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Rhabdomyosarkomu
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OZET:

Eremenopozal dénemdeki bir hastada uterus rhabdomyosar-
omu

Rabdomyosarkom, cizgili kas oncll hiicrelerinden kéken aldigi kabul edilen

genellikle cocukluk caginda goriilen bir sarkom tiriidar. Eriskinde mlleryan

sistemin saf rabdomyo- sarkomu olduk¢a nadir gérilir. Sunulan yazida

premenopozal donemde saptanan ve klinigimizde takip edilen bir uterus

rabdomyosarkomu olgusu degerlendirilmistir.
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ABSTRACT:

Rhabdomyosarcoma of the uterus in a premenopausal
patient

Rhabdomyosarcoma is a type of sarcoma accepted to arise from the skeletal
muscle progenitors and seen mostly in childhood period. Pure
rhabdomyosarcoma of the miillerian system of the adult is very rare. Here, a case
of rhabdomyosarcoma of the uterus in the premenopausal period and followed
up by our dlinic is presented.
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GIRIS

terus sarkomlar1 oldukg¢a nadir goriilen ve malign
Uézellikler tagtyan mezodermal kokenli timdrlerdir.
Uterus malignitelerinin yaklagik %3’iinii, kadin genital
sistemi tlimorlerinin %1 ’ini olustururlar (1). Uterus sar-
komlarindan olan rabdomyosarkom ilk olarak Weber ta-
rafindan 1854’de tanimlanmustir. Kesin histolojik tanimi1
ise 1946 yilinda Stout tarafindan rabdomyoblastlarin
morfolojisi anlagildiktan sonra yapilmistir (2). Her ne
kadar ¢izgili kas onciillerinden kdken aldigina inanilsa
da, tlimor viicudun herhangi bir yerinde goriilebilir.
Rabdomyosarkomlara ait bir¢ok klasifikasyon siste-
mi bulunmaktadir. En ¢ok kabul edilen ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan kullanilan siiflamaya gore
embriyonel, botrioid, alveolar ve pleomorfik tip olmak
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tizere dort tip rabdomyosarkom bulunmaktadir. Botrioid
tip genitoiiriner sistemde izlenir ve makroskopik olarak
liziim salkimina benzeyen yumusak polipoid kitle sek-
linde kendini gosterir. Rabdomyosarkomlar ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin %3’{inli olusturur. Rabdomyosarkom-
larin %90°1indan fazlasi 25 yas alt1 hastalarda goriilmek-
tedir (3). iki yas alt1 gocuklarda alt genitoiiriner sistemin
en sik goriilen tiimorii rabdomyosarkomlardir. Erigkin-
lerde ise miilleryan sistemin saf rabdomyosarkomu ¢ok
nadir gozlenir (4).

Bu olgu bildirisinde menometroraji sikayeti ile bas-
vuran ve rabdomyosarkom tanisi konulan bir premeno-
pozal hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta, bir aydir devam eden
vajinal kanama sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Iki y1l-
dir diizensiz menstriiel kanamalar1 (3-5 ayda bir/ 10 giin
stiren/ glinde 4-5 pedlik menstriiel kanama) oldugunu
ifade eden hastanin vajinal muayenesinde serviksten di-
sartya dogru uzanan iizerinde ¢ok sayida nodiiler yapilar
bulunan polipoid yumugak kivamli kitle dikkati cekti.
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Transvajinal ultrason incelemesinde; uterus boyutlari
6.9X4.2cm olup myometrium normal goriinimde idi.
Endoservikal kanaldan disartya uzanan uterus kavitesin-
den koken alan yaklagik 6 cm uzunlugunda diizensiz po-
lipoid kitle izlendi, overlere ait patoloji goriilmedi. Do-
uglas alan1 bos idi. Akciger grafisinde patolojik kitle iz-
lenmedi.

Laboratuar tetkikleri normal sinirlarda idi (Hb: 14.2
gr/dl, PIt: 155000U/L, WBC: 10400U/L, Elektrolitler:
Normal, Kreatinin: 1.08mg/dl). Ozgecmis ve soygegmi-
sinde ozellik saptanmadi. Bir yil 6nce yapilan Pap sme-
ar testi, yastyla uyumlu bulgular igeriyordu.

Bu bulgular 1518inda hastaya dnce endoservikal bi-
yopsi ve endometriyal kiiretaj uygulandi. Histopatolojik
incelemede epitel altinda miksoid stroma i¢inde igsi se-
killi hiicrelerin proliferasyonu izlendi. Immiinohistokim-
yasal ¢aligmada, desmin ile olumlu boyanma goriildi.
Bulgular, botrioid rabdomyosarkom ile uyumlu bulundu.

Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
go-ooferektomi, pelvik-paraaortik lenfadenektomi ve
omentektomi uygulandi. Patolojik incelemeye gonderilen
histerektomi materyalinde 6x4x4cm boyutlarinda yiize-
yinde ¢ok sayida nodiiler ya da parmaksi ¢ikintilar iceren,
endoservikal kanalin arka duvarindan koken alan ve ser-
viksin eksternal osundan disartya sarkan polipoid kitle ve
yine endoservikal kanalda 4.5x2x1cm boyutlarinda yiize-
yi benzer goriiniimde ikinci bir polipoid kitle goriildii. Ay-
rica endometrium i¢inde 2 cm ¢apinda iigilincii bir polipo-
id kitle saptandi. Servikal kitlelerin hematoksilen eozin
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ile boyali kesitlerinde, yiizeyde yer yer iilsere goriinimde
cok katli yassi epitel veya silindirik epitel izlendi. Epitel
altinda igsi sekilli hiicrelerden olusan tiimér proliferasyo-
nu dikkati ¢ekti. Tiimor hiicreleri kismen miksoid bir
stroma i¢inde rastgele dagilim gosteriyordu. Hiicreler hi-
perkromatik niikleuslu ve eozinofilik sitoplazmalr idi. Iyi
diferansiye tiimor hiicrelerinde enine ¢izgilenmeler segi-
lebiliyordu. Tiimér hiicreleri submukozal alanda bant sek-
linde bir selliilarite artis1 gosteriyordu. On biiyiik biiyiit-
me alaninda sekiz atipik mitotik figiir izlendi (Resim 1).
Endometriumdaki polipoid kitle de benzer morfolo-
jik ozellikler gosteriyordu. Endoserviks ve endometri-
umda yiizeyel kas tabakasinda tiimor tutulumu izlendi.
Perindral invazyon goriildii. Vaskiiler invazyon izlenme-
di. Operasyon materyaline ait cerrahi siirlar salimdi.
Tiimdr dig1 endometrium inaktifti. Myometriyumda ade-
nomyozis ve lem’lik intramural bir leiomyom izlendi.
Tuba ya da overlere ait patolojik bulgu saptanmadi.
Immiinohistokimyasal ¢alismada, desmin (klon D 33,
1:50, Neomarkers), kas spesifik aktin (klon HHF 35,
1:10, Neomarkers), ve vimentin (klon V5, 1:50, Neomar-
kers) pozitif bulundu (Resim 2). Diiz kas aktini (klon
1A4, 1:10, Neomarkers) ile immiinreaksiyon izlenmedi.
Bu bulgularla olgu, botrioid rabdomyosarkom tanisi aldu.
Hasta, postoperatif 12. giiniinde cerrahi sifa ile tabur-
cu edildi. Operasyondan 3 ay sonraki ilk kontroliinde,
pelvik muayene ve vajinal smear normal siirlarda idi.
[lk iki y1l hasta, ii¢ ayda bir; sonraki ii¢ yil ise alt1 ayda
bir kontrole ¢agrildi. 5 yillik takipte, metastaz ya da re-

kiirrens ile uyumlu bulgu saptanmadi.
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TARTISMA

Rabdomyosarkom, en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi yu-
musak doku sarkomudur (4). Totipotent mezenkimal
hiicrelerden koken aldigi igin viicudun herhangi bir ye-
rinde ortaya ¢ikabilir. Tam olarak eksize edilmedigi tak-
dirde lokal invazyon ve erken rekiirrens riski yiiksek
olan agresif bir timordiir (5).

Sarkomun primer tedavisi cerrahi olmakla birlikte,
inoperabl olgularda radikal radyoterapinin basarili so-
nuglar sagladig bilinmektedir (5). Primer radyoterapi,
cerrahi tedaviye gore sagkalim siiresini olumsuz yonde
etkileyeceginden radyoterapi, adjuvan tedavi olarak kul-
lanilir. Salazar’in ¢alismasinda sarkom tedavisinde cer-
rahi ile birlikte uygulanan radyoterapinin yalniz basina
uygulanan cerrahi tedaviye Ustiinliigli olmadig1 gosteril-
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mistir (6). Pek ¢ok calismada cerrahi tedaviye eklenen
radyoterapinin santral niiks oranini azaltmakla birlikte
uzak metastaz gelisimini 6nlemedigi ve sag kalim siire-
sini belirgin olarak etkilemedigi belirtilmistir. Sarkom-
larda primer kemoterapinin yeri yoktur. Adjuvan kemo-
terapinin niiks oranim azalttigi ve sag kalim siiresini
olumlu etkiledigi 6ne siiriilmiistiir (7).

Rabdomyosarkomun hem uterusta yerlesimi hem de
40 yas iizerinde rastlanmasi olduk¢a nadirdir . Cocukluk
caginda vajende gelisen botrioid sarkom, 6zellikle 40
yas tizerinde oldukga nadir goriiliir. Klinik &zelliklerinin
akilda tutulmasi, premenopozal donemde dogru tam
koymamizi saglayacaktir. Erken tani ve uygun tedavi,
genellikle kotii prognozlu olan bu tiimére sahip kadinlar-
da hayat kurtarici olabilmektedir..
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