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‹ ntraabdominal dezmoplastik küçük yuvarlak hücreli tümör yak›n

dönemde ayr› bir klinikopatolojik grup olarak tan›mlanan, özellikle

genç erkekleri ilgilendiren ve oldukça agresif seyreden bir malign

tümör grubudur (1). Genellikle abdominal distansiyon ve ağr› gibi

nonspesifik şikayetlerle başvuran ve muayenelerinde kitle saptanan bu

hastalar›n değerlendirilmesinde radyolojik görüntüleme ilk s›ralarda

yer almaktad›r. Bu olguda dezmoplastik küçük yuvarlak hücreli tümör-

lü bir hastadaki ultrasonografi ve  bilgisayarl› tomografi bulgular› tart›-

ş›lm›ş ve  bu tümör grubunun literatürdeki radyolojik özellikleri gözden

geçirilmiştir. 

Olgu bildirisi
On yaş›nda erkek hasta, kar›n şişliği ve kar›n ağr›s› nedeniyle başvur-

duğu d›ş merkezde yap›lan ultrasonografisinde yayg›n asit ve pelviste

kitle saptanmas› üzerine tan› ve tedavi için merkezimize gönderildi.

Yap›lan fiziksel muayenede vital bulgular› stabil, kar›n normalden

bombe olarak bulundu; intraabdominal  yayg›n asit ve kitle palpe edil-

di. Laboratuvar incelemesinde bir özellik saptanmad›. Tekrarlanan

US’sinde yayg›n intraabdominal asit, pelviste mesane hizas›nda orta

hattan sağ alt kadrana uzanan, miks eko yap›s›nda solid karakterde kit-

le saptand›. Yap›lan abdominal BT’sinde intraabdominal asit, mesane

posterioru ile rektum anterioru aras›nda, tüm pelvisi dolduran ve alt ab-

domene uzan›m gösteren, 7.5 x 8.5 cm boyutunda, solid karakterde,

içerisinde yer yer kistik veya nekrotik alanlar içeren kitle ve  yayg›n pe-

ritoneal implantlar saptand› (Resim 1). Bu bulgulara ek olarak sol akci-

ğer bazalinde bir adet metastatik nodül ile uyumlu görünüm izlendi.

Lezyondan al›nan biyopsi sonucu dezmoplastik küçük yuvarlak hücre-

li tümör olarak rapor edildi. İki ay sonra yap›lan ultrasonografide me-

sane ile rektum aras›nda, içerisinde kalsifikasyonlar bulunan rezidü kit-

le izlendi ve kitle cerrahi olarak ç›kar›ld›. Cerrahi esnas›nda yayg›n pe-

ritoneal implantlar›n sebat ettiği izlendi.

Tart›flma
İntraabdominal dezmoplastik küçük yuvarlak hücreli tümör Gerald

ve arkadaşlar› taraf›ndan 1991 y›l›nda ayr› bir patolojik grup olarak ta-

n›mlanm›şt›r ve çocukluk çağ› küçük yuvarlak hücreli tümörler ana ka-

tegorisine aittir (1). Bu s›n›fa ait olan diğer tümörler aras›nda Ewing

sarkomu, rabdomyosarkom, primitif nöroektodermal tümör, nöroblas-
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tom ve lenfoma say›labilir. Dezmop-

lastik küçük yuvarlak hücreli tümörü

diğer tümörlerden ay›ran klinik özel-

likleri, s›kl›kla erkeklerde (erkek /ka-

d›n oran› >5/1) ve gençlerde (4-36 yaş

aras›) görülmesidir (1-3). En s›k baş-

vurma şikayeti abdominal distansi-

yon, ağr›, kitle farkedilmesi ve obst-

rüksiyona bağl› semptomlard›r (2).

Hastalar›n hemen hepsinde laboratu-

var bulgular› nonspesifiktir. 

US’de tümör iyi s›n›rl› hipoekoik

lezyonlar olarak izlenir. BT inceleme-

sinde ise en karakteristik bulgu belirli

bir organ primeri olmadan çok say›da

peritoneal yumuşak doku kitlelerinin

varl›ğ›d›r (3). Bu lobüle kitlelerin or-

talama çap› 5 cm (2-12cm) olup, özel-

likle omental ve paravezikal dağ›l›m

göstermektedirler (3). Olgular›n

%78’inde izlenen tümör içi santral dü-

şük dansiteli alanlar kitlelerin içerisin-

deki kanama ve nekroz alanlar›ndan

kaynaklanmaktad›r. Baz› olgularda tü-

mör içerisinde kalsifikasyon görülebi-

lir. Bizim olgumuzda ilginç olarak re-

zidü tümör içi kalsifikasyon tedavi

sonras› ortaya ç›km›şt›r. BT’de olgu-

lara s›kl›kla eşlik eden bir diğer bulgu

asittir. Ayr›ca intraperitoneal tümör

yay›l›m›ndan kaynaklanan serozal tü-

mör implantlar› da saptanabilir. Kara-

ciğer en s›k parankimal organ metas-

taz› görülen organd›r (3). Ancak nadi-

ren de olsa bizim olgumuzdaki gibi

akciğer metastazlar› bildirilmiştir (2).

Abdominal veya retroperitoneal len-

fadenopatiler, kitle etkisine bağl› hid-

roüreteronefroz farkl› serilerde sap-

tanm›ş diğer BT bulgular›d›r (4,5).

İntraabdominal dezmoplastik küçük

yuvarlak hücreli tümörlerin radyolo-

jik bulgular›n›n ay›r›c› tan›s›nda mul-

tipl solid periton kitlelerine neden ola-

bilecek patolojiler ak›lda tutulmal›d›r.

Bunlar›n baş›nda çeşitli primer tümör-

lerden ve özellikle over, gastrointesti-

nal sistem malignansilerinden kay-

naklanabilecek peritoneal karsinoma-

tozis gelmektedir. Ayr›ca malign me-

zotelyoma, yumuşak doku sarkomlar›,

peritoneal tüberküloz, leyomyomato-

zis, leyomyosarkomatozis benzer BT

bulgular› verebilir (3).  

İntraabdominal dezmoplastik küçük

yuvarlak hücreli tümör nadir ve son

derece agresif seyreden bir malign tü-

mör grubudur. Başlang›çta kemotera-

piye k›smi bir cevap izlense dahi ol-

gumuzda olduğu gibi tam kür müm-

kün olmamaktad›r. Ortalama bildiri-

len yaşam süresi 17 ayd›r (1). Bu kötü

prognozlu ve yak›n dönemde tan›mla-

nan malignansinin radyologlar tara-

f›ndan bilinmesi ve özellikle belirgin

bir primerin saptanamad›ğ› peritoneal

kitleleri olan genç erkek hastalarda

dezmoplastik küçük yuvarlak hücreli

tümörün muhakkak ay›r›c› tan›da dü-

şünülmesi gerekmektedir.

Resim 1. A. Abdominal BT’de mesane posteriorunda, içerisinde kistik alanlar içeren solid kitle izlenmekte. B. Daha üst düzeyden geçen BT kesitinde intraabdominal asit ve
yayg›n peritoneal implantlar görülmekte.

CASE REPORT: INTRAABDOMINAL DESMOPLASTIC ROUND CELL TUMOR

Desmoplastic small round cell tumor is a very aggressive malignant neoplasm that
belongs to the family of small round cell tumors of infancy and childhood. The tumor
is predominantly located in the abdomen and has a predilection for young males.
The most common presenting symptoms are vague abdominal pain and distension.
We report the imaging findings in a ten-year-old male with abdominal and pelvic
involvement of desmoplastic round cell tumor.
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