
Çocukluk ça¤› kanserlerinin epidemiyolojik de¤erlendirmesini ve sorunlar›n› tart›fl›rken, önce ülkelerin geliflmifllik düzeylerini ve genel
sa¤l›k durumlar›n› ortaya koymam›z gerekmektedir. Ülkelerin geliflmifllik durumlar›n› incelemek için baz› kriterler kullan›lmaktad›r. Ekono-
mik geliflmifllik nüfus bafl›na düflen gelirle de¤erlendirilmektedir. Geliflmifl ülkelerin büyük ço¤unlu¤unu yüksek gelir ile orta üst gelir dü-
zeyi gösteren ülkeler teflkil etmektedir. Afrika, Asya, Do¤u Avrupa, Orta ve Güney Amerika ülkeleri ise düflük ve orta gelir düzeyli ülkele-
ri kapsamaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde 1,2 milyar insan yaflamakta olup, bu insanlar günde bir dolarla geçinmektedirler. Dünya nü-
fusunun %20’sini teflkil eden geliflmifl ülkelerde gelir, az geliflmifl ülkelerden 74 defa fazla olup, bu durum sa¤l›k ve e¤itimi etkilemekte ve
geliflmifllik aç›s›ndan hayati önem tafl›maktad›r. Dünyada, 1970’den beri beklenen ortalama yaflam her y›l 4 y›l uzamakla birlikte, bu art›fl
geliflmekte olan ülkelerde yaklafl›k 6 y›lda bir olabilmektedir. Dünya nüfusu 2000 y›l›nda 6,3 milyar olup, % 85’i geliflmekte olan ülkelerde
yaflamaktad›r. Yine dünya nüfusunun %35’i 18 yafl alt›nda olup, bunlar›n %91’i geliflmekte olan ülkelerde yaflamaktad›r. Populasyon pira-
midinin geliflmekte olan ülkelerde, geliflmifl ülkelerin tersi oldu¤u bilinmektedir. 2050 y›l›nda dünya nüfusunun 8,9 milyar olmas› beklen-
mektedir. Ülkelerdeki büyümenin homojen olamayaca¤›, üçte iki nüfusun geliflmekte olan ülkelerde yo¤unlaflaca¤›, Afrika nüfusunun 4
misli, Latin Amerika nüfusunun 2 misli artaca¤› hesaplanmakta ve Avrupa nüfusunun ise %18 azalaca¤› belirtilmektedir. Bebek ölümleri-
nin yüksek olmas›na ra¤men, geliflmekte olan ülkelerde yüksek fertilite nedeniyle, genç nüfusun artmaya devam edece¤i ortadad›r.

Pediatrik onkolojik aç›dan bak›ld›¤›nda, durumun do¤rudan ülkenin geliflmifllik durumu ile ilgili oldu¤u aç›kt›r. Kanser s›kl›k oran› ve vaka-
lar›n kay›tlar›, ülkenin sosyo-ekonomik durumu ile iliflkilidir. Dünyada her y›l 10 milyon yeni kanser vakas› görülmekte ve rakam›n iki dekat so-
nunda iki misli artmas› beklenmektedir. Bu rakam›n yaklafl›k %2’si çocukluk kanserlerini kapsad›¤› bilinmekle beraber, kanserden ölümlerin
%5,5’ini çocukluk ça¤› kanserleri teflkil etmektedir. Bu noktadan bak›ld›¤›nda hayat boyu, çocukluk ça¤› kanserleri, akci¤er, meme ve kolon
kanserlerinden sonra dördüncü önemli kanser olarak görülmektedir. Çocukluk ça¤› kanserlerinin görülme s›kl›¤›, ülkelerin ekonomik durum-
lar›na göre 15 yafl›n alt›nda her y›l yeni kanser vakas› olarak 46-183 aras›nda de¤iflmektedir. Bu oran 1970-1979 y›llar›nda ortalama olarak 104
iken, halen ortalama s›kl›k oran› milyonda 125 olarak kabul edilmektedir. Dünya da her y›l 200 000 den fazla yeni çocukluk ça¤› kanseri görül-
mektedir. Geliflmekte olan ülkelerde çocuk kanserlerinin görülme s›kl›¤› 3 defa az olmakla beraber, bu ülkelerde çocuk populasyonunun çok
fazla olmas›ndan dolay›, geliflmekte olan ülkelerde rakam olarak, çocuk kanserleri 5 defa daha fazlad›r. Çocukluk ça¤› kanserlerinin % 85’i
geliflmekte olan ülkelerde görülmesine ra¤men, dünya nimetlerinin ancak % 5’ini bu çocuklar kullanmaktad›rlar. 

