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Eriskin Wilms tiimoru: Olgu sunumu

Adult Wilms’ tumor: A case report
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OZET

Wilms tiimérii veya nefroblastom ¢ocukluk ¢aginin en
sik goriilen bobrek tiimériidiir. Eriskinlerde oldukca
ender goriiliir. Bugiine kadar literatiirde saptadigimz
kadariyla 300'den az olgu bildirilmistir. Bu yazida sag
bébrekte yerlesen ender goriilen Wilms tiimérii tanisi
alan 29 yaginda erkek hastanin klinik ve histopatolojik
bulgular: sunulmaktadar.

Anahtar sozciikler: Wilms tiimorii, nefroblastom, eris-
kin

ABSTRACT

Wilms' tumor or nephroblastoma is the most common
renal tumor of childhood. It's very rare in adults, to our
knowledge fewer than 300 cases have been reported in
the literature to date. In this report, clinical and histo-
pathological finding of a rare case of Wilms' tumor that
originated from the right kidney of a 29 year-old man is
presented.

Key words: Wilms' tumor, nephroblastoma, adult

GIRIS

Wilms tiimorii (WT) ¢ocukluk ¢aginin en
sik goriilen bobrek tiimoriidiir. Ortalama goriil-
me yags1 erkeklerde 36,5 ay, kizlarda 42,5 aydir
(1). Eriskinlerde ise ender goriiliir ve insidansi
yilda 0.2/1.000.000'dan azdir (2,3). Histolojik
ozellikleri ¢cocukluk ¢aginda goriilenler ile ayni-
dir. Eriskin WT'nin kabul edilen tami kriterleri
sunlardir (4): 1) Primer bobrek tiimorti, 2) Pri-
mitif blastemal igsi veya yuvarlak hiicre kompo-
nenti, 3) Abortif veya embriyonal tiibiil ve glo-
meriil yapilari, 4) Bobrek hiicreli karsinom agi-
sindan siipheli alan bulunmamasi, 5) Yasin
15'den biiyiik olmasidir.

Erigkin WT oldukca ender goriilmekte
olup, klinik olarak bobregin en sik goriilen ma-
lign tiimorii olan renal hiicreli karsinom basta
olmak {tizere bobrekte kitle yapan nedenler ile
karisabilir. Yazimizda erigkin WT tanis1 konan
bir olgunun histopatolojik ve klinik ozellikleri
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ilgili literatiir esliginde tartigilmustir.
OLGU SUNUMU

Olgumuz 29 yasinda erkek hasta olup,
yaklagik 1 aydir devam eden sag yan agris1 ya-
kinmastyla hastaneye basvurdu. Olgunun tam
kan sayimi1 ve biyokimyasal degerleri normal si-
nirlardaydi. Ust batin MR'da sag bobrek alt ve
orta kesimini dolduran, yer yer nekrotik, yakla-
stk 9x8 cm boyutlarinda diizgiin konturlu ve
kapsiillii heterojen solid kitle saptandi. Renal
kitle 6n tanisi ile hastaya sag radikal nefrektomi
yapildi. Nefrektomi materyali 16x9,5x6 cm bo-
yutundaydi ve iizerinde 6 cm uzunlugunda iire-
ter segmenti mevcuttu. Makroskopik inceleme-
de, alt polde yerlesmis, 11x9x5,5 cm boyutlarin-
da, kesiti kirli beyaz renkte, solid goriiniimde,
genis kanama ve nekroz alanlari igeren kitle iz-
lendi. Kitle bobrek kapsiiliinii asmamusti. Histo-
patolojik incelemede, oval-dar sitoplazmali,
farklilagmamig blastemal elemanlar, hiperkro-
matik niikleuslu kolumnar ve kiibik hiicrelerle
karakterize epitelyal elemanlar ve degisik dere-
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cede farklilasmis igsi hiicrelerden olusan stro-
mal elemanlar izlendi (Resim 1). Epitelyal hiic-
reler belirgin olarak primitif tiibiil ve abortif
glomertiil benzeri yapilanmalar gostermekteydi
(Resim 2). Multipolar mitotik figiirler ve diger
anaplazi kriterleri gézlenmedi. Bu histopatolo-
jik bulgular sonucunda tiimor klasik, trifazik
ozellikte, uygun histolojili WT olarak rapor
edildi. Evre II olarak degerlendirilen hastaya 26
hafta vinkristin (1.5 mg/m?2) ve aktinomisin-D
(15 pgr/kg)'den olusan kemoterapi protokolii
uygulandi. Hastada su ana kadar 2 yillik hasta-
liksiz sagkalim saglandi.

Resim 2. Primitif tiibiil yapilar1 (HE x400).

