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Cocukluk cag kanserlerinin epidemiyolojik degerlendirmesini ve sorunlarini tartigirken, dnce iilkelerin geligmislik diizeylerini ve genel
saglik durumlarini ortaya koymamiz gerekmektedir. Ulkelerin geligsmislik durumlarini incelemek igin bazi kriterler kullanilimaktadir. Ekono-
mik gelismislik niifus basina diisen gelirle degerlendirilmektedir. Geligmis tlkelerin biiyiik cogunlugunu yiiksek gelir ile orta st gelir di-
zeyi gosteren ilkeler teskil etmektedir. Afrika, Asya, Dogu Avrupa, Orta ve Giiney Amerika {ilkeleri ise diisiik ve orta gelir diizeyli {ilkele-
ri kapsamaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde 1,2 milyar insan yasamakta olup, bu insanlar giinde bir dolarla geginmektedirler. Diinya nii-
fusunun %20'sini teskil eden geligmis iilkelerde gelir, az gelismis iilkelerden 74 defa fazla olup, bu durum saglik ve egitimi etkilemekte ve
gelismiglik agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Diinyada, 1970'den beri beklenen ortalama yasam her yil 4 yil uzamakla birlikte, bu artis
gelismekte olan iilkelerde yaklasik 6 yilda bir olabilmektedir. Diinya niifusu 2000 yilinda 6,3 milyar olup, % 85'i gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Yine diinya niifusunun %35'i 18 yas altinda olup, bunlarin %91'i gelismekte olan {ilkelerde yasamaktadir. Populasyon pira-
midinin gelismekte olan ilkelerde, geligmis iilkelerin tersi oldugu bilinmektedir. 2050 yilinda diinya niifusunun 8,9 milyar olmasi beklen-
mektedir. Ulkelerdeki biiylimenin homojen olamayacag, ligte iki niifusun gelismekte olan iilkelerde yogunlasacag, Afrika niifusunun 4
misli, Latin Amerika niifusunun 2 misli artacagi hesaplanmakta ve Avrupa niifusunun ise %18 azalacag belirtimektedir. Bebek dliimleri-
nin yiiksek olmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde yiiksek fertilite nedeniyle, geng niifusun artmaya devam edecedgi ortadadir.

Pediatrik onkolojik agidan bakildiginda, durumun dogrudan iilkenin geligmislik durumu ile ilgili oldugu aciktir. Kanser siklik orani ve vaka-
larin kayitlar, tilkenin sosyo-ekonomik durumu ile iliskilidir. Diinyada her yil 10 milyon yeni kanser vakasi goriilmekte ve rakamin iki dekat so-
nunda iki misli artmasi beklenmektedir. Bu rakamin yaklasik %2'si ¢ocukluk kanserlerini kapsadigi bilinmekle beraber, kanserden dliimlerin
%5,5'ini gocukluk cagr kanserleri teskil etmektedir. Bu noktadan bakildiginda hayat boyu, cocukluk ¢agi kanserleri, akciger, meme ve kolon
kanserlerinden sonra dérdiincii dnemli kanser olarak gériilmektedir. Cocukluk ¢cagr kanserlerinin gériilme sikligi, {ilkelerin ekonomik durum-
larina gére 15 yasin altinda her yil yeni kanser vakasi olarak 46-183 arasinda degismektedir. Bu oran 1970-1979 yillarinda ortalama olarak 104
iken, halen ortalama siklik orani milyonda 125 olarak kabul edilmektedir. Diinya da her yil 200 000 den fazla yeni ¢ocukluk ¢cagi kanseri goriil-
mektedir. Gelismekte olan dilkelerde ¢ocuk kanserlerinin goriilme siklig 3 defa az olmakla beraber, bu iilkelerde ¢cocuk populasyonunun gok
fazla olmasindan dolayi, gelismekte olan iilkelerde rakam olarak, gocuk kanserleri 5 defa daha fazladir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin % 85'i
gelismekte olan {ilkelerde gdriiimesine ragmen, diinya nimetlerinin ancak % 5'ini bu ¢ocuklar kullanmaktadirlar.

