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'COCUKLUK CAGI INTRAABDOMINAL KITLELERE YAKLASIM *

Dr.Sabri Acar®*

Cocukluk yas grubunda, karin icinde yer iggal eden, gerek benign
ve gerekse malign seyirli bircok tiimér mevcuttur. Bazan ileri derece-
de biuiyimeleri nedeni ile bir intraabdominal kitle gibi fizik muayene
buigular1 verebilen karaciger ve dalak buyidkliginid de ayirici tanida
diisinecek olursak; bu timorler cesitli lokalizasyonlarda farklhh bulgu-
lar wverirler. Barsak mezanter lenf bezlerine, bobrege, adrenal-
lere, karacigere wve karin icindeki diger doku ve organlara ait olmak
lizere gorebilecegimiz bu tiimérleri iyi bir fizik muayene ile ayirtede-
bilecegimiz gibi; bazen de c¢esitli laboratuvar yéntemleri ile ayirt
etmekte glclik c¢ekebiliriz. Coguk kez de kesin tamya varabilmek
icin ancak; laparatomi yapip timoriin eksizyonu veya biopsi ile sonuca
varabiliriz ' ~%

Retroperitoneal bolgeden gelisen tumorler ise cogu kez intraabdomi-
nal bolgeye dozru yayilabilirken bazen de bu tumérler vertebralar ara-
sindan spinal kord araciligi ile medulla spinalise yayilip alt extremi-
telerde cesitli norolojik semptomlar ortaya cikarabilerler ve hastay:
bu sikayetlerle doktora miiracaat ettirebilirler s

Intraabdominal yerlesim gosteren tumorlerin cogu gelistigi doku veya
organa ait olmak {izere abdominal agri, siskinlik, bulanti, kusma
gibi semptomlar verirler® ® .

Karin iginde cesitli yas gruplarinda farkli timorler gorilmektedir.
Ornegin; bir yas altinda, 2-3 yaslarda ve 5-10 yas gruplarinda baz
timorler daha stk gorulmektedir.

Tablb I'de bir yas altunda intraabdominal kitle nedenleri goriilmek-
tedir. Bu tabloda goruldugu gibi erken sut cocuklugunda bobrege
ait timorler 6n sirayr almaktadir.

% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fek. Cocuk Saglig: ve Hast. Anabilim Dali caligma-
larindan.

%% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Cocuk Saglify ve Hastaliklari Anabilim Dali
Profestrl, Pediatrik Onkoleg.
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Tablo I. Bir Yas Altinda Intraabdominal Kitleler.

1. Bdbrede ait olanlar 4. Néroijinek mengeyli olanlax
- Wilms® timdri - Noroblastoma
- Mezoblastik nefroma ~ Gangliondroblastoma
- Hidronefroz - Gangliondroma
- Polikistik bdbrek 5. Karacifere ait olanlar
- Renal ven trombozu ~ Hemanjioma
3. Teratomlar - Mezankimal hamartoma
3. Kistler - Hepatoblastoma

Ozellikle yeni dogan doéneminde goriilip semptom, fizik muayene
intravensz pyelografi bulgulari ile Wilms' tumoértne benzer bulgular
veren mezoblastik nefroma ancak histopatolojik inceleme ile Wilms'
tumorinden ayrilabilmekte ve benign seyirli bir timér olarak seyret-
mektedir®*®. Vicudun orta hattinda bulunmakla beraber siklikla yeni-
dogan doneminde sacrococygeal bolgeden menge alan teratomlar
ile, gerek seyirleri ve gerekse fizik muayene bulgular: ile daha yumu-
§a}<;7bir kitle intibain1 veren kistler de bu yas grubunda sik gorulur-
ler %

Norojenik menseyli tiumorlerden Noroblastoma 6zellikle ilk birkag
aylik bebeklerde karacigere metastazi daha sik yapmakta ve primer
kitlenin biyiimesinden ziyade bir hepatomegali ile hastay:r doktora
getirmektedir (Pepper sendromu)*’.

