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17 YAS ERKEK HASTA

Sikayet: Karin agrisi,sol yan agrisi

Hikayesi: Yaklasik 2 yildir ara ara karin agrisi ve sol yan
agrisi sikayetleri olan hastaya, bagvurulan dis
merkezlerde kan ve idrar tahlilleri yapilmis. Sonuclarin
normal gelmesi tizerine agr kesici tedaviler
uygulanmis. Hastanin son 2 ayda 20 kg tart1 kaybi
olmasi tizerine 19/07/16 tarihinde Gebze Fatih DH’e
basvuran hastaya BT ve MR cekilmis.

Karin BT ve MRI'de sol bobreginde kitle saptanan
hasta hastanemizin tiroloji poliklinigine
yonlendirilmis.



Ozgecmis:
Prenatal: Ozellik yok
Natal: Ozellik yok
Postnatal: Ozellik yok
Biiytime-Gelisme: Yasina uygun.
Asilar: Tam
Gecirdigi Hastaliklar: Ozellik yok.



Soygecmis
Anne 44 yasinda sag saglikl
Baba 48 yasinda sag saglikli
1.cocuk 20 yasinda, sag, saglikli, erkek
2.cocuk hastamiz
3.cocuk 5 yasinda, sag, saglikli, kiz

Akraba evliligi yok
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FIZIK MUAYENE

Ates: 36.2 C
Solunum: 24/dk
Nabiz: 86/dk

Kan basinci: 120/80 mmHg(<9o p)
sPO2: %99

Boy: 178 cm (75 p)
Ag: 82 kg (90 p)



Genel durum: lyi, suur acik, koopere
Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz yok.
Bas-boyun: Sac ve sacli deri dogal. LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Konjonktivalar ve
skleralar dogal. GOz kiirelerinin her yone hareketi dogal.

SS: Solunum sesleri bilateral esit alintyor ve dogal. Toraks
deformitesi yok. Ral ve ronkiis yok. Ekspiryum uzunlugu
yok.

KBB: Bilateral kulak zarlar1 dogal. Orafarenks ve tonsiller
dogal.



KVS : S1(+), S2(+) dogal, S3 yok. Ufiiriim yok.
AFN+/+

GIS: Karin rahat, defans ve rebound yok.
Hepatosplenomegali yok.

GUS: Haricen erkek. Solda kostavertebral ac1
hassasiyeti (+), sol bobrek palpabl. Testisler
postpubertal, skrotumda.

Norolojik muayene: Kas kitlesi ve kas gticii dogal.
DTR’ler aliniyor. Patolojik refleks yok.
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Laboratuvar

WBC: 11.300/mm3
ANS: 7.560/mm3
HGB: 12,6 g/dl
PLT: 325000/mm3

PY: Atipik hiicre izlenmedi.

TIT

PH:5.5
Dansite:1030
Kan: -
Lokosit:-
Protein: -

Ure: 26 mg/dl
Kreatinin: 1.09 mg/dl
AST: 26 U/L

ALT: 23 U/L

Na: 139 mmol/L

K: 4.6 mmol/L

Ca: 9.4 mg/dl

P: 3.6 mg/dl

Urik asit: 5.1 mg/dl
LDH: 802 IU/L

Sedimentasyon: 23 mm/st
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Klinik izlem

Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli servisimize yatirildi.



Kesit: 4,5 mm C:361,0, W:723,0

Dist: 5,5 mm C=361,0, W=723,0 1/3
TR: 2340 Z Iy
TE: 84,8

TI: 0

AC: 1

1% 1/3

Coil: TORSOPA

Pos: FFS

FoV: 380 mm

Series: 11

Image no: 34

Toplam 55 gortintiiden 34.
20.07.2016, 11:06:52

“Sol bobrek kaynakli yaklasik 13x10 cm boyutlu, heterojen i¢ yapida, kistik-
nekrotik alanlar da iceren kitle izlendi. Kitle basisina bagli sol bobrek
pelvikaliksiyel sistem dilate goriinimdedir. Kitle renal vene invazedir, renal
arteri cevrelemektedir. Inferiorda sol iliak arteri cevrelemektedir. Aorta ile
komsuluk gosteriyor.” seklinde raporlandi.




Kesit: 9 mm
Dist: 10,5 mm
TR: 742

TE: 82,8

TI:0

AC: 0,552632

Coil: TORSOPA

Pos: FFS

FoV: 380 mm

Series: 10

Image no: 14

Toplam 22 goriintiiden 9.
20.07.2016, 11:05:26




C:2048,0, W: 4096,0
=2048,0, W=4096,0 1/2

28.07.2016, 18:15:24

Time: 750 ms
Kesit: 5 mm
Couch: 195
Pos: FFS

F: FC52

150 mA

120 kv

Image no: 30

Toplam 63 géruntaden 30.
25.07.2016, 22:43:27

- SaF akcigerde
agirlikli olmak tizere
her iki akcigerde 6-7
adet metastaz ile
uyumlu coin-lezyon

"o * B et
s - izlendi.
Image no: 40

Toplam 63 goértintiiden 40.
25.07.2016, 22:43:27
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“Sol bobrek kaynakli, yer yer ametabolik alanlar igeren, yogun artmis
metabolizma gosteren kitle, primer malignite ile uyumlu degerlendirildi.

