TURK UROLOIJI DERGISI
Cilt: 13, Sayi: 1, 59-63, 1987

‘WILMS TUMORU: 53 OLGUNUN ANALIzZi
WILMS’ TUMOR: ANALYSIS OF 53 CASES

CELIK, A., SALMAN, T., GEDIKOGLU, G., KOG, L., BILGE, N.,
KINAY, N,, AKSOYEK, S.

GIRIS

Max Wilms’in 1899’daki klinik tamimlamasindan sonra kendi ismiyle amlan Nef-
roblastoma’lar pediatrik yas grubunda batinda en stk rastlanan solid tiimérlerden-
dirler’”. Cocukluk ¢ag: tiimorlerinin %6-7’sini meydana getirirler. Nefroblastoma
olarak da taninan bu tiimér, akut l6semi, lenfoma, MSS tiimoérleri ve noroblasto-

madan sonra besinci sirayr almaktadir”,

Istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji ¢calisma grubunun (Cocuk Cerrahisi,
Pediatri, Radyoterapi) 1976 ile 1985 yillar arasinda takip ettigi 53 olgu, klinik ozel-
likleri ve tedavi yontemleri ile degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

1976 ile 1985 yillan arasinda Cocuk Cerrahisi Servisinde takip ettigimiz 53 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

53 hastali serimizde ortalama yas 4,7°dir. En kii¢iik olgumuz 8 aylik, en biiyiik
olgu ise 15 yasindadur. 13 olgu 2 yas ve 2 yasin altindadir (13/53, %24,5). Erkek/Kiz
oram ise 32/21=1,52/1"dir.

Hastalarimizin %88,6’s1 abdominal kitle ve agn nedeni ile klinige bagvurmug-
tur. Yalmzca 7 hastanin anamnezinde hematiiri sikayeti vardir.

Sikayetlerin baglamasi ile hekime bagvuru arasinda gegen siire 1 ile 7 ay arasin-
da degismektedir.

(*) Istanbul Universitesi Istanbul Thp Fakilltesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim
Dali ve Radyoterapi Bilim Dah
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Olgularimizdan bir tanesi, gegirdigi trafik kazasim takiben yapilan eksploratris
laparatomi sirasinda teshis edilen Ekstrarenal Wilms’ olgusudur. Bir diger olgumuz
ise dispne ve tasikardi bulgulariyla gelmis olup, Kalp Damar Cerrahisi tarafindan
sag atrium’undan ¢ikarilan kitlenin histopatolojik incelenmesi sonucunda, Wilms’
tilmorii tams: konularak ileri tetkik ve tedaviye alinmustir.

Rutin olarak biitiin hastalarimiza kan sayimi, sedimantasyon, Akciger grafisi,
IVP yapilmustir.

Hastalarimizin evrelere gére dagihimi Tablo 1’de goriilmektedir.

TABLO 1

Hastalann evrelere gore dagilim.

Evreler I 11 11 IV v Ekstrarenal
Olgu 2 13 20 14 2 . 2
% 3,8 24,5 37,7 26,4 3,8 3,8

Hastalarimiza NWTS-3 (National Wilms Tumor Study) Protokoliine gore dii-

zenlenen tedavi asagida goriilmektedir®.

Evre 1- Cerrahi+ KT (AMD + VCR, 6 ay siire ile)

Evre 2- Cerrahi+ RT + KT (AMD + VCR, 6 ay siire ile )

Evre 3- Cerrahi+ RT+ KT (AMD + VCR + ADR, 15 ay siire ile)

Evre 4 ve kotii histoloji gosteren tiim evrelerde ise Cerrahi + RT+KT
(AMD + VCR + CPM, 15 ay siire ile).

Cerrahi olarak Laparatomi Eksploratris + Nefrektomi + Timor rezeksiyonu va-
pilmistir.

Radyoterapide 2000-2500 rad’lik 1sinlama uygulanmustir.

Kemoterapide Actinomycin-D (AMD) 15 mcg/kg/gin, Vincristine (VCR) 1,5
mg/m?/hafta, Adriamycin (ADR) 20 mg/m?*/giin, Cyclophosphamide (CPM) 10
mg/kg/giin dozlarinda uygulanmstir.

Bu makalede vurgulamaya ¢alisacagimiz konu Wilms’ tiimorii stiphesi olan ve/ve-
va tanis1 konan ¢ocuga ne yapilacag ve hangi tedavi yonteminin segilecegi sorusuna
cevap aramak olacaktir. Gelismis merkezlerde de uygulandig gibi artik ¢ocuk tii-
morlerinde tam ve tedavi dort ayn disiplinin kagimilmaz igbirliini gerektirmektedir.
Bunlar cerrahi, pediatri onkoloji, radyoterapi ve patolojidir®.

Serimizde rutin tetkikleri yapilan Wilms’ tiimérii siipheli olgular Pediatrik On-
koloji olgu toplantisinda tartigilmakta ve kesin tedavi protokoliine baglanmaktadir.

Cahyma grubumuzda evreleme, halen tiim diinya pediatrik onkoloji gruplarinin
kabul ettigi Amerikan Milli Wilms’ tiimorii ¢calisma grubunun (NVTS) evreleme sis-
temine gore yapilmstir (Tablo 3).
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Tablo 3
Wilms’ tiiméoriinde, evreleme

Evre 1 — Tiimér bobrekte simirh, tamamen ¢ikarilmus.