Norojenik mensgeyli olan bu tamdérlerin bir 6zelligi de spontan regres-
yona ugramasidir. Hatta bazen biytk bir kitlenin farkli yerierinden
alinan biopsi orneklerinde farkhi histopatolojik tamlar verilebilmek-
tedir. Tumorin bir ucunda noroblastom, diger ucunda ganglionoroblas-
tom veya ganglionsroma gibi?®s*12s*3

Tablo I'de ise diger cocukluk yag gruplarinda goérebilecegimiz intra-
abdominal kitleler gorulmektedir.

Tablo II. Gocukluk Gadi Intraabdominal Kitleler.

1. Nérojenik olanlar
a) Néroblastoma, b) Gangliondroblastoma.

c) Gangliondroma, d) Feokromositoma
2. Bdbrek mengeyli olanlar
a) Wilms' tiimdrd, b) Hipernefroma (Grawitz timdri)

c) Mezoblastik nefroma d) Benign seyirli (Hidronefroz, renal
ven trombozu, polikistik bdbrek).
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(Tablo II'nin devami)

3. Lenfomalar
a) Hodgkin dis: lenfomalar - Burkitt lenfoma
b) Hodgkin lenfoma.

4, Teratomlar
a) Malign b) Benign

5. Karacifer timdrleri
a) Primer (Hepatoblastoma, hepatocarsinoma)
b) Metastatik

6. Kistler (Kist hidatik, b&brek .kistleri, mezanter kist-
leri v.s)

7. Gastrointestinal traktus timdrleri
8. Bezuarlar
9. Diger kitleler (Hepatomegali, splenomegali, plastronlu apan-

disit, karan arka duvarina ait yumusak doku tiimdrleri).

Bu tamoérlerin tamisina varabilmek icin bazi 6nemli kriterler mevecut-
tur. Biopsi ile doku tanisina varmadan énce goz 6nitine alinmasi gere-
ken bu kriterlere géz atacak olursak:

I. Yas : Bir yasin altinda intraabdominal kitlesi olan bir ¢ocukta
siklikla basta bobrek olmak tizere Tablo I'de goriilen diger tumérler
duginiilmelidir. 2-3 yaslar noroblastoma ve Wilms' tamérinin en
stk goriilebilecegi yaslar olup 5-10 yaslarda ise Tablo II'de goriien
diger tumorlerden 6zellikle hodgkin disi lenfomalar (Burkitt lenfoma
dahil) daha sik gérilmege baslamaktadir.

2. Hikaye : Intraabdominal bir kitleye ait semptomlarin baslangic
suresi ve dolayisiyla hastaligin hikayesi; benign tumorlerde oldukca
uzun olmasina (haftalar-aylar) karsilik, malign tumorlerde genellikle
2-3 haftalik bir hikaye alinir. Bazen de Burkitt lenfoma gibi tiimo6r-
lerde bu hikaye oldukca kisadir. 1-2 haftalhk gibi bir stre mevcut-
tur. Bu tumorin biyime hzi oldukca suratlidir®.

3. Yerlesim Yeri : Intraabdominal bir kitlenin lokalizasyonu, mevcut
timorin gelistigi yere, doku ve organa gore degisir. Karinin sag
ve sol yarisim dolduran bir kitle Wilms' tiimértng; orta hatti geci-
yorsa siklikla néroblastomayi, karin icinde yaygin ise Hodgkin disi
lenfomay), sag hipokondriumda ise karacigere, inguinal bolgedeki
kitle kizlarda overlere ait bir kitleyi akla getirmelidir. Tumobriin
evresine gore kitlenin buyukligi degisken olabilir. Bazen de biitiin
karin icini dolduracak kadar biyik kitle olabilir ***,
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4. Kivam: : intraabdominal kitlenin kivami sert veya yumusak olabi-
- lir. Yumusak kitleler daha ¢ok kistik veya benign, sert olanlar malign
bir 6zellik gosterirler.

Tﬁﬁérﬁn kenarlarimn diz olusy; Wilms' veya noroblastomada sik
gorilen bir bulgu ise de Hodgkin dist lenfomalarda tiimér, cogu kez
birden fazla lobludur.

Karacigere ait tumérlerde gerek kist hidatik gerekse primer hepatik
tamorlerde  (hepatoblastom, hepatokarsinomada) karaciger Gzerinde
nodiiller sayica palpe edilebilir. Bunlar irili ufakh olabilirler.

