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COCUKLARDA KARINDA RASTLANTI
SONUCU SAPTANAN KITLELER

RANDOMLY DIAGNOSED INTRAABDOMINAL MASSES IN
CHILDHOOD
Ali SAYAN

Ahmet ARTKAN

- SUMMARY

AIM: Intraabdominal mass is seen fequently. The first sign of the chilhood dis-
eases. Especially, ignorant parents may not be aware of the abdominal mass in
their children even if it is large. For this reason every children even the ones who
come to the physician for upper respiratory tract infection, a detailed systemic
physical examination must be performed.

MATERIAL and METHOD: In this retrospective study all properties of seven
cases who were diagnosed as intraabdominal masses after their systemic physical
examination who came to our clinic from emergency deparment between
01.01.1990 and 01.01.2000 were evalmated.

FINDINGS: Five of the patients were male and two were female. Four of them
referred us as trauma, one incarcerated hernia, one acute abdomen and one after
a varicosel operation. In their physical examination three of them had right, two
left renal masses. One had a mass in right suprarenal region and one in liver. In
their operations, Wilms tumor was diagnosed in four ganglioneuroblastoma in one
hydronephrotic kidney in one and hydatid cyst of liver in one. One of the cases
with Wilms tumor died in postoperative period. Five patients are still in our follow
up except for the patient with ganglioneuroblastoma.

CONCLUSION: To any child coming to a health care unit, a detalled systemic
pysical examination must be performed, by this way many dlseases including tu-
mors may be diagnosed at an earlier stage.
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OZET

AMACQC: Servisimizde tedavi edilen karinda kitle 6n tanili hastalar geriye dénik in-
celemek

GEREC ve YONTEM: Geriye doniik bu ¢calismada 01-01-1990 ile 01-01-2000 tarihlerinde
acil olarak klinigimize gelen ve yapilan sistemik bakida karinda kitle saptanan yedi olgunun
tiim ozellikleri sunulmustur.

BULGULAR: Sundugumuz begi erkek, ikisi kiz hastadan dérdi travma, biri bogulmus
fitik, biri akut karin, digeri varikosel ameliyati sonras: acil olarak klinigimize gelmistir. Fi-
zik bakida, hastalarin ti¢iinde sag, ikisine sol bobrekte, birinde sag suprarenal bélgede, bi-
rinde karacigerde kitle saptanmigtir. Ileri acinsamalardan sonra bir hastada gan-
glinoroblastoma, dort hasta Wilms tiimori, bir hasta hidronefrotik bsbrek ve bir hasta da
karaciger kist hidatigi tanisi ile ameliyata alinmistir. Wilms tiiméri saptanan bir hasta
ameliyat sonrasi donemde kaybedilmigtir. Beg hasta halen izlemimizdedir. Ancak gan-
glionoroblastoma tanili hasta izlemimiz digindadar.

SONUC: Herhangi bir saghk kurulusuna basvuran her ¢ocuga yakinmas: clmasa da
mutlaka ayrintili sistemik baki yapilmalidir. Boylece basta karin timérleri olmak tizere

bircok hastalik ¢cok erken donemde taninarak ¢ocugun prognozu olumlu etkilenebilir.
(Anahtar Kelimeler: Travma, Wilms tiimoérii, Ganglinéroblastoma.)

Karinda kitle cocukluk caginda ozel-
likle retroperitonal timorlerde goriilen ve
hemen aile tarafindan goriilmesi gereken
onemli bir belirtidir. Cocuklar olagan
asilanma ve aylik izlem i¢in dogumdan
itibaren bir hekime gotirilmektedir.
Ancak bu hekimler tarafindan da ayrintili
fizik bak: yapilmasi atlandiginda tani ge-
cikir. geciken tani hastanin yagamini teh-
dit edebilir (1-19).

