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Abdominal kitle, karnin bir bélgesinde saptanan, lokalize siskinlik veya biiyiime olarak tanimlanabilir. Karinda kitle bulgusu ve-
ren pek ¢cok neden siralanabilir (Tablo 1). Kitle aile tarafindan gocuk giydirilirken veya banyo sirasinda karinda bir siskinlik, sertlik
veya asimetri seklinde fark edilebilir. Ancak karin igindeki kitleler, dzellikle de retroperitoneal bdlgedekiler, genellikle biiyiik bo-
yutlara ulasincaya kadar ailenin goziinden kagar. Rutin kontroller sirasinda veya baska bir yakinma ile bagvuruldugunda muaye-
nede tesadiifen saptanir. Kimi zaman da hastay doktora gétiiren kitleye bagh olarak ortaya ¢ikan agri, kusma, kabizlik gibi yakin-
malar, bazen de intestinal veya iriner obstriiksiyon bulgulandir. Kitle, karin i¢i organlarin diffiiz olarak biiyiimesine bagli olabildi-
@i gibi ayn bir timor seklinde de ele gelebilir. Palpe edilen kitle fekalom gibi basit bir nedene bagl olabilecedi gibi gastrointesti-
nal sistemdeki anomalilere ve kistlere, inflamatuar hastaliklara veya bening neoplasmlara bagh olabilir. Daha da 6nemlisi abdo-
minal kitle malign hastaliklarin en sik rastlanan bulgularindan biridir. Bu nedenle karninda kitle saptanan ¢cocugun acilen deger-
lendirilip nedeni saptamaya yonelik arastirmalarin yapilmasi gerekir. Cocugun yasi, cinsiyeti, kitlenin lokalizasyonu ve 6zellikleri,
eslik eden semptom ve bulgular bazi ipuglari verecektir. Biyokimyasal testler, kan yaymasi, timér belirleyicileri ve radyolojik go-
riintlileme ydntemleri sayesinde olasi tani yaklasimi yapilabilir. Radyolojik olarak kitlenin kéken aldigi organ, yayildigi dokular, kit-
lenin natiirii (kistik, solid, kalsifiye, hemorajik, vb..), kitlenin yerlesim yeri (intraperitoneal, retroperitoneal) saptanabilir. Neoplastik
kitlelerde biyopsi ve patolojik inceleme kesin taninin konulmasini saglayacaktir.

Lokalizasyona gore degerlendirildiginde sag {ist kadrandaki kitleler siklikla hepatik orijinlidir. Karacigerdeki basit kistler, bening
ve malign neoplasmlar kitle bulgusu verebilir. Bunun yani sira hidropik safra kesesi, koledok kisti, bobrek ve bdbrek {istii bezine
ait kitleler ayirici tanida yer alir. Sol {ist kadranda biiyiimiis dalak, sol bobrek ve bobrek iistii bezine ait kitleler saptanabilir. Sag
alt kadrandaki kitIeIerd_e iliogekal bolge lenfomalari, kizlarda over tiimdrleri akla gelmelidir. Sol alt kadranda over timérler digin-
da kitle nadir goriiliir. Ust, orta hat kitlelerinde, invajinasyon, lenfoma, néroblastom ve yumusak doku tiimérleri, pankreas kisti,aort
anevrizmasi diigiinilmelidir. Umblikus altindaki orta hat kitlelerinde ndéroblastom, yumusak doku tiimérleri, germ hiicreli timérler,
Ewing sarkomu veya mesanenin dilatasyonu ve tiimérleri diigiiniilmelidir. Mezenterik ve omental kistler, barsak dublikasyonuna
bagl kitleler herhangi bir bélgede palpe edilebilir.

Cocugun yasi karindaki kitlenin ayirici tanisinda 6nemlidir. Yenidoganda abdominal kitlelerin %85'i benign natiirdedir. Benign
kitlelerin %50'si renal, %15'i genital, %5'i hepatobilier orijinli olup %15'ini gastrointestinal sistemin gelisimsel anomalileri ve kist-
leri olusturur. Yenidoganin renal kaynakli benign ve malign kitleleri

arasinda multikistik displatik bobrek (%20), Hidronefroz (%15), polikistik bobrek hastaligi (%5), renal tiimérler (%5) ve diger re-
nal hastaliklar (%5) sayilabilir. Yenidoganda goriilen kitlelerin kiigiik bir kismi (%15'i ) maligndir. Néroblastom ve germ hiicreli tii-
marler yenidoganda en sik goriilen malign tlimorler olup bunlari hepatoblastom ve mezoblastik nefroma izler.