Genelde ¢ocukluk ¢agr kanserlerinin gogu erkek ¢ocuklarda daha sik olup, bu durum gelismekte olan iilkelerde daha da barizdir. Bu
seks belirginligi Hodgkin disi lenfomalarda (NHL) daha siktir. Gelismekte olan {ilkelerde kiz gocuklar, hem fakirlik hem de kiz olduklari igin
sanssizdirlar. Erkek ¢ocuklar, kiz cocuklarindan daha kiymetli kabul edildiklerinden hastaneye daha ok getirilirler. Degisik kanserlerin
goriilme sikhig, patolojileri ve klinik karakterleri iilkelerin sosyo-ekonomik durumuyla yakindan ilgili gériilmektedir. Farkli cevresel faktor-
ler, yasam ve hijyenik sartlardaki degisiklikler bu farklihga sebep olmaktadir (Tablo 1).

Kanser patogenezindeki cevresel faktorlerin rolii icin gelismekte olan dilkeler ¢ok iyi bir model olusturmaktadir. Fakirlik, malniitrisyo-
nun fazlaligi ve enfeksiyonlarin sikigi, cocuklarda kanser olusmasinda toksik etkileri gdstermektedirler. Kontrolsiiz kimyasallarin kullani-
mi, editim azhg etkiyi arttirmaktadir. Cocuk is¢i sorunu gelismekte olan iilkelerin problemidir. Bir 6rnek olarak benzenin hematolojik sis-
teme olan etkisi akla getirilmelidir.

Bazi viruslarin karsinogenezdeki etkisi oldukg¢a dnemlidir. Sik ve tekrarlayan enfeksiyonlarin, immiin sistemde malign déniisiime yol
actigi kabul edilmektedir. Epstein Barr Virus (EBV)'un gelismekte olan iilkelerde daha genc yasta Hodgkin lenfoma (HL) ve NHL'ye yol a¢-
tig1 bilinmektedir. Ulkemizde HL vakalarimizin % 15" i 0-5 yaslari arasinda goriilmektedir.

Erken enfeksiyon sikliginin gocuklari akut l6semilerden korudugu da bilinmektedir. Akut I6semi sikiginin 6zellikle 1-4 yaslan arasinda,
sosyo-ekonomik gelismeyle paralel olarak artmasiyla iliskili oldugu kabul edilmektedir. Buna karsi olarak NHL'nin daha fazla gelismekte
olan iilkelerde gok sik rastlandig, 6zellikle Afrika da Ekvator kusag iilkelerinde, cocukluk kanserlerinin % 50'sini teskil ettigi bilinmekte-
dir. Bu artmig siklik, sik EBV ve malaryal enfeksiyonlarinin etkisiyle olugan EBV iligkili tiim&rlerin ortaya ¢ikmasindan dolayidir. Ancak dii-
siik sosyo-ekonomik durumla beyin tiimérleri arasinda ters bir iligki bulunmaktadir. Benzer iligki, gelismis iilkelerde néroblastomanin da-
ha az ortaya ¢ikmasinda da gdriilmektedir.

Son iki dekatta, Afrika iilkelerinde HIV enfeksiyonu sikliginin artmasi (Her on ¢ocuktan dokuzunda HIV pozitif), yumusak doku sarkom-
larinin sikliginin artmasindan sorumludur. Burada artan yumusak doku sarkomu Kaposi Sarkomudur (KS). Uganda’da KS sikligi milyonda
67 olarak bildirilmektedir. Bu hastalarin % 80'i HIV pozitifdir.

