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COCUKLUK CAGI MALIGN TUMORLERI

Ayse Sertcelik* Orhan Bulay**

Cocukluk caginda (0-15 yasg) izlenilen tiimorlerin histopatolo-
jisi erigkinlerde izlenilenlerden daha az diferansiyedir. Ornegin, reti-
noblastoma, noéroblastoma, Wilms tiiméri gibi embrional tiimorler go-
cukluk dénemine 6zgii neoplazilerdir. Buna karsin meme, kolon, akci-
ger, prostat kanserleri eriskinlerde izlenilen tiimorler olup gocukluk
déneminde son derece enderdir. Ulkemizde, ¢ocukluk cag: tiimorleri-
nin histopatolojik tipleri, yas ve seks dagilimi konusunda arastirma-
lar gok azdir.

Bunu gozoniine alarak, biz 0- 15 yas grubu ¢ocuklarda izlenilen
malign neoplazilerin histopatolojik tipleri ve bu tiimoérlerdeki yas ve
seks dagilimini belirlemek amac ile 1965 - 1985 yillar arasmnda Ana-
bilim Dalimizda tesbit edilen 1189 gocukluk gagl malign tiumorlerini
inceledik ve elde edilen verileri diger tilke istatistikleriyle karsilagtir-
dik.

MATERYEL - METOD VE SONUCLAR

1965 - 1985 yillar1 arasimnda Anabilim Dalimizda, 0- 15 yas grubu
Cocuklarda, 1189 ¢ocukluk gagi malign timord belirlenmis olup, bu
olgularin 7131 (% 60) erkek, 476 s1 (% 40) kizdir. Klinik bir antite
olmas1 nedeniyle, losemi olgular1 klasifikasyonumuzun disinda bira-
kilmagtir.

1189 olgumuz ic¢inde 273 (% 23) olguyla malign lenfomalar ilk
siraylr almaktadir. Bu olgularin % 579 u Non-Hodgkin lenfoma,
% 42.11 Hodgkin lenfomadir. ikinci sirayi, az bir farkla, Santral Si-
nir Sistemi timérleri 270 (% 22.7) olguyla almaktadir. Uglincii sira-
da ise 254 (% 21.4) olguyla retinoblastoma bulunmaktadir.

Tim ttimorlerdeki yas ve seks dagilimi TABLO I'de gosterilmisg-
tir.
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TABLO 1 : 1189 olgudaki yas ve seks dagilimi.

~

Tiimor T % K % E % 04yas 59yas 10-15yas Y.0
ML 273 23 84 308 189 69.2 50 115 108 7.8
SSS 270 22.7 116 43 154 57 28 106 136 10.1
Retino-

blastoma 254 214 115 45.3 139 54.7 200 48 6 3.3
Yumusak D.

Tuaméric 100 8.4 39 39 61 61 39 22 39 8.8
Néroblas-
toma 74 6.2 25 33.7 49 66.3 31 27 16 6.4
Sert D. '

Timori 46 3.9 21 45.6 25 54.4 2 4 40 12
Wilms T. 40 3.4 20 50 20 50 28 11 1 4
Histio-
sitozis X 38 3.2 12 31.6 26 68.4 11 17 10 7
Gonad T. 22 1.8 17 77.3 5 22.7 8 3 11 7.8
Teratomlar 15 1.2 10 66.6 5 33.4 5 3 7 75
Hepato-
blastoma 12 1 1 8.3 11 91.7 6 —_ 6 4.7
Diger T. 45 3.8 18 35.5 29 64.5 2 9 34 118
TOPLAM 1189 100 478 40 713 60 408 369 414

Santral Sinir Sistemi timorlerinde ilk iki siray isirasiyle astro-
sitoma ve medillobastoma almaktadir, Bu iki timdér, tim santral si-
nir sistemi timorlerinin % 71.8 ini olusturmaktadir. Bu gruptaki neo-
plazilerin yas ve seks dagilimi TABLO II'de gosterilmistir.

Tablo Il : SSS timérlerindeki tiplerde yas ve seks dagilimi

TUMOR T % K % E % 0-4 yas 5-9 yas 10-15 yag Y.O.
Astrositoma 100 = 37 51 51 49 49 7 35 58 10.2
Mediillo-blastoma 94 348. 31 33 63 67 13 45 36 8.5
Kraniofarengioma 29 107 11 379 18 62.1 3 12 14 10

Ependimoma 28 104 13 464 15 53.6 3 8 17 10

Menengioma 10 37 5 50 5 50 2 3 5 8.5
Oligodendroglioma 9 34 5 555 4 445 — 3 6 114

TOPLAM 270 100 116 43 154 57 28 106 136 10.1




Cocuklul Cagn Malign Tiimdrleri 331

Yumusak doku tiimorleri arasinda rabdomiosarkomlar (% 48)
ilk siray1 almaktadir. Ikinci sirada da fibrosarkomlar (% 23) gelir. Bu
gruptaki timérlerin histopatolojik tip, yas ve seks dagilimi TABLO
III'de gosterilmistir.

