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Oz

AMAG: Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
2011-2013 tarihleri arasinda Cocuk Onkoloji Anabilim
Dalr'nda takipli ve Cocuk Cerrahisi Klinigince opere edi-
len toplam 22 retroperitoneal timorli hastanin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Retroperitoneal tiimér nedeniyle
2011-2013 arasinda cerrahi girisim yapilan olgular
geriye donlk olarak incelendi. Primer retroperitoneal
timorl kontrol altina alinan, baska uzak organ metastazi
olmayan cerrahi tedavi uygulanan olgular calismaya
dahil edildi. Yas, cinsiyet, primer tani aninda timor evresi,
cerrahi tedavi yontemi, patolojik tani ve takip agisindan
olgularin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularimizin 9'u (%40) erkek, 13'i (%60)
kadindi.Ortalamayas erkeklerde 71 ay (3-132), kadinlarda
37 ay (6-204) idi. Histopatolojik olarak olgularin 15
(%68)'i noroblastom, 4G (%18.5) Wilms timorl, 1'i
(%4.5) embriyonal rabdomyosarkom, 1'i (%4.5) berrak
hicreli sarkom, 1'i (%4.5) malign sinir kilifi timori olarak
degerlendirildi. Tani aninda olgularin 8'i (%36) evre |, 7'si
(%32) Evre lll, 7'si (%32) evre IV safhasindaydi.

SONUC: Olgularimizin %687 ndroblastom olup,
tani aninda hastalarin %64'G evre Il ve evre IV idi.
Anatomik lokalizasyonlari nedeniyle ileri evrelere kadar
sessiz timorler olan retroperitoneal tlimorlerin cogu
noroblastomdur ve genellikle ileri evrelerde tani alirlar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, Selcuk University Faculty
of Medicine between 2011 - 2013 follow-up at the
Department of Pediatric Oncology and Pediatric Surgery
clinic was operated by a total of 22 patients with
retroperitoneal tumors were evaluated retrospectively.

MATERIAL AND METHODS: Retroperitoneal tumors
were evaluated retrospectively during 2011-2013. The
cases treated with primary retroperitoneal tumor, surgical
treatment without other distant organ metastasis were
included in the study. The files of the cases were primary
diagnosis in terms of age, sex, tumor stage at the time
of diagnosis, surgical treatment method, pathological
diagnosis and follow-up reviewed retrospectively.

RESULTS: Nine out of 22 cases (40%) male and 13 (60%)
were female. Male mean age of 71 months ( 3-132 ) in
the girls 37 months ( 6-204 ). The histological results, 15
(68%) of neuroblastoma, 4 (18.5%) Wilms, 1 (4.5% ) Embr-
yonal Rhabdomyosarcoma, 1 (4.5% ) Clear cell sarcoma,
1 (4.5% ) malignant nerve sheath tumors were evaluated.
Eight of the cases (36%) were stage |, 7 (32%) were stage
I, 7 (32%) stage IV.

CONCLUSIONS: In conclusion, 68% of our cases were
neuroblastoma and 64% of the patients were stage llI
and stage IV at the time of diagnosis. Retroperitoneal
tumors are generally diagnosed in advanced stages. We
think that this is due to the anatomical localizations and
the silent as far as the clinically advanced stage.
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GiRiS

Bircok farkl kanser tiriinde tash yuzik hicre-
leri gozlenebilir. Tanimi net olarak ortaya ko-
nulamasa da intraseluler asin musin birikimi ile
karakterize tash yuzik hicresi adi verilen hic-
relerin varliginda bu varyanttan bahsedilebilir.
Ozellikle mide, kolon ve memenin tash yizik

hicreli tumorid sik gorilmektedir. Tm meme
kanserlerinin %2-4.5'ini olustururlar (1).

Tasli yuzuk hiicreli meme kanseri daha 6nceden
memenin musindz karsinomunun bir varyan-
ti olarak kabul edilmekteyken daha sonralar
lobuler karsinomun bir alt grubu olarak dusu-
ndlmdustir. 1976 da Steinbrecher ve arkadaslari
%20 den fazla tash yuziik hiicresi iceren meme
timorlerini farkh bir anatomo-patolojik antite
olarak tanimlamiglardir (2). Ginumuzde ise ayr
bir antite olarak kullanilabildigi gibi hem invaziv
duktal karsinom, hem invaziv lobuler karsino-
mun icerdikleri tagh yuzuk htcre orani da belir-
tilebilir. Calismalarda bu hicrelerin varligi nega-
tif prognostik faktor olarak bulunmustur (3, 4).

