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OZET

Wilms tiimori, ¢ocuklarda tiriner sistemin en sik goriilen tiimoriidiir. Tim pediatrik solid tiimorlerin %8’ ini olusturur. Wilms tiimérlii olgularin %5’
inde bilateral eszamanli tutulum goriiliir. En sik akcigere metastaz yapar. Tani konulan hastalarin %10’ unda akciger metastazi bulunur. Klinik olarak
en stk asemptomatik abdominal kitle seklinde kendini gosterir. Radyolojik bulgular hastaligin tanisina ve tedavinin planlanmasina 6nemli katki
saglamaktadir. Biz bu olgumuzda ileri evre, akcigere multipl metastaz yapmus, bilateral es zamanli, dev boyutta, Wilms tiimoriiniin US, Doppler US
ve BT bulgularim tamimladik. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Bilateral Wilms tiimori, Ultrasonografi, Bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Bilateral End Stage Large Wilms Tumor: US and CT Findings

Wilms tumor is most common urinary system malignancy of childhood and consists 8% of pediatric solid tumors. In 5% cases of Wilms tumor, both
kidneys are affected at the same time. Lungs are the primary sites for metastasis. 10% of patients have lung metastasis at the time of diagnosis. The
most common presentation of Wilms tumor is the presence of an asymptomatic abdominal mass.

Radiologic findings provides valuable information about diagnosis and management of the disease. In this study, we present sonographic, Doppler US
and computed tomography findings of an end stage, bilateral, large Wilms tumor with lung metastasis. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Wilms timorl; embriyonik metanefrik blastem hiicreleri,
stromal ve epitelyal hiicrelerden gelisen bobregin malign
timoriidiir. Cocuklukta en sik goriilen {irogenital sistem
kaynakli tiimordiir (1). Tiim pediatrik solid tiimérlerin %8’ ini
olusturur. Yillik insidans1 15 yas alt1 ¢ocuklarda 1.000.000° da
7-10’ dur (2). Hastalarin %80°1 5 yasindan dnce teshis edilirler.
En sik 3 yasinda goriiliir. Bilateral eszamanli tiimér, Wilms
tiimorli olgularm %35’ inde goriiliir (3). fleri evre Wilms
tiimorii olgulari az sayidadir.

Fizik muayenede siklikla ele gelen abdominal kitle ve
eslik eden aniridi, genitoliriner malformasyonlar tespit
edilebilir. En sik akcigere metastaz yapar, daha az siklikla
karaciger tutulur. Degerlendirmede ameliyat Oncesi tan
olduk¢a Onemlidir. Preoperatif goriintiileme timorii evreleme
ve kitlenin rezeksiyonunu belirlemede yardimeidir.

Wilms tiimorii multidisipliner tedavinin uygulandigi bir
timordiir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.
Prognoz; tani sirasinda hastaligin evresine, histolojik tipine,
hastanin yasina ve tiimoriin biiyiikliigiine bagli olarak degisir.

Biz bu olgumuzda ileri evre, akcigere multipl metastaz
yapmis, dev boyutta, bilateral es zamanli wilms tiimdriiniin
Ultrasonografi (US), Doppler US ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) bulgularin1 tanimladik.

OLGU SUNUMU

Ug yasinda erkek hasta karinda sislik ve kusma sikayeti ile
pediatri poliklinigine bagvurdu. iki ay once karninda siglik
farkedilen hastanin, 15 giinden beri karin agris1 ve giinde bir,
iki kez kusmalar1 ve son zamanlarda kilo kaybi olmus.

Fizik muayenede batin distandii goriinimde olup,
bilateral kostalarin alt kenarindan inguinal bdlgeye uzanan
diizgiin ylizeyli, sert kivamli kitle palpe edildi.

Labaratuvar bulgularinda; hemoglobin (Hb) 8.5 g/dl,
hemotokrit (Htc) % 28 ile azalmis ve sedimantasyon 100 mm/h
ile artmis olarak bulundu. Diger biyokimyasal ve hematolojik
tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.

US tetkikinde; sag bobrek lojunda, {ist polden baslay1p alt
pole kadar uzanan, smirlart net segilemeyen 12,5x6 cm
boyutunda, bobrek pelvisinde kompresyona neden olan, vena
kava inferiora (VCI) ve karacigere basi yapan, orta hatta kadar
uzanim gosteren, lobiile konturlu, heterojen ekojenitede solid
kitle lezyonu izlendi. Ayrica sol bobrek alt poliinde 8x8 cm
boyutta icersinde hiperekojen alanlar iceren, lobiilasyon
gosteren ayr1 bir solid kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Doppler
US ile yapilan degerlendirmede bilateral kitle lezyonlarmin
santral kesiminde yer yer arteryel kan akimlari alindi. Bilateral
renal arter ve venler, kitle kompresyonuna sekonder olarak
degerlendirilemedi (Sekil 2).
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Sekil 1. US de; sol bobrek lojunda, lobile konturlu, heterojen
ekojenitede solid kitle lezyonu izlenmekte.

Sekil 2. Doppler US de; sag bobrekte izlenen kitle lezyonunun
santral kesiminde yer yer arteryel kan akimlari izlenmekte.

Yapilan kontrastsiz ve kontrastli batimn BT nin
degerlendirilmesinde; sag bobrek iist polden siirrenal bez
lojuna ve inferiora dogru uzanim gosteren ve yer yer toplayict
sistemi invaze eden ve yine sol bdbrek orta ve alt pol
yerlesimli, toplayici sistemi komprese ve yer yer invaze eden,
intra vendz kontrast madde (IVKM) sonrasi heterojen kontrast
tutulumu gosteren hipodens solid kitle lezyonlar izlendi (Sekil
3). Solda kitle ile psoas kasi ara planlari net segilemedi . Sol
tireter izlenmedi (kitle kompresyonuna sekonder). Bilateral
renal arter ve venler net olarak izlenemedi. Toraks BT
kesitlerinde ise multiple sayida parankimal ve sub plevral
metastaz ile uyumlu nodiiler goriiniimler izlendi (Sekil 4).
Mevcut radyolojik bulgular akcigere metastaz yapmus, ileri
evre, inoperabil Wilms tiimorii lehine degerlendirildi. Hasta
kemoterapi ve radyoterapi tedavi programina alindi.

