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Ozet: Bu ¢alismada hastanemizde 1994 ile 1997 yillar1 arasinda malignensi tanis1 alan 81 olgu yas,
cinsiyet ve tan1 yoniinden degerlendirildi. Amacimiz, Van yoéresindeki cocukluk cag malignensilerinin
dagiliminmi belirlemektir. Olgularimizin yaslari 0-14 yas arasinda degismekte olup, 56’s1 erkek 25’i kiz idi.
Olgularin 39°u (% 46.8) losemi, 25’i (%30.4) lenfoma, besi (%6) santral sinir sistemi tiimorii, iicii (% 3.6)
Wilm’s tiimorii, ikiser olgu (%2.4) noroblastom ve (%2.4) yamusak doku tiimérii, biri (%1.2) retinoblastom,
dort vaka ise (%S5) diger malignensilerden (olgularin ikisi germ hiicreli tiimoér, birer olgu ise tiroid

adenokarsinom ve kondrosarkom idi) olusmaktaydi.

Olgu saymmiz az olmakla birlikte, malignensi

tiplerindeki siklik oranlarinin iilkemizdeki diger merkezlerin sonug¢lariyla benzer bulunmasi, bélgemizin
cografi ve sosyoekonomik kosullar1 farkli olsa da c¢ocukluk c¢ag1 kanserlerine yol ac¢an epidemiyolojik
faktorlerin yoremiz icin de gecerli oldugunu diisiindiirmektedir.
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Malign tiimorlerin cografi dagilimi farkliliklar
gostermektedir. Bu farklilikta heredite, halkin
sosyoekonomik seviyesi, beslenme aligkanligi,
tilkenin endiistrilesme derecesi, ¢evre sartlar1 gibi
pek c¢ok faktdr etkili olabilmektedir (1-4).
Kanserden oliimlerin azaltilmasinda c¢evresel risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi,
sosyoekonomik durumun diizeltilmesi, diyetin
diizenlenmesi ve sigara kullaniminin
azaltilmasinin dnemli oldugu bilinmektedir (5, 6).
Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde ise konaga ait
faktorlerin  Oneminin ¢evresel faktorlere gore
daha fazla oldugu bildirilmektedir (1). Sik
goriilen kanser tiirlerinde hastaligin erken tani ve
tedavisinde riskli birey ve aileler i¢in laboratuvar
tetkikleriyle  desteklenen periyodik tarama
muayenelerinin  6nemi biiyliktiir. Bu amagcla
bir¢ok iilkede bdlgesel ve hatta il diizeyinde
kanser istatistiklerinin de ¢ikartilmasi zorunlu
kilinmistir (7).

Bu makalede, Van yoresindeki ¢ocukluk g¢agi
malignensilerinin dagilimini belirlemek amaciyla
hastanemizde 1994 ile 1997 yillar1 arasinda
malignensi tanisi alan 81 olgu yas, cinsiyet ve
tan1 yoniinden degerlendirildi.
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Calismaya  1994-1997  tarihleri  arasinda
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cocuk cerrahisi, iiroloji, ortopedi, norosirurji
klinikleri ve patoloji laboratuvar kayitlarinda
malignensi tanist alan 81 olgu dahil edildi.
Olgularimiz  yas ve cinsiyet yOniinden
degerlendirilerek, bu parametreler ile malignensi
goriilme sikligr arasinda iliski olup olmadigi
aragtirildi.

Bulgular

Calismaya 0-14 yas grubunda yer alan 56’s1
erkek, 25’1 kiz 81 olgu alind1. Olgularin 39’u (%
46.8) losemi, 25’1 (% 30.4) lenfoma, besi (% 6)
santral sinir sistemi timori, ii¢ii (% 3.6) Wilm’s
timori, ikiser olgu (% 2.4) ndroblastom ve
yumusak  doku  timoérd, biri (% 1.2)
retinoblastom, dort (% 1.2) olgu ise diger
malignensileri (olgularin ikisi germ hiicreli
timor, birer olgu ise tiroid adenokarsinom ve
kondrosarkom idi) olusturmaktaydi (Tablo I).
Losemilerin % 87.5'i (35 olgu) akut lenfoblastik
16semi (ALL), % 12.5'i (5 olgu) ise akut myelositer
losemi (AML) idi. Malignensilerin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, erkek ve kizlar arasinda
belirgin bir fark yoktu (Tablo II). Malignensi tiplerinin
yas gruplarina gore dagilimi tablo I’de goriilmektedir.
Olgular 5 yas alti, 5-9 yas ve 10-14 yas seklinde ii¢
grup halinde incelendiginde her ii¢ yas grubunda da
16semi ve lenfomanm en sik gozlenen malignensiler
oldugu belirlendi (Grafik 1). Diger taraftan l6semi en
fazla 5 yas altinda goriiliirken, yas ile birlikte goriilme
oraninin azaldigi, lenfomanin ise en sik 5 ile 9 yaslar
arasinda goriildiigic ve 10-14 yaslarnn arasinda
sikliginin azaldig: tespit edildi (Grafik 2).