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak hazirlanan bu calismada,
01.01.2011-31.12.2013 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Onkolojisi kliniklerince ortak
takip edilen ve opere edilen 22 PRPT’IG hasta
geriye donuk olarak degerlendirildi.

Hastalarin klinik dykuleri, muayene bulgular,
incelemeleri ve tedavi detaylari hastane kayit-
larindan elde edildi. Hasta kayitlari; yas, cinsi-
yet, timor lokalizasyonu, tani yontemi, tedavi
ve sonugclari agisindan incelendi. Ameliyat 6n-
cesi degerlendirme abdominal ultrasonografi
sonrasi kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ve/
veya kontrasth manyetik rezonans gorintu-
leme (MRQG) ile yapildi. Calisma kapsamindaki
tim hastalarin hematolojik inceleme sonuclari
ve serum alfa-fetoprotein (AFP) degerleri mev-
cuttu. Tum olgularda cerrahi tedavi transperito-
neal yaklasimla yapildi. Tmor ekzisyonu son-
rasi dokular histopatolojik olarak incelendi ve
siniflandirildi.

SONUCLAR
Gahisma kapsamindaki 22 olgunun yaslari 3 ay

ila 17 yas arasinda idi (Tablo 1). Olgularin 9'u (%
40) erkek, 13'U (% 60) kadindi. Ortalama yas, ka-
dinlarda 37 ay (6-204), erkeklerde 71 ay (3-132)
idi. Olgularin 7’si (% 31) néroblastom, 4l (% 18)
ganglionérom, 4’0 (% 18) Wilms timord, 2'si (%
9) matur teratom, 1'i (% 4.8) malign sinir kilifi ti-
mord, 1'i (% 4.5) berrak hicreli karsinom, 1'i (%
4.5) embriyonal rabdomiyosarkom, 1'i (% 4.5)
kistik nefroma, 1'i (% 4.5) adrenokortikal adeno-
karsinom idi (Resim 1 ve Tablo 2).

Tablo 1: Demografik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi (N) 22
Cinsiyet N
Erkek 9
Kiz 13
Lokalizasyon N
Sag 14
Sol 8
Yas (ortalama, ay)
Erkek 71 (3-132)
Kiz 37 (6-204

Tablo 2: Olgularin histopatolojik tanilari

Olgularin Dagihmi  Evreleri Yas (min-max) Cinsiyet Oranlari

Noroblastom 7(%31) 1LLIV,I, IV, (6ay-11yas) 6K/1E

Ganglionérom 4(%18) HLIV, IV, 11 (1-8)yas Tamami E

Wilms 4(%18) LIV,IV,1 (2-5)yas Tamami K

Matir teratom 2(%9) | (3,6)ay EK

Malign sinir kilifi 1(%4.8) mn 16yas E (Operasyondan

timori 19 ay sonra
kaybedildi)

Berrak hiicreli 1(%4.8) mn 12yas E (18 ay sonra

sarkom ikincil ameliyat
yapildi)

Kistik Nefrom 1(%4.8) mn lyas K

Embriyonal 1(%4.8) v 8yas E

rabdomiyosarkom

Tani sirasinda 22 olgunun 8'i (%36) evre |, 7'si
(%32) Evre lll, 7'si (%32) evre IV idi. Postoperatif
donemde ortalama takibimiz 15,6 (1-35) ayda
yapildi. Tani aninda hastalarin 14U (%64) evre lll
ve evre |V safhasinda idi (Tablo 3). Berrak hiic-



Tablo 3: Teshis Evreleri

Evre Hastalarin Dagilimi
| 8(%36)

n 7(%32)

v 7(32)

Cinsiyet Dagilimi
1E,7K
4, 3K
4E,3K

reli sarkoma olan bir hasta, cerrahi tedaviden
18 ay sonra nuiks nedeniyle tekrar opere edildi.
Uc yillik takip stiresinde sadece malign sinir ki-
hfi timorli hastamiz cerrahi sonrasi 19. ayinda
kaybedildi.

