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Amac: Wilms tdmord (WT) cocukluk caginin en sik renal tdmord olup genellikle 2-4 yas arasinda gérilmektedir. Asil tedavisi cerrahi olan WT olgularinda sag
kalim orani metastatik olmayanlarda %90, metastatik olanlarda %75 olarak bildirilmektedir. Calismada, tek merkezin 32 yillik WT deneyimlerinin sunulmasi
ile guincel literattirtin gézden gecirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 1988 - Aralik 2019 arasinda cocuk cerrahisi klinigimizde WT nedeniyle ameliyat edilen 70 olgunun dosyalari geri dénik olarak incelendi.

Bulgular: Yetmis olgunun 62'si tek, 8'i cift tarafli idi. Tek tarafli olgularin 33'U (%53,2) kiz, 29'u (%46,7) erkek, cift tarafli olgularin 5'i (%62,5) kiz, 3'0 (%37,5)
erkek idi. Tek tarafli olgularda ortalama yas 33.6 ay (8-62), cift tarafli olgularda 25.4 ay (12-54) olarak belirlendi. Bir olguda WAGR Sendromu, bir olguda at
nali bébrek saptandi. Olgularin 5'i Evre 1, 22'si Evre 2, 19'u Evre 3, 16'sI Evre 4 ve 8' Evre 5 idi. En sik metastaz %56 (n = 9/16) oraninda akcigerde saptandi.
Cerrahi olarak tek tarafl olgulara nefrodireterektomi, cift tarafli olgulara nefron koruyucu cerrahi uygulandi. Olgularin 12'sinde (%17,1) histopatolojik olarak
anaplazi belirlenirken 10 (%14,2) olguda niiks saptandi. 1 olgu peroperatif, 13 olgu ise takipte kaybedildi. Kaybedilenlerin 8' (%61,5) anaplazi iceren unfavorable
histopatolojide idi. Serimizde sa§ kalim orani, favorable olgularda %91, unfavorable olgularda ise %33 olarak belirlendi.

Sonuc: WT tedavisinde gelecekteki cabalar, bizim serimizde oldugu gibi 6zellikle yuksek riskli olgularda iyilesmeyi artirmak, kemoterapi toksisitesini azaltmak
ve tedavide yeniliklere katki saglamak amaciyla ulusal ve uluslararasi entegrasyonlu veri tarama indeksleri olusturmak olmalidir.

Anahtar kelimeler: Wilms timari, cocuk, tedavi yaklagimi

ABSTRACT
Objective: Wilms Tumor (WT) is the most common renal tumor of childhood, usually seen between the ages of 2-4 years. The survival rate is reported as 90%
in non-metastatic cases and 75% in metastatic cases. In the study, it was aimed to review the current literature by presenting 32 years of WT experiences of a
single center.

Method: The files of 70 patients who underwent WT surgery in our Pediatric Surgery clinic between January 1988 and December 2019 were retrospectively
reviewed.

Results: Sixty-two of the 70 cases were unilateral and 8 were bilateral. 33 (53.2%) of unilateral cases were female, 29 (46.7%) of them were male, 5 (62.5%)
of bilateral cases were female and 3 (37.5%) of them were male. The mean age was determined as 33.6 months (8-62) in unilateral cases and 25.4 months
(12-54) in bilateral cases. WAGR Syndrome was found in one case. 5 of the cases were Stage I, 22 were Stage II, 19 were Stage Ill, 16 were Stage IV and 8 were
Stage V. The most common metastasis was detected in the lung at the rate of 56% (n=9/16). While anaplasia was judged histopathologically in 12 (17.1%) of
the cases, recurrence was detected in 10 (14.2%) cases. One case died peroperatively and 13 patients died during follow-up. 8 (61.5%) of those who were lost
were undesirable in histopathology including anaplasia. The survival rate in our series was determined as 91% in positive cases and 33% in unfavorable cases.
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Conclusion: Future efforts in the treatment of WT should be to create national and international integrated data screening indexes in order to increase
recovery, reduce chemotherapy toxicity and contribute to innovations in treatment, especially in high-risk cases, as in our series.

Keywords: Wilms tumor, pediatri, treatment approach

GIRIS

Wilms timord (WT) 10.000 cocuktan birini etkileyen
cocukluk caginin en sik renal timoradir *3. Cogunlukla
2-4 yas arasinda gortlmektedir. WT klasik olarak blastem,
epitel ve stroma bilesenlerinden kaynakli trifazik histolojik
kompleks yapi gésteren embriyolojik bir timaérdir. Bunun
yaninda bazen kikirdak, osteoid ve noronal elementler de
icerebilmektedir .

