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Wilms Tumorunde Bes Yillik Cerrahi Deneyim

Five Years Experience In Surgical Treatment of Wilms Tumor
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OZET

Amag: Wilms timoru tanisi konulan ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 2008-2012 tarihleri arasinda Wilms timori tanisiyla izlenen ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yas, ek anomali birlikteligi, hastaligin evresi, ameliyat 6ncesi biyopsi
alinip alinmadigi, ameliyatin kemoterapi Oncesi veya sonrasi yapildidi, histopatolojik 6zellikler, komplikasyonlar,
ameliyat sirasinda timor riptird olup olmadigr ve sagkalim oranlari irdelendi.

Bulgular: Wilms timéri tanisi ile ameliyat edilen toplam 31 hasta igin Erkek/Kiz orani 0,7, ortalama yas 3,1 yildi (6 ay-
11 yas). Bes hastada konjenital ek anomali vardi. Tumér 13 hastada evre |, altisar hastada evre Il ve lll, Gger hastada
evre IV ve V idi. Hastalarin 11’ine ilk girisim olarak nefrolreterektomi, 11’ine biyopsi alinmadan neoadjuvan kemoterapi
verildikten sonra nefrolreterektomi yapildi. Sekiz hastada biyopsi ile tani konuldu, kemoterapi verildi ve sonra
nefrolireterektomi yapildi. Bir hastada biyopsi alindiktan sonra tedavi veriimeden nefrolreterektomi uygulandi. Ameliyat
sirasinda iki hastada timér riiptiirii gérildi. Ug hastada cerrahi sinir pozitifti. Hastalarin %68,9’unun histopatolojik tanisi
trifazik Wilms timériiydi. iki hastada postoperatif komplikasyon (menenijit ve pnémoni) gelisti. Ug hastada yineleme
oldu. Ameliyat sonrasi takip suresi ortalama 2,9 yildi (1-6 yil). Mortalite gértilmedi.

Sonug: Cerrahi deneyimin artmasi, radyolojik gorintileme tekniklerinin gelismesi ve kemoterapi ile kitlelerin kiigilmesi
Wilms timériinde tedaviyi kolaylastirmakta ve sagkalim oranini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Wilms timori, cocuk, cerrahi tedavi

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the treatment results of the patients operated with diagnosis of Wilms’ tumor .

Materials and Methods: The records of patients operated for Wilms' tumor in 2008-2012 were evaluated
retrospectively. Sex, age, additional anomalies, tumor stages, preoperative biopsy and chemotherapy history,
histopathological features, preoperative tumor rupture, complications and survival rates were reviewed

Results: Male/Female ratio of total 31 patients operated due to Wilms’ tumor was 0.7 and mean age was 3.1 years (6
months — 11 years). Five of the patients had additional congenital anomalies. Thirteen patients had stage | tumor, 6 had
stage Il, 6 had stage Ill, 3 had stage IV and 3 had stage V. Eleven of the patients underwent immediate
nephrouretectomy as a first intervention, eleven patients went through delayed nephrouretectomy after neoadjuvant
chemotherapy without biopsy, eight patients were diagnosed via biopsy and underwent delayed nephrectomy after
neoadjuvant chemotherapy. One of the patients went through immediate nephrouretectomy with biopsy. The
histopathologic examination of 68,9% of the patients reported as triphasic Wilms’ tumor. Three patients had positive
surgical margins. Peroperative spillage was experienced in two patients. Two patients had postoperative complications
(pneumonia and meningitis) and three patients had tumor relapses. Mean follow-up period was 2.9 years (1-6 years)
and no mortality was observed.
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Conclusion: Increased surgical experience, development of radiologic imaging techniques and chemotherapeutic
reduction of tumor size make treatment of Wilms’ tumor easier and increase the survival rate.

Anahtar Kelimeler: Wilms' tumor, children, surgical treatment

GIRIS
Wilms timérl, cocukluk c¢aginda gorilen
tumorlerin %6-7’sini olusturarak en sik goérilen
tumorler icinde besinci sirada yer alir. Bébrek
kokenli bir timdrdur. Radyolojik degerlendirme,
kemoterapétik ajanlarin ve cerrahi yaklagimlarin
gelismesiyle sagkalim oranlari %30'dan % 85’e

kadar Qlkm|§t|r1'3.

MATERYAL ve METOD

2008-2012 yillari
nedeniyle ameliyat olan 31 hastanin dosyalari
geriye donik incelendi. Hastalar cinsiyet, yas, ek
anomali birlikteligi, hastalik evresi, ameliyat dncesi
biyopsi alinip alinmadigi, ameliyat Oncesi
kemoterapi alip almadigi, timorin histopatolojik
Ozellikleri, ameliyat sirasinda timor riptiri olup

arasinda Wilms timori

olmadigi, komplikasyonlar ve sagkalim oranlari
agisindan irdelendi.