TARTISMA

Wilms tiimorii, ilk kez Birch-Hirschfeld
tarafindan 1898 yilinda histolojik olarak tarif
edilmis ve 1899 yilinda Wilms tarafindan detay-

I1 olarak tanimlanmistir. Beckwith ve Palmer ise
WT'yi igerdigi blastemal, epitelyal ve sarkoma-
toz bilesenlerine gore siniflandirmistir (5). Co-
cukluk caginin en sik goriilen bobrek tiimorii
olan WT erigkinlerde oldukca enderdir. Litera-
tiirde bugiine kadar saptadigimiz olgu sayisi
300'den azdir ve yillik insidans1 0.2/1.000.000'dan
az olarak bildirilmektedir (3,6).

Erigkin WT'li hastalarm klinik belirtileri
cocuklardakinden farklidir. Baslica belirtileri
yan agrisi, bazi olgularda buna eslik eden kilo
kayb1 ve giicsiizliiktiir. Olgularin bir kismu ise
asemptomatiktir. Cocuklarda ise olgularin ¢cogu
asemptomatik olup, en sik goriilen belirti agrisiz
karm sisligidir (7).

Eriskin WT'nin operasyon Oncesi tanisi
zordur. Ultrasonografi, anjiyografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans gibi goriintiile-
me yontemleri ile yalnizca renal kitle tanist ko-
nulabilmekte, bu yontemlerle kitlenin renal hiic-
reli karsinomdan ayirici tanis1 yapilamamakta-
dir (8,9). Bu durum tedavisinde preoperatif yak-
lasimlarin 6nem kazandigi bu tiimorde preope-
ratif tedavi sansim sinirlamaktadir.

Erigskin Wilms tiimorii histolojik olarak
cocuklarda goriilenler ile benzer ozellikler tasi-
masina ragmen, daha agresif seyirlidir ve teda-
viye daha kotii yanit verir (9). Bu tiimorlerin Ar-
rigo ve ark.'larinin yaptiklan calismaya kadar
fatal seyrettigi ve sagkalimin %18-27 oraninda
oldugu kabul edilmekteydi. Bu calismada izle-
nen 27 olguda 3 yillik yasam siiresi %67 olarak
belirtilmistir (10). Reinhard ve ark.'larinin 30 ol-
gu iceren calismasinda ise hastalar ortalama 4
yil takip edilmis ve toplam sagkalim %83 olarak
bildirilmistir (7). Mitry ve ark.'larinin yaptiklari
calisma literatiirde saptadigimiz en genis eriskin
WT serisini olusturmaktadir. Yirmi iki merke-
zin katildig1 bu calismada 76.625 primer bobrek
tiimorii arasindan eriskin WT tanis1 alan 143 ol-
gu (%0.19) calismaya almmmistir. Olgularin 5
yulik yagam siiresi %47.3 olarak belirlenmig ve
olgularin yasam siiresi ile evrelerinin korele ol-
dugu bildirilmistir. Tan1 konulduktan sonra 5 yi1l
icinde oliim oraninin erkeklerde kadinlardan 2
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kat, 60 yasin iistiindeki olgularda da geng olgu-
lara gore 1,5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(3).

Cocukluk caginda goriilen WT'li olgularin
prognozu oldukca iyi olup, olgularin %80-90'1n-
da uzun hastaliksiz sagkalim siireleri goriilmek-
tedir (11). Eriskin WT olgularinin ¢ocuklardaki-
ne gore daha kotii prognozlu olmalarinin nedeni
olarak tani konuldugu sirada olgularn ileri evre-
de bulunmas1 gosterilmektedir (6,12). Eriskin
olgularin yaklasik %50'si tan1 konuldugu sirada
evre 3 veya 4'diir (13). Bozemann ve ark.'lar1 ise
ayni evrelerdeki tiimérlerde ¢ocuklarda progno-
zun iyi, erigkinlerde ise kotii oldugunu belirt-
mislerdir (2). Bunun nedenlerinden biri de eris-
kin olgular icin belirli tedavi protokollerinin bu-
lunmamasidir. Yakin zamanda yapilan ¢alisma-
larda pediatrik tedavi protokolleri uygulanan
erigkin olgularda sagkalim oranlarinin oldukca
yiiksek oldugu belirtilmektedir (6,7,14).

Eriskin bobrek tiimorleri serimizde ilk kez
karsilagtigimiz bu olgu literatiirde saptanan az
sayidaki WT olgusuna bir katki olarak sunulmus
ve erigkin renal kitlelerin preoperatif degerlen-
dirilmesinde WT'nin de akilda tutulmas: gerek-
tigine bir vurgu yapilmaya calisilmistir.
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