  %51,9’u  digiik risk grubunda, % 48,1°1 ise yiiksek risk
grubundadir. Tiim l6semi hastalarinda 5 yillik sagkalim orant %82,0 saptanmigtir. Sagkalim

oranlar1 SEER 2003-2009 verileri ile benzerlik gostermektedir.

Lenfomalar, gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde ¢ocukluk c¢agi kanseleri i¢inde
l6semilerden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Gelismis {ilkelerde ise c¢ocukluk c¢agi
kanserleri i¢inde 16semi ve SSS tiimorlerinden sonra iiglincii sirada yer almaktadir. TPOG ve
TPHD 2002-2008 yili kayitlarina lenfomalar, tilkemizde tiim ¢ocukluk g¢agi kanserlerinin
%]17,1’in1 olusturmakta olup, losemilerden sonra  ikinci sirada yer almaktadir (5).
Lenfomalar, Non Hodgkin lenfoma ve Hodgkin lenfoma olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Cocukluk c¢ag1 lenfomalarin yaklasik % 40’1t Hodgkin lenfoma ve %60’1 Non-hodgkin
lenfomalardan olusur. SEER verilerine gore ise lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimdrlerin
%56,7’sinin Hodgkin lenfomalardan, %37,4’i ise Non Hodgkin lenfomalardan olustugu
belirtilmistir (38). GCCR 1998-2007 verilerinde tiim lenfomalarin %42,0’1 Hodgkin
lenfomalardan, %58,0’i Non-hodgkin lenfomalardan olugsmaktadir (18).

Gelismis iilkelerde 20 yastan sonra siklig1 artan ve bimodal yas dagilimi gosteren

Hodgkin lenfomanin gelismekte olan iilkelerde ilk piki ergenlik doneminden 6nce goriiliir.

En sik bagvuru yakinmasi boyunda sislik ,karin agrist ,koltuk altinda sislik,kilo kaybidir.
GCCR verilerine gore Hodgkin lenfomanin ortanca goriilme yast 12,6 yil, erkek /kiz orani ise
1,4 olarak belirtilmistir (18). Biiylikpamuk¢u ve ark yaptiklari calismada Hodgkin lenfoma
hastalariin ortanca yasi 8 yil, erkek/ kiz oran1 2,7 olarak belirtilmistir (55). Bu ¢aligmada
hastalarin % 58,0’i erken evrede, %42,0’si ileri evrede tan1 almistir. Genel sagkalim orani
%82,5 olarak belirlenmistir (55). SEER verilerine gore 2003-2009 yillar1 arasinda Hodgkin
lenfoma hastalarinda 5 yillik sagkalim %96,6 olarak hesaplanmistir (10).

Non Hodgkin lenfoma tiim ¢ocukluk ¢agi lenfomalarinin % 60’1n1 olusturur. Ortanca
goriilme yast 5-6,5 yastir. Erkek/kiz oranm1 2,4-3/1°dir (56). Cocukluk ¢agi Non Hodgkin
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lenfomalar1 ¢ogunlukla ekstranodal olarak karsimiza ¢ikar. Primer tiimor yerlesimi hastalarin
%30’unda batin bolgesinde, % 30’unda bas boyun bolgesinde, % 25’inde mediastendedir
(57). Kebudi ve ark yaptiklar1 ¢alismada Non-hodgkin lenfoma tanili hastalarin ortanca yas1 8
yas, primer timor yerlesimi hastalarin %47,1’inde batin, %29,0’unda bas boyun ve
%3,0’tinde mediasten olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada tiim grubun 10 yillik sagkalim
orani %76 olarak bildirilmistir (58).

Calismamiza alinan hastalarin % 14,9’unu lenfoma ve retikiiloendotelyal tiimorler
olusturmaktadir. Tiim hastalarin %11,4’ii Hodgkin lenfoma ve Non-hodgkin lenfoma, %3,4’1
Langerhans hiicreli histiositoz tanist almistir. Caligmamiza alinan lenfoma hastalarinin
%49,5’1 Hodgkin lenfoma ve 9%50,5’i Non-hodgkin lenfoma tanisi almigtir. Diger
calismalarla karsilagtirildiginda tiim lenfomalar igerisinde Hodgkin lenfoma tanili olgularin
orani biraz yiiksek bulunmustur. Calismamizda Hodgkin lenfoma tanili hastalarin ortalama
yast 10,6+4,2 yil; ortanca yasi 10,5 yil olarak belirlenmistir. Erkek/ kiz orami 1,97
saptanmistir. Hastalarin % 11,7’si 4 yas altinda, %32,8’1 5-9 yas arasinda, %35,0’1 10-14 yas
arasinda ve %20,4’0 15-19 yas arasinda tani almistir. Biiyiikpamukgu ve ark yaptiklar
calismada Hodgkin lenfoma tanili hastalarin %15°1 0-4 yas arasinda, %46’s1 5-9 yas arasinda,
%32’si 10-14 yas arasinda ve %7’si 15-18 yas arasinda tani almistir. Gelismekte olan
tilkelerde Hodgkin lenfomalarin %17,6-%25°1 5 yas altinda tani alirken (59,60), gelismis
iilkelerde Hodgkin lenfoma hastalarinin %3’l 0-4 yas arasindadir (61). Calismamizda 5 yas
alt1 tan1 alan hasta oranlar1 gelismekte olan iilkeler ile geligsmis iilkelerin oranlari arasinda
saptanmistir. Calismamizda ortanca yakinma siiresi 4 hafta olarak belirlenmistir. Primer
tiimor yerlesimi hastalarin %88,3’linde bas boyun boélgesidir ve hastalarin %81,9’u boyunda
sislik yakinmasi ile bagvurmustur. Hastalarin %54,7’s1 erken evrede, %45,3’1 ileri evrede tant
almistir ve sonuclar Biiyiikpamukcu ve ark yaptiklari calisma ile benzer bulunmustur.
Hodgkin lenfoma tanili hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %97,2 olarak saptanmistir ve SEER
2003-2009 verileri sagkalim oranlart ile biiyiik benzerlik gostermektedir.