Tablo 11l : Yumusak doku tiimérlerindeki tiplerde yas ve seks dagilimi.

TUMOR T % K % E % 0-4yas 5-9 yag 10-15 yag Y.O.
Rabdomiosarkom 48 48 18 375 30 625 18 15 15 6.7
Fibrosarkom 23 23 9 39.1 14 608 10 2 11 8
Fibroz histiositik timér 12 12 7 58.3 5 416 4 4 4 7
Damar Tu. 8 8 1 125 7 87.5 3 1 4 10.2
Liposarkom 4 4 1 25 3 ™ — 2 2 104
Miksoma 3 3 2 666 1 334 2 — 1 6.1
Mezotelioma 2 2 1 50 1 50 — — 2 13.5
TOPLAM 100 100 39 39 61 61 37 24 39 8.8

Sert doku tiimorleri grubu altinda topladigimiz kemik timorle-
rinin histopatolojik tip, yas ve seks dagilimi TABLO IV’de gésterilmis
olup bu grupta ilk iki siray1 sirasiyla osteosarkom ve Ewing sarkomu
olmusturur. Bu iki tiimér sert doku neoplazilerinin % 89,1'ni tesgkil
eder.

Tablo IV : Sert doku timdrlerindeki tiplerde yas ve seks dagihimi.

TUMOR i‘ % K % E %  0-4 yag 5-9 yas 10-15 yag Y.O.
Osteosarkom 22 47.8 9 4 13 59 - 2 20 125
Ewing S. 19 143 8 421 11 57.9 1 2 16 1
Kondrosarkom 4 87 3 75 1 25 — —_ 4 13
Kordoma 1 22 1 —_ 1 — —
TOPLAM 46 100 21 456 25 54.4 2 4 40 12

«Diger tiimorler» grubu adi altinda incelenen 45 olgumuzdaki tii-
morlerin tipleri, yas ve seks dagilimi TABLO V'de yer almaktadir.
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Tablo V : «Diger tiimorler»deki tiplerde yas ve seks dagilimi,

TUMOR T % K % E %  0-4yas 5-9 yag 10-15 yas Y.O.
Nazofarenk T. 14 13.1 2 143 12 85.7 — 5 9 11.8
Yass1 Epitel Ca 10 222 4 40 6 60 1 ] 6 105
Tikrik bezi T. 10 -222 4 40 6 60 — 1 9 13.1
Kolon Ca. 6 134 2 334 4 66.6 — 1 5 1.7
Tiroid. bezi T. 5 112 4 80 1 20 — — 5 12

TOPLAM 45 100 16 355 29 645 1 10 34 11.8

TARTISMA

1965-1985 yillar1 arasinda 0-15 yas grubunda Kiirsiimiizde 1189 go-
cukluk cagl malign timérii belirlenmistir. Erkek olgularin kiz olgu-
lara oramni 1.5 dir. Ancak gonad timorlerinde oran tersine dénerek kiz
olgularin erkek olgulara oran 1.3'e ulasmaktadir. Young'm serisinde
de erkek olgularin gogunlugu belirgindir, ancak santral sinir sistemi
tiimérlerinde ve gonad tiimérlerinde oran Young'un serisinde de ter-
sine dénmiistiir (13). Gonad timérlerinde kiz olgularin fazlahgi Jones
ve Campbell tarafindan da belirlenmistir (7).

1189 gocukluk ¢ag1 malign timorlerinde 0-4 yas grubunda en sik
izlenilen neoplaziler, sirasiyla retinoblastoma, Wilms tiimorii, nérob-
lastoma ve yumusak doku tiimérleri (rabdomiosarkom) dir, buna kar-
sm, 5-15 yas grubunda malign lenfomalar, santral sinir sistemi ti-
morleri ve sert doku ttimoérleri ilk siralar1 alir. Bizim serimizde, yas
dagilimina gore gozledigimiz bu siralama, Jones ve Campbell’in, Rob-
bins ve Cotran’in ve H.U. Cocuk Kliniginin serilerinde de izlenmistir
(4,7,9). Bu arada Jones ve Camphell 0-4 yas grubunda izlenilen neop-
lazilerin tiim timérlerin % 50 sini olusturdugunu belirlemistir (7).
Bizim olgularimizda bu oran % 34.1 dir.

