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Servisimizde tedavi edilen karında kitle ön tanılı hastaiar dönük in~ 
eelemek 

tanı hastanın yaşamını 
(l-19). 

GEREÇ ve 

Ol Ocak 1990 ile Ol Ocak 
2000 tarihleri arasında acil olarak 

5 hastanın böbrek 
1 'inin hidronefroz 

bir hastada 
tümör, l hastada ise 

kist hidatik 
kitleler tek 

olmasına 
kitle sap­

izleme 

4'ünün 

01-01-1990 ile 01-01-2000 tarihlerinde 
bakıda karında kitle "auc.auau 

olmasa da 

dedir. Hastalarm tüm özellikleri 
dönük olarak 

SONUÇ ve BULGULAR 

septasyon 
Bütün 

4 hastadaki 
kitle ve 1 hastadaki hidronefroza bağlı 
kistik böbrek tek taraflı nefroure­
terektomi ile 1 hastadaki suprarenal 
kitle tümüyle çıkarılmıştır. Karaciğerde 
bulunan hidatik kist içine 
serum verildikten sonra açılarak re-



iterek 

ve Al:;::.tiı1o:rrı.isiıı D 

hasta ile 
hasta 2 

107 

RESiM 1: Sağ böbrekte 11\lilms tümörü ile birlikte V. 
kava inferior içindf,ki trombozun manyetik re­
zonanstaki görilnümü. 

RESiM 2: Sol böbrekteki vVilrrı" türnör·ünün bil­
gisf.:yarlı tortıoorafidek[ görlinünıü. 

RESitv1 3: Sağ böbrekteki hidronefrozun bilgisayarlı 
tornogrr.fideld görüııli1T1li. 

TA .. RTIŞMJı. 
Çocukluk "'"'';o;ı.uc.<a karın tümörleri 

olmak ü.zere hastahkta ilk görülen 



T.ABLO 1: Hastaların kli özellikleri 

No Vas Cim; Vilikıımıa KiH,e veri ve 
boırııtu 

E Yüksekten Sağ böbrek 
dlişme 6x6x5 cm. 

2 7 1< Yüksekten Sağ suprarenal 
düşme 10x10x10 cm 

3 6 K Yüksekten Sağ böbrek 
düşme 9x9x9ı( cm. 

tr 3 E Sol ing. K2ırrn Sol yarısı 
kitle 12x9xl1 cm. 

5 2 E Tralik Ka rm sağ yarısı 
15x15x1 O cm. 

6 14 E Akut ka rm Karaciğer 

20x15;<1 O cm. 

7 7 E Sol Karın sol yansr 
l!arikosal 13;(] Ox8 cm. 

Itim leri ve izlem süreleri 

Açmsarr:ıı!i3ir 

US, iVU: Sağ böbrekte kitle, 
s ağda işlev yok 

US, iVU, BT Sağ 
suprarenal kitle 

US, iVU: Sağ böbrekte kitle, sağda 
işlev vok. BT, MR: VKi duvan 

tutulmuş içinde trombüs 

US, ii!U, BT, MR: 
Solböbrekte 
solda işlev yok. 

US, iVU, BT: Sağ böbrekte kistik 
kitle, sağ da işlev yok. S iNT: Sağ 

kistik böbrek 

l(itle yeri ve 
boyutu 

US, iVU, BT, il/IR: Sol böbrekte 
kitle, solda işlev yok. 

Sağaililim 

Sağ nefroüreterektomi ve 
kemotera pi 

Sağ suprarenal 
kitle çıkarıldı 

nefroüretektomi ve 
duvanndaki yayılım 

ile trombüs temizlendi 

Sol nefroüretektomi 
kemoterapi 
radyoterapi 

Sağ nefroUretektomi 

Kisiektomi, 
ma rsupiyalizazyon 

Sol nafmüretektonıi, 
kemoterapi,ra dyo terapi. 

i am 

Wilms Evre lll 

Ganglionöro 
blastoma 

Wilms Evre IV 

Wi!ms Evre IV 

Ureteropelvik darlığa bağlı 
hidronefroz 

l<ist hidatik 

Wilms Evre IV 

\\rıO 

g, 

iziBm drşr 

Ameliyat 
sonrası eks 

4 
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RESiM 4: Soi böbrekteki Wilms Hirnörünün bil­
gisayarlı to;mıqrafideki görününıü. 

belirti kitleelir 

erken tam ve önemlidir. 
VVilms tümörü tanısı konuJan hastalardan 

U.UH'C•AU'-<'-< fark 
IV) 

tümörlerde de 1c;rken 

]O}) 

tanı büyük önem taşır. 

Ka.rıı1da dış:. olu.şaıı :ya da 
sertlik ilk olarak hasümm tara_-
fmchm banyo sırasında veya çocu gun se­
vilmesi sırasında kolaylıkla fark edilebilir. 
Sosyo-ekonomik düzeyin olduğn ai­

el;ol10J1lisin.e katlcı 
mnacı ile genellikle 

ruel:~ ~;alıştığmdan aileden 
yaşamaktadır. Ancak ailenin 

ve yo-­
kopuk 

mik olsa da aile ile çocuk ara-
smdaki kopuk olabilir. Bu durum 
önemli bir sosyal sorundur. Çünlı:.ü, ko­
layca fark edebilecek olan kitle 
nedeni ile sinsice 
Burada çocuğu izleyen Çocuk Sa.ğlığı. ve 
Hastalıkları hekimlerine ve Sağiık ocağ-ı 
hekimlerine önemli görevler düşmektedir. 

bu hekimler aylık kont~ 
rollerde veya aşılanmnl::cr sırasında sık sık 
cröı--rne}rt,o.dir Avnca 1}'0•'(' An az 
3-4 ker;;;ln~m~~ y~lt~ i,~lstalığ1 geçirmükte 
ve bu hekimler tarafından muayene edi­
lerek sağaltılmaktadır, Sık rastlanan 
çocukluk çı;,ğ·ı hastalık] arı veya aşılanma 
için gelen çoculüarda hekimin 

bakı ile yetimneyip 
yapıncısı ile ailenin gör-ernediği 
erkenden tanınmış olur. Ama ailenin il­

de hekimin ilgisizliği ell> 
zaman kitle hem büyür hem de 

eğer habis bir tümör ise vakm ve uzak 
y~yıhm yapar. Kitle eğer de~şik orgı::mlara 
ilişkin bir· lezyorı ise kökmı aldığ-ı organın 
işlevinin tamamen bozuhnasma 

, Bu durumdaki 

geldiğ·i acil se:r­
hekimlcr tarafindan 

fizik bakı yapılmahdn-. 
zamana Iı:adar önemli bir has-

bulguları gibi hastanın 
etkileyebilen 

belirtiler 

Çoeugı.ın genelde önem verilmediği, 
ihrnal edildiği ve aile ile çocuk ilişldlerinin 
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