Calismamiza alinan Non Hodgkin lenfoma tanili olgularin ortalama yas1 8,7+4,0 yil,
ortanca yasi 8,05 yil saptanmistir. Erkek/kiz orani 2,04 olarak hesaplanmistir. Erkek
hastalarda hastalik 2 kat sik goriilmekle birlikte erkek/ kiz orani diger ¢alismalardan diisiik
olarak saptanmustir. Ortanca yakinma siiresi 8 haftadir. Primer tiimor hastalarin %44,1’inde
batin, % 39,3’linde bas boyun ve %9,3’linde mediasten bolgesinde yerlesimli idi. Hastalarin
%47,9’unun erken evrede, % 52,1’inin ileri evrede tani aldig1 saptanmistir. Calismamizda

Non-hodgkin lenfoma tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani1 %79,3 saptanmistir. Erken

70



evrede tani alan hastalarda 5 yillik sagkalim orani %93,0; ileri evrede tani alan hastalarda 5
yillik sagkalim orani 9%68,2 saptanmustir. 0-19 yas aras1 Non Hodgkin lenfomalarda 5 yillik
sagkalim oranlart SEER 2003-2009 verilerine gore %85,3 olarak belirtilmistir(10). ACCIS
verilerine gére Non Hodgkin lenfom tanili hastalarda 0-14 yas aras1 5 yillik sagkalim %77,0,
15-19 yas arast 5 yillik sagkalim ise %66,0 saptanmistir (62). Erken evre hastalarda
sagkalimin ileri evre hastalara gore oldukga yiiksek oranda olmasi erken taninin sagkalimda

ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

SSS tiimérleri pediatrik hastalarda en sik goriilen solid tiimérlerdir. Ulkemizde ise solid
tiimorler arasinda lenfomalardan sonra ikinci siklikta goriiliir. SEER verilerine gore 0-19 yas
grubu hastalarin %16,7’sini olusturmaktadir. SSS tiimoérlerinin %52°si astrositomlar, %
19,7’si intrakranial embriyonel tiimdler, %19,7’si diger intrakranial timorler ve %8’
ependimomlardan olugsmaktadir (38). GCCR verilerine gore SSS tiimdrleri 0-14 yas grubu
timorlerin %22,5’ini olusturdugu belirtilmistir. Bu verilere gore SSS tiimdrlerinin %46,5°1
astrositom, %21,9’u intrakranial embriyonel timdrler ve %1°1 ependimom ve koroid plekus
tiimorleri ve %21,5’1 diger kranial tiimorlerden olugmustur. SSS tiimdrli hastalarin ortanca
yast 7,0 yil ve erkek/kiz orani 1,2 olarak saptanmistir (18). SEER 2003-2009 verilerine gore
tim c¢ocukluk SSS timorlii hastalarin 5 yillik sagkalimi %73,0 olarak belirtilmistir.
Ependimom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %75,5, astrositom tanili hastalarin 5 yillik
sagkalimi %84,0 ve intrakranial embriyonel tiimorlerin 5 yillik sagkalimi %61,2 olarak
belirtilmistir (10). ACCIS 1988-1997 verilerine gore cocukluk caginda SSS tiimdrlerinin 5
yillik sagkalimi %64 olarak belirtilmistir (63).

