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Giris :

Prostat Rhabdomyosarkomlarinin (RMS) kesin olarak prostattan kay-
naklandiinin saptanmasi glic olmakla birlikte, klinik olgularda pelviste
mesaneyi yukari dodru iten, Uretrayi gerip saptiran veya obstriiksiyona
yol acan solit, globller kitle ile karakterize olan bir yumusak doku timo-
rudiir. Bu kitle mesane tabanini infiltre eder ve Gretra boyunca submukozal
olarak yayilir (13).

Cocukluk c¢cagindaki RMS’larin prostatik yerlesimi klinik olarak  ¢ok
sik rastlanilmayan bir durum olup bu konuda yapilan arastirmalar, ayn
ayri vaka takdimleri yada literaturde belirtilen vakalarin  toplanmasindan
ileri gitmemektedir. Her nekadar prostatik RMS’lar, dider yumusak doku
yada mesane RMS’lar ile birlikte incelenmis ve yorumlanmiglarsa da, pros-
tatta yerlesim gosteren RMS’lar, baska yerlesim alanlarindakilere gore kli-
nik olarak daha malign seyretmekte ve daha ylksek bir mortalite gdster-
mektedir (1,3,10,11).

Bu yazida, ender gorilen bir klinik olgu nedeniyle, prostatik BMS
vakas! takdim edilmekte ve ilgili literatir ile tartisiimaktadir.

Vaka: 1

15 aylik erkek cocuk idrar ve goitasimi yapamama nedeniyle 2.2.1978 tari-
hinde Uroloji Servisine yatiniidi. Oz gecmisinde ozellik bulunmayan hastanin 15
giindir idrar ve gaitasim giicliikkle yaptigi,. bir haftadir sik sik kusmasi oldugu,
miracaatindan iki giin 6nce retansiyona girdigi ve uretral kateter uygulandi§i 6§-
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renildi. Soy gecmisinde, bir erkek kardesinin beyin timdri nedeniyle oldigl 6g-
renildi. Yapilan fizik muayenede, hastanin suuru agik, huzursuz ve batin hafif
distandii olup glob vesikali andiran suprapubik kitle palpe edilmekteydi. Rektal
muayenede, rektumun ©n yiizeyinde prostat bdlgesini dolduran, fikse olmayan,
ylizeyi sert ve dizgiin olan, rektumda 4-5 cm. ileriye kadar uzanan Kitle palpe
edildi.

Akciger grafilerinde herhangi bir patoloiiye rastlanmayan hastanin L.V.P. lerin-
de, 5. dakikada bilateral erken fonksiyon kaliksler, pelvis ve lireterde ektazi, yer
yer kinklesme ve tortiosite goriilip, mesane kitle tarafindan yukari dogru itilmis,
ve kapasitesi artmis gériinimdeydi (Resim: 1). Yapilan Uretrosistografide, pros-
tatik iiretrada sol tarafa dogru sapma ve yaylanma gorilmekteydi (Resim - 2).

Resim: 1 Resim: 2 Resim: 3

7.2.1978 de hastaya 12 F McCarthy sistoskopu ile genel anestezi altinda sisto-
panendoskopi yapilmak istendi, ancak basarilamadi, yapilan perineal igne biyopsisi
sarkem olarak dederlendirildi. 9.2.1978 tarihinde radikal cerrchi miidahale ama-
ciyla yapilan eksplorasyonda, lretrayr gevreleyen, 8 X 10X 12 cm ebatlarinda kap-
sulll sert ve dizgin yiuzeyli bir kitle ile sag iliak lenf bezinde 2x 3 cm lik biyi-
me oldugu gorildi. Bu nedenle mesane tabanini iceren simple prostatektomi,
vesikilloseminalektomi iiretrosistostomi ve sa§ iireteroneosistostomi uygulandi, tret-
radan 8 F folasy kateteri ve 16 F pesser sondasi ile diversiyon vyapihip 600 cc
ORh(-) kan verildi. Postoperatif devrede gelisen anemi ve duriner enfeksiyon te-
davi edildikten sonra, ameliyat sonrasi 30. giin, baska bir merkezde, radyoterapi
ve kemoterapi uygulanmas: Onerisiyle taburcu edildi. Hastanin &nerilere uyma-
did1 ve ameliyat sonrasi 6. ayda eksitus oldugu ddrenildi.

