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Klinigimizde Tam1 Koyup Takip ve Tedavi Ettigimiz
Wilms Tiimérii Olgular’®

Unsal Giinay'", Nihat Sapan’™", Semih Songir™™ ™"

OZET. Bu caligmada klinigimizde, 1982-1992 yillan arasinda tami konularak, takip ve tedavi alting alinmig
8 Wilms timorli olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulardan 4 kiz, 4% erkek idi. Tam konuldugunda-
ki ortalama yas 4.6 yil idi. Olgulann timiine nefrektomi yapildi ve kemoterapi uygulandi. Su anda izle-
mekte oldugumuz olgu sayist 6 olup, 4 olgunun tedavisi bitmis bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler Wilms tiiméril.

Wilms Timér Cases Who Were Diagnosed and Treatment on Our Clinic

SUMMARY. In this study we present 8 patients with Wilms tumor who were diagnosed and treated
in our clinic between the years 1982-1992. Four of the patients were girls and 4 were boys. The
mean age at the time of diagnosis was 4.6 years. Nephrectomy and chemotherapy were given in all
the patients. At the present time we completed the treatment in 4 patients and they are all healthy.

Key Words .Wilms tumor.

Nefroblastoma olarak da adlandirlan Wilms timo-
rd, ¢cocukluk caginda en sik goriilen solid timorler-
den birisidir'. Bu tiimér, kiigiik ve hig farklilasma-
mis bdbrek parankim hcrelerinden, tubulus ve
glomerdl yapisina benzer farklilagsma gosteren hiic-
relerden ve gizgili kas hicreleri ile belirlenen sarko-
matéz elemanlardan olusmustur?.

Olgularin % 75’ine tani 1-5 yaslan arasinda konul-
makla beraber en sik olarak 3-4 yaglan arasinda
goriilir?. Olgularda en sik karsilagilan klinik belirti;
biyukligi farkh olabilen godu kez sert, agrisiz, Gzeri
oldukga diiz, orta hatti nadiren gegen abdominal
kitledir3. Bizim arastirmalanmiza gore (lkemizde
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genig bir insidans caligmasi bulunmamasina kargin
Amerika Birlegik Devletleri'nde yilda ortalama siklik
1 milyon gocukta 7 yeni olgu olarak bildirilmekte-
dir?.

Bu galismada, klinigimizde tami koyup, takip ve te-
davi ettigimiz 8 Wilms timorli olgu incelendi.

Gereg ve Yontem

Uludad Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sadhdi ve
Hastaliklan Anabilim Dal’'nda 1982-1992 yillan ara-
sindaki 10 yil igerisinde tani konulan 8 Wilms tii-
morlll olgu incelendi. Anamnez, klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgulara gore Wims timori
distnillp eksploratris laparatomi ve biopsi ile ta-
nisi kesinlegsmis olgular incelenmeye alindilar.

Bulgular

Olgulanmizin 4'U kiz, 4'l erkek olup tani konuldugu
andaki ortalama yas 4.6 yl olarak bulundu. Yas
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dagilimi 2-8 yil arasinda olan olgularin taraf dagiimi
incelendiginde; tiimoriin 4 olguda sad bdbrekten,
diger 4 olguda ise sol bdbrekten kaynaklandigi go-
riildii. 3 olgu Evre |, 3 olgu Evre il, 1 olgu Evre I,
1 olgu ise Evre |V olarak degerlendirildi (Tablo: ).

Tablo: I- Wilms tiimorli 8 olgu

U. Giinay, ark.

mektedir'3. Bizim olgulanmizda da ortalama tani
yasi 4.6 yil olarak bulunmus olup, cinsiyet dagilimi
egitti.

Olgularda en sik olarak gortilen klinik bulgu karin-
da kitle olup, beraberinde bazi olgularda karin agn-
sI, ates, distansiyon, hematiiri ve hipertansiyon gibi

1. OLGU | 2. OLGU 3. OLGU 4. OLGU 5. 0LGU | 6. OLGU | 7. OLGU | 8. OLGU
Ad1 Soyadi By S. A H. S. B. G. S. 8. il R A Y. K. E.
Cinsi Erkek Kiz Erkek Kiz Kiz Erkek Kiz Erkek
Tamt Tarihi Mayis 82 Subat 83 Ekim 87 Temmuz 89 | Haziran 90 | Eylil 90 Ekim 90 Ocak 91
Tani Yast 2 4 8 5 6 5 4 3
Taraf Sag Sag Sol Sol Sag Sol Sol Sag
Operasyon
Tarihi Mayis 82 Subat 83 Ekim 87 Temmuz 89 | Haziran 90 | Eyliil 90 Ekim 90 Ocak 91
Evre I I I I 11 I v I
Tedavi VCR* VCR® VCR* VCR*® VCR® VCR* VCR? VCR®

Act-D° Act-D Act-D° Act-DP Act-D® Act-D" Act-D* Act-D°

RT RT RT

Tedavi Devam Devam
Durumu Bitti Bitti Bitti Bitti c ediyor d ediyor
Bitis Tarihi Kasim 83 | Agustos 84 | Nisan 89 Ocak 91

a: Vinkristin (VCR) 1.5 mg/m? (2 haftada bir)

b: Aktinomisin-D (Act-D) 15 mikrogram/kg/giin (5 giin arka arkaya 3 ayda 1)

c: 3. kiir tedaviden sonra gelmedi.
d: 1. kiir tedaviden sonra gelmedi.