Calismamiza alinan SSS tiimorii olan hastalarin ortalama yas1 6,5+4,1 yil, ortanca yasi
6,5 yil ve erkek/kiz oran1 1,25 olarak saptanmistir. Hastalarin % 35,0’i medulloblastom ve
intrakranial embriyonel timoér, %17,0’si astrositom, %16,5’i ependimom ve koroid pleksus
timori, %14,0°1 optik gliom, %12,8’si pons gliomu tanist almistir. SEER verileri ve GCCR
verileri ile karsilastirilidiginda medulloblastom tanili hastalarin daha yiiksek oranda oldugu ve
astrositom tanili hastalarin daha diisiik oranda basvurdugu goriilmiistiir. Astrositom sikliginin
diisiik saptanmas1 Ozellikle diisiik dereceli astrositom tanili hastalarin pediatrik onkoloji
birimlerine yonlendirilmeden cerrahi boliimler tarafindan takip edilmesi oldugu
diistiniilmiistiir. Calismamizda tiim SSS tiimorlii hastalarda 5 yillik sagkalim oranit %61,0
saptanmistir. Erken evrede tani alan olgularda 5 yillik sagkalim orani %73,1; ileri evrede tani
alan olgularda 5 yillik sagkalim oran1 %36,5 olarak saptanmistir. Ependimom tanili olgularin

5 wyillik sagkalimi %@48,4; astrositom tanili hastalarn 5 yillik sagkalim orami %386,9;
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medulloblastom tanili olgularin 5 yillik sagkalimi %58,4 saptanmistir. SEER verileri ile
karsilastirdigimizda SSS timorli hastalarin sagkalimi merkezimizde daha diisiik olarak
saptanmistir; ancak hasta dagilimi dikkate alindiginda merkezimizde izlenen hastalarin
agirlikli olarak sagkalimin daha diisiik beklendigi medulloblastom, ependimom ve pons
gliomu tanili hastalarindan olustugu goriilmektedir. Merkezimizden yapilan bir ¢alismada
pons gliom tanili hastalarin ortanca yasam siiresi 13 ay olarak belirtilmistir (64).Astrositom

tanil1 hastalarin sagkalimi SEER verileri ile benzer sekilde saptanmustir.

Noroblastom 1 yas alt1 c¢ocuklarda en sik goriilen tiimordir. Tim cocukluk
malignitelerin %8-10’unu olusturur. Tani alan olgularin % 75’1 4 yasin altindadir. Erkek/ kiz
orani 1,2°dir. Primer timor siklikla batinda yerlesimlidir ve en sik yakinma karinda kitle
saptanmasidir. SEER verilerine gore 1-4 yas arasi ndroblastom tanisi alan hastalarda 5 yillik
sagkalim 1975-1984 yillar1 arasinda %35 iken, 1985-1994 wyillar1 arasinda %55’
yiikkselmistir. 4 yas lzeri hastalarin sagkalimi %40 saptanmis ve bu zaman araliginda
degismemistir (38). 2003-2009 verilerine gore ise noroblastom tanili hastalarin 5 yillik
sagkalimi %78,5 saptanmistir (10). ACCIS 1988-1997 verilerine gore ise néroblastom tanilt
hastalarin 5 yillik sagkalimi %59 olarak belirtilmisti (15). Kebudi ve ark 1989-1998 yillar
arasinda tan1 alan 43 noroblastom tanili hasta ile yaptiklar1 ¢alismada ortalama tani yasi 36 ay
saptanmig, bu hastalarin % 93’{iniin ileri evre oldugu ve 5 yillik sagkalimin %13 oldugu
belirtilmistir (65). Diger bir ¢alismada sagkalim oraninda yillar ig¢indeki artig bildirilmistir
(66).

Calismamizda noroblastom tanili hastalarin ortalama tam1 yas1 3,6 + 3,2 yil, ortanca
tant yas1 2,8 yil ve erkek/ kiz oran1 1,27 olarak saptanmistir. Hastalarin %70,8’inde primer
tiimor batin bolgesinde yerlesimlidir. Hastalarin % 38,41 erken evrede, % 61,6’s1 ileri evrede
tan1 almistir. 5 yillik dilimlerde ndroblastom tanisi alan hastalarin evreleri incelendiginde
Ozellikle son yillarda daha fazla hastanin erken evrelerde tani aldigi goriilmektedir.
Calismamiza alinan hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %64,6 saptanmistir. Erken evrede tani
alan hastalarda 5 yillik sagkalim orami %95,9; ileri evrede tani alan hastalarda 5 yillik
sagkalim orani ise %47,7 saptanmistir. Tan1 yillar1 incelendiginde 1990-1994 yillar1 arasinda
tan1 alan hastalarda 5 yillik sagkalim %20,5 iken bu oran 2005-2009 yillar1 arasinda tani alan
hastalarda %64,2’ye yiikselmistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk c¢agi kanser farkindaliginin
artmasi,yogun kemoterapi protokolleri uygulanmasi ve destek tedavilerinin yillar iginde

iyilesmesi Ozellikle son yillarda cocukluk tiimdrlerinde yiliksek sagkalim elde edilmesini
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saglamigtir. Noroblastom buna iyi bir Ornektir. Yillar i¢inde erken evrede tani alan hasta

sayis1 artmistir ve sagkalimda belirgin oranda artis Saptanmustir.

