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Ozet

1977-1984 yillart arasinda Cerrahpasa Pedi-
atrik Onkoloji grubunun izledigi Wilms tii-
marti vakalarinin istatistiki sonuclart sunul-
maktadr. Ttin evreler birlikte degerlendiril-
diginde 2 yillik yasam siiresi % 67, bes yil-
Itk yasam siiresi % 60 bulunmustur. Hasta-
ligin evresi, hastalarin yasi ve yasam stiresi
arasinda cok siki bir iliski bulundugu goz-
lenmistir. Evre I ve II'de median yas 16 ay
olup 2 yillik siirvi orani % 87°dir. I1l, IV ve
V gibi ileri evrelerde ise madian yas 5 yastur
ve 2 yulik stirvi oramt % 43 bulunmustur. Ya-
sam stiresi ile hastaligin baslangic belirtileri
ve tiimor lokalizasyonu arasinda bir korelas-
von bulunmanustir. Histolojik tipin hasta-
hgin prognozu lizerine etkisi de tartisiimak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Wilms tiimdri, prognos-
tik faktorler.

Summary

Wilms® tumor: Prognostic factors and
survival

A statistical analysis of 38 cases of Wilms
tumor treated and followed by ““Pediatric
Oncology Group of Cerrahpasa Medical
Faculty”’, from 1977 to 1984, is presented.
The two-year survival rate was 67 % and the
five-year survival rate was found to be 60
9. There was a strong correlation between
the stage and age of the patients and the pro-
gnosis. The median age was 16 months in
stage I and II disease and the two-year sur-
vival rate was 87 %. The median age was
found to be 5 years in advanced stages and
2 year survival rate was 43%. No cor-
relation was found between survival and in-
itial symptoms of the tumor or its localisa=
tion. The effects of histological grade on pro-
gnosis of disease were also investigated.

Key-words: Wilms'tumor, prognostic factors.

Giris

Cocukluk caginda retroperitoneal tiimorler
arasinda ikinci siklikta goriillen Wilms timo-
riiniin 1930’Ilu yillara kadar fatal, iyilesmesi
olanaksiz bir titmér oldugu kams: yaygindi,
oysa aynl timor giiniimiizde tedavi ile en ba-

Adres: In¢i YILDIZ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Klinigi Istanbul

(*) Bu ca_l:srna‘ 11, Uluslararasi Akdeniz Kemoterapi Kong-
resi, Istanbul, 1986'da sunulmustur.
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sartli sonuglarin alindig bir hastalik gorinii-
miindedir. Diinyaca tammnus merkezlerin ya-
vinlari erken evrelerde % 100’e varan vasam
oranlar1 bildirmektedir. Biz de Cerrahpasa
Pediatrik Onkoloji grubu olarak birimimize
basvuran  vakalarin yasama oranlarini ve
prognozu etkileyen faktorleri arastirmak is-
tedik.

Gerec¢ ve yontemler

Materyelimiz 1977 ile 1984 yillari arasinda Cerrahpa-
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Tablo | : Evrelere gore yas dagihimi
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sa Tip Fakiiltesine basvuran ve Wilms timori tani-
s alan 51 hastadan olusmaktadir. Ancak bu has-
talarin 38’1 arastirmaya katilmis, 13 vaka degerlen-
dirmeye alinmamistir. Bunlardan 1171 izlenememis
vakalar olup 2 hasta tedavi 6neesinde tumaor disi ne-
denlerle kaybedilmistir. Kalan 38 hasta en az 2 yil
ve bunlardan 19’u en az 5 yil takip edilmislerdir. His-
tolojik kesitler bu ¢alisma nedeniyle tekrar gbézden
gecirilmis ve hastalarin son durumlan ve klinik bul-
gular hakkinda patolog bilgi almaksizin degerlen-
dirmelerini yapmstir. iki yasin tizerindeki tiim va-
kalar, evreleri ne olursa olsun cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi ile tedavi edilmislerdir. Bir yasin al-
tinda evre [ olan siit ¢cocuklarinda sadece cerrahi te-
davi uygulanmus, 1-2 yas arasindaki evre I’li hasta-
larda cerrahi tedavive kemoterapi eklenmistir. Bes
hastaya cerrahi 6ncesi radyoterapi uygulanmistir.
Kemoterapi protokolil Vineristine (1.3 mg/m?/hafta,
i.v.) ve Actinomycine-D (15 pg/kg/giinx 3, i.v,)
icermektedir. Kemoterapi stiresi 18 aydir. Metastazh
vakalara doxorubicine ve cyclophosphamide eklen-
mistir. Ameliyat sonrasinda ikinci giin radyoterapi
baslanmaktadir. Evre I ve I de tiimor yatag) giin-
litk 1.5 Gy'lik dozlarla toplam 30 Gy isinlanmakta-
dir. Evre 111’de ise tiim abdomene 15 Gy midplane
doz 151 verilmis timor yataginda ise doz 30 Gy'e
cikilmastir.