Genelde çocukluk ça¤› kanserlerinin ço¤u erkek çocuklarda daha s›k olup, bu durum geliflmekte olan ülkelerde daha da barizdir. Bu
seks belirginli¤i Hodgkin d›fl› lenfomalarda (NHL) daha s›kt›r. Geliflmekte olan ülkelerde k›z çocuklar, hem fakirlik hem de k›z olduklar› için
flanss›zd›rlar. Erkek çocuklar, k›z çocuklar›ndan daha k›ymetli kabul edildiklerinden hastaneye daha çok getirilirler. De¤iflik kanserlerin
görülme s›kl›¤›, patolojileri ve klinik karakterleri ülkelerin sosyo-ekonomik durumuyla yak›ndan ilgili görülmektedir. Farkl› çevresel faktör-
ler, yaflam ve hijyenik flartlardaki degifliklikler bu farkl›l›¤a sebep olmaktad›r (Tablo 1).

Kanser patogenezindeki çevresel faktörlerin rolü için geliflmekte olan ülkeler çok iyi bir model oluflturmaktad›r. Fakirlik, malnütrisyo-
nun fazlal›¤› ve enfeksiyonlar›n s›kl›¤›, çocuklarda kanser oluflmas›nda toksik etkileri göstermektedirler. Kontrolsüz kimyasallar›n kullan›-
m›, e¤itim azl›¤› etkiyi artt›rmaktad›r. Çocuk iflçi sorunu geliflmekte olan ülkelerin problemidir. Bir örnek olarak benzenin hematolojik sis-
teme olan etkisi akla getirilmelidir. 

Baz› viruslar›n karsinogenezdeki etkisi oldukça önemlidir. S›k ve tekrarlayan enfeksiyonlar›n, immün sistemde malign dönüflüme yol
açt›¤› kabul edilmektedir. Epstein Barr Virus (EBV)’un geliflmekte olan ülkelerde daha genç yaflta Hodgkin lenfoma (HL) ve NHL’ye yol aç-
t›¤› bilinmektedir. Ülkemizde HL vakalar›m›z›n % 15’ i 0-5 yafllar› aras›nda görülmektedir. 

Erken enfeksiyon s›kl›¤›n›n çocuklar› akut lösemilerden korudu¤u da bilinmektedir. Akut lösemi s›kl›¤›n›n özellikle 1-4 yafllar› aras›nda,
sosyo-ekonomik geliflmeyle paralel olarak artmas›yla iliflkili oldu¤u kabul edilmektedir. Buna karfl› olarak NHL’n›n daha fazla geliflmekte
olan ülkelerde çok s›k rastland›¤›, özellikle Afrika da Ekvator kufla¤› ülkelerinde, çocukluk kanserlerinin % 50’sini teflkil etti¤i bilinmekte-
dir. Bu artm›fl s›kl›k, s›k EBV ve malaryal enfeksiyonlar›n›n etkisiyle oluflan EBV iliflkili tümörlerin ortaya ç›kmas›ndan dolay›d›r. Ancak dü-
flük sosyo-ekonomik durumla beyin tümörleri aras›nda ters bir iliflki bulunmaktad›r. Benzer iliflki, geliflmifl ülkelerde nöroblastoman›n da-
ha az ortaya ç›kmas›nda da görülmektedir. 

Son iki dekatta, Afrika ülkelerinde H‹V enfeksiyonu s›kl›¤›n›n artmas› (Her on çocuktan dokuzunda H‹V pozitif), yumuflak doku sarkom-
lar›n›n s›kl›¤›n›n artmas›ndan sorumludur. Burada artan yumuflak doku sarkomu Kaposi Sarkomudur (KS). Uganda’da KS s›kl›¤› milyonda
67 olarak bildirilmektedir. Bu hastalar›n % 80’i H‹V pozitifdir. 

Ülkemizde çocukluk ça¤› kanserleri s›kl›k da¤›l›m›, geliflmifl ülkelerle geliflmekte olan ülkeler aras›nda olup, geliflmekte olan ülkelerin
yap›s› görülmektedir. Türkiye’deki çocukluk ça¤› kanserlerinin, en çok hasta gören 20 merkezdeki da¤›l›m› Tablo 2’de görülmektedir. Af-

rika kadar yüksek olmamakla beraber, lenfomar›n yüksek oranda
görülmesi, beyin tümörlerinin, geliflmekte olan ülkelerden daha az
s›kl›k gösterdi¤i, nöroblastoma ve nefroblastomalar› aç›s›ndan ge-
liflmifl ülkelerden farkl› olmayan oranlarda oldu¤u görülmektedir. 