Retinoblastom siklikla iki yas altinda goriilen ve ¢ocuklarda en sik goriilen goz ici
tiimordir. Cocukluk cagi kanserlerinin yaklasik %3’linli olusturmaktadir. Bilateral tiimor
siklig1 ile yas arasinda giiclii iliski bulunmaktadir. 1 yas altindaki tani alan hastalarin
%42’sinde, 1 yasta tan1 alan hastalarin %21’inde, 1 yas lizerinde tani alan hastalarin ise
sadece %9 unda bilateral retinoblastom goriilmektedir (38). Bilateral tiimorler herediter gecis
gosterirken iken, tek tarafli timorlerin bir kismi herediter gegis gostermektedir. Kebudi ve
ark yaptiklart ¢aligmada retinoblastom tanili hastalarin ortanca yasi 18 ay ve bilateral
retinoblastom orani %35,5 olarak bildirilmistir (67). Ozkan ve ark yaptiklar1 calismaya 141
retinoblastom tanili hasta alinmis, hastalarin %25,5’inde bilateral retinoblastom saptanmius,
ortanca yas 25 ay ve 3 yillik sagkalim %89,6 olarak belirtilmistir (68). SEER 2003-2009
verilerine gore 5 yillik sagkalim %97,5 olarak saptanmistir (10). ACCIS 198-1997 verilerine
gore ise 5 yillik sagkalim %93 saptanmistir (19).

Calismamizda retinoblastom hastalarinin ortalama tani yas1 2,44+ 2.6 yil, ortanca tani
yast 1,67 yil ve erkek/ kiz oram1 1,17 saptanmustir. Hastalarin %96,1’sinda intraokiiler
hastalik, %3,9’unda ekstraokiiler yayilim saptanmistir. %37,4 hasta bilateral retinoblastom
tanist almistir. 5 yillik sagkalim orami %94,5 saptanmistir. Merkezimizde retinoblastom

hastalarinda elde edilen sagkalim oranlar1 diinya verileri ile benzerlik gostermektedir.

Wilms tiimorii ¢cocukluk c¢agr tiimorlerinin yaklasik %6’sin1 olustur, en sik 5 yas alti
cocuklarda goriiliir. GCCR verilerine gore ortanca yas 3,2 yil; erkek/kiz oram1 0,9 olarak
belirtilmistir (18). En sik bagvuru yakinmalari karinda kitle saptanmasi, karin agrisi,
hematiiridir. SEER verilerine gore 1974-1984 yillar1 arasinda 5 yillik sagkalim %81 iken,
1985-1994 yillan arasidan 5 yillik sagkalim %92’ye yiikselmistir (38). SEER 2003-2009
verilerine gore 5 yillik sagkalim %89,7 olarak belirtilmistir (10). Calismamizda bdbrek
tiimori olan hastalarin yas1 3,6+3,2 yil; ortanca tani yasi 3,7 yil ve erkek/kiz oran1 0,79 olarak
saptandi. Wilms tiimorii tanist olan hastalarin 5 yillik sagkalim orani ise %83,0 olarak
saptanmistir. Erken evre tani alan olgularda 5 yillik sagkalim oran1 %96,3; ileri evre tan1 alan
hastalarda 5 yillik sagkalim orani %75,6 saptanmistir. Merkezimizde elde edilen sagkalim

verileri SEER verilerine yakin olarak saptanmustir.

Cocukluk ¢agi karaciger tiimorleri nadir goriiliirler, 0-19 yas grubunda goriilen malign
karaciger tlimorlerinin tigte ikisini hepatoblastomlar olusturmaktadir. GCCR verilerine gore
karaciger tiimorii olan hastalarin ortanca yasi 1,1 yil, erkek kiz oran1 1,8 saptanmistir. Bu
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verilere gore tiim karaciger tlimorlii hastalarin %78,5’ini hepatoblastom tanili hastalar;
%20’sini hepatoselliiler kanser tanili hastalar olusturmaktadir (18). 1996-2010 yillar1 arasinda
izlenen 11 hepatoselliiler karsinom ve 9 hepatoblastom tanili 20 hastanin degerlendirildigi
calismada 1 hepatoseliiiiler karsinom ve 4 hepatoblastom tanili hastanin hayatta oldugu
belirtilmistir (69). SEER 2003-2009 verilerine gore karaciger tiimoérlerinin 5 yillik sagkalimi
%68,9 olarak belirtilmistir (10). Calismamizda karaciger tiimorlii hastalarin ortalama tani yasi
12,6+ 5,8 yil; ortanca tan1 yasi1 8,0 yil, erkek kiz oran1 2,42 saptanmistir. Hastalarin %50°’si
hepatoblastom ve %350’si hepatoselliiler karsinom tanis1 almistir. Karaciger tiimorii olan
hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %44,7 saptanmistir. Merkezimizin sagkalim oranlart SEER
verilerinden oldukg¢a diisiik saptanmistir ancak bu sonug¢ karaciger timorii tanisi olan
olgularimiz i¢inde sagkaliminin daha diisiik oldugu bilinen hepatoseliiler kanser tanili

olgularin yiiksek oranda olmasina baglidir.