Tedavi sirasinda bilateral bobreklerden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonucunda, hastaya bilateral
Wilms tlimorii tanist konuldu. Bilateral akcigerde izlenen
multipl nodiiler kitle lezyonlar1 metastaz lehine degerlendirildi.

Sekil 3. Abdomen BT de; bilateral, iyi sinirli, biyiik, VKM
sonrasl heterojen kontrastlanma goésteren, hipodens renal kitle
lezyonlari izlenmekte.

Sekil 4. Toraks BT de, multiple sayida, parankimal ve subplevral
yerlesimli, metastaz ile uyumlu nodiler kitle lezyonlar
izlenmekte.

TARTISMA

Wilms tiimorii nadir goriilmesine ragmen, c¢ocuklarda iiriner
sistemde goriilen en sik malign tiimordiir. Klasik semptom
triadi; palpasyonda abdominal kitle varligi, agrn ve
mikrohematiiridir. Wilms tiimorlii olgularin %5’ inde senkron
bilateral bobrek tutulumu, %1’ inde metakron6z bobrek
tutulumu gosterilmistir (3). Hipertansiyon, gros hematiiri ve
ates %5-30 hastada goriilir. WAGR sendromu, Denys-Drash
sendromu ve Beckwith-Wiedemann sendromu, Wilms
timoriine eslik edebilen sendromlardir. Ayrica aniridi,
hemihipertrofi, renal ve genital anomaliler de beraber
bulunabilir. (4). Noroblastom ile ayirici tanmin yapilmasi
oldukca onemlidir. Noroblastom siirrenal bez kaynakli bir
timoér olup, diizensiz konturlu, ¢evreye invaze ve sert
kivamdadir. Wilms tiimorii ise noroblastomdan farkli olarak
vaskiiler yapilar1 sarmaz ancak deplase eder, orta hatti gecse
bile abdominal aortun 6tesine uzanmaz. Diger 6nemli bir fark
ise noroblastomun ekstrarenal kitle etkisi gdstermesidir.
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Radyolojik olarak degerlendirmede; Direk firiner sistem
grafisinde (DUS), nonkalsifiye, abdominal yumusak doku
kitlesi seklinde goriilebilir. US de, keskin simnirli, igerisinde
hemoraji, nekroz veya dilate kaliksler iceren hipoekoik
alanlarin bulundugu, heterojen ekojenitede kitle seklinde
izlenir. BT de ise, Wilms timérii genellikle iyi sinirli, renal
pelvisi komprese eden, g¢evresinde psddokapsiilii bulunan,
biiyiik, sferik, hipodens, IVKM sonrasi heterojen
kontrastlanma gosteren intrarenal kitle olarak goriilir. BT,
tliimoriin uzantisini, vaskiiler veya lenf nodu tutulumunu, varsa
kars1 taraf bobrek, akciger ve karaciger metastazlarini da
gosterir. BT, tliimoriin evrelenmesinde, komsu organlarla
iliskisinin ortaya konmasinda, VCI’ ye uzamm veya timér
trombiisiinii ortaya koymada US ye istliin olarak kabul
edilmektedir (5). MRG de ise, T1A da hipointens, T2A da
hiperintens sinyal degisikligi gosterip, siklikla hemoraji ve
nekroza bagli olarak heterojen intensitede izlenir. Hemoraji
alanlari T1A da hiperintens, nekroz alanlart ise T2A da
hiperintens olarak izlenir. MRG nin timoriin  kapsiil
invazyonunu goéstermede dogruluk orani diisiiktiir.

Bizim olgumuzda da US, Doppler US ve BT
goriintiileme ozellikleri klinik verilerle beraber
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degerlendirilerek, bulgular dncelikle akcigere multipl metastaz
yapmig, Dbilateral es zamanli, Wilms tiimorii lehine
degerlendirildi ve kitle boyutunun kiiciiltiilmesi ve gevreye
basisinin azaltilmasi i¢in kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
planlandi. Tedavisi esnasinda yapilan IIAB de, histopatoloji
sonucu bilateral Wilms tlimoérii olarak rapor edildi. Ayrica
olgumuzun diisiik Hb ve Htc degerleri dncelikle kronik hastalik
anemisi lehine degerlendirildi. Ayrica anemiye gros hematiiri,
tiimor i¢i kanama ve bobrek yetmezligi de neden olabilir.

Normal sartlarda mevcut kitle tanilarinda kitle
dokusunun histopatolojisi olmadan tedavi baglanilmamaktadir.
Ancak mortalitesi yiiksek pons gliomlart veya total
rezeksiyonu zor olan Wilms tiimoérlerinde bir istisna sz
konusudur. Radyolojik bulgular Wilms tiimérii lehine olan
hastalarda, nefrektomi yapilamayacak ise preoperatif
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir (6,7)

Sonu¢ olarak radyolojik tanm1 ve  goriintiileme
yontemlerinin -~ Wilms  tiimorii  tamisinda  ve  tedaviyi
yonlendirmesinde 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Klinik ve radyolojik
bulgularin  birlikte degerlendirilmesi ve  goriintiileme
ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Erken tan1 ve tedavi
prognozu iyi yonde etkilemektedir (8).
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