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2,5 YASINDA BiR ERKEK COCUKTA
RHANDOMYOCARCOMA VAK’ASI

Op. Dr. Giiven SEVIN (*)

Hastamiz Sabri Durmaz Yuiksel, 2.5 yasinda bir erkek ¢ocudu. Sikryete-
ri bundlan alti ay evvel belinin sol tarafinda bir sanci ile baslamis. Yapiln
ilk muayenlerde barsak sancisi, bobrekte kum vs, gibi teshisler konup ge-
rekli receteler verilmis. Son iki aydir gocugun adrilar artmig ve sol lom-
berde goézle gorilen bir sislik husule gelmeye baslamis. Bunun (zerine
Ankara’'da doktora miracaat etmisler ve bdbrekte bir buyume disginulerek
operasyino karar verilmis. Hastanemize 25.10.1978 tarihinde muiracaat e-
den hasta yapilan muayene sonucu klinigimize yatirildi. Hastamiz yapilan
muayenesinde sol lombal bdlgede sert, palpable ve mobil fakat (sti lobule
agnh kitle ele geldi. Hastanin kan tablosu K.K. 3.770.000, B.K. 7800 Hb. 460.
Sedim: 16-38-82, Kan elektroiitleri normal. ve diger tetkiklerinde Puman Gra-
fide bronsit mevcut idi. Hastaya acilen urografi yapildi. Yapilan urografide
her iki bobrek fonksiyonlan ¢ok normal olup, sol bébrek yerinden deplase
olmustu. Bébrek hem Columna Vertebralis den uzaga itilmis hemde Crista
illiaca'ya dodru depiase olmustu. Calix sisteminde bir deformasyon olma-
masi (izerine hastadan acil bébrek Scanning'i istendi. Yapilan Scanning de
normal bulgular saptandi.

Hasta acilen hazirlanarak 2.11.1978 tarihinde ameliyata alindi. Sol lam-
botomi sakki ile acilan vak'ada ¢ok bliyuk, lstte pleura dogru itmis fakat at-
teke etmemis, 6nde peritona, arkada karin duvarina yapicik kendi kapstlu-
nii invaze etmis babrek timéri ile karsilasildl. ki bucuk saat siiren bir
operasyonda sol timorlii bobrek nefrectomize edildi. Post op devrede ikin-
ci giin hastada epileptiform nébetler goriildii. Bir ara T.A. 19/10 tesbif
edildi. Cocuk miitehassisi ve norolog arkadaslarla yapilan konsultasyon-
da ameliyat sirasinda verilen kana badh hiperptosemi disiiniilerek &cilen

(*) Istanbul Deniz Hastanesi
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istenen kan elektrolitleri normal seviyelerde bulundu. Bunun Uzerine bu
epileptiform durum bir sebeble badlanamadi. Palliatif tedavi yapilarak ¢o-
cuk duzeltildi. Dorduncu gun dreni, yedinci gun dikisleri alinan hastamiz,
ameliyattan sekiz glin sonra salah ile Radioterapie, onkolojik tedavi icin
Capa Radioterapi klrsisune naklen taburcu edildi.

Resim: 2
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Bir erkek ¢ocukta Rhandomyocarcoma vak'asi/ Sevin G.




Ameliyattan G¢ gln sonra parcanin hastanemize gelen patolojik ana-
tomi neticesinde (pat. Anatomi No. 2053/35) Rabdomyosarkom oldugu go-
ruldu.

Radyomyosarcoma embriyolojie olarak degisik dokularda yer alan
adale hiicrelerinden habaset kazanmasi sonucu ortaya cikar. Timér her
urogemital tiimérde oldudu gibi hematiiri ile kendini belli etmesine karsilik,
vak’amizda bagindan sonuna kadar hic bir hematiri olmamis, timdr kendini
agri ve MASS ile belli etmistir. Timoér su klinik stagelere ayrilir.

Stage 1 — Lokalize tiumor, tamamen c¢ikarilabilir.

Stage 2 — Kismi yayilmis timoér, komsu organlarn isgal etmis veya

tumor lokalize fakat cevre lenf organlarina atlamis.

2 (A) — Tamamen c¢ikarilabilir Timor (Resectable)
2 (B) — Tamamen c¢ikarilamiyan Timor (Non resectable)

Stage 3 — Generalize Tumor (cesitli lagnodilleri ve uzak metastazlarn
beraber seyreden vak’alar)

Aabdomyosarcomada o&ncelikle seciten tedavi sekli cerrahidir. Bdyle
olmakia beraber {Stage 1) haricinde combine tedavi cerrahi tedaviden cok
daha etkindir. Stage 2B ve 3 de Radioterapy ve Chmoterapy gibi konser-
vatine tedavi oOnerilir. Mesaneye yerlesen bir primer Rabdomyorsarcomalar
iyi radikal bir cysto prostatectcmy ile cikarilir. Local resection veya encisi-
on her zaman timorin tekrar ¢ikmasina sebebiyet verir. Umumi olarak, local
cerrahi midahale ve timér encisyonu tatminkar degildir. Blok kitle ¢ikaril-
mast uygundur. Urogenital rabdomyorsarcoma’larin sadece 10-15'si cer-
rahi ile temizienir. Onun icin Radyoterapy ve Chemo-TERAPIK TEDAV| vak’-
aya muhakkak eklenmelidir. Radioterapy 5-6 hafta 5000-6000 Rad. tatbik
edilmelidir. Bu doz altinda yapilan sua tedvisi yetersiz olur.
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Stage 1 — Tumdrlerinde agressive Radyoteraji uygunsuzdur. Onkolo-
jik tedavinin iyi netice verdi§i timérlerden biri de Rabromyo-Sarcoma'dir.
Bu vak'alarda Cyclophosfamid, vincristine, adriamycine ve actinomycine
D nin tesiri ispatlanmistir.

Son yapilan arastirmalarda bobrek timorlerinde prostayladin A ve E
miktarlari normalden fazla bulunmustur. Bu arad immunorective prostglan-
din E miktan ise ¢ok fazla olarak tesbit edilmistir. Hastanemiz biokimya la-
boratuvarinda prostaglandinlere bakilamadigi icin vak’amizdaki dederlerin
yiksek olup olmdig: égrenilemedi.

OZET

2,5 yasinda bir erkek cocukta bobrek tiimori teshisi ile Nefrectomi yapilds.
Gelen pat. Anatomi raporunda bobrekte Rabdomyosarcoma teshisi goriildii. Cok
Nadir goriilen bir vak’a olmasi dolayisiyla yayinlamoay: uygun gérdiik.

SUMMARY

Nefrectomy performed to a 2,5 years age old child by the diag-
nosis of Kianey tumor. The pathological Anatomy Report was Rhab-
domyosarcoma and we decide to established this very rare seen
case.
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