Kemik tiimorleri 0-19 yas aras1 goriilen kanserlerin %6’sin1 olusturular. Biiylimenin
hizli oldugu ergenlik doneminde sikliklar1 artis gosterirler. Osteosarkom ve Ewing sarkom en
stk goriilen kemik tiimorleridir. Osteosarkomun en sik yerlesim yeri alt ekstremite uzun
kemikleri iken Ewing sarkomun en sik yerlesim yeri yassi kemiklerdir. GCCR verilerine gore
malign kemik timoérii tanili hastalarin ortanca tani yasi 11,6 yil, erkek/kiz oranmi 1,1
saptanmistir. Bu verilere gore malign kemik tiimorii tanili hastalarin % 50’ini osteosarkom
tanili hastalar; %46’sin1 Ewing sarkom tanili hastalar olusturmustur (18). SEER 2003-2009
verilerine gore tim malign kemik tiimorlerinin 5 yillik sagkalimi %68,7; osteosarkom tanili
hastalarin 5 yillik sagkalimi %66,6 ve ewing sarkomlu hastalarin sagkalimi 9%67,3
saptanmistir (10). Merkezimizde 2010 yilinda yaptilan g¢alismada osteosarkom tanili
hastalarin 5 yillik sagkalimi %64,7 olarak belirtilmistir (70). Kebudi ve ark yaptiklar1 bagka
bir calismada Ewing sarkomlu hastalarin sagkalimi % 51 olarak belirtilmistir (71).
Calismamizda malign kemik tlimorii tanili hastalar tiim hastalarin %15,2’sini olusturmaktadir.
Ulkemiz ve diinya verilerine gdre merkezimize bagvuran kemik tiimérlii hasta oranlari yiiksek
saptanmistir. Bu merkezimizin malign kemik tiimorlii hastalar i¢in referans merkezi olmasina
baglidir. Calismamizda hastalarin ortalama tani yasi 11,8+ 3,5 yil; ortanca tani yasi 12,6 yil ve
erkek/kiz orani 1,09 olarak belirlenmistir ve GCCR verilerine benzer sekilde bulunmustur.
Hastalarin  %49,5’1 osteosarkom %49,0’1  Ewing sarkom tanisi almistir. Hastalarin
%72,2’sinde lokalize, % 27,8’inde metastatik hastalik saptanmistir. Kemik tiimorli
hastalarda 5 yillik sagkalim orani %60,9 saptanmigtir. Osteosarkom tanili hastalarin 5 yillik

sagkalim1 %62,7; Ewing sarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %59,3 saptanmistir. Erken
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evre osteosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %73,7; ileri evre osteosarkom tanili
hastalarin 5 yillik sagkalimi %24,2 saptanmistir. Erken evre Ewing sarkom tanili hastalarda 5
yillik sagkalim %74.4; ileri evre ewing sarkom tanili hastalarda 5 yillik sagkalim %33,4
saptanmistir. Kemik timorlii hastalarin  sagkalim verileri SEER verilerinde belirtilen
oranlardan daha diigiiktiir. Tiim kanserlerde oldugu gibi malign kemik tiimorlerinde de erken

evrede tan1 alma sagkalim {lizerinde en 6nemli faktordiir.

Yumusak doku sarkomlari, 0-19 yas arasinda goriilen kanserlerin % 8-10’unu olusturur.
Ortanca goriilme yast 5 yildir, 2-6 yas ve 15-19 yas arasida iki pik yaparlar (72). GCCR
verilerine gore yumusak doku sarkomu tanili hastalarin ortanca yast 6,5 yil, erkek/kiz orani
1,2 saptanmistir. Bu verilere gore yumusak doku sarkomu tanili hastalarin %55,4’lint
rabdomiyosarkom tanili hastalar, %44,5’ini rabdomiyosarkom disi yumusak doku sarkomu
tanili hastalar olusturmaktadir (18). SEER 2003-2009 verilerine gore tiim yumusak doku
sarkomlarinin 5 yillik sagkalimi1 %70,5; rabdomiyosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi
%63,8 saptanmistir (10). Kebudi ve ark 1989-1992 arasinda tani alan rabdomiyosarkom
hastalart ile yaptiklari calismada hastalarin 31 aylik sagkalimi1 %73,8 olarak belirtilmistir (73).
Ayn1 merkezin 2003 yilinda yaymladiklar: ¢alismada RMS tanili olgularin 7 yillik sagkalimi
%61 olarak belirtilmistir (74,75).

