Karinda Kitleye Yaklasim ve Ayirici Tani
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Karin sisligi veya karinda kitle saptanmasi hem hekim, hem de ebeveyn agisindan ciddi bir problemdir. Birinci hasamak hekimle-
ri, cocuk saghgr ve hastaliklari uzmanlari ve ¢ocuk cerrahlar bu hastalarla sik karsilasacak hekimlerdir.

Abdominal kitleler karin duvarindan, abdominal organlardan veya retroperitoneal bdlgeden kdken alabilir. Dogustan itibaren bu-
lunup yavas ilerleyen tiimor disi nedenler, cesitli enfeksiyonlar , histopatolojik olarak iyi huylu tiimérler, ve malign tiimérler kitle ne-
denleri arasinda yer alir. Kitle olarak palpe edilen yapilar bazen organomegali veya barsak icerigi gibi masum durumlardir. Yenido-
gandan ergenlik dénemine kadar farkli 6zellikteki hastalarin kitle nedenleri de degismektedir. Hem hasta gériiniislii, hem de saglk-
i gbriinen gocuklarda karinda kitle saptanmasi miimkiindiir.Zaman gegirmeden, dogru yaklagim gerekir. Istenecek tetkikler ve has-
taneye yatis her hasta igin ayri degerlendirilmelidir.

Tanisal yaklagim iyi bir anamnez, tam sistemik muayene ve laboratuvar destegi ile miimkiindiir. Basit nedenler ayirt edilerek, kit-
lesi olan hastanin multidisipliner yaklasim sansi olan merkezlere yénlendirilmesi énerilir.

Klinik Oykii

Tanisal yaklagim icin hekimin &ncelikli dayanagi, gerekli bilgileri saglayan, ayrintih dykiidiir. Hastanin yasi ve cinsiyeti yaklagim
acisindan yonlendirici niteliktedir.Yas gruplarina gére beklenen iyi ve kétii huylu timdér tipleri s6z konusudur. Yenidogan déneminde
saptanan abdominal kitlelerin cogunlugu benigndir. Renal kdkenli kitleler bu yas grubunda sik goriiliir. Konjenital hidronefroz, kistik
bébrek hastaliklari, giiniimiizde prenatal ultrasonografi asamasindan itibaren tanimlanmaktadir. intestinal duplikasyon, kistler, he-
matomlar, teratomlar sik goriiliir. Bu dénemde abdominal malign timérlerin en tipik drnedi néroblastomadir. Siit cocuklugu dénemin-
de benign nedenlere ek olarak néroblastom, hepatoblastom, Wilms tiimérii karinda kitle nedeni olur. Okul dncesi dénemde embriyo-
nal timérler sik goriiliirken , biiyiik cocuklarda lenfomalar, yumusak doku sarkomlari ve germ hiicreli timérler saptanir. Mezenter ve
omentum kistleri, kist hidatik, apendiks apseleri, hematokolpos, bezoar gibi benign nedenler de biiyiik yaslarda tanimlanabilir.

Hastanin cinsiyeti dnemlidir. Ornegin kiiciik bir erkek bebekteki lumbal kitle 6ncelikle renal nedenleri, adolesan kizdaki pelvise ya-
kin kitle over kdkenli nedenleri diigiindiiriir.

Kitlenin nasil fark edildigi 6nemlidir. Bazen karin sisligi, veya ele gelen bir sertlik seklinde dikkati ceker. Banyo veya giyinme sira-
sinda aile, fizik muayene sirasinda hekimler rastlantisal olarak kitleyi saptayabilir. Bu gocuklarda ¢cogu kez genel durum iyidir, hasta
goriiniimii yoktur. Bazi cocuklarda ise gesitli yakinmalar 6n plandadir. Anamnez, biiyiik olasilikla hastanin durumunu tanimlamaya
yardimei olur. Ornegin ii¢ yasinda karinda sol {ist kadranda kitle, agir anemi ve kemik agrilari olan bir gocukta dncelikle metastatik
ndroblastom akla gelirken, ayni yasta genel durumu iyi ve ek yakinmasi olmayan bir hastada nefroblastoma olasiligi fazladir. Belirti-
lerin siiresi ve niteligi tanimlanmalidir. Kitlenin biiylime hizi yavas ise, ya da biiyiik bir cocukta dogumdan itibaren karin sigligi devam
edilmigse bu dykii mezenter kistlerinde oldugu gibi benign nedenleri 6ncelikle diisiindiiriir Malign tiimérlerde kitlenin daha hizli iler-
ledigi gozlenir. Ani biiyliyen kitlelerde travma dykiisii ve kanama diyatezi de sorulmalidir. Kiint karin travmasi sonucunda karaciger
veya dalakta hematom, pankreatik psddokistler, hemofilik hastalarda hematomlar gériilebilir. Enfeksiyonlar lenfadenopati, apse olu-
sumu veya kistlere (kist hidatik gibi) yol acarak kitle olusturabilir. Adolesan kizlarda menars ve seksiiel dykii énemli olabilir.

