
Kar›n fliflli¤i veya kar›nda kitle saptanmas› hem hekim, hem de ebeveyn aç›s›ndan ciddi bir problemdir. Birinci basamak hekimle-
ri, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzmanlar› ve çocuk cerrahlar› bu hastalarla s›k karfl›laflacak hekimlerdir. 

Abdominal kitleler kar›n duvar›ndan, abdominal organlardan veya retroperitoneal bölgeden köken alabilir. Do¤ufltan itibaren bu-
lunup yavafl ilerleyen tümör d›fl› nedenler, çeflitli enfeksiyonlar , histopatolojik olarak iyi huylu tümörler, ve malign tümörler kitle ne-
denleri aras›nda yer al›r. Kitle olarak palpe edilen yap›lar bazen organomegali veya barsak içeri¤i gibi masum durumlard›r. Yenido-
¤andan ergenlik dönemine kadar farkl› özellikteki hastalar›n kitle nedenleri de de¤iflmektedir. Hem hasta görünüfllü , hem de sa¤l›k-
l› görünen çocuklarda kar›nda kitle saptanmas› mümkündür.Zaman geçirmeden, do¤ru yaklafl›m gerekir. ‹stenecek tetkikler ve has-
taneye yat›fl her hasta için ayr› de¤erlendirilmelidir.

Tan›sal yaklafl›m iyi bir anamnez, tam sistemik muayene ve laboratuvar deste¤i ile mümkündür. Basit nedenler ay›rt edilerek, kit-
lesi olan hastan›n multidisipliner yaklafl›m flans› olan merkezlere yönlendirilmesi önerilir.

Klinik Öykü

Tan›sal yaklafl›m için hekimin öncelikli dayana¤›, gerekli bilgileri sa¤layan, ayr›nt›l› öyküdür. Hastan›n yafl› ve cinsiyeti yaklafl›m
aç›s›ndan yönlendirici niteliktedir.Yafl gruplar›na göre beklenen iyi ve kötü huylu tümör tipleri söz konusudur. Yenido¤an döneminde
saptanan abdominal kitlelerin ço¤unlu¤u benigndir. Renal kökenli kitleler bu yafl grubunda s›k görülür. Konjenital hidronefroz, kistik
böbrek hastal›klar›, günümüzde prenatal ultrasonografi aflamas›ndan itibaren tan›mlanmaktad›r. ‹ntestinal duplikasyon, kistler, he-
matomlar, teratomlar s›k görülür. Bu dönemde abdominal malign tümörlerin en tipik örne¤i nöroblastomad›r. Süt çocuklu¤u dönemin-
de benign nedenlere ek olarak nöroblastom, hepatoblastom, Wilms tümörü kar›nda kitle nedeni olur. Okul öncesi dönemde embriyo-
nal tümörler s›k görülürken , büyük çocuklarda lenfomalar, yumuflak doku sarkomlar› ve germ hücreli tümörler saptan›r. Mezenter ve
omentum kistleri, kist hidatik, apendiks apseleri, hematokolpos, bezoar gibi benign nedenler de büyük yafllarda tan›mlanabilir. 

Hastan›n cinsiyeti önemlidir. Örne¤in küçük bir erkek bebekteki lumbal kitle öncelikle renal nedenleri, adolesan k›zdaki pelvise ya-
k›n kitle over kökenli nedenleri düflündürür.

Kitlenin nas›l fark edildi¤i önemlidir. Bazen kar›n fliflli¤i, veya ele gelen bir sertlik fleklinde dikkati çeker. Banyo veya giyinme s›ra-
s›nda aile, fizik muayene s›ras›nda hekimler rastlant›sal olarak kitleyi saptayabilir. Bu çocuklarda ço¤u kez genel durum iyidir, hasta
görünümü yoktur. Baz› çocuklarda ise çeflitli yak›nmalar ön plandad›r. Anamnez, büyük olas›l›kla hastan›n durumunu tan›mlamaya
yard›mc› olur. Örne¤in üç yafl›nda kar›nda sol üst kadranda kitle, a¤›r anemi ve kemik a¤r›lar› olan bir çocukta öncelikle metastatik
nöroblastom akla gelirken, ayn› yaflta genel durumu iyi ve ek yak›nmas› olmayan bir hastada nefroblastoma olas›l›¤› fazlad›r. Belirti-
lerin süresi ve niteli¤i tan›mlanmal›d›r. Kitlenin büyüme h›z› yavafl ise, ya da büyük bir çocukta do¤umdan itibaren kar›n fliflli¤i devam
edilmiflse bu öykü mezenter kistlerinde oldu¤u gibi benign nedenleri öncelikle düflündürür Malign tümörlerde kitlenin daha h›zl› iler-
ledi¤i gözlenir. Ani büyüyen kitlelerde travma öyküsü ve kanama diyatezi de sorulmal›d›r. Künt kar›n travmas› sonucunda karaci¤er
veya dalakta hematom, pankreatik psödokistler, hemofilik hastalarda hematomlar görülebilir. Enfeksiyonlar lenfadenopati, apse olu-
flumu veya kistlere (kist hidatik gibi) yol açarak kitle oluflturabilir. Adolesan k›zlarda menarfl ve seksüel öykü önemli olabilir.