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 01 Ocak 1990 ile 01 Ocak
2000 tarihleri arasinda acil olarak
basvuran, yakinmasi degisik olmasina
ragmen fizik bakida karinda kitle sap-
tanan 7 hasta ileri inceleme i¢in izleme
alimmigtir. Yapilan karin ultrasonog-
rafisi (US), intravendéz turografi (IVU),
bilgisayarlh tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme (MR) sonucunda
5 hastanin boébrek kitlesinden 44intn
timér, 1'inin hidronefroz oldugu be-
lirlenmigtir. bir hastada sag suprarenal
bolgede timor, 1 hastada ise karacigerde
kist hidatik saptanmistir. Boébrekteki
kitleler tek tarafli nefrotireterektomi ile,
supreranal timor butintyle ¢ikarilarak
ve karaciger kist hidatigi ise kistektomi
ve marsupiyalizasyon yapilarak sagal-
tilmigtir. Diger 5 hastamiz izlemimiz-

dedir. Hastalarin tim ozellikleri geriye
doniik olarak degerlendirilmistir.

SONUC ve BULGULAR

Hastalarimizin 5'i erkek, 2'si kiz olup;
vaslar: 2 ile 14 arasindadir. Klinigimize
3't yuksekten diusme, 1'1 sol bogulmus
kasik fitig1, 1'i karin agrisi, 1'i de sol va-
rikosel nedeniyle acil olarak gelmisler ve
izleme alinmiglardir. Hastalarin oyki-
lerinde s6z edilmemesine ragmen fizik
bakida 3 hastada sag bobrekte, 2 hastada
sol bobrekte ve 1 hastada sag suprarenal
bélgede, 1 hastada da karacigerde kitle
saptanmigtir. Acil patolojiler sagaltil-
diktan sonra hastalara, kitlelere yonelik
bazi ileri ag¢insamalar yapilmigtir.
Sonucta, 2 hastada sag, 2 hastada sol
bobrekte timor, 1 hastada sag bobrekte
tureteropelvik bilegskenin ileri derecede
darligina bagh hidronefroz, 1 hastada
sag suprarenal bolgede timore 1 hastada
da karaciger on segmentte septasyon
gosteren kist oldugu gorilmiustir. Bitin
hastalar ameliyata alinarak 4 hastadaki
kitle ve 1 hastadaki hidronefroza bagh
kistik bobrek tek tarafli nefroure-
terektomi ile 1 hastadaki suprarenal
kitle tumiiyle ¢ikarilmigtir. Karacigerde
bulunan hidatik kist icine hipertonik
serum verildikten sonra acilarak re-
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zeksiyon ve marsupiyalizasyon uygu-
lanmistir. Ameliyattan sonra 6 hastada

herhangi bir komplikasyon gelismemis;

ancak bir hastamiz ameliyat sonrasi
erken donemde kaybedilmigtir. Bu has-
tamiz  ylksekten diigme nedeniyle
klinigimize gelmis olan 6 yasinda bir
kizdir. Fizik bakida sag bobrek bol-
gesinde 9x9x9 cm. boyut-larinda, diizgtin
yizeyli, sert ve digtan gozle de fark edi-
lebilen kitle belirlenmigtir. Yapilan,
karin US, IVU, BT ve MR'da; trama bul-
gusu saptanmamasina ragmen, sag
bobrek kokenli, bobregi 6ne ve yukariya,
Vena Cava Inferioru (VKI) ortaya dogru
iterek yaylandiran ve damar duvarinda
yerel tutulum ile limende tikag
olugturan 9x9x9cm. boyutlarinda timor
gorilmugtir. Tumor kitlesinin  ve
trombiistin  kiiciltiilmesi, cerrahi giri-
gsimin kolaylastirilmas:1 amaciyla ame-
livattan once hastaya 5 hafta Vinkristin
ve Aktinomisin D uygulanmistir. Ame-
liyatta, timor ile birlikte VKI duvarinda
timor bulunan yerler ¢ikarilmig, icindeki
tikac¢ temizlenmigtir. Ancak ameliyattan
hemen sonra hasta kaybedilmigtir. His-
topatolojik incelemede cikarilan kitlenin
Wilms tiimori oldugu belirlenmigtir (Pa-
toloji no: 1010/95).