Ana yakinma 6grenildikten Cocugun sistemik semptomlari sorgulanir.Halsizlik, solukluk, ates, kilo kaybi ve agri olup olmadigr so-
rulur. Ek olarak gastrointestinal, iirogenital, pulmoner semptomlar arastiriir. Wilms tiimérii ve mesane rabdomyosarkomlari agisin-
dan makroskobik hematiiri, idrar renginde degisiklik 6zelikle sorulmalidir.Sistemik semptomlarin varligi daha yaygin (metastatik) tii-
mérlerde olabilecedi gibi inflamatuvar kdkenli kitleler de malign tiimérleri taklit edebilmektedirg Inflamatuvar miyofibroblastik timér-
ler olarak isimlendirilen bu klitleler mezenter, retroperitoneal bélge ve karacigerde yerlesebilir. Ates, kilo kaybi, anemi ve eritrosit se-
dimantasyon yiiksekligi tipik bulgulardir. Tiiberkiiloz ve malign tiimérlerle karisabilir.

Bazi dogumsal anomaliler, sistemik veya genetik hastaliklar intrabdominal timérlere eslik edebilir. Aniridi ve hemihipertrofide
Wilms timori birlikteligi, norofibromatozis tip-1 tanimlanmasi bunlara drnek verilebilir. Oykii semptomlardan sonra 6z ve soygegmi-
se ait bilgileri tagimalidir.

Fizik Muayene

Cocugun genel durumu ¢ok dnemlidir. Genel durum iyi, orta veya kotii olabilir.Hastanin kétii durumda olmasi daha acil, ek bulgu-
larin eslik ettigi, metastatik hastaligin bulundugu durumlari akla getirmelidir. Vital bulgular degerlendirilirken kan basinci dl¢iilmeli-
dir. Cocukluk caginda Wilms tiimorii (nefroblastoma), néroblastoma ve feokromasitomada hipertansiyon goriilebilir.Davranig bozuk-
lugu veya mental durum gdzlenmelidir. Sag ve sindirilmeyen maddelerin yenmesi bezoar gelisimine neden olur. Nadir gériilen bu du-
rum %90 kizlarda ve 10 yas civarinda gozlenmektedir.

Ciltte solukluk, petesi, ekimozlar, siitlii kahve lekeleri “café au lait spot” hemanjiomlar ve cilt alti nodiiller saptanabilir. Noroblas-
tom evre IV-s'te cilt alti nodiilleri asil kitle veya hepatomegaliden &nce dikkati ¢cekebilir. Lenfadenopati varligi dnemlidir. Saptanan
lenfadenomegalilerin sayisi, yerlesimi, boyutlari, kivami, hareketli olup olmadig, fistiilizasyonu kaydedilir. Tiberkiiloz, lenfoma ve so-
lid timor metastazlari hem abdominal kitle hem de lenfadenopati yapacak drneklerdir.Tam sistemik muayene yapilmali ve ndrolojik
muayene eksik kalmamalidir.
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Abdomen inspeksiyonu asit ve kitlenin ayriminda yol gdsterir. Sirt {istii yatan ve abdominal kitlesi olan hastada karin yayilmaz ve
belirgin bombe kalirken, serbest sivi yanlara toplanir. Bu nedenle karin sekli, umbilikusun pozisyonu ve herni varligi saptanir. Palpas-
yondan dnce ¢ocukla iletisim kurmak, gevsemesini ve karin muayenesine izin vermesini saglamak dnemlidir. Periton irritasyon bul-
gulari arastinlmahdir. Kitlenin hangi kadranda yerlestigi ve hangi organlar etkilemis olabilecedi degerlendirilmelidir. Kitlenin capi,
sekli, sertligi, hareketliligi, duyarl olup olmadigi ve orta hatti gecip ge¢medigi dikkatli palpasyonla belirlenir. Barsaklar ve mesane
dolgun ve muayene bulgulari kugkulu ise hasta defekasyon veya isemeden sonra yeniden muayene edilmelidir. Perfore apandisite
bagh apse olusumu sag alt kadranda kitleye neden olur. Biiyiik cocuklarda kartindaki kitlelerin yarisinda hepatomegali ve/veya sple-
nomegali goriiliir. Hepatomegali, renal nedenli kitleden daha yiizeyde palpe edilir. Dev kitlelerde hepatosplenomegaliyi ayirtetmek
miimkiin olmayabilir. Retroperitoneal ve malign lezyonlar hareketsizdir. Omentum kistleri mobil kitlelere 6rnek olusturur.