BULGULAR

Wilms timord nedeniyle ameliyat edilen 31
hastanin 13’0 erkek, 18'i kiz (E/K orani 0,7) idi ve
ortalama yas 3,1 (6 ay-11 yas) yild1.

Olgularin beginde (% 16,1) ek anomali vardi.
Bunlar distal hipospadias, atnali  bdbrek,
Ureteropelvik darlik, mitral yetmezlik ve sol
ventrikul disfonksiyonuydu.

Tamor 13 hastada evre |, altisar hastada evre
Il ve lll, Uger hastada evre IV ve V idi. TUmorun
yerlesim yeri 15 hastada sagda, 13 hastada solda,
3 hastada ise eszamanli iki tarafliydi.

Hastalarin  171'inde radyolojik degerlendirme
sonrasi Wilms timord oldudu dusindldi, cerrahi
cikarilabilirligi 6ngodruldi ve biyopsi alinmadan,
kemoterapi veriimeden ameliyata alindi.  Diger
onbir hasta biyopsi alinmadan, kemoterapi
verildikten sonra ameliyata alindi. Sekiz olguda
radyolojik  degerlendirmede  Wilms  timori
tanisinda stphe olmasi Uzerine 6nce biyopsi ile
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tani konuldu, kemoterapi verildi ve sonra timor
cikartildi.  Bir hastada radyolojik goérintinin
supheli olmasi Uzerine dnce biyopsi alindi, karsi
bébrekte agir Ureteropelvik darlik saptanmasi
nedeniyle kemoterapi veriimeden ayni seansta
kitlenin bulundugu sagd tarafa nefrolireterektomi,
sol tarafa pyeloplasti uygulandi.

Histopatolojik  incelemelerin  sonucu 21
(%67,7) hastada blastemal, epitelyal ve stromal
tiplerin bulundugu trifazik, dort (%12,9) hastada
blastemal ve epitelyal komponentlerin bulundugu
difazik, alti  (%19,3) hastada blastemal
komponentin bulundugu monofazik tip olarak rapor
edildi. Hastalarin %12,9’inde (4/31) anaplazi
saptandi.

Uc hastada cerrahi sinir pozitifti. Bu hastalarin
biri bilateral Wilms timdrlu, digerleri ise evre Il ve
I\V'dii. Iki hastada peroperatif timér riiptiirii gelisti
ve bu hastalar evre Il kabul edildi. Bunlardan ilki
biyopsisiz kemoterapi uygulanip sonra ameliyat
edilen hastaydi. Digeri biyopsi alinmadan ve
kemoterapi verilmeden sonra ameliyat edildi.
Hastalarin birinde akciger enfeksiyonu, digerinde
menenjit olmak Uzere iki hastada postoperatif
komplikasyon gelisti. Ug¢ hastamizda yineleme
gOruldu. Bunlarin tani zamanindaki evreleri I, IV ve
V idi. Evre IV ve V olan hastalarda cerrahi sinir
pozitifti. Diger 28 hastada yineleme izlenmedi.

Olgularin ameliyat sonrasi takip slreleri
ortalama 2,9 +1,8 yildi (1-6 yil). Yineleme olan Ug¢
hastamiz  diginda takip  silresince  sorun
yasanmadi, mortalite izlenmedi.

TARTISMA

Wilms timérinin ortalama goérilme yasi
actlr. Altr ayhktan kigiuk ve 10 yasindan buyuk
¢cocuklarda oldukca nadir gerIUr4. Asemptomatik
karin kitlesi ile gelen ¢ocuklarda ayirici tani
onemlidir. Ozellikle hepatoblastom, néroblastom,
germ hicreli timoér ve rabdomyosarkom gibi diger
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solid timérlerden ayirimi yapilmahdir. Oral ve
intraven6z opakli bilgisayarli tomografi, kitlenin
Ozellikleri ve timorin yeri hakkinda ipucu verebilir
ve damarsal yapilarla iligkisine dair bilgi saglar.
Wilms timoérinin tanisinin - konulmasinda en
yardimcl tetkik bilgisayarli tomografidir. Bilgisayarli
tomografide kitlenin bobrekten koken aldigr gorultr
ise Wilms timori lehine dustnilebilir. Yardimci
inceleme olarak doppler ultrasonografi ile renal ven
ve vena kava degerlendirilir. Daha az kullanilan
magnetik goruntileme  ydnteminin
bilgisayarli tomografiye herhangi bir Gstunligu
bulunmamis olsa da, hastanin kisa araliklarla
goruntilenmesinde, gereksiz radyasyonu
engellemek icin kemoterapi sonralari kontrol
inceleme ydntemi olarak tercih edilebilir. Saglam
bdbrekte de kitle olma slphesi var ise magnetik
rezonans bilgisayarli tomografiye daha Ustindur.
Fakat magnetik rezonans gérintileme yapilirken
¢ocuklarda anestezi verilmesi gerekliligi bigisayarli
tomografi yontemine gore dezavantajdir> °.