Histopatolojik  incelemede  timor
cikarilan diger dort hastadan birinin
gangliondroblastoma, diger hastalarin
Wilms tiiméri oldugu saptanmigtir. (Pa-
toloji No: 2309/91, 6785/95, 3745/96,
4872/96). Ganglionoroblastoma c¢ikarilan
hastaya ameliyat sonrasi kemoterapi
yapumasini hastanin ailesi kabul et-
memis ve daha sonra da hasta ile iligki
kurulamamigtir. Wilms timoérd olan g
hastadan ikisi evre IV, biri evre III ola-
rak degerlendirilmistir. Hastalarin ti-
miine ameliyat sonrasi vinkristin, ak-
tinomisin-D ve Siklofosfamid'den olugan
kemoterapi; iki hastaya ise kemiklere
yayilim saptandigindan kemoterapiye ek
olarak radyoterapi uygulanmigtir. Has-
talardan biri 9, digerleri 4 ve 5 yildir so-
runsuz izlemdedir. Sag hidronefroz ne-
deniyle mnefroureterektomi uygulanan
hasta ile karaciger kist hidatigi saptanan
hasta 2 yildir izlemdedir (Tablo 1).
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RESIM 1: Sag bdbrekte Wilms tliméri ile birlikte V.
kava inferior igindeki trombozun manyetik re-
zonanstaki gorinumd.

RESIM 2: Sol bébrekteki Wilms tlimériiniin bil-
gisayarli tomografideki gériinimd.

RESIM 3: Sag bobrekteki hidronefrozun bilgisayarli
tomografideki gorinimi.

TARTISMA

Cocukluk ¢caginda basta karin timorleri
olmak tizere bircok hastalikta ilk goriilen



TABLO 1: Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, sagaltim yontemleri ve izlem slreleri

No VYas Cins Yalkinma Kitle yeri ve Acinsamalar Sagaltim Klinikopatolojik izlem
boyutu tani (yil)
1 6 E Yiiksekten Sag bébrek US, IVU: Sag bobrekte kitle, Sag nefroiireterektomi ve Wilms Evre I 9
diisme 6x6x5 cm. sagdaislev yok kemoterapi
2 7 K Yiiksekten Sag suprarenal Us, IVU, BT: Saj Sag suprarenal Gangliondro izlem digi
diisme 10x10x10 cm suprarenal kitle kitle ¢ikarildi blastoma
3 6 K Yiiksekten Sag bobrek US, IVU: Sag bobrekte kitle, sagda Sag nefroliretektomi ve Wilms Evre IV Ameliyat
diisme 9x9x9x cm. islev yok. BT, MR: VKI duvar VKI duvarindaki yayilim sonras! eks
tutulmus iginde trombiis ile trombiis temizlendi
4 3 E Soling. Karn Sol yansi us, ivu, BT, MR: Sol nefrotiretektomi Wilms Evre IV 4
kitle 12x9x11 cm. Solbdbrekte kitle, kemoterapi
solda islev yok. radyoterapi
5 2 E Trafik kazasi Karin sag yarisi US, IVU, BT: Sag babrekte kistik Sag nefroliretektomi Ureteropelvik darliga bagl 2
15x15x10 cm. kitle, sagda islev yok. SINT: Sag hidronefroz
kistik bébrek
6 14 E Akut karin Karaciger Kitle yeri ve Kistektomi, Kist hidatik 2
20x15x10 cm. boyutu marsupiyalizazyon
7 7 E Sol Karin sol yarisi UsS, IVU, BT, MR: Sol bobrekte Sol nefroiiretektomi, Wilms Evre IV 5
Varikosel 13x10x8 cm. kitle, solda islev yok. kemoterapi,radyoterapi.
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RESIM 4: Sol bobrekieki Wilms timorinin bil-
gisayarl tomografideki gorinima.

belirti kitledir (1-24). Gangliondroblas-
toma, néroblastom gibi noral tiip kokenli ve
daha iyi diferansiye bir timordir.
Klinigimize, dordd travma, biri bogul-
musg fitik, biri varikosel ve 1 hastada da
karaciger kist hidatigi saptanmagtir.
Ureterpelvik darhk, erken tanmdiginda
ameliyat ile kolayca sagaltilabilecek bir
anomali olmasina ragmen tani gecik-
tiginde bobregin iglevini tamamen ortadan
kaldirir. Hastamizda hidronefrotik bébrek
karnin yaristnn dolduruncuya kadar tam
icin herhangi bir girisim yapilmadigindan
sag bobregin islevi tamamen bozulmusg
amelivatta bobrek parankiminin timityle
kayboldugu, bobregin bir kese halini aldig
goriilerek sagaltim icin zorunlu olarak sag
nefrotreterektomi yapilmigtir. Karaciger
kist hidatigi saptanan hastamizda da kist,
taninin gecikmesi nedeniyle 20x15x10 cm.
boyutuna erigmigtir. Buyiik boyutlu kist-
lerde, infeksiyon, safra yolu kagaklar: gibi
komplikasyonlarin orani yiiksektir. Bu ne-
denle erken tanmi ve sagaltim oOnemlidir.
Wilms tiimérd tanisi konulan hastalardan
birinde karindaki kitle erken dénemde fark
edilmediginden timor ileri evreye (evre IV)
gelmis ve hastada ge¢ tamidan dolayr VKI
icinde timor trombiisleri olusmustur. Ge-
rekli girisimler yapilmasina ragmen hasta
ameliyattan hemen sonra kaybedilmistir.
Gec tani nedeniyle diger iki hastada evre
IV, bir hastada da evre III Wilms timori
saptanmigtir. Tumorlerde evrenin yiik-
selmesi sagaltima daha da agirlagtirir ve
yasam orani diiger. Bu nedenle her has-
talikta oldugu gibi tumdérlerde de erken
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tani bitytlik 6nem tagir.