Tablo 1. Malignensili Olgularimizin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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Cocukluk Cag1 Malignensileri

Yas Gruplari

Malignensiler S yas ve altt (n: 33)  5-9 yas (n: 32) 10-14 yas (n: 16) Toplam (n: 81)
n n n n (%)
Losemi 18 12 9 39 (46.8)
Lenfoma 8 13 4 25 (30.4)
Santral sinir sistemi timori 1 3 1 5 6)
Wilm’s timori 2 1 0 3 (3.6)
Noroblastom 1 1 0 2 (2.4)
Yumusak doku tiimorii 1 1 0 2 2.4)
Retinoblastom 1 0 0 1 (1.2)
Digerleri 1 1 2 4 (4.8)
Tablo II. Malignensili Olgularimizin Cinsiyete Gére Dagilimi
Erkek (n: 55) Kiz (n: 26) Toplam (n: 81)

Malignensiler n (%) n (%) n (%)
Losemi 28 (50.9) 11 (42) 39 (46.8)
Lenfoma 18 (32.8) 7 (27.7) 25 (30.4)
Santral sinir sistemi timori 2 (3.7) 3 (11.8) 5 (6)
Wilm’s tiimdrii 2 (3.7) 1 (3.8) 3 (3.6)
Noroblastom 1 (1.8) 1 (3.8) 2 (2.4)
Yumusak doku tiimorii 1 (1.8) 1 3.8) 2 (2.4)
Retinoblastom 0 0) 1 (3.8) 1 (1.2)
Digerleri 3 (5.5) 1 (3.8) 4 (1.2)

Grafik 1. Her Bir Yas Grubu I¢inde Kanser Tiplerinin Gériilme Siklklar:
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SSS: Santral sinir sistemi, YDT: Yumusak doku tiimorii, RTBL: Retinoblastom, NRBL: Noéroblastom.

Grafik 2. Her Bir Kanser Tipinin Tiim Olgular Iginde Yas Gruplarina Gére Dagilimu.
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Oner ve ark.

SSS: Santral sinir sistemi, YDT: Yumusak doku timorii.

Tablo I1l. Degisik Merkezlerdeki Malign Hastaliklarin Dagilimi *

ABD Italya Avustralya Nijerya Tirkiye Tirkiye Tirkiye
Malignensiler [NCL(SEER)] (Torino) (Queenslend) (Ibadan) (Ankara) (Adana) (Van)

1973-1982 1954-1977 1969-1979 1969-1972  1972-1990 1987-19%4 1994-1997
Losemi 30.9 334 31.7 4.5 27.7 453 46.8
SSS tiimori 18.9 20.6 19.8 22 12.7 1.6 6
Lenfoma 12.7 10.6 11.9 58.8 24.2 23.7 30.4
YD tiimori 6.1 6.1 6.2 6.3 6.7 2.5 2.4
Noroblastom 8.1 7.0 7.7 2.6 6.4 3.9 2.4
Wilm’s timorii 6.0 4.5 6.4 5.6 6.9 6.7 2.4
Retinoblastom 2.5 2.8 4.4 7.3 1.6 2.9 1.2
Digerleri 14.8 15 11.9 12.7 13.8 11.1 4.8