Calismamizda yumusak doku sarkomu tanili hastalarin ortalama tami yasi 7,6+4,9 yil;
ortanca tani yasi 6,9 yil ve erkek/ kiz oram1 1,21 saptanmistir. Hastalarin %60,6’s1
rabdomiyosarkom %39,4’li rabdomiyosarkom dis1 yumusak doku sarkomu tanisi almistir.
Yumusak doku sarkomu olan hastalarin 5 yillik sagkalimi  %68,9 saptanmistir.
Rabdomiyosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %65,7; rabdomiyosarkom dis1 yumusak
doku sarkomu tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %75,0 olarak saptanmistir. Erken evre
rabdomiyosarkom tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %88,7 ; ileri evre rabdomiyosarkom
tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %48,4 saptanmistir. Erken evre RMS dis1 yumusak doku
sarkomu tanili hastalarda 5 yillik sagkalimi %91,0; ileri evre RMS dis1 yumusak doku
sarkomu tanili hastalarin 5 yillik sagkalimi %36,0 saptanmistir. SEER verilerinde oldugu gibi
merkezimizde de RMS dis1 yumusak doku sarkomlarinin sagkalimi rabdomiyosarkomlardan
biraz daha yiiksek bulunmustur. Merkezimizdeki veriler SEER verilerindeki sagkalim
oranlarinin gerisinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica erken evre ve ileri evre sagkalimlari

arasindaki belirgin fark yumusak doku sarkomlarinda da dikkat ¢ekmektedir.

Germ hiicreli tiimorler c¢ocukluk c¢agi kanserlerinin yaklasik %3’linii olusturur,

yenidogan doneminde ve ergenlik donemde pik yaparlar. GCCR verilerine gére germ hiicreli
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tiimdrlerin ortanca yas1 8,7 yas, erkek/kiz orani 0,8 olarak belirtilmistir. Germ hiicreli
timorlerin  %28,7’sini  intrakranial ve intraspinal germ hiicreli timorler, %71,3 {inii
ekstrakranial germ hiicreli timorler olusturmustur. Ekstrakranial germ hiicreli tiimorlerin
%38,3 gonad dis1 germ hiicreli tiimorler; %61,7’sinin gonadal germ hiicreli tiimorlerden
olustugu belirtilmistir (18). SEER 2003-2009 verilerine gore germ hiicreli tiimorlerin
sagkalim orani %92,1 olarak saptanmigtir (10). Merkezimizden yapilan 92 germ hiicreli timdr
hastasinin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %16’sinda intrakranial germ hiicreli tiimér,
% 84’linde ekstrakranial germ hiicreli tiimor saptanmis ve tiim grubun 5 yillik sagkalim oram
% 90 olarak bildirilmistir (76). Calismamiza alinan germ hiicreli tiimoérlerin ortalama tani yasi
7,2+5,7 yil; ortanca tan1 yast 6,9 yil ve erkek kiz orant 0,88 olarak saptanmis olup, GCCR
verileri ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin %16,9’u intrakranial germ hiicreli tiimér;
%83,1°1 ekstrakranial germ hiicreli tlimor tanist almistir. Ekstrakranial germ hiicreli timor
tanist alan olgularin %30’u gonad dis1 germ hiicreli timor ve %70°i gonadal germ hiicreli
timor tanis1 almigtir. Germ hiicreli tiimor tanisi alan hastalarin 5 yillik sagkalim orani %89,8

olarak saptanmistir. Sagkalim verilerimiz SEER verileri ile benzerlik gostermektedir.

Nazofarinks kanserleri ¢ocuklarda nadir goriilen epitelyal kaynakli tiimorlerdendir ve 0-
19 yas arasi goriilen kanserlerin %1’inden azini olusturmaktadir (77). Caligmaya alinan
hastalarin  %3,2’sini nazofarinks kanseri tanili hastalardan olusmaktadir. Merkezimizde
nazofarinks kanserli olgularin yiiksek oranda goriilmesi referans merkezi olmamiza baglhidir.
Merkezimizde izlenen nazofarinks karsinomu tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani %91,7

olarak saptanmistir.

Tiim grubun ve tami gruplarmin ayri ayrt demografik bulgulart ve sagkalimlari
degerlendirildiginde bir¢ok grupta verilerin gelismis {lke verilerine yakin oldugu
gozlenmektedir. Merkezimide elde edilen yiiksek sagkalim oranlar1 erken evrede tani alan
hastalarin artmasi, tim g¢ocukluk cagi kanserlerinin sosyal gilivenlik kapsaminda {icretsiz
tetkik ve tedavilerinin saglanmasi, multidisipliner ekip caligmasi dahilinde tan1 ve uygun
tedavi protokollerinin uygulanmasi, yogun destek tedavilerilerinin yapilmasi Ve

merkezimizdeki 6zverili ¢alismanin sonucudur.

76



SONUCLAR

Calismamiza alinan hastalarin % 55,8’in1 erkek, % 44,2’sini kiz hastalar olusturmaktadir
ve erkek/ kiz orant 1,26 saptanmistir. 5 yillik tani dilimleri arasinda cinsiyet agisindan

fark saptanmamustir.