WT tedavi protokolu iki farkli yéntemle yapilmaktadir:
Doku tanisi olmadan Kemoterapi (KT) baslama ve
ardindan cerrahi uygulama prensibini benimseyen
Avrupa'nin  Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Dernedgi
(SIOP) yontemi ve doku tanisi ile tedavi plani yapan Kuzey
Amerika'nin National Wilms Tumor Study (NWTS) yeni
adiyla Children's Oncology Group (COG) yéntemi. SIOP
yontemi; 6nce KT vererek, ameliyatta timaor hdcrelerinin
etrafa dokulmesi ile evre ylikselmesinin ve blyuk boyutlu
veya trombls varlifinda ortaya cikabilecek cerrahi
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki sunmaktadir, ancak
bunun yaninda histopatolojik olarak WT disinda tani alan
olgulara gereksiz KT vermek gibi dezavantaja sahiptir.
NWTS/COG ydnteminde ise her ne kadar doku tanisi ana
kriterse de cok buydk boyutlu timorlerde, cift tarafl
olgularda, VCi veya atriuma uzanan trombis varliginda
Oncelikle KT verilmesi ilkesi benimsenmektedir. Bununla
birlikte her iki ydntemde de prognozu belirleyen en 6nemli
faktor timaordn evresi, anaplazi icermesi ve 1p, 16q LOH
veya 11p15q LOH gibi biyolojik belirteclerin pozitifligidir

(2,35)

Calismada, tek merkezin 32 yiluk WT deneyimlerinin
sunulmasi ile guncel literatirun gozden gecirilmesi
amacland.

YONTEM

Ocak 1988 - Aralik 2019 tarihleri arasinda cocuk cerrahisi
klinigimizde WT nedeniyle ameliyat edilen 70 olgunun
dosyalari Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alinan 22.12.2020 tarih 2020/86 sayil
onaymin ardindan geriye dontk olarak incelendi. WT 6n
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tanisi ile ameliyat edilen ancak patoloji sonucu mezoblastik
nefroma veya renal hicreli karsinoma olarak raporlanan 23
olgu calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Yetmis WT olgusunun 62'si (%88,5) tek tarafli (%48'i sad
bébrek, %51'i sol bobrek kaynakli), 87 (%11) cift tarafli
idi. Tek tarafli olgularin 33'0 (%53,2) kiz, 29'u (%46,7)
erkek olup K:E orani 1,13 idi. Cift tarafli olgularin ise 5'i
(%62,5) kiz, 3'U (%375) erkek olup K:E orani 1.66 olarak
belirlendi. Tek tarafli kizlarda ortalama yas 33,6 ay (8-62
ay), erkeklerde 33,1 ay (4-171 ay) olarak belirlenirken, cift
tarafli hem kiz hem de erkek olgularda yas ortalamasi
25,4 ay (12-54 ay) olarak saptandi. Ek anomali olarak
bir olguda WAGR Sendromu, bir olguda Down sendromu
saptandi.

Turkiye Pediatrik Onkoloji Grubu'nun (TPOG) tani-tedavi
protokoli olarak takip ettigi NWTS/COG ydntemine gére
olgularimizin evrelendirilmesi, Grafik 1'de géraldigu gibi,
5'i Evre 1, 22'si Evre 2, 19'u Evre 3, 16'sI Evre 4 ve 8'i Evre 5
seklinde idi.

Evre I: %7.1, Evre II: %31.4, Evre lll: %27.1,

y

, Evre V: %11.4

O 5

Grafik 1. Olgularimizin TPOG Evrelendirmesi

Metastaz saptanan 14 (%20) olgumuzdan 9'u akciger, 4'0
kemik, 1'i de psoas kasina idi (Grafik 2).
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u Akciger: %64.2 = Kemik: %28.5 = Psoas kasi: %7.1
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Grafik 2. Metastaz yerleri

Tek tarafli olgulara cerrahi olarak kitle ile birlikte
nefrolreterektomi islemi uygulandi. Cift tarafli olgularin
tumdne once 6-12 hafta KT ardindan bir tarafa
nefrodreterektomi, dider tarafa nefron koruyucu cerrahi/
parsiyel nefrektomi yapildi. At nali bébrek olgumuza 12 hafta
KT sonrasi isthmus ayrilmasi + bir tarafa nefrotreterektomi
+ karsl tarafa nefron koruyucu cerrahi/parsiyel nefrektomi
yapildr.