Yenidogan doneminden sonra gdriilen abdominal kitlelerin %50'den fazlasi benign patolojilere baghdir. Bunlar arasinda hidro-
nefroz, polikistik bobrek, karacigerin kist ve hamartomlari, over kistleri, gastrointestinal sisteme ait kistik ve malformatif lezyonlar,
invajinasyon, aort anevrizmasi sayilabilir. Siit gocuklugu doneminden sonra gdriilen abdominal kitlelerin %50'e yakini maligndir.
iki yas altinda néroblastom ve hepatoblastom daha sik gériiliirken; Wilms tiimérii, hepatoselliiler karsinom, rabdomyosarkom ve
lenfomalar iki yas tstiinde yogunlasir. 10 yas Ustiinde ise lenfomalar, sarkomlar, germ hiicreli timérler en sik gériilen malign tii-
morlerdir.

Yilda 176.000 hastanin takip edildigi Oakland pediatri hastanesinde yapilan bir ¢alismada 1985-2002 yillari arasinda 150 hasta-
da abdominal malign tiimor tanisi konuldugu bildirilmistir. Bunlardan %41'ini Wilms timori ve diger bébrek tiimérleri olusturmak-
tadir. Bunu sirasiyla néroblastom (%27), germ hiicreli tlimorler (%8), karaciger tiimorleri (%7.5) ve lenfomalarin (%6) izledigi belir-
lenmistir. Wilms tiimorlii hastalarin %96'sinda, hepatoblastomlarin %89'unda, néroblastomlarin %85'inde, non-Hodgkin lenfoma-
larin %80'inde ve germ hiicreli timor saptanan hastalarin %85'inde basvuru muayenesinde karinda kitle saptandigi bildirilmistir.
Bu calismada 1 yas altindaki ve 10 yas iistiindeki cocuklarin %26'sinda, 1-10 yarasindaki ¢ocuklarin ise %9'unda karin muayene
bulgular normal olarak belirlenmistir. Karinda kitle palpe edilen malign tiimérlii bu vakalarin % 30'unde kitlede hassasiyet saptan-
mis olup, %79'u inmobil ve %87'si siki-sert olarak tanimlanmistir.

Benign Abdominal Kitleler

Renal Kitleler

Hidronefroz: Uriner sistemdeki obstriiksiyona bagl olarak pelvikaliksiyel yapida ilerleyici dilatasyon olarak tanimlanabilir. Ab-
dominal kitle veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu seklinde bulgu verir. Tek tarafli hidronefroz siklikla iireteropelvik veya iire-
terovesikal bileskedeki obstriiksiyona baglh olarak gelisir. Posterior iiretral kapak veya nérojenik mesane varliginda bilateral hid-
ronefroz goriliir.

Multikistik Displastik Bébrek: Yenidogan doneminde lombar bélgede kitle seklinde bulgu verir. Histolojik olarak renal paranki-
mal doku icermeyen ve birbiriyle iligkisi olmayan ¢ok sayida kistlerden olusan bir kitledir. Bu hastalarda hipertansiyon ve tekrar-
layan {riner enfeksiyon riski artmistir. Unilateraldir, bilateral vakalar yasamla bagdasmaz

Polikistik bibrek hastaligi: Otozomal resesif ve dominant tipleri vardir. Resesif form Infant déneminde gériiliir. Bobrek korteks
ve medullasi toplayici kanallarin dilatasyonuyla olusan ¢ok sayida kistlerle kaphdir. Bdbrek kistler nedeniyle belirgin sekilde ge-
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nislemis olup her iki lombar bélgede ele gelir. Oligo hidroamnios ve buna bagh potter yiizii, hematiiri, hipertansiyon gibi ilave kli-
nik bulgular gériiliir. Interstisiel fibrozis ve tiibiiler atrofi nedeniyle bébrek yetmezligi gelisir. Otozomal dominant polikistik hastalik
genellikle erigkin yasta bulgu verir.

Renal ven trombozu: Yenidogan ve siit cocuklarinda polisitemi, dehidratasyon, asfiksi, sepsis ve koagulopatiler renal vende
tromboz olusumuna neden olabilir. Bébrekte venéz konjesyon olusur. Klinik olarak lombar bélgede palpe edilen kitlenin yaninda
hematiiri, trombositopeni ve hipertansiyon goriiliir.