5. Kitlenin Mobil Olup Olmayist : Retroperitoneal bolgeden menge
alip intraabdominal bolgeye uzanan Kkitleler cogu kez fiks, immobil
bir yapt gosterebilirier. Hod%kin dist lenfomalarda mevcut kitleler
hafifce, hareket ettirilebilirler”.

Sag ve sol hipokondriumdaki kitlelerin solunum ile hareket edip
etmedikleri arastirilmali, zira biiyik hepatomegali ve splenomegali
bazen kitle imajim1 verebilirler.

6. Assit : Olup olmayisi da karin igindeki kitlelerin ayirici tamisinda
onemlidir. Daha c¢ok Hodgkin dist lenfomalarda (szellikle Burkitt
lenfomada), nadiren de noroblastom veya hepatoblastomada karinda
assit tesekkil edebilir®s®. '

7. Karin Disi Muayene Bulgular: : Kitle haricinde diger fizik muayene
bulgular1 da intraabdominal kitlesi olan bir hastada dikkat edilmesi
gereken bulgular olmalidir. Bunlardan karaciger ve dalak bagta gelir.
Gerek kendilerine ait ve gerekse bazi cins tumorlerin karacigere
ve dalaga metastaz yapmalart ile bu iki organ onemlilik arzetmek-
_tedir. Ayrica bir santimetre ¢apindan buyik lenf bezleri karindaki
kitlenin daha ¢ok malign bir 6zellikte oldugunu gosterebilir. Karin
disindaki viicudun diger yerlerinde sgisliklerin bulunusu ve bunlarin
her gecen giin buyumesi de dnemli bulgulardir. '

Fizik muayenede tesbit edilebilecek konjenital anomalilerden aniridi
(iris yoklugu), hemihipertrofi ve iirogenital sistem anomalileri Wilms'
tumoring  oncelikle distndtrmelidir®.

Hem norolojik defisiti (alt extremitelerde) hem de intraabdominal
kitlesi olan bir hastada mevcut tiimorin retroperitoneal bolgeden
vertebralar arasindan medilla spinalise yayildigim goésterir ki bu
gibi durumlarda noroblastoma ve Burkitt lenfoma akla gelmelidir.

Intraabdominal” kitlesi olan bir cocukta fizik muayeneden baska bazi
laboreitl;var tetkikleri de yaparak tamiya yaklasilabilir. Bunlarin ba-
sinda “+°:
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I. Hemoglobin : Birgok karin i¢i kitlesi olan cocukta hafif bir anemi

bulunabilir. Ancak lenfoma, noroblastom gibi kemik iligine infiltre
olabilen durumlarda hastada orta; bazen de agir derecede bir anemi
go6zlenebilir. .

2. Beyaz Kire : Sayim: ¢ogu kez lenfomadan dénme ldsemi olgularin-
da yardimci olabilir. Siklikla artmisgtir.

3. Formiil (periferik yayma) : Lésemiye donmiis lenfomalarda yardimci

olur. Blastik hiicrelerin gériilmesi ile tam konabilir.

4. Idrar Tahlili : Hematuri; Wilms' ve hipernefroma gibi bobregin

primer tumérlerinde ttimorin bobrek parankiminden kalikslere aciidi-
gini gosterdigi gibi, intraabdominal diger malign tiimorierin de bébrek-
lere yayildigint gosterir.

5. Kemik [ligi : Hodgkin disi lenfomalar basta olmak iizere, néroblas-

tom ve Wilms' tamorlerinde kemik iligi infiltrasyonu g&rilebilir.
Ozellikle lenfomalarda losemiye donigiin daha sik oldugu (% 60-70'e
kadar) duginiilecek olursa, her lenfoma digsiinilen hastaya kemik
iligi yapip Dblastik hiicreler olup olmadigt arastirilmalidir. Yine
% 30-40. oraminda da noroblastomali hastalarda kemik iliginde rozet
formasyon goriilebilir ve néroblastom tamsi ¢ogu kez doku biopsisi
oncesi konulabilir. Wilms' tdmérli hastalarin ileri evrelerinde de
oldukg;e: 2z oranda (% 5'e kadar) kemik iliginde infiltrasyon goriile-
bilir 7%

