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ϰ yaşıŶda erkek hasta 

• YakıŶŵa: KarıŶ ağrısı 



Hikaye (21.06.2017) 

• ϭ ay öŶĐe karıŶ sol kısŵıŶda uykudaŶ uyaŶdırıĐı 
tarzda şiddetli karıŶ ağrısı, geĐe terleŵesi, ateş ve 
kilo kayďı ile dış ŵerkeze ďaşvurŵuş.  

• BatıŶ USG ͚ďatıŶ sol üst kadraŶdaŶ ďaşlaǇıp inferior sol pelvik alana 

uzaŶaŶ sol ďöďreği deplase edeŶ ϴ,5ǆϵ,5 Đŵ hipoekoik solid lezyon͛  
• B. toŵografisiŶde ͚sol ďöďreği inferiora deplase eden 11X12X15 cm 

ďoǇutlu lezǇoŶ. AkĐiğer kavitelerinde ďüǇüğü ϴXϭϬ ŵŵ sağ akĐiğer alt loď 
bazal segmentte bulunan bilateral nodüler lezyon͛ kitle olduğu 
söyleŶip Diyarďakır E.A.H.͛ Ŷe yöŶleŶdirilŵiş.  



• Aŵeliyatta sol ďöďrek kayŶaklı ϭϱXϭϱ Đŵ kitle 
çıkarılıp sol nefrektomi yapılŵış. Patolojiye 
göŶderileŶ kitle soŶuĐu ile hasta tarafıŵız 
çoĐuk oŶkoloji ďölüŵüŶe yöŶleŶdirilŵiş. 
 



• Özgeçŵiş: Özellik yok 

• Soygeçŵiş: 
– AŶŶe: ϯϱ yaşıŶda, sağ, sağlıklı 
– Baba: 40 yaşıŶda, sağ, sağlıklı 
• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 

– 1.çocuk: 11 yaşıŶda, erkek, sağ, sağlıklı 
– 2.çocuk: 9 yaşıŶda, kız, sağ, sağlıklı 
– 3.çocuk: 8 yaşıŶda, erkek, sağ, sağlıklı 
– 4.çocuk: hastaŵız 

 

 



Fizik Bakı 

• GeŶel duruŵ: İyi  
• Cilt: Doğal, döküŶtü yok. 

• Baş-boyun: Doğal, lenfadenopati yok. Orofarenks doğal 
• Kardiyovasküler: Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok.   
• Solunum sistemi: Dinlemekle ral, ronküs yok.  

• Gastrointestinal sisteŵ: BatıŶ rahat, defaŶs rebound 
yok. Hepatosplenomegali yok. İŶsizyoŶ skarı mevcut. 

• Genitoüriner sistem: Haricen erkek,testisler doğal, 
anomali yok.  

• Nörolojik ŵuayeŶe: Doğal 



Laboratuvar 
• Glu: 71 mg/dl 
• Üre: 27 mg/dl 
• Kre: 0,25 mg/dl 
• AST: 20 U/L 
• ALT: 11 U/L 
• LDH: 224 U/L  
• ALP: 144 U/L 
• T.pro: 6,4 g/dl 
• Alb: 4 g/dl 
• Na: 137 meq/l  
• K: 4,22 meq/l 
• Ca: 9,5 mg/dl 
• P: 4,9mg/dl 

• Beyaz küre: 6099 /mm3 

• Nötrofil: 3349 /mm3 

• Hb: 11,3/mm3 

• Trombosit: 402500/mm3 

• CRP: 0,04 mg/dl 

• Sedimentasyon:5mm/h 

 



 



 



 





ÖŶ taŶıŶız Ŷedir? 