Histopatolojik olarak olgularimizin 58' (%82,8) anaplazi
icermeyen favorable Ozellikte iken, 12'si (%17,1) anaplazi
iceren unfavorable ¢zellikte idi.

Olgularin 34'lUne (%48,5) Vinkristin + Aktinomisin-D +
Doksurabusin, 36'sina (%51,4) Vinkristin + Aktinomisin-D
verildi. Ayrica 10 (%14,2) olguya KT preoperatif baslanirken,
32 (%45,7) olgunun postoperatif tedavisine radyoterapide
(RT) eklendi.

Olgularimizin 10'unda (%14,2) niks saptandi. 1 olgumuz
peroperatif, 13'0 takiplerde kaybedildi. Kaybedilen 13 olgunun
5' (%38,4) favorable, 8'i (%61,5) unfavorable histopatolojiye
sahipti. Bu anlamda serimizde sagkalim orani, tum favorable
olgular arasinda (5/58 = %8,6) %91, unfavorable olgularda
(8/12 = %66,6) %33 olarak belirlendi.

TARTISMA

WT tim cocukluk cagi kanserlerinin %6'sini olusturmaktadir.
Tani yas|, tek tarafli olgularda 38 ay, cift tarafli olgularda 24
ay olarak belirtilmektedir ©”. Cinsiyet olarak gérilme orani
tek tarafli olgularda birbirine yakin iken ¢ift tarafli olgularda
daha cok kizlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Codunlukla
sporadik olan WT olgularinin yaklasik %10'u germ hatt
mutasyonlart ile iliskilidir 4813,

Bizim serimizde WT gorulme yasi, K:E oranlari literaturle
uyumluluk icinde olup gen mutasyonlari ile ilgili sadece 1
olgumuzda WAGR sendromu saptand..

WT olgularinda en sik akcigere olmak tzere %10-12 oraninda
metastaz gordlirken %5 oraninda intravaskiler tutulum/
trombiis, VCI veya atriuma uzanabilmektedir. Bunun
yaninda tetkiklerle belirlenemeyen ancak %4-6 oraninda
mikrotrombusler olabilecegi, bu nedenle ameliyatta dikkatli
olmak gerektigi bildirilmektedir . Ozellikle peroperatif ani
olimlerin bu fark edilmemis trombdslerin embolisinden
kaynaklanabilecedi vurgulanmaktadir. Ayrica VCi ve atriuma
uzanan olgularda genel komplikasyon orani degismezken
preoperatif KT verilenlerde %13,2, verilmeyenlerde %26
oraninda cerrahi sorunla karsilasilabilmektedir. Trombusu
atriuma kadar uzanan olgularda cerrahi zorluk, VCi'de
olanlara goére daha fazladir ¥, Cogunlukla karinda
agrisiz kitle ile hastaneye getirilen cocuklar ¢ok nadiren
karin travmasi sonrasi pulmoner emboli gibi agir bir tablo
ile de basvurulabilmektedir. Ancak bdyle bir hastanin
yonetimi cok zordur ve maalesef ylizde ylze yakin lumle
sonuclanmaktadir

Bizim serimizde de en sik metastaz akcigere olmakla birlikte
total olarak %20 gibi literatlire gore daha yiksek oranda
saptandi. Bunun da hastalarin sosyo-ekonomik kosullarinin
yetersizliginden ve hastaneye ge¢ bagvurusundan
kaynaklanmis olabilecegini distinmekteyiz.

Biz de peroperetif kaybettidimiz bir olgumuzun 6limundn,
ameliyat oncesi tetkiklerde saptayamadidimiz olasi bir
mikrotrombdstn embolisi sonucu gelistidini dusunmekteyiz.

Genel olarak renal venden daha ileri seviyeye , VCi ve
atriuma, uzanan trombus varliginda hasta, cerrahi girigim
icin hastanemizde tam tesekilll KVC ekibi olmadigindan
bagka bir merkeze sevk edilmektedir.