6. Idrarda Vanil Mandelik Asit : Norojenik mengeyli tumérlerde tumér

hiicrelerinde yapilip idrar ile atilan katekolamin ve tiirevieri &zellikle
vani! mandelik asit {(VMA) noroblastom, ganglionéroblastom, feokro-
masitomada idrarda artmis durumdadir. VMA kalitatif ve kantitatif
olarak olculebilir. Hastaligin evresi ile direkt ilgili olmasa da prognoz
ile ilgilidir 1*7*3,

7. Sistationinuri : Normal bir cocukta idrarda bulunmayan bu amino-

asit, yine noérojenik menseyli tumorlerde % 50-60 oramndl% pozitif
bulunmaktadir. VMA ile birlikte taniya katkida bulunmaktadir ~.

8, Alfa ( o) Fotoprotein : Embriyonel bir protein olup karacigerde
sentez edilen bu madde &zellikle karaciger timorlerinde testis ve
mide karsinomlarinda teratomalarda pozitif bulunmakta veya kantita-
tif olarak artmis oldugu géru!mektedir":

9. Carsinoembriyonik antijen (CEA) : Gastrointestinal kanserlerde
ozellikle (+) olabilmektedir. Ancak teshis koydurtucu bir tetkik degil-
dir.
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10. Karaciger Fonksiyon Testleri : Karacigerin primer tiimoérlerinde
bu testlerin yiikselebilecegi beklenebildigi gibi, metastatik durumlarda
yitksek bulunabilir. Ancak ileri evrelere dahi primer veya metas-
tatik karaciger tamérlerinde bu testierin normal olabilecegini unut-
mamalidir.

11. Bobrek Fonksiyon Testleri : BUN ve irik asit basta olmak fzere
diger bobrek fonksiyoniari intraabdominal kitlelerde yiikselebilir.
Ozellikle losemi, lenfoma (Burkitt lenfomada daha da énemlidir)
da urik asit yikselebilir. Hatta hasta teshis oncesi ve tedavi basinda
firik asit nefropatisine girebilir.

12. Parasentez : Hodgkin disi lenfomalar basta olmak {izere nadiren

noroblastoma ve hepatoblastomada, gerek lenfatik obstriksiyon ve
gerekse onkotik basincin artmasi sonucu batinda asit tesekkiil ede-
bilir. Parasentez yapilarak tumor hiicrelerinin sitolojik olarak ince-
lenmesi ile tanmiya yaklasilabilir veya varilabilir. Burkitt lenfomal:
olgularda gerek nitve gerekse stoplazma icinde iri, buytk vakuoller
B tipi lenfoblastlarin gorunisit oldukga tipik bir goriinimdedirts® .

13. Radvolojik Tetkikler :

a) Bos batin grafisi : Tumortn cinsini belirlemede direkt bir katkis

olmamakla beraber, tumor dokusuna ait kalsifikasyonun mevcut olup
olmadigini yine bu arada civar- kemiklerde metastatik bir durum
olup olmadigim gosterebilir,

b) Intravensz pyelografi : Basta Wilms' ve noroblastom olup, retro-
peritoneal bolgeden gelistigi distnilen karin igi kitlelerde veya ureter-
lere bir bast veya itilme dustnilduginde intravendz pyelografi yar-
dimer olmaktadir. Kalisiel yapida deformasyon Wilms' tiimort, Mezo-
blastik nefroma veya hipernefromay: dastndurirken, kalisiel yapinin
normal olup ancak bobreklerde veya ureterlerde yer degistirme
noroblastoma lehine alinmalidir. Bazen de kitlenin renal artere basis:
sonucu [VP'de siizme gortulmeyebilir (Wilms' tumoértinde bu duruma
daha sik rastlanmaktadir). Intraabdominal (6zellikle retroperitoneal)
kitle dastinilen hastalara IVP gekilirken 20-30. dakikalarda mutlaka
bir yan grafide cekilip iireterlerin ve kalisiel yapilarin durumu goril-
melidir *’&

c) Mide-Barsak grafisi : Intraabdominal kitle dusuniulduginde (Mide
ve barsaklara ait kitleler haric) ¢ogu kez gereksiz yere yapilan bir
tetkiktir. Ancak gastrointestinal sistemin primer tumorlerinde kismen
faydali olup tamiya yaklastirict bir tetkik degildir.