Lenfoma etyolojisinde enfeksiyonun ortaya konulmas›ndan son-
ra viral nedenler aras›nda EBV ve insan T lenfositlerine karfl› hassa-
siyeti olan viruslar (HTLV) ön plana ç›km›flt›r. Afrika ve Latin Ameri-
ka ülkelerinde lenfomalar›n etyolojisinde EBV, uzak do¤uda ise
HTLV nin rol oynad›¤› gösterilmifltir. Ülkemizde de lenfomalardaki
serolojik çal›flmalarda da ayn› bulgulara paralellik bulunmaktad›r.
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TTaabblloo  11..  ÇÇooccuukkllaarrddaa  kkaannsseerr  ttaann››  vvee  tteeddaavviilleerriinnii  eettkkiilleeyyeenn  ffaakkttöörrlleerr
Tan›n›n gecikmesi
Hastal›klar›n çoklu¤u
Geleneksel yaklafl›mlar
Malnütrisyon
Milli bütçeden kanser tan› ve tedavisine ayr›lan para önceli¤i
Kanserden korunma
Tümörlerin yerleri
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EBV ve lenfoma iliflkisi geliflmekte olan ülkelerde %50-90 aras›nda bulunurken, Avrupa ve Kuzey Amerikada ise bu oran %25-50 ara-
s›nda bildirilmektedir. EBV iliflkili Burkitt lenfomalarda (BL) Afrika’da %80 çene primerli hastal›k görülürken, Avrupa ülkelerinde de di¤er
geliflmifl ülkelerde çene tipi BL %20 civar›ndad›r. 

Endemik Burkitt lenfoma (Afrika tipi) (eBL) ve sporadik lenfomalar›n (sBL) klinik ve laboratuvar farkl›l›klar› oldukça belirgindir. Afrika ti-
pi lenfomalarda %80 çene kemiklerinde primer hastal›k gözlenirken, sporadik lenfomalarda %80 abdominal tutulum saptanmaktad›r.
eBL’da %95 oran›nda EBV iliflkisi gösterilirken, yo¤un olarak da malaryal sitimülasyon bulunmaktad›r. Halbuki sBL’da ise EBV iliflkisi %15
olup, malaryal immün sitimülasyon yoktur. Her iki tip BL’da gösterilen kromozomal translokasyonlarda da farkl›l›k vard›r.

Endüstrileflmifl ülkelerde s›k görülmeyen, okul öncesi yafl Hodgkin lenfomalar›, geliflmekte olan ülkelerde daha s›k olup EBV iliflkisi ol-
du¤u kan›tlanm›flt›r. Bunun da EBV’ye erken yafllarda maruz kalman›n bir göstergesi oldu¤u kabul edilmektedir.

Herediter olmayan retinoblastomalar›n, sosyo-ekonomik düzeyi düflük, erken yaflta s›k enfeksiyonlara maruz kalan ülke çocuklar›nda
daha yüksek oranlarda görüldü¤ü bilinmektedir. Ayn› zamanda bu çocuklarda ileri evre retinoblastoma ile bafl vurmaktad›rlar. 

Buna karfl›n, Wilms tümörü ve Ewing sarkomu ise daha çok etnik gruplarda gözlenmekte ve genetik yatk›nl›¤› vurgulamaktad›r. Ewing
sarkomu Amerikal› siyah ›rkta ve do¤u Asya’da nadir görülmektedir. Nöroblastoma ve beyin tümörlerindeki de¤iflken raporlarda ise da-
ha çok ülkelerin kay›t sistemleri olup olmamas› ve tedavi imkanlar›yla iliflkili bulgular mevcuttur. 

Karaci¤er kanserleri ise uzak do¤u Asya, Okyanusya ve Afrika’da fazla görülmektedir. Ayn› bölge eriflkinlerinde de s›k görülen bu tü-
mörler, Hepatit B s›kl›¤› ile iliflkilidir. Do¤u Asya’da ayr›ca eriflkin nasofarinks kanseri s›kl›¤›, çocuklarda ki bu hastal›k s›kl›¤›n› orta dere-
cede yükseltmektedir. Çocuklarda çok nadir olan a¤›z kanserleri Bengladefl’de relatif olarak yüksek rapor edilmektedir. Deri kanserleri
de Tunus’da yüksek rapor edilmekte, bunun da Xeroderma Pigmentosum prevelans› ile iliflkili oldu¤u vurgulanmaktad›r.