WT tedavisinin bagarili bir sekilde yonetilmesi; timaorin
dogru evrelendirilmesine ¢zen gdsterilmesi ve pediatrik
onkologlar, deneyimli cerrahlar, radyologlar, patologlar ve
radyasyon onkologlari arasindaki isbirligine dayanmaktadir
W, Tedavinin kritik bileseni olan cerrahinin ana sorumlulugu,
primer timoérin dékilmeden tamamen cikarilmasi ve lenf
nodu tutulmasina Ozellikle dikkat ederek timérin yayilim
derecesine gore dogru evre tanisi almasini saglamaktir .

Klinigimizde WT ile ilgili tedavi plani TPOG protokolleri
dahilinde  cocuk cerrahisi-onkoloji-radyoloji-radyasyon
onkolojisi ve patoloji ekibinden olusan onkoloji konseylerinde
karara baglanmakta ve ameliyatlar deneyimli cerrahlar
tarafindan gerceklestirilmektedir.
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Evre 1-2 duzeyindeki olgularda; biyopsi alinmasi,
preoperatif tumor rlptlrld veya intraoperatif tumor
dékdalmesi gibi durumlarda olgu Evre 3 olarak kabul
edilmektedir. Bu da %20'ye kadar varan intra-abdominal
ndkslere neden oldugundan daha yogun kemo-
radyoterapi almalarini gerektirmektedir % Bunun
sonucunda sitotoksik bircok yan etki ve ge¢ donemde
sekonder malignite gelisimi, distk dogurganlik-gebelik
riski  gibi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.
Bu riskleri azaltmak adina preoperetif BT ile rdptirdn
varligiin saptanarak acld KT verilmesinin ¢ok etkili
oldugu ve totalde daha az oranda kemo-radyoterapi
aldigi vurgulanmaktadir. Ozellikle tecriibeli radyologlarla
tek tarafli efflizyon, retroperitoneal sivi veya cul de sac
Otesinde asit bulgusu saptanmasinin tumor ruptdrd
olarak belirlenebildidi bildirilmektedir @©,

Serimizde c¢ift tarafli olgularin disinda blyik boyutlu,
trombusu olan, radyolojik olarak batin ici ruptur dustndlen
10 olguya onerildigi gibi cerrahi dncesi KT bagland.

Literatlrde cift tarafli WT'nin %5-10 oraninda goéraldugu
bildirilmekte ve her iki bébrekte ayni anda (senkronize) veya
farkli zamanlarda (metakronize) ortaya cikabilmektedir.
Cift tarafli WT tedavisindeki temel prensip; timorli dokuyu
cikarmakla birlikte daha fazla oranda fonksiyonel saglam
bébrek birakmaktir. Bunun icin planlanan nefron koruyucu
cerrahi oncesinde 6-12 hafta KT vermek genel yaklasimdir
671819 Tedavi gormis olgularin uzun dénem takiplerinde
%15 gibi kronik bébrek yetmezligi gelistigi bildirilmektedir.
Cift tarafli WT olgularinda histopatolojik olarak anaplazi
varligr prognozu Kkotilestirirken timordn diffuz yayilim
gostermesi ¢ok daha agresif seyretmesine neden
olmaktadir .,

Serimizdeki 8 c¢ift tarafli olgunun tumd senkronize olarak
saptanmis olup birisi ayni zamanda at nali bobrek idi. At nali
bébrek haric timine cerrahi dncesi 6-12 hafta KT verildi
ve ardindan bir tarafa nefroureterektomi + karsi tarafa
nefron koruyucu cerrahi/parsiyel nefrektomi uygulandi. At
nali bobrek olgumuza ise 12 haftalik KT sonrasi isthmus
ayrilmasi + bir tarafa nefrotreterektomi + karsi tarafa nefron
koruyucu cerrahi/parsiyel nefrektomi uygulandi. Cift tarafli
olgularimizla birlikte totalde 32 olgumuza postoperatif RT'de
verildi. Uzun sdre takipli cift tarafli olgularimizin hicbirinde
bobrek yetmezligi gelismedi.