Olgularin cogunda hastaneye geliste, palpe
edilen karin kitlesiyle birlikte abdominal distan-
siyon, kilo kaybi ve anoreksiya mevcuttu. Bi-
yuk boyutlu timorlere ragmen, tim hastalarin
genel durumu iyi idi. Ultrasongrafik inceleme-
de bazilan kalsifik alanlar iceren, cogu buyik
boyutlu, internal vaskiler yapilar bulunduran,
bircogu oldukca heterojen yapida solid kitle-
ler izlendi. Daha sonra elde olunan BT ve/veya
MRG incelemede kistik/nekrotik alanlar ve kalsi-
fik bilesenler bulunduran, bazilarinda yag doku
elemanlan izlenen, ¢cogu oldukca yogun ve
heterojen kontrastlanan, blyuk boyutlu kitle-
sel lezyonlar kaydedildi. Ayrica olgular kesitsel
incelemede retroperitoneal patolojik boyutlu
lenf nodlari, lokal invazyon bulgular, lezyonla-
rin bébrek ve cevre dokularlailiskisi, uzak organ
metastazlar agisindan degerlendirildi. Uzak or-
gan metastazi rapor edilmis olgular calisma disi
birakild.

Evreleme sonrasi cerrahi tedavi plan-
lanan olgulara c¢ogunlukla supraumblical
transvers transperitoneal insizyonla yaklasildi.
Olgularimizin 21'inde timorin tamami eksize
edilebildi. Total rezeksiyona uygun olmayan
sadece bir olguda cerrahi girisim acgik biyop-
si sonrasi sonlandinldi, histopatolojik olarak
malign sinir kilifi timori tanisi alan bu hasta
19 ay sonra kaybedildi. Takip sirasinda berrak
hicreli sarkom tanili hastamiz 18 ay sonra
niks nedeniyle tekrar opera edildi.

TARTISMA

PRPT'in cerrahi tedavisinde kitle ile birlikte re-
zeksiyonu gereken organlarin basinda % 20
sikhikta bobrek gelir. Sinir koka tutulumu, pelvis
yan duvar tutulumu, malign asit, uzak metas-
taz varligi, rezeke edilemeyen durumlar olarak
cerrahi tedaviye kabul edilmeme nedenlerin-
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dendir (3). Bizim serimizdeki toplam bes olguda
kitle nedeniyle bébrek alinmak zorunda kalindi.
Sindirim sistemi obstruksiyon ve agri varligi de-
gerlendirilmesi gereken 6nemli konulardir. Pal-
yatif cerrahilerde mortalite %9 iken hastalarin
%29'unda komplikasyon gelistigi bildirilmistir
(4).

Retroperitoneal timorll hastalar, sinsi davra-
nislarindan dolayi genellikle 10 cm'den daha
blylk timor ile basvururlar. Retroperitoneal
timorlerin yonetimi, bliylik boyut ve anatomik
konum nedeniyle genellikle zorlayicidir. Dog-
rudan timore dahil organlar rezeksiyona dahil
edilir. Calismamiz, rezeksiyonun tam yapilma-
sinin lokal rekiirrens ve hayatta kalma oranini
onemli dlctide etkiledigini ortaya koymustur.
Literatlirde timoriin tamamen c¢ikarilmasinin
onemi defalarca vurgulanmistir (5-8).

Ultrasonografi, retroperitoneal kitlelerin tespi-
ti, lokalizasyonu, kistik ve solid natiri, komsu
vaskuler yapilarla iliskisi gibi bilgilerle taniya
yardimcidir. BT ve MRG incelemeler kitlenin
agirhkh koken aldigi lokalizasyonu, uzanimla-
n, vaskdilaritesi, lokal invazyon bulgulari, uzak
organ metastazi, mevcut bdbrek dokusunun
fonksiyonu, varsa vaskiler tromboz durumu
gibi bulgularla evreleme olanagi saglar, cerrahi
tedaviye yon verir (9). Bu incelemeler yag doku
icerigi, kalsifikasyon icerigi, kistik bilesen varhgi
gibi kitle natiiriiniin belirlenmesinde ve hasta-
ya yaklasimda klinik acidan ayirici tani listesini
daraltir.

Tumorin rezada kalmaksizin komple eksizyo-
nu, tek kuratif yontemdir (10). TUmor tamamen
cikarilirsa, prognoz genellikle iyi ve iyilestirici
olur. Bu yizden en 6nemli prognostik faktor,
kitlenin timiuyle ¢ikarilmasidir. Ancak histolojik
acidan olgunlasmis timaorin malign bir klinik
seyir izlemesi mimkiin oldugu icin, bu hastalar-
da dikkatli takip gereklidir (11). Takipte kontrol
AFP, ultrason, supheli olgularda konrasth to-
mografi klinisyeni aydinlatacaktir.
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