Wilms timérinin tedavisi hastaligin evresine
gore yapilir. Tedavinin dogru yapilabilmesi igin
evreleme de dogru olmalidir. Tek merkezde
istatistiksel sonu¢ verilmesine yetecek kadar Wilms
timori  hastasi  yoktur. Bu nedenle, birgok
merkezin hastalarinin tedavi sonuglarinin
toplandidi ve bir makale seklinde belli dénemlerde
yayinladiklari protokoller mevcuttur. Bu
protokollerden birisi, bircok Avrupa ulkesinin birlikte
kurdugu SIOP (Société Internationale d’Oncologie
Pédiatrique), digeri ise  Kuzey Amerika
Hastanelerinin kurdugu NWTSG (National Wilms’
Tumor Study Group)’ dir.

Bu gruplarin birbirinden farkli yaklagimlari
vardir. Bunlardan en o6nemlisi cerrahi tedavinin
zamanlamasidir. NWTSG, tumdrlerin  6ncelikle
cerrahi olarak eksize edilmesini, daha sonra
kemoterapi ve radyoterapi verilmesini dnerir. SIOP
ise cerrahi tedavi dncesi kemoterapi verilmesini
benimser. Cerrahi oncesi kemoterapi
uygulamasinin amaci, peritoneal timaor yayihmini

rezonans

engellemek ve evreyi di]si]rmektir7. ingiltere’den
bildirilen bir arastirmaya gore ameliyat sirasinda
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komplikasyon gelisme orani, ameliyat Oncesi
kemoterapi verilmeksizin nefrolireterektomi yapilan
hastalarda %20, ameliyat 6ncesi kemoterapi alan
hastalarda 9%0,1dir. Ameliyat 6ncesi kemoterapi
verilmeksizin yapilan
hastalardaki timor

riptiradir®,

nefrotreterektomi
en sik  komplikasyon
SIOP vyaklasiminin iki Onemli dezavantaji
vardir.  Birincisi, kanser olmayan hastaya
kemoterapi verilme tehlikesidir. Bu oran kendi
%1,5'dir. Ancak SIOP, bu

durumda bile yalnizca iki ilag verildigi icin ¢ok fazla

calismalarina goére

yan etki olmadigini belirtir. Ikinci dezavantaj ise
rabdoid tumér veya seffaf hiicreli karsinom gibi
daha yogun kemoterapi gereken
hastalara yetersiz tedavi uygulanmasidir. SIOP bu

verilmesi

durumun yalnizca dért hafta surdidgind, bunun
tedaviyi etkiledigine dair yeterli kanit bulunmadigini
belirtir"®.

SIOP NWTSG yaklagimlarinin
karsilastirimasinda genel sagkalim orani, ameliyat
oncesi kemoterapi verilmesinde hemen
nefrolreterektomi yapiimasinda ayni
bulunmU§tur1°. Bazi durumlarda NWTSG de
ameliyat ©ncesi kemoterapi verilmesini
Bunlar atnali bobrek, bilateral
hepatik venlere kadar ulasan trombis varhgi,

ve

ve

Onerir.
Wilms timord,

soliter bobrek ve akciger metastazlarina bagh
respiratuvar distres durumlaridir®.

Bizim calismamizda bu protokoller disinda bir
yéntem izlenmis olup, radyolojik dederlendirme ile
birlikte olguya 6zgu planlanmistir.
Radyolojik dederlendirmede olgunun Wilms timaori
oldugu disinaliyor
cikarilabilirligi s6z konusu ise, biyopsi alinmadan
cerrahi girisimde
secgeneklerinden birisi olmustur. Cerrahin tercihine
gore; ameliyat dncesi hastanin kemoterapi almasi
hem kitlenin kigllmesini, hem de kitle duvarinin
daha kalin, sert ve saglam doku haline gelmesini
sagladigindan, daha emniyetli bir ameliyat icin
adjuvan kemoterapi verilmesi diger bir tedavi
segenegdi olmustur. Damar trombisl, metastaz ve
bilateral olan hastalara baslangigta

tedavi

ve cerrahi olarak

bulunulmasi tedavi

timori
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kemoterapi verilmigtir. Radyolojik degerlendirme
esnasinda timorin bobrek kdékenli olup olmadigi
tam olarak anlagilamiyorsa mutlaka biyopsi
alinmistir.

Wilms timorlyle ek anomali birlikteligi nadir
degildir. Ozellikle genitoiiriner anomaliler (renal

ektopi, Ureteral duplikasyon, renal hipoplazi,
inmemis testis, hipospadias) %4,5 oraninda
gorulur®™.  Bizim calismamizda, (gl (%9,6)

genitolriner anomali olmak Uzere bes ek anomali
saptanmistir.

Hastalarimizin ortalama takip siresi 2,9 yildir
ve bu sure iginde mortalite gérilmemistir. Cerrahi
deneyimin  artmasi, radyolojik  gorintileme
tekniklerinin gelismesi ve kemoterapi ile kitlelerin
kigllmesi Wilms timoérinde morbidite ve
mortaliteyi diistirmektedir.
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