BiR COCUK MESANE RHABDOMYOSARKOMU OLGUSU

A CASE OF CHILD BLADDER RHABDOMYOSARCOMA
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OZET

36 aydir takip ettigimiz 14 yasindaki mesd-
ne RMS olgusu sunulmus ve literatiir gézden ge-
girilmigtir.

SUMMARY

A case of 14 year old male child bladder
RMS is presented and literature was reviewed.

GIRIS

Rhabdomyosarkom (RMS), embriyonal me-
zankimden dogan, cizgili adaleye degisme potan-
siyeline sahip, adolesan ve ¢ocukluk ¢agimin
kompleks, olduk¢a malign bir tiimoradiir. Ge-
nelde mesanenin malign timorlerinin % 2’sini
sarkomlar olusturur. Bunlarin da vaklasik yari-
s1 RMS ve leiyomyosarkomdur. RMS sikhikla ¢o-
cukluk ¢caginda goriilmesine ragmen ileri yaslarda
da goriiliir ve tiim RMS’larin % 4’iinii mesane
RMS’u olusturur (6,7).

Son ii¢ yil icinde klinigimizde rastladigimiz
mesane RMS’u olan ve ii¢ senedir halen takibi-
mizde olan 14 yasindaki olguyu takdim etmeyi
amagcladik.

OLGU

A.S, 14 y., prot.no: 23765, dosya no:
86/885, erkek, dgrenci olan hasta klinigimize 20
giindiir idrarinin kanh gelmesi yakinmasi ile bas-
vurdu. Fizik muayenede patoloji tesbit edilme-
di. Hastamin yapilan labaratuvar tetkiklerinde id-
rarinda bol eritrosit bulundu, kan tablosu
normaldi.

Radyolojik tetkiklerinde; IVP’de her iki
bobrek ve iireterler normal, sistografide mesane
orta iist béliimiinde mesanenin yaklasik 1/3’iini
kaplayan dolum defekti gorillmekte (Resim 1).
Akciger grafisi normal.
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Resim 1: Olgumuza ait [VP'de mesanedeki bityiik dolum
defekti goriilmekte.

Sistoskopik muayenesinde mesane arka sol
yan cidardan kaynaklanan izeri diiz, 6 xX6X5
cm. biyiikliigiinde, mesane liimenine dogru bii-
yiyen kitle gorildii. Bimanuel muayenede me-
sane sol yamna uyan, mandalina cesametinde
kitle palpe edildi. Ureter orifisleri salim ve kitle-
den uzak idi.

Gerekli ameliyat hazirhklarim takiben par-
siyel sistektomiye karar verilerek kitle etrafindaki
saglam mesane dokusu ile birlikte ¢ikanldi (Re-
sim 2).

Patolojik anatomik tani: Embriyonal rhab-
domyosarkom (botyroid sarkom) 11240/86, (Re-
sim 3).
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Resim 3: Olguya ait histopatolojik preparat goriilmekie

Post-op donemi normal seyreden hastaya |
ay siireyle radyoterapi ve daha sonra kemotera-
pi uygulandi. Hastanin ii¢ ay sonraki akciger gra-
fisi, IVP, CAT ve sistoskopik muayenesi
normaldi (Resim 4). Alu ay sonraki ve daha sonra
6 ay arahklarla yapilan klinik, labaratuar, akci-
ger, batin US, 1VP tetkikleri ve sistoskopik mu-
ayeneleri normal bulunan hasta halen sag ve
iigiincii senedir diizenli ve periodik olarak kont-
rollere gelmektedir.

Resim 4: Olgumuzun ameliyat sonras 6. aydaki kontrol IvpP’-
si gorulmekte

fRDELEME

RMS insidensi Amerika’da 15 yas altindaki
beyaz irka ait ¢ocuklarda yillik olarak milyonda
4,4, zencilerde milyonda 1,3tiir (6). Erkek-kadin
oram 1,4/1 dir (9). 15 yasindan daha geng kisi-
lerde iirogenital RMS igin literatiirde bildirilen se-
nelik sikhik milyonda 0,5 ile 0,7 vakadir (8).
Vakalarin % 70’i 10 yasin alundadir (9).

Mesane RMS’larinin klinik belirtileri polla-
kiiiri, diziiri ve hematiiridir. Hematiiri genellik-
le iilserasyon meydana geldiginde olusur. Daha
az siklikla da akut idrar retansiyonu ve subakut
intestinal obstriiksiyon semptomlar1 goriiliir (4).
Olgumuzda da yegane belirti, hematiiri idi.