d) Extremite- grafileri : Noroblastom basta olmak iizere kemige sik
metastaz yapan hastalarda gereklidir. Ancak her intraabdominal kit-

lesi olan hastada rutin olarak yaptiriimamalidir. Ozellikle femur
baglarina bilateral metastaz, noéroblastom igin tipik bir bulgudur.
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e) Kafa grafisi : Noroblastom metastazinda gecerli olan bir tet-
kiktir. '

f) Akciger grafisi : Wilms' ve hipernefroma basta olmak iizere hepa"to-

blastom ve bir¢cok tumorler akcigere erken metastaz yapabilirler.
Ulkemizde ¢ogu kez hastalar hekime miracaat ettiginde akciger
metastazii olarak ileri evrelere erismis olarak gelmektedir. Ozellikle
Hodgkin digi lenfomali olgular karinda assit ile birlikte plevral mayi
ile de gelebilirler. Mediastinal kitlenin mevcut olusu ve bu kitlenin
¢én-orta veya arka mediastene yerlesmis olmast ayirici tamda 6nem-
lidir.

14, Sintigrafik incelemeler : Karaciger ve dalak basta olmak iizere

bobrege ait radyoaktif maddelerle yapilan sintigrafik (radyoizotopik)
incelemeler, bu organlara ait tutulumu ve yine bu organlarin fonk-
siyonu hakkinda kismen bilgi verebilirler.

15. Ultrasonografik calismalar : Son senelerde tibbi teknolojinin: iler-

lemesi ile abdominal ultrasonografik calismalar kisa zamanda karin
ici kitlelerin lokalizasyonu, kistik olup olmayisi hakkinda fikir vere-
bilmektedir.

16. Abdominal tomografi : Karin icindeki kitlelerin teshisinde oldukca

yardimct olmaktadirlar. Belki de onumizdeki gelecek yillarda diger
tetkiklere gerek kalmadan sadece total viicut tomografileri ile erken
tamya gidilmis olacaktir. Hatta bu aletler, zamanla karin icindeki
tamorlerin histopatolojisini de belirleyeceklerdir. Umit edelim ki;
bu aletlerin basina takilacak bir ek alet, radyoaktif bir madde gon-
dererek aym seansta (timér dokusu eger malign ise) tedavisini de
dstlensin.

17. Laparoskopi : Pediatrik yas grubunda pek miracaat edilmeyen

bir inceleme olup, gerektiginde intraabdominal kitleyi gérmek icin
uygulanabilecek komplikasyonu oldukca az olan bir tetkiktir.

18. Laparatomi : Intraabdominal kitlesi olan bir hastada gerek fizik
muayene ve gereckse laboratuvar incelemeleri ile kesin tanmiya varil-
mayabilir. Biopsi alip tamiy:r belirlemek veya bazen de kitleyi tama-
men c¢ikarmak icin uygulanan bir cerrahi yéntem laporatomidir. Hasta-
nin  tamsim  koymak icin laporatomi sonucu alinan parca patolog
tarafindan histopatolojik bir incelemeye tabi tutularak kesin tam
konulmusg olur,

Iste, intraabdominal kitle ile gelen bir cocukla gerekli hikayeyi alip
iyi bir fizik muayene yaptiktan sonra tam icin gerekli tetkikleri
oncelikle yapilmalidir. Lenfomadan doénen losemi-Hodgkin disi lenfoma
ve noroblastoma da histopatolojik deku incelemeleri éncesi; torasen-
tez, parasentez veya kemik iligi incelemeleri ile sitolojik olarak
taniya c¢ok yaklasilir veya konulmusg olur. Ancak kesin tam icin tiimor-
li hasta fazla bekletilmeden, gerekli tetkikler tamamlanir tamamlan-
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maz cerrahi olarak biopsi alimp veya timérin ¢ikartilip doku tanisi-
na gidilmelidir.

Patolog tarafindan verilen doku tamsina gore cerrahi tedaviyi takiben
mimkiinse radyoterapisi verilmeli ve pediatrik onkolog tarafindan
cizilen bir tedavi protokoluna goére kemoterapisi yapilmalidir. :
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