Ulkemizde cocukluk cagi kanserleri sikik dagilimi, gelismis iilkelerle gelismekte olan iilkeler arasinda olup, gelismekte olan iilkelerin
yapisi goriilmektedir. Tiirkiye’deki gocukluk ¢agr kanserlerinin, en ¢ok hasta goren 20 merkezdeki dagihmi Tablo 2'de gdriilmektedir. Af-
rika kadar yiiksek olmamakla beraber, lenfomarin yiiksek oranda

Tablo 1. Gocuklarda kanser tani ve tedavilerini etkileyen faktérler goriilmesi, beyin timorlerinin, gelismekte olan iilkelerden daha az
Taninin gecikmesi siklik gosterdigi, ndroblastoma ve nefroblastomalari agisindan ge-
Hastaliklarin goklugu lismis Ulkelerden farkl olmayan oranlarda oldugu gdriilmektedir.

Lenfoma etyolojisinde enfeksiyonun ortaya konulmasindan son-
ra viral nedenler arasinda EBV ve insan T lenfositlerine kargi hassa-
siyeti olan viruslar (HTLV) 6n plana ¢ikmistir. Afrika ve Latin Ameri-
ka iilkelerinde lenfomalarin etyolojisinde EBV, uzak doguda ise
Kanserden korunma HTLV nin rol oynadigi gosterilmistir. Ulkemizde de lenfomalardaki
Tiimérlerin yerleri serolojik calismalarda da ayni bulgulara paralellik bulunmaktadir.

Geleneksel yaklagimlar
Malniitrisyon
Milli biitgeden kanser tani ve tedavisine ayrilan para dnceligi




Tablo 2. Tiirkiye'de 20 merkezde 1991-1995 yillan arasinda goriilen Gocukluk ¢agi kanserlerinin dagilimi

Tiimér tipi Sayi %
Lésemi 2597 36,2
Lenfomalar 1536 21,4
SSS Tiimorleri 765 10,6
Bobrek Tiimorleri 423 58
Néroblastoma 420 58
Yumusak doku tiimérleri 347 48
Kemik tiimorleri 340 4,7
Retinoblastoma 146 2,0
Diger 599 83
Toplam ni3 100,0

EBV ve lenfoma iligkisi gelismekte olan iilkelerde %50-90 arasinda bulunurken, Avrupa ve Kuzey Amerikada ise bu oran %25-50 ara-
sinda bildirilmektedir. EBV iligkili Burkitt lenfomalarda (BL) Afrika’da %80 ¢ene primerli hastalik gériiliirken, Avrupa {lkelerinde de diger
gelismis iilkelerde gene tipi BL %20 civarindadir.

Endemik Burkitt lenfoma (Afrika tipi) (eBL) ve sporadik lenfomalarin (sBL) klinik ve laboratuvar farkliliklari oldukga belirgindir. Afrika ti-
pi lenfomalarda %80 ¢ene kemiklerinde primer hastalik gozlenirken, sporadik lenfomalarda %80 abdominal tutulum saptanmaktadir.
eBL'da %395 oraninda EBV iligkisi gdsterilirken, yogun olarak da malaryal sitimiilasyon bulunmaktadir. Halbuki sBL'da ise EBV iligkisi %15
olup, malaryal immiin sitimiilasyon yoktur. Her iki tip BL'da gdsterilen kromozomal translokasyonlarda da farklilk vardir.

Endiistrilesmis {ilkelerde sik gériilmeyen, okul 6ncesi yas Hodgkin lenfomalari, gelismekte olan {ilkelerde daha sik olup EBV iligkisi ol-
dugu kanrtlanmigtir. Bunun da EBV'ye erken yaslarda maruz kalmanin bir géstergesi oldugu kabul edilmektedir.

Herediter olmayan retinoblastomalarin, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, erken yasta sik enfeksiyonlara maruz kalan iilke ¢gocuklarinda
daha yiiksek oranlarda gdriildiigii bilinmektedir. Ayni zamanda bu ¢ocuklarda ileri evre retinoblastoma ile bas vurmaktadirlar.