Olgulann gelig bulgularinin dagilimi ise Tablo II'de
gOsterilmigtir.

Tablo: II- Wilms tiimorlii 8 olgunun gelig bulgular:

- Karinda kitle  8/8 (% 100) — Kusma 1/8 (% 13)
— Ates 5/8 (% 63) — Solukluk 1/8 (% 13)
—Kann agnis1 2/8 (% 24) — Hematiiri 1/8 (% 13)

Tiim olgulanin direkt karin grafilerinde havall barsak
anslarini iten kitle goriildii. Intravendz plelografi-
lerde ise; 7 olguda timor kitlesinin bdbrek pelvisini
normal pozisyonundan doéndirdidli ve kaliks
degisikliklerine yol agtigi gorlldii. 2 olguda ise fonk-
siyone etmeyen bdbrek bulundu. Ultrasonografi
biitiin olgularda kitlenin yeri, boyutu ve ekojenitesi
hakkinda bilgi verdi.

Tartisma
Bobregdin embriyojenik hiicrelerinden kaynaklanan

Wilms tiimori genellikle 1-5 yaglari arasinda ortaya
cikmakta olup, her iki cinsi de esit oranda etkile-
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bulgulann da gérildiugdi bildiriimektedir™4. Ayrica
bulgulann bazilarinda gesitli {irogenital anomaliler,
hemihipertrofi ve aniridi bulunabilir'. Bizim olgula-
rimizin da tiimiinde karinda kitle saptand.. 5 olguda
ateg, 2 olguda karin agrsi, birer olguda da hemati-
ri, kusma, solukluk vardi. Olgulanmizin higbirinde

Urogenital anomali, hemihipertrofi ve aniridi saptan-
madi.

gocukluk gaginda karinda kitle saptanan olgularda
on tani amactyla en sik olarak direkt karin grafisi,
ult.rasonograﬁ ve intravendz pyelografi kullanilir.
Wilms timoérli olgularin direkt karin grafilerinde ha-
vali barsak anslarini iten ve su dansitesi veren kitle
saptanmaktadir®. Bizim olgularimizda da 4 olguda
sag, 4 olguda sol bobrekten kaynaklanan barsak
anslarini ittigi gorildi. Ultrasonografik inceleme ile
olgularda kitlenin yeri, boyutu ve ekojenitesi sapta-
nabilir. Ancak bu olgularda intravensz pyelografi ile
uriner sistemin anatomisi ve fonksiyonlan hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekiidir®”. Bizim olgulanmizda
yapttglmlz ultrasonografilerde tiim olgularda kitlenin
yeri, ppyﬂklugﬁ ve ekojenitesi saptandi. Yapilan int-
ravenoz pyelografilerde; 7 olguda timor kitlesinin
bobrek pelvisini normal pozisyonundan déndiir-
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Wilms tiimorii

dugu ve kaliks degisikliklerine yol agtid goriildi. 2
olguda ise fonksiyone etmeyen bébrek bulundu.
Tami konulmasini takiben bu olgularin evrelendiril-
mesi ve buna gore tedavi planinin dizenlenmesi
gereklidir. Evrelendirmede kullanilan kriterler Tablo:
li'te gosterilmigtir.

Tablo: III- Wilms tiimoriiniin evrelendirilmesi

Evre 1 : Cerrahi olarak riptir olmaksizin tamamen gikarila-
bilen, bobrek kapsuli ile sinirh timor.

Evre 11 : Bobrek kapsiilii digina lokal yayilma gosteren veya pa-
raaortik lenf bezleriyle bobrek venine metastaz yapmis
fakat cerrahi olarak yine tamamen gikanlabilen timor.

Evre IV: Batina yayilmig tamamen gikarilmas: olanaksiz timor.

Evre V : Bilateral Wilms timori.

Evrelendirmeyi takiben uygulanmasi énerilen tedavi
plani ise Tablo: IV'te gdsterilmigtir®.

Tablo: IV- Wilms tiimoriiniin tedavi plam

Evrel Cerrahi RT yok VCR+Act-D

Evre I Cerrahi RT yok VCR+Act-D

Evre IlI Cerrahi RT var VCR+Act-D

Evre IV Biyopsi VCR+Act-D Cerrahi— RT VCR+Act

ADR+CYT ADR+CYT

RT : Radyoterapi ADR : Adriamisin
VCR : Vinkristin CYT : Siklofosfamid
Act-D  : Aktinomisin-D

Bizim olgularmizin da hepsine nefrektomi ve ke-
moterapi uygulanmig olup, 3 olgu radyoterapiye
gonderildi. Niks ve metastazlan saptamak amaci
ile akciger filmi, batin ultrasonografi, intravendz
pyelografi, karaciger ve dalak sintigrafisi yapildi.

Yagsam sireleri incelendiginde literatlirde 2 yillik
strvi Evre I'de % 95, Evre II'de % 90, Evre lll'te %
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84, Evre IV'te % 54 olarak bildiriimektedir'. Bizim
olgularimizdan da 4'tiniin kemoterapisi bitmis olup,
herhangi bir nilks veya metastaz saptanmadi.

Bu olgulanmizda kemoterapinin sonlandirimasin-
dan sonra gegen siire sirasiyla 8 yil, 7 yil, 3 yil ve 1
yildir.

Son yillarda onkoloji basta olmak (zere cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapideki gelismeler sonucu
hastalarin yasam siirelerinde Gnemli artig sadlan-
migtir.
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