Young'm 1925 olgusunda, santral sinir sistemi tumodrleri lenfo-
malara 6énciliik etmektedir (13). Aym siralama Birch'in 2442 olguluk
ve McWhiter'in 454 olguluk serisinde de mevcuttur (1,8). HU. Cocuk
Klinigi, Nijerya ve Suudi Arabistan’dan elde edilen verilerde ise len-
fomalar santral sinir sistemi timorlerinden 6nde gelmektedir (4,10,
12). Bilhassa Nijerya'da lenfoma olgulari oldukga fazla olup tiim ti-
mérlerin % 58.8'ini olusturmaktadir (12). A.U. Cocuk Klinigindeki s1-
ralamada da lenfomalar ilk siray: almakta, ikinci siray: ise noroblas-
toma, olgulari olusturmaktadir (3).
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Santral sinir sistemi tiimorli olgularimizda ilk iki sirayl, sirasiy-
la astrositoma ve medulloblastoma olusturmaktadir. Diger tipler da-
ha enderdir. Young'in serisinde de ayni siralama dikkat gekmektedir
(13).

Serimizde, yumugak doku timorleri arasinda rabdomiosarkom -
lar ilk sirayi, fibrosarkomlarda ikinci sirayl almaktadir. Bu iki tlimor
birlikte ele alindiginda, tiim yumusak doku tiimérlerinin % 71'ini
olusturduklar1 gozlenmektedir. Young'in serisinde bu oran % 63.8'dir
(13). Rabdomiosarkom olgularimizin biiyik gogunlugu embrional tip-
tedir. Enjoji, embrional tip rabdomiosarkomlarin ilk dekatta yogun-
lasma gosterdigini bildirmekte ve bu timor i¢in yas ortalamasint 11
olarak vermektedir (5). Bizim olgularimizda ise yas ortalamasi 6.7 dir.
Liposarkomlar eriskinlerde sik izlenilen bir yumusak doku tiimori ol-
masma karsin cocuklarda son derece enderdir (117). Hatta Chung ve
Enzinger ilk {i¢ yas i¢inde belirlenen Liposarkomlar: kuskulu karsila-
makta ve bunlarm lipoblastomatosis olarak degerlendirilmesinin dog-
ru olacagim bildirmektedirler (2).

Sert dok utiimorlerimizde, ilk iki sirayi, Young'in serisinde (13)
oldugu gibi, osteosarkom ve Ewing sarkomu olusturmaktadir ve bu
tiimérler 5 - 15 yas grubunda yogunlasmistir (% 87). Ayni yogunlag-
ma Fraumeni, Jones ve Campbell, Robbins ve Cotran ve H.U. Cocuk
Klinigindeki olgularda da izlenmistir (4,6,7,9). Fraumeni, Boston Co-
cuk Hastanesinde belirledigi osteosarkom ve Ewing olgularinin diger
tiimérli olgulara gore daha uzun boylu olduklarim belirgin bir sekil-
de gozlemis, ancak uzun kemiklerle, kemik tiimorleri arasimdaki bu
iliskinin nedenini agiklayamamistir (6).

Diger organ ve doku timorleri bizim serimizde oldugu gibi Yo-
ung'in serisinde de enderdir (13).

OZET

1965-1985 yillar1 arasmda Anabilim Dalimizda 1189 ¢ocukluk ¢a-
g1 (0-15 yas) malign tiiméri belirlenmistir. Bu olgularmn % 60’1 erkek,
% 401 kizdir. Malign neoplaziler arasinda ilk ¢ siray: sirasiyla ma-
lign lenfomalar (% 23), santral sinir sistemi timorleri (% 22.7) ve re-
tinoblastoma (% 21.4) olusturmaktadir. Yumusak doku timorlerinde
rabdomiosarkomlar (% 48), sert doku tiimoérlerinde de osteosarkom-
lar (% 47.8) ilk sirada yer almaktadir.
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SUMMARY
Malignant tumors of childhood

1189 malignant tumors of childhood (0-15) years had been diagnosed
in our Department between 1965 - 1985. 60 % of these cases were boys
and 40 % were girls. Among the malignant neoplasia the first three
were Malign Lymphoma (23 %), Central Nervous System Tumors (22.7
%) and retinoblastoma (21.4 %). In soft tissue tumors, rhabdomyo-
sarcomas were first (48 %) and in the hard tissue tumors osteosar-
comas (47.8 %) took first place.
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