TURK UROLOJI DERGISI
(T. Urol. Derg.)
Cilt: 2, 4, S: 277-280, 1976

COCUKLARDA PARATESTIKULER RHABDOMYOSARKOMLAR
Paratesticular Rhabdomyosarcoma in Children
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Cocuklarda goriilen rhabdomyosarkomlar sanildiyi kadar nadir degil-
dir. Hatta Wilms timorli ve néroblastomlar kadar siktir. Bunlarin % 15'i
urogenital sistemde lokalizedir. Mesane, proksimal lretra, vajina ve para-
testikuler doku yerlesme yerleridir.

Kiinigimizde de son 20 yil icinde, cocukiarda tespit ettiimiz mezen-
simal kaynakh 9 habis tumoérden 2’si paratestikiler dokudan neset etmis-
tir.

Ik paratestikiiler rhabdomyosarkoma 1849'da ROKITANSKY tarafin-
dan bildirilmistir (3). Skrotal lokalizasyonlu olarak bildirilen rhabdomyo-
sarkoma’larin codu intraskrotaldir ve muhtemelen paratestikuler dokudan
kaynak almistir.

TANK ve ark. Urogenital sistemde tespit ettikleri 26 rhabdomyosar-
kom vak’'asindan 8 tanesi paratestikiiler lokalizasyonludur (4). BURRING-
TON ise 170 rhabdomyosarkom vak’asinda sadece 3 cocukta paratestiki-
ler lokalizasyon tespit etmistir. (1) LITMANN’In topladigi 74 paratestikiiler
rhabdomyosarkom vak’asindan yarisindan fazlas) 5 yagimin altinda, % 64°U
ise 3 aylik ile 17 yas arasindadir. (3)

Ihtiva ettikleri cizgili adale lifleri sebebi ile «Rhabdomyosarkoma» de-
nen bu timorlerin sitolojik kaynadi kati belli degildir. Embriyonal bir he-
terotipiden veya immatiir adale dokusu veya endifferansiye mezensimal
dokudan meydana geldigi kabul edilir. Bu timoérierin etraf dokulara hizh
bir yayilma ve erkenden uzak metastaz yapmaya egilimleri vardir. Bunlar
kadar mortaliteye tesir eden onemli bir faktdr, timériin esas kaynaginin
dikkati cekip cekmemesidir. Yani teshisle tedavi arasindaki gecen zaman
onemlidir.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
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Hemen daima palpabl kitle ile kendini belli eden bu tlimérlerin teda-
visinde esas, enfiltrasyonsuz sadece bir timdral kitle ile belli olan vak’a-

larda radikal ekstirpasyon yapiir. Herhangi bir envazyon varsa radikal eks-
tirpasyon ve retroperitoneal lenf disseksiyonu ve sonra radioterapi tavsiye
edilir. Metastaz ve genis envazyonlu vak'alarda ise tedavi yalniz radyo-
terapi ve sitostatiklerden ibarettir.

TANK'In 8 vak'adan 4’linde, BURRINGTON ise vak'alarindan 4 tane-
sinde 5 seneden fazla sUrvi tespit etmislerdir. (1, 4)

VAKALAR

Klinigimizde tespit ettigimiz iki vak’adan birincisi: 4 yasinda bir cocuk ($. K.
Prot. No. 6602/68). Skrotumun sol tarafinda ve sol kasiginda sert bir sislik sika-
veti ile muracaat etti. Daha bir yasinda iken annesi cocugun skrotumu icinde
findik blylkliglinde sert bir nodil oldugunu hissetmis, fakat énem vermemis. Bir
sene sonra bu kitle yavas, yavas buyimege ve agrimaya baslamis. Dért aydir bu
kitle daha da biliyimds, perineye dogru uzamis, ayrica sol kasidinda iki ayrn
yumru halinde yeni sislikler meydana c¢ikmig, Bunun {zerine klinigimize miraca-
atla yatinlmistir.

Urogenital sistem muayenesinde: Skrotumun so! tarafinda testisten ayrr por-
tokal cesametinde sert bir kitle tespit edildi. Ayrica sol inguinal bdlgede pakeler
halinde dizilmis sert yumrular mevcuttu.

Hastanin ameliyat esnasinda anestezi altinda yapilan muayenesinde stipra-
pubik bdlgede rektum adalesi altinda derinde blyik olmayan bir kag¢ kitle daha
oldugu tespit edildi.