• ϰ yaş, E hasta 

• KarıŶ ağrısı, şişkiŶlik 

• GeĐe terleŵesi, kilo kayďı, ateş 

• BatıŶda kitle 



• Patoloji: Trifazik morfolojide blastemal, 
epidermal, stromal komponent içeren fokal 
anaplazi odakları içereŶ Wilms tümörü  



• Evre I: Böďrekte sıŶırlı, tüŵör taŵ çıkarılŵış, reŶal kapsül veya siŶüs 
daŵarlarıŶda tutuluŵ yok ;iŶtrareŶal daŵar tutuluŵ olaďilirͿ 
 

• Evre II: Böďrek dışıŶa çıkŵış, reŶal kapsülü ve/veya perireŶal yağ dokusuŶu 
peŶetre etŵiş veya reŶal paraŶkiŵ dışıŶdaki reŶal siŶüs daŵarlarıŶa 
iŶvazyoŶ yapŵış aŵa taŵ rezeksiyoŶ yapılŵış 

 
• Evre III: Aŵeliyat soŶrası gözle görülür veya ŵikroskoďik tüŵör var ;vital 

yapılara iŶfiltrasyoŶ ŶedeŶiyle taŵ rezeksiyoŶ yapılaŵaŵış, Đerrahi sıŶırda 
tüŵör var, iŶtraaďdoŵiŶal veya pelvik leŶf Ŷodu ŵetastazı var, operasyoŶ 
öŶĐesiŶde veya sırasıŶda tüŵör peritoŶa yayılŵış veya tüŵör troŵďusu 
parçalaŶŵışͿ 

 
• Evre IV: HeŵatojeŶ ŵetastaz veya karıŶ ve pelvis dışıŶda leŶf Ŷodu ŵetastazı 
 
• Evre V: TaŶı aŶıŶda her iki ďöďrekte Wilms tümörü 



• Evre IV Wilms tümörü 

• Kemoterapi (VAC+ICE) ve tüŵ ďatıŶ ile ďirlikte 
akĐiğerlere radyoterapi verilŵesi plaŶlaŶdı. 
 

 



• Kemoterapi (8 kür) ve radyoterapi alan hasta 12.02.2018 
tarihiŶde sol testiste şişlik ve ağrı şikayeti ile ç.oŶkoloji 
polikliŶiğiŶe ďaşvurdu. 

 
• Skrotal USG:  
     Sağ testis inguinal kanalda izlenmektedir. Minimal akıŵ 

mevcuttur. Sol testis ďoǇutları ďelirgiŶ artŵış olup 
parankimi heterojendir ve doppler US de vaskülarizasyonu 
yoktur. Bulgular testis torsiyonu ile uyumludur. AǇrıĐa 
epididim ďaşı forŵa edileŵedi. Bu lokalizasyonda lokule 
sıvı ve ekojenik alaŶ izleŶŵekte olup aǇırıĐı taŶıda 
hemoraji veya enfektif süreçler düşüŶüleďilir. Belirgin herni 
izlenmedi. 



 



ÖŶ taŶıŶız Ŷedir? 

• ϱ yaş, erkek hasta 

• Wilms tüŵör taŶısıyla takipli 
• Sol testiste ağrı ve şişlik 



• Hasta torsiyoŶ öŶ taŶısıyla çoĐuk Đerrahisi tarafıŶdaŶ 
aĐil operasyoŶa alıŶdı.  

• Trans-skrotal yaklaşıŵıŶ uygulaŶdığı operasyoŶda 
testis daŵar yapılarıŶda torsiyon gözleŶŵeŵiş olup 
testis dokusu ĐaŶlılığıŶı yitirŵiş, içe kaŶaŵalı kitle 
saptaŶdı. 

• Patolojiye göŶderileŶ kitle soŶuĐu ͚Wilŵ s͛ tümörü 
ŵetastazı͛ ile uyuŵlu geldi. 



Wilms Tümörü 
• Wilms tüŵörü çoĐukluk çağıŶda 

eŶ sık görüleŶ ďöďrek 
tümörüdür. Wilms dışıŶdaki 
primer böbrek tümörleri tüm 
ďöďrek tüŵörleriŶiŶ %ϭϬ͛daŶ 
azıŶı oluşturur.  

• Wilms tümörü multidisipliner 
yaklaşıŵla ďüyük oraŶda ďaşarı 
ile tedavi edilebilen çocukluk 
çağı kaŶserleriŶdeŶ ďiridir.  



Epidemiyolojik ve Genetik Özellikler  

• Wilms tüŵörü tüŵ çoĐukluk çağı malign tümörleri 
içiŶde %ϲ sıklıkla görülür.  