Hastalarin %39,8’1 0-4 yas arasinda, %24,9’u 5-9 yas arasinda, %26,1’1 10-14 yas
arasinda ve %9,2’si 15-19 yas arasidan saptanmustir. 15-19 yas arasindaki hastalarin
diisiik oranda saptanmasi, bu hastalarin 6nceki yillarda medikal onkoloji birimlerinde

takip edilmelerine baglanmustir.

Diinya verilerine benzer sekilde 15 yas alti kanserlerin yaklasik yarisin1 0-4 yas arasi

goriilen kanserler olusturmaktadir.

Merkezimizde 0-14 yas arast en sik gorillen kanserler SSS tiimérleri, lenfoma ve
retikuloendotelyal timorler, kemik tiimorleri, yumusak doku sarkomlart ve

retinoblastomlar olarak belirlenmistir.

Merkezimizde 0-19 yas arasi en sik goriilen kanserler santral sinir sistemi tiimorleri,
kemik tiimérleri, lenfoma ve retikiilloendotelyal tiimoérler, yumusak doku sarkomlari,
retinoblastomlar ve noroblastom olarak saptanmistir. Gelismis iilke verilerine benzer

sekilde merkezimizde en sik goriilen solid tiimor SSS tiimorleridir .

Calismamizda retinoblastom, kemik tiimorii, nazofarinks kanseri siklig1 diinya ve iilke
verilerinin {izerinde saptanmistir. Bu sonug, merkezimizin bu tiimorler igin refererans

merkezi olmasina baghdir.

Merkezimizde 0-1 yas arast en sik goriilen tiimorler retinoblastom ve néroblastomdur.
Bilateral retinoblastomlarin daha kiigiik yaslarda goriilmesi ve merkezimizde sik refere
edilmesi sonucu ilk sirada olmasi beklenen ndoroblastomun yerini merkezimizde
retinoblastom almigtir. Noroblastom siklig1 literatiirde belirtilen siklik ile benzerdir ve ilk
sirada olmasi beklenen néroblastom merkezimizde retinoblastomdan sonra ikinci siklikta

goriilmektedir.

15-19 yas arasi en sik goriilen kanserler kemik tiimérleri, lenfoma ve retikiiloendotelyal

timorler, karsinomlar, yaumusak doku sarkomlari, SSS tiimérleri olarak saptanmustir.

Merkezimize bagvuran hastalarin en sik bagvuru yakinmalar1 primer timor yerlesimine

uygun olarak boyun, batin ve viicudun diger bélgelerinde farkedilen sislik ve kitleler,
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kemik ve eklemlerde agr1 ve sislik, santral sinir sistemi tutulumu belirtileri olan bas agrisi,

kusma, kranial sinir felci olarak belirlenmistir.

10- Merkezimize basvuran hastalarin ortanca yakinma siiresi 8,0 hafta olarak saptanmustir.

Yillar i¢inde yakinma stiresinde anlamli farklilik saptanmamastir.

11-Calismaya alinan hastalarin %3,8’inde konjenital anomali, genetik hastalik veya
kromozomal hastalik Oykiisii saptanmistir. Calismamizda en sik eslik eden hastalik
norofibromatozis 1 (NF-1) (%2,3) olarak belirlenmistir. NF-1 tanili hastalarin %91,1’inde
SSS tiimori, %5,4’linde malign periferik sinir kilifi timori, %1,8’inde kemik tiimorii ve

%1,8’inde yumusak doku sarkomu saptanmustir.

12- Calismaya alinan hastalarin %78,1°’1 Marmara Bolgesi’nde, % 21,9’u Marmara Bolgesi
disinda yasamaktadir. 1995 yili ve sonrasinda merkezimize Marmara Bolgesi disindan
basvuran hasta sikligi anlamli olarak azalmistir. Bunun farkli bolgelerde pediatrik
onkoloji birimlerinin olusturulmasi sonucu tedavi amaci ile merkezimize yonlendirilen
hastalarin sikliginin azalmasina ve merkezimizde tani alan hastalarin yasadiklar1 yoredeki

merkezlere sevk olanagi olmasina bagli oldugu diistintilmiistiir.

13- Calismamizda hastalarin %63,7°si erken evrede, %36,3’l ileri evrede tani almistir.
Cinsiyete gore tani evreleri incelendiginde anlamli farklilik saptanmamistir. 2005 yili
Oncesi bagvuran hastalarin yaklasik %60°1 erken evrede tani almakta iken, 2005-2009
yillart arasinda erken evrede tani alan hastalar %65,6’ya, 2010-2012 yillarinda arasinda

ise %69,0’a yiikselmistir.

14-Tam gruplar incelendiginde 6zellikle belli tan1 gruplarimin ileri evrede tani aldig
belirlenmistir. Karaciger tiimoérlerinin % 70,8’1, ndroblastomlarin  %61,6’s1

nazofarinks kanserlerinin %97,4°1 ileri evrede tan1 almaktadir.