Bobrek Ustii Bezi Kitleleri

Adrenal bezlerde kitle yapan en 6nemli neden adrenal hemorajilerdir. Yenidogan doneminde dogum travmasi, asfiksi veya ko-
agulopatiye bagli olarak gelisir. Adenomlar ve gagliondrom adrenal bezde goriilen benign tiimérleridir.

Hepatobilier Kitleler

Hemanjiom: Siit ¢ocuklarinda en sik rastlanan bening hepatik timardiir. Genellikle kiigiik boyutlarda olup herhangi bir semp-
tom vermez. Biiyiik boyutlardaki lezyonlarin ise tipik bulgusu sag iist kadranda kitledir. Nadiren lezyon iginde olusan arterivenéz
santlara bagli kalp yetmezligi, Kasabach Merrit sendromu (hemolitik anemi, tiiketim koagulopatisi ve trombositopeni) gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir. Hemanjiomlar ilerleyen yaslarda siklikla spontan rezoliisyona ugrar.

Mezenkimal Hamartom: Karacigerin periportal mezensiminin benign gelisimsel anomalisidir. Genellikle yenidogan ve siit ¢o-
cuklugu déneminde tani konulur. iki yas iistiinde nadiren gériiliir. Lezyonda kistler, safra kanallari, hepatositler, mezensimal hiic-
reler ve portal ven dallari goriilebilir. Genellikle sag lopta lokalizedir. Cok biiyiik boyutlara ulasip diafragmi iterek solunum sikinti-
sina, inferior vena kavada basiya neden olabilir.

Hepatik Adenom: Tiim ¢ocukluk ¢agi benign tiimdrlerinin %2-5'ini olusturur. Hepatik epitelden gelisir. Oral kontraseptif ve and-
rojenik steroid kullanimi risk faktoriidiir. Adenom genellikle soliter, kapsiillii, 5cm'den biiyiik lezyonlardir. Asemptomatik olabile-
cegi gibi rutin muayene esnasinda sag lst kadranda kitle seklinde bulgu verebilir.

Koledok kistleri: Safra kanalinin konjenital kistik dilatasyonudur. Sag iist kadranda karacigerin hemen altinda ele gelen kitle
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seklinde kinik bulgu verir. Buna sarilik, agri ve kusma yakinmasi eslik eder. llerleyici bilier obstruksiyon ve bilier siroza neden ola-
bilir.

Safra Kesesinin Hidropsu: Hidrops akut kolesistite, tasa bagli olabilecedi idiopatik olarak da goriiliir. Kawasaki hastalig, lep-
tospiroz, kizil, Henoch-Schonlein purpurasi, FMF, sepsis, total parenteral beslenmede de hidrops gelisebilir. Klinik olarak sag iist
kadranda agrili, hassas kitle ele gelir.

Gastrointestinal Kitleler

Fekalom: Kronik konstipasyonda kalin bagirsaklarda biriken gaita karin muayenesinde sert kitleler seklinde palpe edilebilir. Kis-
tik fibrozisli hastalarda fekal retansiyon sag alt kadranda agrili, hassas kitleye neden olur.

Hipertrofik Pilor Stenozu: Normalde pilor duvar kalinhg 3 mm'den az, pilor kanalinin uzunlugu 15mm‘den azdir. Bu boyutlarin
arttigi durumlarda pilorda stenoz olusur. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Beslenmeyi izleyen safrasiz kusma en tipik bulgusu-
dur. Buna bagh olarak hipokloremik metabolik alkaloz, dehidratasyon ve malnutrisyon gelisir. Hipertrofik pilor umblikusun sag (st
kisminda, mid-epigastriumda karaciger kenarinin hemen altinda, yaklasik 2cm boyutunda, zeytin seklinde palpe edililebilir.

Pankreas Pseudokisti: Pankreatik sivi ile dolu yuvarlak-oval kapsiillii kistlerdir. Pankreasin inflamatuar hastaliklarini takiben or-
taya cikar. Agr bulanti ve kusmanin yaninda en sik rastlanan bulgu iist abdominal kitle olup hastalarin %50'de mevcuttur. idrar ve
kanda amilaz diizeyi yiiksek bulunur.

Intestinal Dublikasyon: Gastrointestinal sistemde, 6zefagustan aniise kadar dublikasyon tanimlanmistir. Genellikle bagirsagin
mezenterik tarafinda kistik veya tiibiiler yapilar seklinde gériiliir. Ucu kérdiir veya barsak liimeniyle baglantiidir. Intestinal veya
gastrik mukoza ile kapli olabilir. Dublikasyonlar genellikle karinda asemptomatik kitle seklinde saptanir. Ancak agri, kanama, obst-
riikksiyon, invajinasyon ve volvulusa neden olabilir.