Ana yak›nma ö¤renildikten Çocu¤un sistemik semptomlar› sorgulan›r.Halsizlik, solukluk, atefl, kilo kayb› ve a¤r› olup olmad›¤› so-
rulur. Ek olarak gastrointestinal, ürogenital, pulmoner semptomlar araflt›r›l›r.Wilms tümörü ve mesane rabdomyosarkomlar› aç›s›n-
dan makroskobik hematüri, idrar renginde de¤ifliklik özelikle sorulmal›d›r.Sistemik semptomlar›n varl›¤› daha yayg›n (metastatik) tü-
mörlerde olabilece¤i gibi inflamatuvar kökenli kitleler de malign tümörleri taklit edebilmektedirç ‹nflamatuvar miyofibroblastik tümör-
ler olarak isimlendirilen bu klitleler mezenter, retroperitoneal bölge ve karaci¤erde yerleflebilir. Atefl, kilo kayb›, anemi ve eritrosit se-
dimantasyon yüksekli¤i tipik bulgulard›r. Tüberküloz ve malign tümörlerle kar›flabilir. 

Baz› do¤umsal anomaliler, sistemik veya genetik hastal›klar intrabdominal tümörlere efllik edebilir. Aniridi ve hemihipertrofide
Wilms tümörü birlikteli¤i, nörofibromatozis tip-1 tan›mlanmas› bunlara örnek verilebilir. Öykü semptomlardan sonra öz ve soygeçmi-
fle ait bilgileri tafl›mal›d›r. 

Fizik Muayene

Çocu¤un genel durumu çok önemlidir. Genel durum iyi, orta veya kötü olabilir.Hastan›n kötü durumda olmas› daha acil, ek bulgu-
lar›n efllik etti¤i, metastatik hastal›¤›n bulundu¤u durumlar› akla getirmelidir. Vital bulgular de¤erlendirilirken kan bas›nc› ölçülmeli-
dir. Çocukluk ça¤›nda Wilms tümörü (nefroblastoma), nöroblastoma ve feokromasitomada hipertansiyon görülebilir.Davran›fl bozuk-
lu¤u veya mental durum gözlenmelidir. Saç ve sindirilmeyen maddelerin yenmesi bezoar geliflimine neden olur. Nadir görülen bu du-
rum %90 k›zlarda ve 10 yafl civar›nda gözlenmektedir.

Ciltte solukluk, petefli, ekimozlar, sütlü kahve lekeleri “café au lait spot” hemanjiomlar ve cilt alt› nodüller saptanabilir. Nöroblas-
tom evre IV-s'te cilt alt› nodülleri as›l kitle veya hepatomegaliden önce dikkati çekebilir. Lenfadenopati varl›¤› önemlidir. Saptanan
lenfadenomegalilerin say›s›, yerleflimi, boyutlar›, k›vam›, hareketli olup olmad›¤›, fistülizasyonu kaydedilir. Tüberküloz, lenfoma ve so-
lid tümör metastazlar› hem abdominal kitle hem de lenfadenopati yapacak örneklerdir.Tam sistemik muayene yap›lmal› ve nörolojik
muayene eksik kalmamal›d›r.

Kar›nda Kitleye Yaklafl›m ve Ay›r›c› Tan›
Betül Sevinir

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Pediatrik Onkoloji Bilim Dal›, Doç.Dr.