Her iki akcigerde hafif artmis metabolizma gosteren multiple nodiiller,
metastaz ile uyumlu degerlendirildi.”




Hastaya primer cerrahi icin; kitlenin aortaya
komsulugu ve boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle
primer nefrektomi distiniilmedi.

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi tekrar
degerlendirilmesi planlandi.

-Pediatrik timor konseyinde tartisilan hastaya
kemoterapi (ICE / VAC )baslandi.



Wilms tumoru

Wilms timoru cocukluk caginda en sik gortilen
bobrek timorudir, Wilms disindaki primer bobrek
timorleri ttim bobrek tiimorlerinin %10’dan azini
olusturur.

Wilms timora multidisipliner yaklasimla biiyiik
oranda basari ile tedavi edilebilen cocukluk cagi
kanserlerinden biridir.
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Epidemiyolojik ve Genetik Ozellikler

Wilms timorua tim ¢ocukluk ¢agr malign timorleri
icinde %6 siklikla goraliir.

Olgularin %98’i 7 yasin altinda olup hastalik
en sik 3-4 yasta ortaya cikar.



Aniridi
Hemi-hipertrofi
At nal1 bobrek
[nmemis testis

Hipospadias



Anomalisi olan cocuklarin periyodik olarak ilk 6 yil 3 ayda
bir, daha sonra viicut gelisimi tamamlanana dek yilda bir

karin ultrasonografisiyle izlenmesi 6nerilir. Bu yontemle,

gelisebilecek bir ttimortin erken evrede tani almasi
mumkiin olacaktir.



Klinik
Hastalarin cogu rutin doktor muayenesi sirasinda,
banyo yaptirilirken veya giydirilirken tesadiifen farke
dilen kitle veya karin sisligi ile getirilir.
Karin agrisi, gozle gorultir hematiiri, ytiksek ates,
kabizlik veya kilo kaybi eslik eden diger bulgulardir.

Fizik incelemede splenomegali veya noroblastom ile
karigabilecegi unutulmamalidir.

Solunumla hareket etmemesi Wilms timoriniin ayirt
edici bir ozelligidir.



—— g
|
Klinik
Hipertansiyon
Varikosel

Kanama (edinilmis Von Willebrand faktor
eksikligine bagli )
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Laboratuvar Bulgulari

Tam kan sayimi (polisitemi)

Tam idrar incelemesi (hematiiri ve/veya proteintiri)
KCFT, BFT



Radyolojik gortintiileme, kars1 bobregin durumu,
inferior vena kava ve kalpte trombiis olup olmadigi ve
akcigerlerde metastaz olup olmadiginin gosterilmesi
amaciyla planlanmalidir.

Akciger metastazlarinin arastirilmasi icin iki yonli
akciger grafisi rutin olarak istentir.



Evreleme

National Wilms’ Tumor Study (NWTS)’ ye gore evreleme kriterleri:

Evre I: Bobrekte sinirli, timor tam c¢ikarilmis, renal kapsiil veya siniis
damarlarinda tutulum yok (intrarenal damar tutulum olabilir)

Evre II: Bobrek disina ¢ikmis, renal kapsilii ve/veya perirenal yag
dokusunu penetre etmis veya renal parankim disindaki renal sintis
damarlarina invazyon yapmis ama tam rezeksiyon yapilmis

Evre III: Ameliyat sonrasi gozle gortliir veya mikroskobik tiimor var
(vital yapilara infiltrasyon nedeniyle tam rezeksiyon yapilamamus,
cerrahi sinirda tiimor var, intraabdominal veya pelvik lenf nodu
metastazi var, operasyon oncesinde veya sirasinda tiimor peritona
yayillmis veya tiimor trombusu parcalanmis)

Evre IV: Hematojen metastaz veya karin ve pelvis disinda lenf nodu
metastazi

Evre V: Tani1 aninda her iki bobrekte Wilms tiimort



Tedavi

“ National Wilms’ Tumor StudY (NWTS)” 6nce primer
nefrektomi, ardindan adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
verilmesini onerirken,

“International Society of Pediatric Oncology (SIOP)” grubu
preoperatif kemoterapi verilmesini, daha sonra nefrektomi
Yapl arak postoperatif histolojik tani ve evrelendirme ile
kemoterapinin planlanmasini onerir.

Preoperatif tedavi ile diistik riskli hastalarda cerrahi
sirasinda tumor ruptira olasiligl diusurtlerek morbiditenin
azaldigini ve sagkalim oraninin disuk oldugu yiksek riskli
secilmis baz1 hastalarda ¢ok intensif tedaviﬁergen
kacinilabildigini ayni zamanda timorin kemoterapiye
yaniti da degerlendirilebilmektedir.