Cift tarafi WT olgularda uygulanan nefron koruyucu
cerrahinin tek tarafli olanlara da yapilabilecegi ile ilgili
bir calismada; belirgin bir odaga sinirli timore parsiyel
nefrektomi uygulayan Rodrigo ve ark. parsiyel nefrektominin
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niks oranmi arttigini bildirmektedir. Yine ayni calismada;
sendromik birlikteligi olmayan, tek tarafli ve radyoterapi
ihtiyaci olmadan iyilesen hastalarin tek bdbrekle 10 yil
sonrasina kadar bile kronik bobrek yetmezligi gelistirmedigi
vurgulanmaktadir. Gercekte parsiyel nefrektominin ancak
timordn bir kutupta sinirli ve bébredin 1/3'inden daha az yer
kaplamasi, ilgili bobrekte korunmus bébrek fonksiyonunun
mutlaka varligl, toplayici sistemde veya renal vende trombis
yoklugu, tumérin bobrek ve cevre dokular arasinda net
sinir vartiginda yapilabilecedi ve buna gore de ancak %4,6-
8,8 olguda nefron koruyucu cerrahi uygulanabilecegi
belirtilmektedir @0,

Serimizde tek tarafli olgularimizin hicbirine parsiyel

nefrektomi uygulanmadi, tdmine Kkitle ile birlikte
nefrodreterektomi yapild.
Kemo-radyoterapinin  uzun dénem sonrasi sekonder

malignite olusturma potansiyeli mevcut olup ortalama her
on bin olguda %76 oraninda karsilasilabilmektedir 422,
Ozellikle WT'ye eslik eden anomalilikler kendileriyle iligkili
sekonder maligniteye duyarlilik olusturabilmektedir. Tedavisi
tamamlanmig olgularda sekonder malignite goriilme
oranini, itk on yil icinde %0,6, yirmi yilda %1,6 ve otuz yilda
%3,8 olarak bildiren calismada; sekonder malignite en sik
%29 oraninda yumusak doku, %15 tiroid, %15 sinir sistemi,
%12 Losemi, %12 gastrointestinal sistem, %9 meme, % 6
bobrek, %3 genitolriner sistemde saptanmistir. Yine ayni
calismada sekonder malignite ile yas, cinsiyet, tumdorin
gelisme hizi, timaorin evresi, primer timaordn yeri, timaorin
boyutu, bilateral olmasi ve radyoterapi almasi arasinda bir
iliski saptanmamustir @Y. Buna karsin baska bir calismada,
doza bagli radyoterapinin etkisinin doksurabisin ile
arttigl bu nedenle de sekonder malignite olusturabildigi
bildirilmektedir 2.

Otuz iki yillik deneyimimizle birlikte, cocuk onkoloji ile
birlikte dlizenli olarak takip ettiimiz olgularimizin hicbirinde
sekonder maligniteye rastlanmadi. Bunun yaninda tedavisi
tamamlanmis tim WT olgularinin ndks, sekonder malignite
ve ek patoloji olusumu acisindan 6mdr boyu takip edilmesi
gerektigini bir kez daha vurgulamak isteriz.

Cocuklarda genellikle karinda agrisiz kitle ile olan
bagvurunun aksine eriskinlerde daha ¢ok karmn agrisi ve
hematdri ilk semptom olarak bildirilmektedir. Erigkinlerde
cok nadiren saptanan WT'nin tanisi daha cok histopatolojik
olarak konulmaktadir. Tedavisi ise cocuklardakine benzer
sekilde olmakla birlikte prognozu daha kotl olarak
belirtilmektedir 222,
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WT tedavisinde prognozu belirleyen en dénemli etkenler;
tamaorun evresi, histopatolojik olarak anaplazi icermesi ile
1p, 16 LOH veya 11pl5g LOH gibi biyolojik belirteclerin
pozitifligidir. lyi prognoz géstergeleri olarak; 2 yas alti,
tdmor agirliginin 550 gramdan az olmasi, histopatolojik
olarak anaplazi icermemesi, Evre 1-2 olmasi, temiz cerrahi,
onceden riptdr olmamast ile 1p, 16q LOH veya 11p15q LOH
yoklugu olarak belirtilmektedir ?2%. Bununla birlikte WT
olgularinda sad kalim orani, metastatik olanlarda %75,

metastatik olmayanlarda %90'In Gzerinde bildirilmektedir
(1-3)

Bizim serimizde favorable olgularda sag kalim oranlari %90
Uzerinde iken unfavorable olgulardaki oranlarimiz %33 ile
dustik olarak saptandi. Anaplazi varliginin kétl prognoz
nedeni olmasiyla birlikte sosyo-ekonomik kosullarin
yetersizliginin de etken olabilecegini distinmekteyiz.