Retroperitoneal Lenfatik Malformasyon: Retroperitoneal bdlgede yerlesen kistik lenfatik malformasyonlardir. Embrionik donem-
de lenfatik kanallarin santral lenfatik sisteme acilisindaki hatalara bagh olarak gelistigi kabul edilir. igi sivi dolu unilokular, multilo-
kular kistlerdir. Kitle bulgusu disinda asemptomatik olabildigi gibi karin agrisi, intestinal obstriiksiyon veya volvulus neden olabilir.

Mesenterik-Omental Kistler: Lenfatik ve mesotelial orijinli olmak iizere iki grupta ele alinir. ilki omental ve mezenterik yerlesim-
li olan kistik lenfanjiomlardir. Mezotelial kistler ise tek katli mezotel hiicreleri ile kapl kistlerdir. Konjenital olarak mezenter yap-
raklarinin birlesmesindeki defekte bagh olan sekli basit mezotelial kist olarak adlandirilir. Unilokuler ve kii¢iik boyutlarda (1-5 cm)
olup genellikle asemptomatiktir. Akiz formu ise degisik boyutlarda ¢ok sayida kisti icerir ve benign kistik mezotelioma olarak ad-
landinhir. Bu form kiigiik cocuklarda da gériilebilmekle beraber adolesan ve genc erigkin kadinlarda daha siktir.

Omfolomezenterik ve Urakal Kistler: Omfolomezenterik kanal, ebriyonik donemde ilkel orta bagirsagi yumurta (yolk) kesesine
baglayan kanal olup 5-6. haftalarda kaybolur. Urakal kanal ise mesane ile gébek arasindaki kanal olup dogumda kapanir. Bu ka-
nallarin barsak ve gdbek, mesane ve gobek tarafindaki uclari fibrozise ugradigi halde ortasi acik kalip kistik bir yapi olusturabilir.
Bu durumda kist gdbek altinda kitle seklinde ele gelir.

Invajinasyon: Bargirsagin bir segmentinin diger segmentinin igine kaymasi, girmesi seklinde tanimlanabilir. En sik 6 ay-6 yas
arasinda goriiliir. Ters donmiis apendiks kdkii, Meckel divertikiilii, intestinal polipler, dublikasyonlar, lenfomalar siiriikleyici nokta
olarak invajinasyona neden olabilir. Ancak 2 yas altinda herhangi altta yatan herhangi bir neden olmaksizin gelisebilir. Hastalar-
da kolik seklinde agri, kusma, kusiiziimii renginde jole kivaminda gaita, ates, yakinmalari vardir. Fizik incelemede hassas sosis sek-
linde kitle palpe edilir.

Inflamatuar Barsak Hastaliklari: Kronik iilseratif kolitte inen kolon, bazen de ¢ikan kolon ve sigmoid hassas bir tiip seklinde pal-
pe edilebilir. Chron hastaliginda da karin palpasyonunda kalinlagsmis bagirsagin kecelesmis segmenti kitle seklinde ele gelir

Malign Abdominal Kitleler

Bobrek Tiimdrleri: Wilms tiimorii cocukluk ¢caginda en sik goriilen bobrek tiimoriidiir. Hastalarin %85'i 1-5 yas arasinda tani alir.
Vakalarin %10-15'inde konjenital anomaliler saptanmistir. Bunlar arasinda en sik goriilenleri genitoiiriner sistem anomalileri
(%4.5), Iskelet sistemi anomalileri (%3), hemihipertrofi (%3) ve konjenial nonfamilial aniridi (%1) dir. Vakalarin %1'i ailevidir. Rese-
sif timor siipresor genler patogenezden sorumludur. WT1 geni 11p13'de lokalize olup genitoiiriner sistemin gelisiminden sorumlu
bir gendir. Wilms tlimorlii vakalarin %10'undan sorumludur. Diger bir gen ise 11p15'de lokalize olan WT2 geni olup hastalarin
%20'sinde delesyona ugramistir. Hastalarin %20'sinde ise 16.kromozomun uzun kolunda alelik kayip saptanmistir. Wilms timorlii
hastalarda en sik goriilen bulgu (%60) karinda kitledir. Buna hipertansiyon, hematiiri, karin agrisi, gibi bulgular eslik edebilir. Bob-
rekte goriilen diger timarler seffaf hiicreli sarkom, rabdoid tiimor ve mezoblastik nefromadir. Mezoblastik nefroma yenidogan do-
neminde goriilen ve histopatolojik olarak infantil fiboramatozise benzeyen bir hébrek tiimériidiir. Perirenal bdlgeye dogru biiyiime-
ye egilimlidir. Bu hastalarda tedavide cerrahinin yeterli oldugu kabul edilir. Ancak iic aydan sonra nefrektomi yapilan hastalarda
niiks olasiligr yiiksektir.