* Sayilar yiizde olarak verilmistir.
Tartisma

Kanser goriilme sikligr cografi bolgelere ve
etnik gruplara gore degiskenlik gostermektedir
(1,7). Ornegin, diinyada en fazla Nijerya’da
(155.6/milyon kisi), en az Fiji’de (39.7/milyon
kisi) gorilmektedir (8). Ayrica, kanser tiiriine
gore de gorilme sikligi yorelere bagli olarak
degismektedir; karaciger kanserine Mozambik’te
Ingiltere’den 100 kat daha fazla rastlanmaktadir
(9). Cesitli ilkelerdeki malign hastaliklarin
dagilimi Tablo III’de verilmistir (10).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri iilkelerin saglik
kosullar1  gelistikce, mortaliteye yol agan
hastaliklar arasinda ilk siray1 almaktadir. Kansere
yol agan faktérler arasinda iyonize veya solar
radyasyon, asbest, ¢esitli ilaglar, diyet, alkol ve

sigara tiiketimi, virlisler ve genetik faktorler
(onkojenler, tiimdr supressor gen bozukluklarr)
sayilabilir. Erigkinlerde % 60-90 oraninda
cevresel faktorlerin rol oynadigi, ¢ocukluk
caginda ise Ozellikle hematopoetik ve sinir
sistemi ve destek dokusu kanserlerinde konaga ait
faktorlerin daha 6nemli oldugu bildirilmistir (1-
6).

Malign hastalik sikligi 14/100.000/y1l olan
ABD’de 1986-87 yillar1 kayitlarina gore 15 yas
alti ¢ocuklarda akut lenfositik 16semi ve santral
sinir sistemi tiimorlerinde onceki 15 yila oranla
az miktarda artis oldugu rapor edilmistir (1).
Tirkiye’de ise her yil yaklagik 19.000-20.000
aras1 yeni kanser olgusu tahmin edilmekte olup,
bunlarin yaklasik % 5’ini 0-14 yas grubu
olusturmaktadir (10,11). Hastanemizin Dogu
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Anadolu bolgesinde yer alan Onemli sevk
merkezlerinden biri olmast ve yoredeki tek
patoloji  merkezini bulundurmasit nedeniyle
verilerimizin gergek populasyonu biiyiik oranda
yansittigin1 diisiinmekteyiz Ulkemizde ¢ocukluk
yas grubundaki kanser kayit ve istatistik
verilerinin yeterli olmamasi nedeniyle tam olarak

degerlendirme yapilamamaktadir. Bulgularimiz
Hacettepe ve Cukurova Universitesleri
verileriyle ve Tablo III’de gozlenen diger

tilkelerin kayitlariyla karsilastirildiginda l6semi,
lenfoma ve diger solid timorlerin siklik sirast
literatiirle kismen uyumluydu; ancak SSS tiimor
sikhiginin serimizde, Hacettepe Universitesi ve
Ozellikle Cukurova iiniversitesi  serilerinde
belirgin sekilde diisiik oldugu saptanmistir.
Olgularimizda erkek hasta sayisinin kizlarin iki

katt  kadar  fazla  olmasinin  yOremizin
sosyokiiltirel konumu ile ilgili olabilecegi
diisiincesindeyiz  (erkek  ¢ocuklarin  saglik

problemlerine daha fazla 6nem verilmesi gibi).
Bununla birlikte kanser tiplerinin dagilim oranlari
ise kiz ve erkeklerde farkli degildi. Cocukluk
cagr akut ldosemilerin % 76-86’sim1 ALL,
digerlerini ise AML olusturmaktadir (1).
Calismamizda da olgularimizin % 87.5°1 ALL, %
12.5’1 ise AML idi.

Sonug olarak, olgu sayimiz az olmakla birlikte,

malignensi  tiplerindeki  siklik  oranlarinin
ilkemizdeki diger merkezlerin sonuglariyla
benzer bulunmasi, bodlgemizin cografi ve

sosyoekonomik kosullar: farkli olsa da ¢ocukluk
cagl kanserlerine yol agan epidemiyolojik
faktorlerin yoremiz i¢in de gecgerli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Childhood Malignancies, Diagnosed
Between 1994 and 1997 Van Region

Abstract: In this study, 81 patients admitted to our
hospital with malignancy of childhood were
evaluated according to the type of malignancy, sex
and age groups. Results were discussed with
literature findings. The distribution of the type of
malign diseases showed similarity with those of the
other cancer centers in Turkey and other countries.
The frequencies of the type of malign disease in

Cocukluk Cag1 Malignensileri

childhood were found to be leukemia 46.8 %,
lymphoma 30.4 %, central nervous system tumors 6
%, Wilm’s tumor 3.6 %, neuroblastoma 2.4 %, soft
tissue tumors 2.4 %, retinoblasoma 1,2 %, other
types 4.8 %. However geographical and
socioeconomic status are different, our results which
are similar to those of the other centers of Turkey
revealed that the epidemiological factors of
childhood malignancies may have influenced on our
patients as well.
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