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NEFROBLASTOM (WILMS TUMORU)

Giris

Bobrek tiimorleri pediatrik tiimérlerin %7-8’ini olusturur. Wilms Timori
(WT) olarak da adlandirilan Nefroblastom bunlardan en sik goriilenidir (1).
Ortalama goriilme yas1 3-4 yas olup tigte ikisi 5 yas oncesinde tani alir (2). Yak-
lagik olarak 8000 ¢ocukta 1 goriiliir. Hastalarin ¢ogu karinda palpe edilebilen
kitle sebebiyle bagvururlar. Diger sik goriilen bulgular ise hematiiri, hipertansi-
yon, ates, kilo kaybi, huzursuzluktur (3).

Cogu olguda Nefroblastom sporadik olmakla birlikte nadiren ailesel ola-
rak da goriilebilmektedir. Olgularin %10>unda Denys-Drash Sendromu, Be-
ckwith-Wiedemann Sendromu, WAGR Sendromu (Wilms Tumori/Aniridi/
Genitotiriner Sistem Anomalileri/ Mental Retardasyon), Perlman Sendromu
gibi germline mutasyonlar1 ve/veya konjenital anomaliler goriilebilmektedir

(4).

Makroskobik Bulgular ve Ornekleme

Nefroblastom genellikle biiyiik, iyi sinirli, soluk taba renkli, genellikle yu-
mugak kivamda kitle seklinde goriiliir. Genellikle fibréz bir psodokapsiil mev-
cuttur. Ekspansil olarak biiytir ve etrafindaki bobrek parankiminden keskin s1-
nirla ayrilir. Kesit ylizeyinde hemoraji ve kistik degisiklikler bulunabilir. Cogu
soliter olmakla birlikte, %7’si multisentrik, %5’i de bilateraldir (5, 6).
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Nefroblastom ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen bobrek tiimorii olup Denys—
Drash Sendromu, Beckwith—-Wiedemann Sendromu, WAGR Sendromu olan
hastalarda normal popiilasyona oranla goriilme sikligi daha fazladir (4).
Makroskobik olarak genellikle fibroz bir psodokapsiil iceren biiyiik, iyi sinirly
kitle seklinde goriilmektedir. Ekspansil olarak biiyiir ve etrafindaki bobrek pa-
rankimden keskin bir sinirla ayrilir (6). Mikroskobik olarak epitelyal, stromal
ve blastemal komponentleri igeren trifazik nefroblastom karakteristik olsa da
bifazik ve monofazik lezyonlar da siklikla goriiliir. Stromal komponentin proli-
ferasyon indeksi diger komponentlere oranla diisiik oldugu gibi kemoterapiden
etkilenme orani da daha diisiiktiir. En 6nemli kotii prognostik faktorler ileri
evre ve anaplazi varligidir. Difftiz blastemal tip nefroblastomda artmis agresit-
likle birliktedir (8).
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