Adrenal Tiimérler: Bobrek iistii bezinde en sik goriilen tiimér néroblastomdur. Feokromositoma daha ¢ok eriskinlerde goriilen
bir timor olup adélesan yasta da tani alan vakalar bildirilmistir. Adrenokortikal karsinomlar nadir gdriilen sekretuar bir tiimérd(r.
Hastalar genellikle virilizasyon ve Cushing sendromu bulgulari ile bagvururlar. Néroblastom, tiim ¢ocukluk ¢agi tlimorlerinin %8-
10'unu olusturur. Vakalarin %36'si bir yas, %75'i iki yas altinda goriiliir. Sempatik ganglionlarin ve adrenal medullanin énciil hiic-
resi olan noral krest hiicresinden kdoken alir. Dolaysiyla tiimor sempatik sinir sistemi boyunca her yerde goriilebilir. Ancak vakala-
rin %75'inde abdominal kitle saptanir. Bunlarin yariya yakini adrenal medulladan, kalani paravertebral ganglionlardan veya “Zuc-
kerkandl” organindan kdken alir. Karinda kitlenin yaninda karin agrisi, istahsizlik,kusma, kabizlik ve ates gibi yakinmalar bulunabi-
lir. Timor hiicrelerinden katekolamin salimimina bagl olarak kanda adrenalin ve noradrenalin, idrarda homovalinik asit ve vanil-
mandelik asit diizeyi yliksek bulunur. Katekolamin sekresyonuna bagl olarak terleme, tasikardi, soluklu, basagrisi ve hipertansi-
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yon ataklar goriilebilir. Hastalarin %75'inde tanida kemik iligi, kemik ve karaciger gibi organlara metastaz ve bu organlarin tutu-
lumuna bagh bulgular saptanabilir.

Lenfomalar: Hodgkin lenfoma, lenf nodlarinin malign Reed-Steinberg hiicreleri ve benign inflamatuar hiicrelerle infiltrasyonu-
na bagh olarak genislemesiyle karakterizedir. Hastalarin %60'inda servikal lenfadenopati mevcut olup hastalik bir lenf nodundan
digerine sira izleyerek yayilir. Hastalarin %22'de paraaortik, %2'de mesenterik lenf nodlarinda tutulum vardir. Ancak abdominal
lenf nodlarindaki tutulum genellikle palpasyon bulgusu vermez ve radyolojik olarak saptanir. Hodgkin lenfomali hastalarin % 25'de
dalak, %2'de karaciger nodiiler veya diffuz tarzda tutulabilir. Non-Hodgkin lenfoma lenfositik seri hiicrelerin malign proliferasyo-
nuna baglidir. Histolojik olarak prekiirsor veya matiir B lenfositlerden, prekiirsor veya matiir T lenfositlerden kdken alir. Lenf nod-
lari, payer plaklari ve dalak gibi lenfoid dokularin diginda kemik iligi ve ekstra-lenfoid organlari da tutabilir. Erkeklerde kizlardan 2-
3 kat fazla goriiliir. Hodgkin digi lenfomalarda klinik bulgular timériin lokalizasyonuna bagl olarak degismektedir. Hastalarin
%35'inde tiimdr abdominal bdlgede lokalizedir. Abdomende lenf nodlarinin yaninda basta ileocekal bdlge, apendiks ve gikan ko-
lon olmak iizere barsak duvarindaki lenfoid dokudan kéken alabilir. Abdominal lenfomanin en 6nemli klinik bulgusu kitledir. Buna
karin agrisi, kabizlik, invajinasyon, asit gibi semptom ve bulgular eslik edebilir. Histopatolojik subtiplerine gére degerlendirildigin-
de lenfomalarin %40'in1 olusturan Burkitt ve Burkitt benzeri (kiigiik ¢centiksiz hiicreli) lenfomalarin %90't abdominal yeresimlidir.
Lenfomalarin %15-20'sini olusturan biiylik hiicreli lenfomalar da siklikla abdomende lokalize olabilir. Prekiirsor T ve prekiirsér B
hiicreli lenfoblastik enfomalar, ve anaplastik biiyiik hiicreli lenfomalar ise nadiren abdominal yerlesimlidir.

