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Vena kava trombiisii bulunan Wilms tiimériinde
ameliyat oncesi kemoterapi: Iki olgu sunumu
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Ozet

Burada sag atriuma uzanan intrakaval Wilms tiiméri
bulunan iki olgunun kemoterapi (KT) sonrasi amelivat ile
basarilt gekilde tedavisi sunulmaktadir. [lk olgu sag
bibrek kaynakly ve sag atriuma kadar uzanan intrakaval
tiimdar trombiisti bulunan bir olguydu. Olgunun bébrek
kitlesinde KT sonrast % 28 orgmnda kiigiilme saglanir-
ken, intrakaval trombiis KT oncesi diizeyde sabit kaldi. Bu
olguda cerrahi tedavi laparotomi ve sternotomi ile
yapildr. Tkinci olgu iki raraflt Wilms tiimériine eglik eden
ve sag atriuma uzanan intrakaval tiimor trombiisid bulu-
nan bir olguydu. Bu olguda KT ile her iki bibrek kitlesi ve
intrakaval trombiis % 80'e varan oranlarda kiiciildii.
Bdbrek kitleleri ve intrakaval trombiis eksizyonu sadece
laparotomi ile gercekiestirildi. Ameliyat éncesi uygulanan
KT ile iki olguda elde edilen sonuglar, cerrahi tedavinin
zor olacagr varsayilan bu tir olgularda, dncelikli olarak
KT wygulamasimin daha dogru olacagim diisiindiirmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Wilms timdrii, venakava, trombekto-
mi, kemoterapi

Summary

Successful treatment of Wilms’ tumor with intracaval
extension by preoperative chemotherapy: Report of two
cases

Two patients presenting with advanced Wilms' tumor
extending to inferior vena cava anal right atrium, were
successfully treated with chemotherapy and surgery. The
first case presented with a right renal mass and intraatri-
al tumor extension. The original mass regressed 28 % in
volume while the thrombus remained at the vena cava as
it was before chemotherapy. Surgery was performed via
laparotomy and sternotomy. The second case presented
with bilateral Wilms' tumor and intracaval extension up
to the right atrium. In this case, both renal masses and
intracaval thrombus well regressed (up to 80 %) with
chemotherapy. Surgical excision of the both masses and
removal of intracaval thrombus were performed via
laparotomy. The results obtained with preoperative
chemotherapy as in these two patients mediates strongly
against difficult surgery being undertaken as primary
treatment for such patients.
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Giris

Wilms tiimérli ¢ocuk olgularin 9 4-11"inde renal
ven veya vena kava inferior (VKI) i¢inde timér
trombiisii bulunur (234, Son yillarda intravaskiiler
uzantili Wilms tiimorlii olgulara ameliyattan 6nce
KT verilmesinin timor kitlesinin ve timor trombii-
stiniin kiigiilmesini sagladigi, cerrahi girisimi kolay-
lastirdig1 ve cerrahi morbidite oranimin azalmasina
katkida bulundugu bildirilmektedir (2.3.4.6,10),

Yazida VKI icinde tiimér trombiisii bulunan ve
ameliyat oncesi KT alan iki Wilms tiimérii olgusun-
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da klinik izlem, ameliyat ve ameliyat sonras: dene-
yimlerimiz sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Olgul:[1ZA. 4 yvaginda, 16 kg agirliginda kiz ¢o-
cugu, 1 hafta dnce baslayan karin agrisi, karin sag
tarafinda giglik ve ates yakinmalariyla getirildi. Fi-
zik muayenede, karin sag tarafindan lomber bilgeye
dogru uzamm gésteren yaklasik 9x10 cm boyutla-
rinda, diizgiin kenarli, sert kivaml kitle palpe edildi.
Idrar mikroskopisi ve bobrek islevleri normaldi.
Tam kan sayimunda anemi saptandr (Het % 25.8, Hb
8.9 gidL). Karyotip analizinde kromozom anomalisi
saptanmadi. Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl:
tomografi (BT) incelemelerinde, sag bobrekte
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6x7x14 cm boyutlarinda, lobiile kenarl, opak
maddeyi heterojen tutan solid kitle izlendi. Ayrica
sag renal ven ve VKI ileri derecede genislemis olup,
VK[ nin sag bébrek hizasindan sag atriuma dek
trombiisle dolu ve genig (r: 40 mm) oldugu gézlendi.
Karin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG),
USG ve BT bulgularina ek olarak intrakaval tiimér
trombiisiiniin suprahepatik venler icinden karaciger
parankimi i¢ine yayildigr ve sag atrium icine dek
ulagtigr gosterildi (Resim 1). Sag atrial tutulumun
derecesinin belirlenmesi amaci ile yapilan ekokar-
divografide, sag atrium duvarimn ve trikiispit kapa-
gin saglam oldugu ve trombiisiin sag atrium icine
uzandigi ancak atrium icinde siirekli kalmayip kalp
atimlari ile hareketli oldugu izlendi. Tiimdr kitlesi-
nin ve trombiisiin kiiciiltiilmesi amaciyla ameliyat-
tan dnce 5 haftalik KT (vincristin ve aktinomisin D)
uygulanmasina karar verildi. '