Evre 11 Timdr bdbrek disina tasmus, ancak tamamen gikariimus.
Evre III Timdr ¢ikanimasina ragmen batin i¢inde tiimér kahnus: var.
Evre IV Hematogen metastazlar mevcut.

Evre V Bilateral Wilms’ tiitmorii.

Wilms’ tiimériiniin tedavi tarihgesine bakacak olursak 1930’larda sagkalimin % 10’un
altinda oldugunu gérmekteyiz®. Bu devirde tek yaklasim cerrahi idi. Cerrahi ve anes-
tezi tekniklerinin gelismesinden sonra cerrahi mortalite oram diismiis ve sagkalim %40’a
ulasmustr®. 1950’lere dogru A.B.D. Boston Cocuk Hastanesinde, Gross ve Neuhau-
ser cerrahi ve postoperatif radyoterapi isbirligi ile bu oram %50’ye gikarmuslardir®, Bu
tarih kanser kemoterapisinin de sahneye ¢ikis tarihidir. Bdylece, 6nceleri metastatik has-
tahkta uygulanan kemoterapinin daha sonra cerrahi + radyoterapiye eklenmesi ile sag-
kalimlarda iki misli artig gézlendi. Boston Cocuk Hastanesinde, metastatik hastahif olan
31 olguda bu iiglii tedavi yontemi ile %58 oraminda (18/31) iki senelik sagkalm elde
edilmistir®. Boylece cerrah ve radyoterapistten olusan takima pediatrist de katlms ol-
du. Bu multidisipliner tedavi ydntemi ile Boston Hastanesinin ikinci serisinde 68 olguda
%81 oraninda (55/68) sagkalim elde edildi®. M.D. Anderson Hastanesindeki calisma-
larda bu tiimérde vicristininde etkili bir ajan oldugunun saptanmasiyla ¢ahgmalar iilke
¢apinda degerlendirilmeye baslandi. 1969’da olusturulan Ulusal Wilms® Tiimérii Calis-
ma Grubu (National Wilms Tumor Study Group-NWTSG), uluslararas: pediatrik on-
koloji grubu (International Society of Pediatric Oncology-SIOP) ile birlikte Wilms’
tiimoriiniin tedavisinde birgok soruya cevap bulmus oldular. Ortaya ¢ikan gergekler sunlar
idi.

a) Cerrahi+ radyoterapi + kombine kemoterapi ile iki senelik genel sagkalm %80’in
lizerine cikmugtir®?,

b) 2 yas altindaki evre I olgularda post-operatif radyoterapi sagkalim degistirme-
mektedir®.

¢) 2 yasin iizerindeki evre I olgularda, kemoterapi alan evre I olgulara kivasla post-
operatif radyoterapi lokal kontrolii saglamakta ve yinelemesiz sagkahm uzamaktadir®.

d) Evre II ve III olgularda post-operatif radyoterapi eklenmelidir.

e) Cesitli goriislere ragmen giinliik 100-125 rad’hik fraksiyonlarla total 2500-3000
rad’lik dozlann yeterli oldugu, yasa gdre farklh dozlanin uygulanmasinda bir farklibk
olmadifh saptanmgtir.

Olgulanimizdaki tedavi dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2
Wilms' tiimérii olgulanmizda tedavi dagihm

Olgu

Preoperatif Kemoterapi 2

Preoperatif Radyoterapi 4
Cerrahi 53
Postoperatif Kemoterapi 53
Postoperatif Radyoterapi 42
TARTISMA

Ulkemiz insanlarinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sartlarinin dengesizligi ve kli-
niklerimizdeki hasta takip diizeninin yeterli olmamasi nedeniyle hastalarin sagkalim
analizleri yapilamamis olup, ancak klinige bagvuru ozellikleri ve tedavi yontemleri
degerlendirilmeye ¢ahisilmagtir.

Grubumuzda Wilms’ tiimériiniin gerek goriilme yas1 ve gerekse klinige bagvu-
rudaki bulgular biyiik serilere uygunluk gostermektedir®®, Ancak seks konusundaki
1,52’lik erkekler lehindeki oranin hasta sayimizin artmasiyla 1’e yaklasacagim ve li-
teratiire uygunluk gosterecegine inamyoruz.

Sikayetin baslamasi ile hekime bagvuru arasinda gecen siirenin, en az 1 ay olma-
s1, ebeveynlerin bu konuda uzmanlasmis merkezlere ge¢ miiracaat ettiklerini goster-
mektedir.

Melbourne Kraliyet Cocuk Hastanesine 1967-1977 yillan arasinda bagvuran 70
hastadan 41 tanesinin (%58,5) evre I ve II olmasi, bizim serimizde ise bu oranin
%28,3’de kalmas: da bu gecikmeyi dogrulamaktadir.

OZET

Wilms’ tiimorii gocuklarda genitoiiriner sistemin en sik goriilen timoradir, Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda 1976-1985 yillan arasinda
Wilms’ tiimorii tespit edilen 53 ¢ocuk retrospektif olarak incelendi. Klinik 6zellikle-
ri, teshis ve tedavi yontemleri literatiir 11§inda tartisild.

SUMMARY

Wilms’ tumor is the most common malignant disease of the genitourinary tract
in children. A retrospective study of 53 children with Wilms’ tumour treated in the
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Department of Pediatric Surgery, Istanbul Faculty of Medicine between the years
of 1976-1985 was undertaken.
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