Renal kokenli kitleler daha ok kii¢lik gocuklarda saptanir.Derin palpasyonda fark edilir ve agagiya dogru uzanan, solunumla ha-
reket etmeyen kitlelerdir. Bébrek kitleleri orta hatti genellikle gegmez, siirrenal kdkenli kitleler orta hatti caprazlayabilir. Over ve ute-
rus timorleri ara sira dev boyutlara ulagir. Alt abdominal / pelvik kitleler konstipasyon veya idrar retansiyonuna neden olur. Bu ya-
kinmalar kitle basisina bagl islevsel veya medulla spinalis basisina bagh karmasik nedenli olabilir. Rektal muayene presakral kitle-
lerin saptanmasinda ¢ok dnemlidir. Kiz cocuklarda dis genital muayene vajenden sarkan kitleyi veya imperfore himen bulgularini
saptamaya yardimcidir. Erkek ¢ocukta testis ve skrotum muayenesi disgenetik gonad, skrotal kitle vb agisindan énemlidir.

Laboratuvar Yontemleri Ve Goriintiilleme

Tam kan sayimi, [6kosit formiilii, eritrosit yapisi ve periferik yaymanin degerlendirilmesi rutindir. Tam idrar incelemesinde 6zellik-
le hematiiri aranmalidir. KCFT, BFT, serum elektrolitleri, laktik dehidrogenaz bakilabilir. Tiiberkiiloz kugkusu varsa PPD yapilir. Timor
belirtecleri secilmis hastalarda istenmelidir. Serumda AFP ve beta-hCG bakilmasi ve idrarda katekolamin metabolitlerinin (VMA, HVA
vb) kantitatif tayini dnemlidir . AFP yaklasik sekiz aylikken normal diizeylere iner. Hepatoblastoma ve endodermal siniis timérlerin-
de ve bazi tiimdr digi hastaliklarda yiiksek bulunabilir. Yar dmrii 3,5-7 giin arasindadir. Beta-hCG ise 24 saat kadar kisa yar 6mrii olan
bir belirtectir. Tam kitle eksizyonu yapilmis hastalarda sonradan bakilmasi yalanci negatiflige yol acar. Noroblastom ve gang-
liondroblastom diisiiniilerek VMA tayini istenen hastalarda diyet diizenlemesi gereklidir.

Radyolojik tekiklerden direkt grafiler karinda gaz dagilimi, intestinal obstriiksiyon, organomegali ve kalsifikasyon gdsteren kitleler
icin bilgi verir. Akciger grafisi de standart tetkik olarak istenmelidir. Kontrast ¢alismalari daha ¢ok gastrointestinal kitlelerde gereke-
bilir. Abdominal kitlelerde rutin tetkik karin ultrasonografisi olmalidir. Girisimsel ya da agrili olmamasi, anatomik yapilarla baglantiyi
g6stermesi, organomegali ve kitlenin boyutunu vermesi, kitlenin solid veya kistik karakterini tanimlamasi nedeniyle milkemmel bir
yontemdir. BT ve MR daha sonraki basamakta disiiniiliir. Cesitli serilerde intrabdominal kitlelerin %45-55'i renal, %20-23'li bobrek
disi retroperitoneal yapilardan gelisen, % 15-20'si gastrointestinal kokenli kitlelerdir. Bu nedenle hastaya 6zel ek degerlendirmeler
gerekebilir.