KT sonrast yaptlan BT incelemesinde, KT dncesine
gore timor kitlesinin % 28 oramnda kiigiildiigii, re-
nal ven ve VKI icindeki tiimér trombiisiiniin varligi-
ni siirdiirmekle birlikte, VKI capimn 40 mm’den 30
mm’ye gerilemig oldugu gozlendi. Karin MRG sin-
de, sag bobrek orta ve alt bélgelerinden baslayan

10x7x6 cm capinda, yogun kistik nekrotik alanlar

iceren kitle saptandr. Ameliyatta a¢ikligr asagi
bakan kova sapi seklinde subkostal tek bir kesi ile
karina ve median sternotomi yoluyla da mediastene

Resim 1. Olgu 1’in KT éncesi MRG’si: Sag renal tiimoral
kitle, sag atriuma dek uzanan intrakaval timor trombiisii ve
karaciferde suprahepatik venler iginde de tiimoér trombiisii
dikkati cekmektedir.. )

ulasildi ve perikard acildi. Daha sonra diyafragma
alti ve dstii tiimér trombiisti iki ayri kavatomi ile
¢tkarildi. Trombiisiin ¢ikariimast sirasinda kar-
diopulmoner bypass'a gerek kalmadi. Tiimdr rezek-
sivonu ve intrakaval tiimdr trombektomisi éncesin-
de az kanamali bir ortam saglamak amaci ile, sirasi
ile VKI nin infrarenal kismina, sol renal vene, tiim
olarak porta hepatise ve VKI'nin preatrial kismina
damar askilar: uygulandi. Renal tiimor kitlesinin
cevre dokulardan serbestlenmesi sonrasinda ve he-
men intrakaval trombektomi dncesinde yukarida be-
lirtilen sira ile vaskiiler klampajlar yapilarak kana-
ma kontrolii altinda diyafragma alti ve distii iki ayri
kavatomi ile damar duvarina invaze olmayan tiimér
trombiisii tam olarak ¢ikarildr. Vaskiiler klampaj
islemi toplam 50 dakika siirdii. Vaskiiler deklampaj
iglemi yukaridaki klampaj siranin tersi olarak ger-
ceklestirildi. Ameliyat érneklerinin patolojik deger-
lendirmesi sonunda renal kitlenin ameliyat dncesi
KT’ ye bagh, histopatolojik tamiya engel olacak ka-
dar dejenere oldugu, ancak intrakaval tiimdr trom-
biisiintin degerlendirilmesinde tiimdriin mezenkimal
icerikten zengin favorabl tip Wilms tiimdrii oldugu
rapor edildi. Ameliyat sonrast 5. giinde batin duva-
rinda geligen ddem ve intraperitoneal sivi birikimi

. ameliyattan sonraki 9. giin tamamen geriledi. Olgu

halen ameliyat sonrast 7. ayda ve KT programi al-
tindadir.