Buna karsin, Wilms tiimorii ve Ewing sarkomu ise daha cok etnik gruplarda gézlenmekte ve genetik yatkinhigi vurgulamaktadir. Ewing
sarkomu Amerikali siyah irkta ve dogu Asya’da nadir gériilmektedir. Néroblastoma ve beyin tiimérlerindeki degisken raporlarda ise da-
ha cok iilkelerin kayit sistemleri olup olmamasi ve tedavi imkanlariyla iligkili bulgular mevcuttur.

Karaciger kanserleri ise uzak dogu Asya, Okyanusya ve Afrika’da fazla goriilmektedir. Ayni blge erigkinlerinde de sik gdriilen bu ti-
morler, Hepatit B sikhidi ile iligkilidir. Dogu Asya’da ayrica eriskin nasofarinks kanseri sikligi, cocuklarda ki bu hastalik sikiigini orta dere-
cede yiikseltmektedir. Cocuklarda ¢ok nadir olan agiz kanserleri Benglades'de relatif olarak yiiksek rapor edilmektedir. Deri kanserleri
de Tunus'da yiiksek rapor edilmekte, bunun da Xeroderma Pigmentosum prevelansi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir.

Endiistrilesmis iilkelerde, 5 yas alti cocuklarda 6liim nedenleri, gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuk &liim nedenlerinden farkhdir. Kan-
ser gelismis iilkelerde, 6liim nedenleri arasinda bir yasindan sonra ikinci siradadir. Gelismekte olan iilkelerde ise kanser 6lim nedenleri
arasinda dordiincii veya besinci sirayl almaktadir. Ulkemizde Saglhk Bakanhgi verilerine gore, 1990-1992 yillari kayit sonuglarinda gocuk-
larimizin 6liim nedenleri arasinda kanser 5. ci sirada yer almaktadir. Enfeksiyonlara bagl 6limler 6n sirada olup, kazalara ve malniitris-
yona bagl 6liimler kanserden 6nce gelmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde kanserli hasta ileri evrelere ulasamadan saglik merkezlerine
gelememektedir.

Niifusun hizla gogalmasi, fakirlik, hijyen ve egitim azhig, saghk imkanlar yetersizligi gibi nedenlerle, gelismekte olan iilkelerde, pediat-
rik onkoloji ve ¢ocukluk kanserlerinde tedavi gelismeleri miimkiin olamamaktadir. Diinyada gecti§imiz dekatta tedavi prensiplerinde ve
uygulamalarinda teknik agidan gelismeler olsa da, bunlarin gelismekte olan iilkelere hizl yansimasi beklenemez. Bu nedenle, pahali tek-
niklerin kanser tedavilerini yonlendirici etkisi olamiyacagindan, kanser mortalitesinde hizli bir azalma da beklenemez.

Kanser mortalitesindeki azalmada en 6nemli roliin, tam kapsamli kanser merkezlerinde tedavi santralizasyonunun biiyiik katkisi bilin-
mektedir. Ulusal ve uluslararasi galigmalara katilimlarin oldugu iilkelerde kanser yagam oranlarinda artis gézlenmistir. Diinyada kanser-
li gocuklarin ancak %5'inin modern tedavi ydntemlerinden, %15-20'sinin de standart tedavilerden faydalanabildigi hesaplanmistir.

Gelismekte olan {ilkelerin, pediatrik onkoloji sorunlarini; 1-Genel saghgin iyi ortaya konulmasi, 2-gelenekler ve batil inanglarin gozden
gecirilmesi, 3- kaynaklarin kisith olmasi ve dogru kullanilmamasi ve ayrica 4-saglik hizmetlerinin ve personelin kisith olmasi olarak 6zet-
leyebiliriz. Bu sorunlarimizi, gelismis iilkelerdeki gibi planlayarak, gelecegimiz olan gocuklarimizi daha iyi tedavi edebiliriz. Geligmis il-
kelerde hesaplandigi gibi, 2010 yilinda her 250 geng erigkinde birinin, cocukluk yasi kanseri yagayani oldugu diisiiniiliirse, ne kadar biiyiik
ve en verimli bir niifusun kapsandigi anlagilacaktir.
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