Tim vakalar Amerikan Ulusal Wilms Timér Ca-
lisrna Grubunun (NWTS) evreleme sistemine gore
degerlendirilmis, histolopatolojik tiplendirme aym
gruptan Beckwith ve Palmer’in siniflamalan esas ahi-
narak yapilmstir),

Bulgular ve tartisma

Vakalarin yas ve cinsiyet dagilimi sekil I'de
verilmistir. 38 vakanin 16’s1 kiz (% 42), 22°s1
(% 58) erkektir, erkek kiz oram 1.3/1°dir.
Genellikle timoriin her iki cinste esit olarak
gbzlendigi kabul edilmektedir”?), Serimizde-
ki en biiyiik hasta 10 yasindadir, en kiigugi
ise 1.5 ayhktir. Medtan yas 3 yastir. Hasta-

Tablo 1l : Wilms tumori: inisval belirtiler

Var Yok

Belirtilmemis

Karin agns:, ates, kusma,
Kilo kavbi 17 15 f

Karinda kitle 38
Makroskopik Hematiri 4

(—) (—)
(—) 4

larin biiyiik cogunlugu (% '86). bir ¢cok seri-
de oldugu gibi 6 yasin altindadir(!:7.16,17),

Tablo I'de hastalarin evrelere gére dagilimi
goriilmektedir. Evre I ve 11'deki 24 hastanin
15’1 2 yasin altindadir ve median yas 16 ay-
dir. Buna karsilik evre I1I ve iizerindeki 14
hastanin 13’01 2 yasin iizerindedir. Bu durum
yas ile evrenin yakin iliskisini géstermekte-
dir, literatiirde bu konuda ¢ok sayida yayin
vardir(l:12:13), '

Tani sirasindaki inisyal belirtiler genellikle
palpabl abdominal kitle, hematiiri ve genel
semptomlar seklindedir.

Hastalarimizin yaklasik yarisi karin agrisi,
ates, kusma, kilo kaybi gibi genel semptom-
lar gostermektedir. Sadece 4 hastada mak-
roskopik hematiiri saptanmistir (Tablo I1).
Yasam siiresi ile inisyal semptomlar arasin-
da bir baglanti bulunmamstir.

Vakalarimizin 16’sinda tiimor sol bébrekten,
21’inde sag bobrekten kaynaklanmaktadir.
Bir cocukta ise bilateral Wilms tiimori var-
dir. Lemerle ve ark nin 03 serisinde sol ta-
raf timorleri daha sik goriilmiisse de Mott
her iki bobrekte tiimor sikhifinin benzer ol-
dugu goriistinii savunmaktadir’), Literatiir-
le uyumlu olarak yasam siiresi ile tiimériin
goriiliis yeri arasinda bir iligki saptanmamis-
tir.

Tiim evreler birlikte degerlendirildiginde el-
de edilen yasam egrileri Sekil 2'de gosteril-
mistir. Bir yilhk yasama oram % 73 ve niiks-
siiz yasama oram % 65°dir. Iki yillik yasa-
ma oran1 % 67, niikssiiz % 57'dir.
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Tablo HI: Wilms tiimorii: Literatiirde bildirilen yagsama oranlan
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Sekil 2: Wilms tiimériinde siirvi
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Literatiirde ¢esitli biiyiik serilerdeki yasama
oranlan Tablo I1I'de verilmistir(!.5.8.11.13,14)
Serimizde vakalarin % 67’si en az 2 yil ya-
samakta ve % 63’i en az 5 yil yasamakta-
dir. '

Tiuméoriin evresi en énemli prognostik fak-
tordiir. Cok sayida arastirict erken evreler-
de daha iyi prognoz oldugunu gostermis-
tir(1.3:58.9,13) Evrelere gore yasam siireleri in-
celendiginde (Sekil 3), -erken evreler I ve I1.
evrelerden ileri evreler III, IV ve V'den
olusmaktadir- erken evrelerde 2 yilhk yasa-
ma oraninin % 82 oldugu, ileri evrelerde ise
% 43’e diistiigii goriilmektedir. Bes yillik ya-
sama orani ise erken evrede % 68 iken ileri
evrede % 20 olmaktadir. Erken ve ileri ev-
reler arasinda yasama oranlar bakimindan
istatistiki agidan anlamh bir fark bulunmak-
tadir (2 yilik p< 0.05, 5 yilik p< 0,037),
1983 yilinda Voute v& evre I'de %o 93, evre
[I'de % 88 ve evre 111 de % 76’lhik yasama
oranlari bildirmistir.

Bir ¢cok arastirici anaplazi derecesinin ve sar-
komatéz tipin kétii prognoz ile birlikte git-
tigi kamisindadir®19:13.16) Bizim serimizde
tiimaoriin histolojik tipi ile vasam siiresi ara-
sinda korelasyon bulunmamistir ancak va-
ka saymmizin, gruplara ayrildiginda istatisti-
ki degerlendirme icin yetersiz oldugunu vur-
gulamak uygun olur.

Onii¢ hastada tiimorde lokal niiks veya uzak
metastaz gbzlenmistir (%o 34). Tiim seriler-

60 de en sik metastaz yeri akcigerlerdir. Serimiz-



1. Yudiz ve Ark. Wilms tiimarunde prognostik fakitdrler ve vasam stiresi

Yasayan Hastalar %

60+

20

Sekil 3: Wilms timoriinde evrelere gore siirvi

de metastazlarin 5°i akciger, 2’si karaciger,
4’ii’lokal niiks, 2’si yamusak doku metasta-
z1 ve biri de kemik metastazi seklindedir.
Aron’un serisinde metastaz orani % 46 ola-
rak verilmistir(", Farber ise % 30 dolayn-
da metastaz bildirmektedir. Lamerle ise di-
ger arastiricilara oranla, % 17 ile oldukca dii-
siik metastaz oram vermektedir(!3),

Sonug olarak 2 yasin altinda, I ve II evreler-
de olan hastalarin prognozu iyi olacaktir.
[lerlemis vakalarda ise daha yogun kemote-
rapi protokolleri, preoperatif radyoterapi ve
kemoterapi tipinde tedaviler ile daha iyi so-
nuclar iimit edebiliriz.
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