47

GüncelPediatri



Abdomen inspeksiyonu asit ve kitlenin ayr›m›nda yol gösterir. S›rt üstü yatan ve abdominal kitlesi olan hastada kar›n yay›lmaz ve
belirgin bombe kal›rken, serbest s›v› yanlara toplan›r. Bu nedenle kar›n flekli, umbilikusun pozisyonu ve herni varl›¤› saptan›r. Palpas-
yondan önce çocukla iletiflim kurmak, gevflemesini ve kar›n muayenesine izin vermesini sa¤lamak önemlidir. Periton irritasyon bul-
gular› araflt›r›lmal›d›r. Kitlenin hangi kadranda yerleflti¤i ve hangi organlar› etkilemifl olabilece¤i de¤erlendirilmelidir. Kitlenin çap›,
flekli, sertli¤i, hareketlili¤i, duyarl› olup olmad›¤› ve orta hatt› geçip geçmedi¤i dikkatli palpasyonla belirlenir. Barsaklar ve mesane
dolgun ve muayene bulgular› kuflkulu ise hasta defekasyon veya iflemeden sonra yeniden muayene edilmelidir. Perfore apandisite
ba¤l› apse oluflumu sa¤ alt kadranda kitleye neden olur. Büyük çocuklarda kart›ndaki kitlelerin yar›s›nda hepatomegali ve/veya sple-
nomegali görülür. Hepatomegali, renal nedenli kitleden daha yüzeyde palpe edilir. Dev kitlelerde hepatosplenomegaliyi ay›rtetmek
mümkün olmayabilir. Retroperitoneal ve malign lezyonlar hareketsizdir. Omentum kistleri mobil kitlelere örnek oluflturur.

Renal kökenli kitleler daha çok küçük çocuklarda saptan›r.Derin palpasyonda fark edilir ve afla¤›ya do¤ru uzanan, solunumla ha-
reket etmeyen kitlelerdir. Böbrek kitleleri orta hatt› genellikle geçmez, sürrenal kökenli kitleler orta hatt› çaprazlayabilir. Over ve ute-
rus tümörleri ara s›ra dev boyutlara ulafl›r. Alt abdominal / pelvik kitleler konstipasyon veya idrar retansiyonuna neden olur. Bu ya-
k›nmalar kitle bas›s›na ba¤l› ifllevsel veya medulla spinalis bas›s›na ba¤l› karmafl›k nedenli olabilir. Rektal muayene presakral kitle-
lerin saptanmas›nda çok önemlidir. K›z çocuklarda d›fl genital muayene vajenden sarkan kitleyi veya imperfore himen bulgular›n›
saptamaya yard›mc›d›r. Erkek çocukta testis ve skrotum muayenesi disgenetik gonad, skrotal kitle vb aç›s›ndan önemlidir.

Laboratuvar Yöntemleri Ve Görüntüleme

Tam kan say›m›, lökosit formülü, eritrosit yap›s› ve periferik yayman›n de¤erlendirilmesi rutindir. Tam idrar incelemesinde özellik-
le hematüri aranmal›d›r. KCFT, BFT, serum elektrolitleri, laktik dehidrogenaz bak›labilir. Tüberküloz kuflkusu varsa PPD yap›l›r. Tümör
belirteçleri seçilmifl hastalarda istenmelidir. Serumda AFP ve beta-hCG bak›lmas› ve idrarda katekolamin metabolitlerinin (VMA, HVA
vb) kantitatif tayini önemlidir . AFP yaklafl›k sekiz ayl›kken normal düzeylere iner. Hepatoblastoma ve endodermal sinüs tümörlerin-
de ve baz› tümör d›fl› hastal›klarda yüksek bulunabilir. Yar› ömrü 3,5-7 gün aras›ndad›r. Beta-hCG ise 24 saat kadar k›sa yar› ömrü olan
bir belirteçtir. Tam kitle eksizyonu yap›lm›fl hastalarda sonradan bak›lmas› yalanc› negatifli¤e yol açar. Nöroblastom ve gang-
lionöroblastom düflünülerek VMA tayini istenen hastalarda diyet düzenlemesi gereklidir.

Radyolojik tekiklerden direkt grafiler kar›nda gaz da¤›l›m›, intestinal obstrüksiyon, organomegali ve kalsifikasyon gösteren kitleler
için bilgi verir. Akci¤er grafisi de standart tetkik olarak istenmelidir. Kontrast çal›flmalar› daha çok gastrointestinal kitlelerde gereke-
bilir. Abdominal kitlelerde rutin tetkik kar›n ultrasonografisi olmal›d›r. Giriflimsel ya da a¤r›l› olmamas›, anatomik yap›larla ba¤lant›y›
göstermesi, organomegali ve kitlenin boyutunu vermesi, kitlenin solid veya kistik karakterini tan›mlamas› nedeniyle mükemmel bir
yöntemdir. BT ve MR daha sonraki basamakta düflünülür. Çeflitli serilerde intrabdominal kitlelerin %45-55'i renal, %20-23'ü böbrek
d›fl› retroperitoneal yap›lardan geliflen, % 15-20'si gastrointestinal kökenli kitlelerdir. Bu nedenle hastaya özel ek de¤erlendirmeler
gerekebilir.
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