Olgu 2: NK., 3.5 yasinda, 13 kg agirliginda kiz
cocugu; 1 hafta dnce farkedilen karin sisligi nede-
niyle basvurdu. Fizik muayenede karin sag tarafin-
da inguinal bilgeden lomber bdlgeye dogru uzanim
gosteren 9-10 cm ¢apinda diizgiin kenarli, sert ki-
vamii kitle palpe edildi. Idrar mikroskopisi, bobrek
islevieri normal bulundu. Tam kan sayiminda yine
anemi vardr (Het % 26.2, Hb 7.3 g/dL). Karyotip
analizinde kromozom anomalisi yoktu. Karin USG
ve BT incelemelerinde sag bobrek kaynakl 122 x 84
mm ¢apinda heterojen ekolu kitle izlendi. Sag renal
ven genig olup (15 mm) igi tiimér trombiisii ile do-
luydu. Trom-bus sag renal venden sag atriuma ka-
dar VKI icinde ilerliyordu. Sol bobrek orta bélge-
sinde ise laterale dogru ekzofitik uzamm gdsteren
55 mm ¢apinda hipoekoik diizgiin kenarli kitle izlen-
di (Resim 2). Ekokardiografide sag atriuma kadar
uzamm gosteren ancak atriuma girmeyen, intraka-
val tiimdr trombiisii goriildii. Bu bulgular 1518inda
olguya iki taraflt Wilms tiimdrii ve intrakaval tiimir
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trombiisii tanist konarak Olgu 1'de uygulanan ame-
liyat éncesi KT programina baglandi. KT sonrasi
USG ve abdominotorasik BT de sag renal kitlenin
boyutlart 9x5x4 cm (% 80 kiiciilme), sol bobrek kit-
lesi ise 4x3x3 cm (% 70 kiiciilme) olarak saptand:
(Resim 3). Ayrica sol akciger alt lobunda KT oncesi
dinemde diiz akciger filminde gdzlenmeyen peri-
ferik bir timor metastazina (10x20 mm) rastland.
Ekokardiografide sag atrium ve VKI nin diyafrag-
ma lizerindeki kismi i¢inde tiimdr trombiisii izlenme-
di.

Olgu bu klinik bulgu ve tetkiklerin 1s1§inda bilateral
Wilms tiimorii ve diyafragma alti intrakaval timér
trombiisii tams: ile ameliyata alindi. Actkligr asagi
dogru bakan kova sapi seklinde tek subkostal kesi
ile karina girildi. Sag bibrek kitlesinin ¢evre doku-
lardan serbestlestirilmesi sonrast ve hemen intraka-

val trombektomi dncesinde kanama kontrollii cer-

Resim 2. Iki tarafli Wilms tiimorii ve intrakaval timor trom-
bisii olan Olgu 2’nin KT dncesi karin BT gorintisi. Her iki
bibrekte solid kitleler izlenmekiedir.

Resim 3. Olgu 2'nin ameliyat dncesi, BT incelemesinde (KT
sonrasi) sag renal kitlede % 80, sol renal kitlede % 70
oramnda Kiiciilme gerceklesmigtir,
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rahi amact ile, lastik askilar ile vaskiiler klampajlar
uygulandi. Ancak bu olguda ayrica sol parsiyel nef-
rektomi de yapilacagr igin sol renal artere klampaj
yapildi. Sag nefrektomi/tiimdrektomi sonrasinda
retrohepatik kavatomi yapilarak ven duvarina inva-
ze olmayan infradiyafragmatik trombiis tamamen
ctkarildi. Sol bobrek orta bélgesinde ekzofitik yerle-
simli olan kitle vaskiiler klampaj altinda tamamen
cikarildi. Tiimor eksizyonu sonrast sol bobrekte 213
oramnda “normal” parankim dokusu kaldi. Toplam
vaskiiler klampaj intrakaval trombektomi icin 30
dakika, sol parsiyel nefrektomi icin 15 dakika stirdii.
Ameliyat sonrasinda olgunun vital bulgulart ve id-
rar ¢ikist normal seyretti. Ancak bébrek iglevleri
ameliyat sonrasi erken dinemde orta derecede bo-
zuldu (tire: 53 mgldL, kreatinin: 1.8 mgl/dL). Pato-
lojik degerlendirmede tiimoriin blastomatéz icerik-
ten zengin, favorabl tip Wilms tiiméri oldugu rapor
edildi. Ameliyat sonrasi 4. ayda olan olgu halen
tedavi altindadir.

Tartisma

VKI i¢inde tiimér trombiisii nadir olup, erigkinlerde
genellikle renal hiicreli karsinom, transizyonel hiic-’
reli karsinom ve lenfomalar gibi tiimérlerle gorii-
lirken; ¢ocuklarda Wilms tiimoriine eslik eder (11,
Wilms tiimorlii olgularin yaklasik % 4-11’inde
bibrek veni veya VKI iginde tiimér trombiisti bulu-
nur (2.348) Sunulan iki olguda da bébrek veni ve
VKI igini sag atrium diizeyine dek tutan trombiis
Wilms tiimériine bagh olarak gelismistir.