Endüstrileflmifl ülkelerde, 5 yafl alt› çocuklarda ölüm nedenleri, geliflmekte olan ülkelerdeki çocuk ölüm nedenlerinden farkl›d›r. Kan-
ser geliflmifl ülkelerde, ölüm nedenleri aras›nda bir yafl›ndan sonra ikinci s›radad›r. Geliflmekte olan ülkelerde ise kanser ölüm nedenleri
aras›nda dördüncü veya beflinci s›ray› almaktad›r. Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre, 1990-1992 y›llar› kay›t sonuçlar›nda çocuk-
lar›m›z›n ölüm nedenleri aras›nda kanser 5. ci s›rada yer almaktad›r. Enfeksiyonlara ba¤l› ölümler ön s›rada olup, kazalara ve malnütris-
yona ba¤l› ölümler kanserden önce gelmektedir. Geliflmekte olan ülkelerde kanserli hasta ileri evrelere ulaflamadan sa¤l›k merkezlerine
gelememektedir. 

Nüfusun h›zla ço¤almas›, fakirlik, hijyen ve e¤itim azl›¤›, sa¤l›k imkanlar› yetersizli¤i gibi nedenlerle, geliflmekte olan ülkelerde, pediat-
rik onkoloji ve çocukluk kanserlerinde tedavi geliflmeleri mümkün olamamaktad›r. Dünyada geçti¤imiz dekatta tedavi prensiplerinde ve
uygulamalar›nda teknik aç›dan geliflmeler olsa da, bunlar›n geliflmekte olan ülkelere h›zl› yans›mas› beklenemez. Bu nedenle, pahal› tek-
niklerin kanser tedavilerini yönlendirici etkisi olam›yaca¤›ndan, kanser mortalitesinde h›zl› bir azalma da beklenemez. 

Kanser mortalitesindeki azalmada en önemli rolün, tam kapsaml› kanser merkezlerinde tedavi santralizasyonunun büyük katk›s› bilin-
mektedir. Ulusal ve uluslararas› çal›flmalara kat›l›mlar›n oldu¤u ülkelerde kanser yaflam oranlar›nda art›fl gözlenmifltir. Dünyada kanser-
li çocuklar›n ancak %5’inin modern tedavi yöntemlerinden, %15-20’sinin de standart tedavilerden faydalanabildi¤i hesaplanm›flt›r.

Geliflmekte olan ülkelerin, pediatrik onkoloji sorunlar›n›; 1-Genel sa¤l›¤›n iyi ortaya konulmas›, 2-gelenekler ve bat›l inançlar›n gözden
geçirilmesi, 3- kaynaklar›n k›s›tl› olmas› ve do¤ru kullan›lmamas› ve ayr›ca 4-sa¤l›k hizmetlerinin ve personelin k›s›tl› olmas› olarak özet-
leyebiliriz. Bu sorunlar›m›z›, geliflmifl ülkelerdeki gibi planlayarak, gelece¤imiz olan çocuklar›m›z› daha iyi tedavi edebiliriz. Geliflmifl ül-
kelerde hesapland›¤› gibi, 2010 y›l›nda her 250 genç eriflkinde birinin, çocukluk yafl› kanseri yaflayan› oldu¤u düflünülürse, ne kadar büyük
ve en verimli bir nüfusun kapsand›¤› anlafl›lacakt›r.
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TTaabblloo  22..  TTüürrkkiiyyee’’ddee  2200  mmeerrkkeezzddee  11999911--11999955  yy››llllaarr››  aarraass››nnddaa  ggöörrüülleenn  ÇÇooccuukklluukk  ççaa¤¤››  kkaannsseerrlleerriinniinn  ddaa¤¤››ll››mm››
TTüümmöörr  ttiippii SSaayy›› %%
Lösemi 2597 36,2
Lenfomalar 1536 21,4
SSS Tümörleri 765 10,6
Böbrek Tümörleri 423 5,8
Nöroblastoma 420 5,8
Yumuflak doku tümörleri 347 4,8
Kemik tümörleri 340 4,7
Retinoblastoma 146 2,0
Di¤er 599 8,3
TTooppllaamm 7173 100,0