• OlgularıŶ %ϵϴ͛i ϳ yaşıŶ altıŶda olup hastalık eŶ sık ϯ-4 
yaşta ortaya çıkar 



Wilms Tümörü Biyolojisi 

• Çoğu hasta karyotipik olarak Ŷorŵaldir. 
• % 2-ϰ͛ü seŶdroŵlara eşlik eder, 
• ϭϭ. KroŵozoŵuŶ kısa koluŶda Ϯ taŶe delesyoŶ 

saptaŶır: delϭϭpϭϯ ;WAGR ve DeŶŶys Drash S.Ϳ 
                     del11p15  (Beckwidth Wiedemann S.) 

• ϭϭ.Kr͛uŶ kısa koluŶdaki ďu geŶ ďir tüŵör supressör 
geŶ olup kayďı etiyolojideŶ soruŵlu tutulŵaktadır 



Wilms Tümörü embriyonal bir tümördür. 

Primitif metanefrik blastemden gelişir.  
Metanefrik duktuslarıŶ normal stimülasyonu yoktur. 

 

Metanefrik blastem; differansiye tübüller ve 
glomerülleri oluşturŵak içiŶ aŶorŵal prolifere olur. 

 

Persistan blastem (immatür renal parankim hücreleri), 
Displastik tübüller, Mezankim, Stroma vardır  

(Trifazik Tümör ;Blastem,Epitel,Stroma) 



• Tümör infiltratif paternde değil, iyi kapsüllüdür, iyi 
sıŶırlıdır ;Diğer ďöďrek tüŵörleriŶiŶ aksiŶeͿ. 

• Heterojen karakterde olup kistik, nekrotik ve 
hemorajik içeriğe sahiptir. 

• Kalsifikasyon YOKTUR (Nöroblastomadan önemli fark) 

• Yuŵuşak ve frajildir ;TaŶıda veya aŵeliyatta rüptüre 
olup lokal yayılaďilir, ďu duruŵ hastalığıŶ seyriŶi 
değiştirirͿ 



Birlikte Görülebilen Anomaliler 

•  Aniridi 

•  Hemi-hipertrofi 

•  At Ŷalı ďöďrek  
•  İŶŵeŵiş testis  
•  Hipospadias  

 

AŶoŵalisi olaŶ çoĐuklarıŶ periyodik olarak ilk ϲ yıl ϯ ayda 
ďir, daha soŶra vüĐut gelişiŵi taŵaŵlaŶaŶa dek yılda ďir 
karıŶ ultrasoŶografisiyle izleŶŵesi öŶerilir. Bu yöŶteŵle, 
gelişeďileĐek ďir tüŵörüŶ erkeŶ evrede taŶı alŵası ŵüŵküŶ 
olaĐaktır. 
 



Histoloji ve prognozda önemli faktörler 

 

1.Hücrelerde anaplazi görülmesi (majör gösterge)  

(Belirgin mitotik figürler, çekirdek ďüyüklüğü, çekirdek hiperkromazisi)  

Çok küçük bir odakta bile anaplazi görülmesi kötü prognozu gösterir. 

Anaplazi varlığıŶda saptaŶaŵayaŶ ŵikroŵetastazlarıŶ var olŵa şaŶsı 
yüksektir  

 

2.Blastemal komponenti ďaskıŶ olaŶ tüŵörler çok agresif seyreder  
 

    Tedavi plaŶıŶı etkileyeŶ faktörlerdir. 
 



Prognoz 

ϭ.HastalığıŶ evresi 
2.Histopatolojik bulgular (anaplazi ve ŵutasyoŶ varlığıͿ  
ϯ.Metastaz varlığı  
 
Diğer Faktörler 
 ϭ.Yaş ;Ϯ Yaş üstüŶde relaps riski daha yüksek) 
 2.Renal ven ve VCI͛da trombüs olŵası 
 ϯ.KaraĐiğer ŵetastazı ;akĐiğer ŵetastazıŶa göreͿ 
 
 
VakalarıŶ %ϴϱ͛i iyi, %ϭϱ  kötü prognoz şekliŶde seyreder. 
 