Wilms tiimdriine bagl gelisen intrakaval trombiis
tanisinda inferior venokavografi, anjiografi, sintig-
rafi, USG, BT ve MRG kullanilmaktadir 5.9:.11),
USG’nin hizli ve etkin sonug¢ vermesi, ameliyat
sirasinda uygulanabilirligi, KT ve radyoterapi 6nce-
si ve sonrasi doneminde takiplerde kullanilabilen
noninvazif bir yontem olmasi, difer yéntemlere
listiinliigii olarak savunulmaktadir (11.10), Ekokardi-
yografinin ise dzellikle tiimor trombiisiiniin sag at-
riuma uzantisinin tan ve takibinde, ayrica intraatrial
trombiislin duvar ve kapak tutulumlariminin belirlen-
mesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (14). Sundu-
gumuz ilk olguda taninin konmasinda ve trombiisiin
diizeyinin belirlenmesinde, bobrek kitlesinin yapisal
ozellikleri ile intrakaval trombiisiin varhigt ve uzani-

~m1 konusunda USG, BT, MRG kullamilirken, trom-
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biisiin intraatrial invazyonu ekokardiografi ile de-
gerlendirilmistir. Ikinci olgumuzda tiimériin VKI
uzantist KT éncesi USG ile saptanirken; USG, BT
ve ekokardiografi olgunun KT &6ncesi ve sonrasinda
ve ameliyat 6ncesi son degerlendirmesinde kullanl-
mistir.

VKI ve sag atriuma uzanan trombiis bulunan Wilms
tiimérii olgularinda uygulanan degisik cerrahi yon-
temlerin, bu olgularin mortalitesini arttirmadig1
ancak cerrahi komplikasyon oranlarimin artmasina
neden oldugu ileri siiriilmstiir 7). Bu olgularda ve
ozellikle inoperabl kabul edilen veya iki tarafl:
Wilms tiimérli olgularda ameliyat 6ncesi KT uygu-
lanmasinin yararh olacagi one siiriilmektedir (2).
Berberoglu ve ark. kalp i¢i tiimér uzanimi bulunan
olgularda 18 aylik KT sonunda tiimdr trombiisiiniin
tamamen yok edildigini, ayrica akcifer metastazla-
rinin da kayboldugunu bildirmis ve bu tiir olgularda
primer cerrahi tedavi tncesi KT ve/veya radyoterapi
onermislerdir. Kogan ve ark. () ise sol renal ven ve
VKI’de tiimér trombiisii bulunan Wilms ttimérlii 3
olgunun tiimiinde ameliyattan dnce uygulanan KT
sonrasinda tiimoéral kitlede kiigtilme saptarken, bir
olguda tiimér trombiistinda kiigiilme, diger ikisinde
isc renal ven ve VKI tiimér trombiislerinde tam ola-
rak kaybolma gozlemisler ve bu uygulamanin cerra-
hiyi kolaylastirdigr gibi, ona bagh gelisebilen mor-
bidite ve mortalite oranlanni da azalttigint ileri siir-
miiglerdir. Tekand ve ark. da, kemoterapinin trom-
biisii kiiciilttiigii ve trombiisiin frajil yapisim cerrahi
¢ikarima daha uygun hale getirdigini bildirmiglerdir
(10), Her iki olgumuzda da ameliyat éncesi KT ile
tiiméral kitle biiyiiklitklerinde % 28-80 arasi kiigiil-
me saglanmistir. Intrakaval trombiisler her iki olgu-
muzda da hacim olarak kiigiilmiis, ayrica VKI ¢ap-
lari azalmistir. Ancak ameliyat dncesi KT ile Ilk ol-
guda hacmi kiigiilen trombiis sag atrium diizeyinde
sabit kalirken, 2. olguda trombiis hem hacim olarak
azalmis hem de sag atriumdan diyafragma alti VKI
diizeyine gerilemistir.

Wilms tiimérii ve intrakaval tlimor trombiisii bulu-
nan olgularda ameliyat éncesi ve sonrasi donemde
yara enfeksiyonu, asirt kan kaybi gibi olas1 kompli-
kasyonlar yaminda, intrakaval cerrahiye bagh tiimér
embolisi, konjestif kalp yetersizligi ve kardiyak ar-
rest, venostaz, silotoraks, siléz asit gibi komplikas-

yonlarin gelisebilecegi bildirilmistir (3%, Sunulan
iki olgudan birinde karin i¢i sivi birikimi ve kesi
hattinin altindaki viicut yansinda édem gelisti. Bu
olguda her iki komplikasyon da kendiliginden ge-
riledi.

Sonug olarak iki olgudaki deneyimimiz, intrakaval
tiimér trombiisii bulunan Wilms tiimarlii olgularda
ameliyat 6ncesi uygulanan KT nin timér kitlesi ve
trombiisiiniin kiiciiltilmesini saglayarak cerrahi giri-
simlerin uygulanmasini kolaylagtirmakta oldugu ve
cerrahi tedaviye bagl morbiditeyi azalttifi yoniin-
dedir.
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