Son dénem calismalarda KT toksisitesini azaltmak, nuksu
onlemekveiyilesmeoraninidahadaartirmakadinagenetikve
molekuler calismalara, yeni biyobelirteclerin belirlenmesine
ihtiyac oldugu ancak bunun pek de kolay olmadidi 6zellikle
etnisite heterojenliginin alt grup analizlerinde ana kisitlayici
oldugu bildirilmektedir @4,

WT tedavisinde standardizasyon saglanmasi ve uluslararasi
capta sonuclarin daha iyi degerlendirilmesiicin tim verilerin
ayrintili, acik ve saydam olarak aktarilmasi gerektigi, ayrica
bu verilere Gcretsiz ve kolaylikla ulasilabilmesinin, ulusal
olim indeksleri ile tedavide yeniliklerin olusturulmasina
hayati 6nemde katki sunacagi belirtilmektedir ¢,

Bu baglamda gelecekteki cabalarin, risk siniflandirmasini
daha kullanilir hale getirmek, ddsuk riskli olgularda
toksisiteyi azaltmak, ylksek riskli olgularda iyilesmeyi
artirmak icin ulusal ve uluslararasi is birligini artirmaya,
veri tarama tabanlarini olusturmaya, tedavideki yenilikleri

ortaklastirmaya yonelik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(1,3,5,25)

Biz de Ulkemizdeki mevcut kanser kayit sistemlerini
Ozellestirerek benzer bir veri bankasi olusturulabilecegini
dustinmekteyiz.

Klinigimizin kuruldugu yillardan glnumuze kadar gecen
surecte artan deneyim, radyoloji, patoloji ve genetik
alanindaki gelismeler ile KT ve radyoterapideki yeni
protokoller WT tedavisinde son derece 6nemli degisimler
getirmistir. Ddnyadaki gelismeler ile birlikte hem tlkemizde
hem de klinigimizde cok ciddi ilerlemeler kaydedilmistir.

Bununla birlikte hastanemize basvuran ve bagka
bolgelerden sevk edilen hastalarin sosyokulttrel dizeyleri,

ilk tani aldiklart merkezlerde gegcirdikleri streg, kitlenin
muayene esnasindaki manulplasyon durumu ile carpma-
dusme gibi karin travmasi ihtimali ve gecikme nedenleri tam
bir homojenite géstermediginden; basvuru ¢zellikleri, timor
evresi, patolojik bulgular ve mortalite oranlari agisindan
dénemler arasi farklilik net olarak degerlendirilememistir.

Ote yandan klinik deneyimlerimizden edindigimiz ve
kendi pratigimize yerlestirdigimiz bazi cikarimlari genc
meslektaslarimiz icin paylasmak gerekirse; hasta ameliyat
icin servise yatirildiginda aileye bilgi verilip onam alinirken
cerrahi islemin nefrektomiyi de icerdiginin mutlaka
anlatilmasi, gerekli tetkikler yapilirken hastanin olasi evre
atlamasi riskine karsin inmobilize olmasinin saglanmasi, aile
ve saglik personelinin bu yonde uyarilmasi, karin muayenesi
esnasinda hassas davranilmasi ve damar yolu acilirken olasi
VCi'de trombiis varligi nedeniyle alt ekstremitenin tercih
edilmemesinin son derece 6nemli oldugunu belirtmek
isteriz. Onkoloji konseyi sonrasi cerrahi karar alinan
olgularin ameliyattan bir gin 6nce radyoloji ile son bir kez
daha g6zden gecirilmesini klinigimizin yararli bir aliskanligi
olarak degerlendirmekteyiz. Ayrica ameliyat sonrasi ¢ikan
spesmenin patoloji laboratuvarina saglikli bir sekilde
ulastiritmasinin kritik 6Gnemde oldugunu vurgulamak isteriz.

Gozlemlerimiz WT ile ilgili olarak konunun bir halk
sagligr sorunu cercevesinde dederlendirilmesi gerektigi ve
toplumsal bilin¢clendirme faaliyetleri ydriitmenin yararli
olacagdir.

SONUC

Sonuc olarak ileriye donuk calismalar, serimizde oldugu
gibi Ozellikle yuksek riskli olgularda iyilesmeyi artirmak,
nuksu onlemek, KT toksisitesini azaltmak, alt grup analizi
yapmak ve tedavide yeniliklere katki sunmak amaciyla
ulusal ve uluslararasi entegrasyonlu veri tarama indeksleri
olusturmak olmalidir.
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Etik Kurul Onayi: Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma
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