Rabdomyosarkom: Tim ¢ocukluk ¢agi timérlerinin %5-6'sini, yumusak doku tiimdrlerinin %50'sini olusturur. En sik gériildigi
yas gruplar 2-6 yas ve 15-19 yaslardir. Cizgili kas dokusundan kdken alir. Dolayisiyla tiimér viicudun pek ¢ok bdlgesinde yerlese-
bilir. Genitoiiriner sistemde ve pelvik bélgede yerlesen rabdomyosarkomlarda alt abdominal kitle palpe edilir. Bunun yani sira {iri-
ner ve gastrointestinal sistem basisina iliskin bulgular saptanabilir.

Germ Hiicreli Tlimérler: Primordial germ hiicresinden kdken alan tiimérlerdir. Bu hiicreler embrioda yumurta kesesinin endo-
derminden orijin alir ve arka barsak ¢evresinden genital kabartiya gé¢ eder. Bu gé¢ yolunda herhangi bir yerde duraklayan hiic-
re artiklarindan tiimor gelisebilir. Germ hiicreli tiimérlerin %42'si sakrokoksigeal bdlgede, %4'l retroperitoneal bdlgede, %24'ii
overlerde goriiliir. Bu {i¢ lokalizasyonda da pelvik bdlgede kitle seklinde bulgu verabilir. Germ hiicreli tiimérler histopatolojik ola-
rak Germinom, matiir-inmatiir ve malign teratom, embrional karsinom, endodermal sinus tiimdrii, koriokarsinoma olmak iizere 5 alt
grupta incelenir. Endodermal siniis tlimdrii, malign teratom ve mikst germ hiicreli timdrlerde alfa fetoprotein diizeyi yiiksek bulu-
nur. Sakrokosigeal ve retroperitoneal bdlgede en sik teratomlar ve endodermal siniis tiimérii; overlerde ise disgerminom, teratom-
lar, endodermal siniis tiimori ve korikarsinoma gariilebilir. Overian germ hiicreli timdrler genellikle 10-18 yas arasinda goriiliir-
ken, sakrokoksigeal bdlgedeki timdrler en sik yenidogan ve siit cocuklugu déneminde tani alir.

Karaciger Tiimdrleri: Cocukluk ¢agi maligntlimdrlerinin %1-2'sini olusturur. Bunlarin 2/3 hepatoblastom, 1/3'li hepatoselliiler
karsinomdur. Hepatoblastom vakalarinin %80'i 3 yas altindadir. Hemihipertrofili hastalarda ve Beckwith-Wideman sendromunda
daha sik gdriiliir. Hepatoseliiler karsinom genellikle 5 yasindan biiyiik cocuklarda goriiliir. Siroz , kronik hepatit B tasiyiciligi, he-
rediter trozinemi, tip-1 glikojen depo hastaligi gibi metabolik hastaliklarda gériilme riski artmistir. Her iki tiimdrde de sagd lop daha
sik tutulur. Klinik olarak sag iist kadranda kitle bulgusunun yaninda hastalarin bir kisminda sarilik ve karaciger fonksiyonlarinda
bozulma saptanabilir. Hepatoblastomlu hastalarin %70'inde, hepatoselliiler karsinomlu hastalarin %50'sinde alfa fetoprotein yiik-
sekligi saptanir.

Ewing Sarkomu ve Periferal Primitif Noroektodermal Tiimorler (PPNET) : Primitif post-ganglionik parasempatik primordial hiic-
relerden koken alan tiimdrlerdir. Néronal diferansiyasyon derecesi Ewing tiimdriinden PPNET'e dogru artar. Ewing tlimorii osse-
oz veya ekstra-ossedz yerlesimli olabilir. Hastalarin %20'sinde primer lokalizasyon pelvistir. Klinik olarak pelvik kitle ve bu kitlenin
pelvik organlara basisina iligkin bulgular saptanabilir.

Gastrointestinal Timarler: Cocuklarda lenfoma disindaki gastrointestinal timorler nadirdir. Tiim ¢ocukluk ¢agi timdrlerinin sade-
ce %0.5'ini olusturur. Karsinoid tumarler, pankreas tiimorleri, apudomalar, leyomosarkomlar ve karsinomlar bu grupta sayilabilir.
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