RMS’lar makroskopik olarak nodiiler gorii-
niimde ve sert timérlerdir. Mesane trigonundan
kaynaklanirlar, botyroid sarkom disinda belirgin
bir makroskopik goériiniigleri yoktur. Botyroid
sarkomlar iiziim salkimi seklinde kitleler halin-
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de goriiliip mesane ve vajen gibi bos organlar ici-
ne yayilma egilimindedirler (9). Olgumuzda kit-
le, mesane arka sol vyan
kaynaklanmistir.

cidardan

Cocukluk RMS’larin alveolar, embriyonal,
embriyonal-botyroid ve pleomorfik olmak iize-
re 4 klasik histolojik tipi vardir. Bu histolojik tip-
lerin en sik goriileni % 56 oraninda embriyonal
tiptir (6). Olgumuzda histolojik tip embriyonal
- botyroid RMS'dur.

Lokal bityiime gosteren tiimor hizh bir se-
yirle hematojen ve lenfatik yolla uzak metastaz
yapar (9). Olgumuzda lokal ve uzak metastaza
rastlanmamistir.

Literatiir gdzden gegirildiginde Ghavimi ve
arkadaslar1 27 ¢ocuk mesane-prostat RMS olgu
serisinde 6, Hays ve arkadagslar 29 hastada 9, yi-
ne Hays ve arkadaslari 64 hastada 31, Timmons
ve arkadaslan 30 hastada 14 ve Broecker ve ar-
kadaslan 30 hastada 3 primer mesane RMS ol-
gusu teblig etmislerdir (1,4,3,2,5).

Mesane RMS’larin tamisi VP, ultrasonog-
rali ve CAT gibi radyolojik yontemlerle konula-
bilir. Kesin tani, sistoskopik muayene ve biyopsi
ile kanitlanir. Olgumuzda da mesane biyopsisi ke-
sin taniyr vermistir,

RMS’larin klinik evrelendirmeleri 4 grupta
yapilmaktadir.

Evre 1: Rezeke edilebilen lokalize timor.

Evre 2: Tumor rezeke edilebilir, lenf nodu
(negatif) veya (pozitif) tir.

Evre 3: Kitle tamamen rezeke edilemer.

Evre 4: Tan esnasinda metastaz meveuttur
(6,2).

Olgumuzun klinik tanisi evre 1 olarak deger-
lendirilmistir.

Mesane RMS’'nun tedavisi konusunda eski
ve yeni gorigler farklihk gostermektedir. Eski-
den mesanc RMS’larina radikal sistektomi, an-
terior ya da pelvik eksantrasyon gibi cerrahi
uygulamalar yapiimaktaydi. Giiniimiizde multi-
disipliner tedavi dedigimiz parsiyel ya da to1al sis-
tektomiye ilaveten radyoterapi ve kemoterapi
kombinasyonlar uygulanmaktadir (1).

Ister cerrahi tedavi ve radyoterapi, ister cer-
rahi tedavi ve kemoterapi, ya da cerrahi tedavi,
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radyoterapi ve kemoterapi uygulamalar: iizerin-
deki siirvi aragtirmalarinin sonuglan ¢ok cesitli-
dir. Broecker ve arkadasglari 20 ¢ocuk pelvik RMS
olgusunda cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemo-
terapi uygulamg ve % 55 ’lik bir siirvi bildirmis-
lerdir (5). Timmons ve arkadaslar radikal cerrahi
ve kemoterapi uygulamasi sonucu 30 hastalik se-
ride siirvi % 23 bulmuslardir (2). Ghavimi ve ar-
kadaslar1 27 ¢ocuk RMS olgusu serisinde
ekstirpatif cerrahiyi takiben kemoterapi ve nadi-
ren de radyoterapi kombinasyonu uyguladiklan
6 primer mesane RMS’lu olguda % 83 'liik siirvi
elde etmislerdir (1).

Hays ve arkadaglar 31 ¢ocuk primer mesa-
ne RMS vakasinda cerrahi, kemoterapi ve rad-
yoterapi kombinasyonu sonucu % 64 'liik siirvi
tespit etmislerdir (3).

Evre yiikseldikge siirvi diismektedir. Yuka-
ridaki ¢alismalarda olgular incelendiginde, en iyi
sonuglarin evre 1'de alindi gérilmektedir. Ev-
re 1'deki olgularin yasam siireleri Timmons ve
arkadaglar tarafindan 3 ile 23 yil, Hays ve arka-
daslan tarafindan 3 ile 6 yil, Ghavimi ve arka-
daslan tarafindan da 2 ile 5,5 yil olarak
bildirilmektedir (2,3,1). Oysa aym ¢ahsmalardaki
evre 4 olgularinda azami yasam siiresi 16 ay ola-
rak bildirilmektedir. Olgumuza parsiyel sistekto-
mi, radyoterapi ve kemoterapi uygulanmis ve 6
ayhk kontrollerle takip edilmektedir. Lokal re-
zidiv ve metastaz bulgulan olmayan olgumuz, ha-
len 36 ay gegmesine ragmen sithhatte ve kontro-
limtiz alundadir.
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