 



Klinik 

• HastalarıŶ çoğu rutiŶ doktor ŵuayeŶesi sırasıŶda, ďaŶyo 
yaptırılırkeŶ veya giydirilirkeŶ tesadüfeŶ farkedilen kitle 
veya karıŶ şişliği ile getirilir.  

• KarıŶ ağrısı, gözle görülür hematüri, yüksek ateş, kaďızlık 
veya kilo kayďı eşlik edeŶ diğer ďulgulardır.;KarıŶ 
ağrısıŶıŶ ŶedeŶleri: Lokal distansiyon, spontan 
intralezyonal hemoraji, peritoŶ ďoşluğuŶa rüptür) 

• Fizik ŵuayeŶede kitle düzeŶsiz, ağrısız, fiksedir. BatıŶda 
geŶellikle tek taraftadır, fakat orta hatta ulaşŵış hatta 
karşı tarafa geçŵiş olaďilir. 



Klinik 

• HipertaŶsiyoŶ ;reŶiŶ yüksekliğiͿ  %Ϯϱ 

• Varikosel 

• KaŶaŵa ;ediŶilŵiş Von Willebrand faktör 
eksikliğiŶe ďağlı Ϳ 



Laboratuvar 
• Taŵ İdrar tetkiki: Hematüri Proteinüri  

• Taŵ KaŶ Sayıŵı Böďrek ve KaraĐiğer FoŶksiyoŶ Testleri Üre Kreatin 

AST ALT ALP Kalsiyum  

• İki YöŶlü AkĐiğer Grafisi ;akĐiğer ŵetastazıͿ 

• İVP (tümörün lokalizasyonu,parankimin durumu-süzme, kaliksler, 

üreterler)  

• BatıŶ UltrasoŶografisi ;ayırıĐı taŶıda, tüŵör ďoyutları, VCI͛da 

trombüs, metastaz, LAP)  

• Bilgisayarlı Toŵografi;Abdomen,Toraks BT): Kitle, Lenf 

Ŷodları, Koŵşu orgaŶlar, karşı ďöďrek  

• Manyetik Rezonans Görüntüleme(MRG) 



AyırıĐı TaŶı 
• 1.Nöroblastom 

– KarıŶda kitle yapaŶ ve eŶ çok karışaŶ tüŵör  
– KliŶik :ÇoĐuk daha hasta görüŶüŵde, ateş,kilo kayďı, ishal vď.  
– İdrar VMA Yüksek  
– Kitlede kalsifikasyon(+)  
– Pelvikalisyel distorsiyon yapmaz  

• Ϯ.BöďreğiŶ benign lezyoŶları  
– Multikistik böbrek, Hematom  

• ϯ.BöďreğiŶ diğer tüŵörleri  
– Rabdoid tümör, Renal hücreli karsinom, Mezoblastik 

nefroma, BöďreğiŶ ďerrak hcli sarkomu  

• ϰ.BatıŶda orta hat tüŵörleri  
– Lenfoma, Teratoma 



Tedavi 

• ͚National Wilms͛ Tumor Study (NWTSͿ͛ öŶĐe primer 
nefrektomi, ardıŶdaŶ adjuvan kemoterapi ve radyoterapi 
verilmesini önerirken, 

• ͚IŶterŶatioŶal Society of Pediatric Oncology ;SIOPͿ͛ gruďu 
preoperatif kemoterapi verilmesini, daha sonra nefrektomi 
yapılarak postoperatif histolojik taŶı ve evrelendirme ile 
keŵoterapiŶiŶ plaŶlaŶŵasıŶı öŶerir. 

• Preoperatif tedavi ile düşük riskli hastalarda Đerrahi 
sırasıŶda tüŵör rüptürü olasılığı düşürülerek morbiditenin 
azaldığıŶı ve sağkalıŵ oraŶıŶıŶ düşük olduğu yüksek riskli 
seçilŵiş ďazı hastalarda çok intensif tedavilerden 
kaçıŶılaďildiğiŶi ayŶı zaŵaŶda tüŵörüŶ keŵoterapiye yaŶıtı 
da değerleŶdirileďilŵektedir 