Uriner sistemin radyolojik tetkikinde patolojik bir bulgu yoktu. Hastanin ino-
perabl olduguna karar verildi. Sadece skrotum igersindeki mobil kitle cikarildi ve
sol inguinal bdlgedeki kitlelerden de biopsi alindi.

Anatomo-patolojik sonug¢: Rhabdomyosarkoma (Prot. 391/68) (Resim 1).

Resim: 1 Resim: 2

Hasta radyoterapiye sevk edildi ve bir bucuk ay sonra vefat etti.

ikinci hastamiz: (A.S. Prot No. 4917/72) iki bucuk yasinda bir cocuk. Bir haf-
ta Once annesi banyoda yikarken sad skrotumun st tarafinda kasigina dogru
sert bir siglik oldugunu hissetmis ve bunun tizerine mdracaatla yatinimistir.

Yap:lan klinik muayenelerde: Bitiin sistemler normal bulundu. Penoskrotal
acinin sag tarafinda ceviz cesametinde cok sert, lzeri diz agrisiz bir kitle palpe
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edildi. ince fibroz bir bandla adeta Uretraya bagdhydi. Bu kitle cerrahi miidahale
ile kolaylikia ekstripe edildi ve uUretraya herhangi bir enfiltrasyon yoktu.

Anatcrio-patolojik sonug: Papiller karsinom, ndral  kaynakli timdr olmasi
muhtemel (Prot. No. 1540/72)

Bu patolojik teshis bizi sasirtti. Klinik ve operatif bulgulara uymuyor-
du.

Hastanin bir ay sonraki kontroliinde sag tarafta daha fazla olmak lze-
re butin inguinal ve subinguinal ganglionlarda adenopati tespit edildi ve
hasta radyoterapiye gonderildi ve bundan da istifade etti. Alti ay sonra
penoskrotal bdlgede bu defa iki tarafli olmak uzere yeniden sert kitlelerin
meydana c¢ikmast ile tekrar yatinld ve yeniden daha radikal olarak bu kit-
leler ekstirpe edildi (Resim 2). Bu defa anatomo-patolojik sonuc: Embri-
yonal tipte rhabdomyosarkoma (Prot. No. 7691/72) olarak geldi ve hasta
tekrar radyoterapiye gonderildi. (Resim 3)

Resim: 3 Resim: 4

Uc ay sonraki kontroliinde ise hastanin her iki inquinal bdlgede fazla
olmak lizere biitin ganglionlarda adenopati, ayrica sad- akcigerde yumruk
cesametinde metastaz tespit edildi (Resim 4.,5). Cocuk kliniginde sitosta-
tik tedavi uygulandiysa da bir ay sonra hasta vefat etti.

Resim: 5
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TARTISMA

Rhabdomysarkomlarin kaynagi primitif mezensimal hiicrelerdir. Vi-
cudun her yerinde bulunabilir. Ozellikle orbita ve alt Griner sistem en gok
goruldiga yerlerdir. Ancak skrotal torbada paratestikller yerlesme olduk-
ca nadirdir. Bu tip timorlerin mortalitesinin yiksek olusunun sebebi hizli
yayilisidir. Ozellikle lenfatik sistem aracili§s ile uzak metastazlar yapar.

Birinci vak’amizin Ozelligi, anne tarafindan tumérun ilk tespiti ile bize
getirilmesi arasinda 3 senelik bir zaman gecmesiydi. Ailenin vurdum duy-
mazh§: yaninda hastalidin yavas evolisyonu da dikkat cekiciydi. Bize gel-
diginde grad Il safhasinda, inoperabl idi. Nitekim hasta kisa zaman son-
ra vefat etti.

Ikinci vak’ada ézellik teshis edilir edilmez tedaviye getiriimesi ve cok
erken mildahale, radyoterapi ve kemoterapiye ragmen cok kisa zamanda
lokal rezidiv, ganglioner ve uzak metastaz yapmasiydi. Teshis ve vefati
arasindaki anatomo-patolojik teshisin dedisik olmasiydi. Bu tip tiimorler-
de, bilhassa baslangicta, bdyle teshis gucliikleri olagandir.

OZET

Her birl 25 ve 4 yaslarinda 2 cocukta cok nadir goriilen paratestikiiler rhab-
domyosarkom vak'alari  takdim edilmektedir ve bu tip timérlerde takip edilmesi
gereken tedavi yontemleri iizerinde durulmaktadir.

RESUME

Les auteurs présentent 2 cas de rhabdomyosarcome paratesticulaire chez
deux enfants de l'age de 2.5 et de 4 ans. Et en méme temps, ils discutent les
propagations des tumeurs.
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