Karinda olagan digi olusan sislik ya da
sertlik ilk olarak hastanin ailesi tara-
findan banyo sirasinda veya cocugun se-
vilmesi sirasinda kolaylikla fark edilebilir.
Sosyo-ekonomik diizeyin disiik oldugu ai-
lelerde cocuk, aile ekonomisine katk:
saglamak amac ile genellikle agir ve yo-
rucu iglerde cahistigindan aileden kopuk
yagamaktadir. Ancak ailenin sosyo-ekono-
mik diizeyi iyi olsa da aile ile ¢ocuk ara-
sindaki iliski kopuk olabilir. Bu durum
onemli bir sosyal sorundur. Cunku, ko-
layca fark edebilecek olan kitle ilgisizlik
nedeni ile sinsice biiyliimesini strddrar.
Burada cocugu izleyen Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: hekimlerine ve Saghk ocag
hekimlerine onemli gorevler diusmektedir.
Cunkt, bu hekimler ¢ocuklar: aylik kont:
rollerde veya agilanmalar sirasinda sik sik
gormektedir. Ayrica her cocuk yilda en az
3-4 kere solunum yolu hastalig: gecirmekte
ve bu hekimler tarafindan muayene edi-
lerek sagaltilmaktadir. Sik rastlanan
cocukluk cagr hastaliklar veya asilanma
icin gelen cocuklarda hekimin yalnizca
yerel baki ile yetinmeyip sistemik bak:
yapmasi ile ailenin géremedigi belirtiler
erkenden taminmig olur. Ama ailenin il-
gisizligine bir de hekimin ilgisizligi ek-
lenirse o zaman kitle hem biiyir hem de
eger habis bir timor ise yakin ve uzak
yayihim yapar. Kitle eger degisik organlara
iligkin bir lezyon ise koken aldigir organin
iglevinin  tamamen bozulmasma  yol
acabilir. Bu durumdaki cocuklara, bagvuru
zorunlulugu nedeniyle travma bagta olmak
tizere degisik nedenlerle geldigi acil ser-
vislerde, ilk goren hekimler tarafindan
ayrintih olarak fizik baki yapilmalidar.
Boylece o zamana kadar ¢nemli bir has-
taligin bulgulart olabilecegi gibi hastanin
yagsamini etkileyebilen hastaliklar olabilir.
Saptanan belirtiler gére istenecek acil
Cocuk Cerrahisi konsultasyonu ile hasta
hemen izleme alimir ve yapilacak ileri
acimsamalar ile kitlenin kikeni ve yapisi
aydinlatilabilir. Ne yazik ki kitle eger
timor ise bu agamaya geldiginde yakin ve
uzak yayilim yapmis durumdadir ve
cocugun yasam stiresi kisalmigtir.

Cocugun  genelde o6nem verilmedigi,
ithmal edildigi ve aile ile ¢ocuk iligkilerinin
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kopuk oldugu toplumumuzda ¢ocugun
basta ailesi olmak tizere ilgiye gereksinim
duydugu unutulmamalidir. Rahatsizlik
duymadike¢a cocuk, yakinmalarini dile ge-
tiremez. Cocuklarin sevilmesi sirasinda da
bazi bulgular yakalanabilir. Cocugun iz-
lemini yapan hekimin her zaman yakinma
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