15-Tiim hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %74,4 olarak saptanmistir. Erken evrede tani alan
hastalarda 5 yillik sagkalim orani1 %85,2 iken, ileri evrede tani alan hastalarda 5 yillik

sagkalim oranm1 %57,0 saptanmustir.
16- Tiim losemi hastalarinda 5 yillik sagkalim orani %82,0 saptanmistir

17-Calismaya alinan lenfoma hastalarinin %50,5’1 Non Hodgkin lenfoma ve %49,5’i
Hodgkin lenfoma tanisi almistir. Calismamizda Non Hodgkin lenfoma tanili hastalarin 5

yillik sagkalim oram1 %79,3 saptanmistir. Erken evre Non-hodgkin lenfoma tanisi alan
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hastalarda 5 yillik sagkalim orani %93,0; ileri evre Non-hodgkin lenfoma tanis1 alan

hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %68,2 saptanmustir.
18- Hodgkin lenfoma tanili hastalarda 5 yillik sagkalim oranm1 %97,2 olarak saptanmustir.

19-Calismaya alinan SSS tiimoérlii hastalarin % 35,0’ medulloblastom ve intrakranial
embriyonel tiimor, %17,0’si astrositom, %16,5’i ependimom ve koroid pleksus timorti,
%14,0’0 optik gliom, %12,8’si pons gliomu tanisi almistir. Calismamizda tim SSS
timori tanisi alan hastalarda 5 yillik sagkalim orani %61,0 saptanmistir. Erken evrede
tan1 alan olgularda 5 yillik sagkalim oranmi1 %73,1; ileri evrede tan1 alan olgularda 5 yillik

sagkalim oran1 %36,5 olarak saptanmuistir.

20- Calismaya alinan noéroblastom tanili hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %64,6 saptanmistir.
Erken evrede tami alan hastalarda 5 yillik sagkalim orani %95,9; ileri evrede tani alan

hastalarda 5 yillik sagkalim orani ise %47,4 saptanmistir.

21-Calismaya alinan retinoblastom tanili hastalarin  %96,1’sinda intraokiiler hastalik,
%?3,9’unda ekstraokiiler yayilim saptanmistir. %37,4 hasta bilateral retinoblastom tanisi

almistir. 5 yillik sagkalim oran1 %94,5 saptanmustir.

22-Wilms tiimori tanist alan hastalarin 5 yillik sagkalim oran1 %83,0 olarak saptanmustir.
Erken evre tani alan olgularda 5 yillik sagkalim orani %96,3; ileri evre tani alan

hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %75,6 saptanmustir.

23-Karaciger tiimorii tanis1 alan hastalarin  %50°si  hepatoblastom ve %50’si
hepatoselliiler karsinom tanis1 almistir. Karaciger tiimorii olan hastalarin 5 yillik

sagkalim oram1 %44,7 saptanmustir.

24-Malign kemik timdrii tanist alan hastalar tiim hastalarin %15,2’sini olugturmaktadir.
Hastalarin %49,5’i osteosarkom %49,0’1 Ewing sarkomu tanisi almigtir. Kemik

timorli hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %60,9 saptanmuigtir.

25- Yumusak doku sarkomu tanili hastalarin %60,6’s1 rabdomiyosarkom %39,4°’i
rabdomiyosarkom dis1 yumusak doku sarkomu tanist almistir. Yumusak doku sarkomu

tanist olan hastalarin 5 yillik sagkalimi %68,9 saptanmistir.

26- Germ hiicreli tiimor tanili hastalarin %16,9’u intrakranial germ hiicreli tiimdr;
%83,1°1 ekstrakranial germ hiicreli tiimor tanist almistir. Ekstrakranial germ hiicreli

tiimor tanisi alan olgularin %30,0’u gonad dig1 germ hiicreli tiimor ve %70,0°1 gonadal
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germ hiicreli tiimor tanist almigtir. Germ hiicreli tlimor tanisi alan hastalarin 5 yillik

sagkalim oran1 %89,8 olarak saptanmustir.

27-Merkezimizde izlenen nazofarinks karsinomu tanili hastalarin 5 yillik sagkalim orani

%91,7 olarak saptanmistir.

28-Tim grubun ve tani gruplarinin ayri1 ayri demografik bulgulart ve sagkalimlar

degerlendirildiginde birgcok grupta veriler gelismis iilke verilerine benzer saptanmustir.

29- Merkezimizde eclde edilen yiiksek sagkalim oranlari erken evrede tani alan hasta
oraninlarinin artmasi, tim c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin sosyal giivenlik kapsaminda
iicretsiz tetkik ve tedavilerinin saglanmasi, uygun kemoterapi protokollerinin
uygulanmasi, kemoterapiye bagli olusan sorunlarla yogun destek tedavileri ile

basedilmesi ve merkezimizdeki multidisipliner 6zverili ¢alismanin sonucudur.
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