Patolojik Bulgular :

Mcteryal gros olarak 7 ecm c¢apta, pembe kirmizi renkte, yer yer mo-
rumsu refle veren sert lastik kivaminda, iyi sinirli, fakat kapsiilli olma-
yan timoral kitle ile 2 cm capta ve Kkitle ile ayni goriinime sahip bir adet
lenf bezinden olusmaktaydi. Kesit yizleri dis ylizeyle ayni goriinimde olup
sadece bazi odaklarda jelatini goériiniim mevcuttu. Genis bir alanda, timor
dokusu etrafinda prostat sikisarak yalanci kapsiil gérinimi vermektey-
di (Resim: 3).
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Resim: 4 Resim: 5 Resim: 6

Hazirlanan c¢ok sayida kesitlerin H.E. ve PTAH teknikleri ile incelen-
mesinde normal prostat dokusunun hiicresel elemanlardan ileri derecede
zengin timor dokusu tarafindan yikildigini ve prostat bezlerinin daginik
alanlarda tek tek secilebildigi gorilmistir (Resim : 4). Timdri olusturan
kromatinden orta derecede zengin olan hiicreler, yuvarlak, oval yada i§
seklinde cekirdekli olup olduk¢ca genis ve soluk, eozinofilik sitoplazmaya
sahiptirler (Resim : 5). Bu hiicreler arasinda bol mitoza, belirgin biiyukiik
sekil ve boyanma farkina rastlanilmistir {(Resim : 6). Ayrica bazi alanlarda
Raket hiicreleri, ve krossitriasyon gorulmis, timoérin cevresinde ince bir
bant halinde prostat dokusunun sikistigi ve bu alanlarin da infiltre oldugu
dikkati ¢ekmistir. Bu bulgularla, vakaya, primer prostat embriyonel rhab-
domyosarkom tanisi konmus ve kicik parganin da bunun lenf bezi me-
tastazi oldugu saptanmistir.

Tartisma :

Klinik gidisi ve patolojik bulgularindan da anlasilacagr gibi vakamiz,
literatliirde nadir rastiandigi bildirilen primer prostat Rhabdomyosarcoma’-
larina bir drnektir.

1973 yilinda Tefft ve arkadaslanmin (12) yaptiklan literatir taramala-
rinda, Urogenital Trakt sarkomlu 125 olgunun 37 tanesinde, hastaliin
prostat kdkenli oldugu ve bu 37 olgunun 25 tanesinin RMS oldugunu ra-
por etmislerdir. Cocuk yas gruplarinda goérilen RMS’lar  bltiin malign
solit timérlerin % 5-15'ini, 15 yasin altindaki cocuklarda gérilen bitiin
malign hastaliklarin % 4-8'ini olusturmaktadir (10,14).
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Hicsonmez (4), yayinladidi 27 klinik RMS olgusunun hic birisinde, pros-
tatik bolge lokalizasyonu tarif edilmemistir.

Maurer ve arkadasglan (8), 1977 yilinda yaptiklan literatlir taromasinda
topladiklari 423 RMS olgusundan 57 tanesinin (% 18), Genitoliriner trak-
tusda lokalize oldugunu belirtmislerdir.

Vicudun diger bolgelerinde gelisen RMS’lara oranla Genito-Uriner
traktus RMS'lari, daha ¢ok malign ve ylksek mortaliteli olup, 2 ve 5 yillik
strvi oranlarinin, (% 19-50 arasinda oldugu rapor edilmistir (3,10,11),

Grosfeld ve arkadaslar (2), 42 RMS’lu olguyu igeren caligmalarinda.
hastalarin blyilik bir kismimin 1-3 yaslari arasinda oldugunu ve uygula-
diklari kombine cerrahi, radyasyon ve kemoterapi ile basarili sonuglar al-
diklarim belirtmigler ve radikal cerrahi operasyon, ameliyat sonrasi bol-
gesel radyoterapi ile birlikte uzun ve tekrarlayan dozlarda kemoterapi uygu-
lanmasini onermislerdir.

Ghavimi ve arkadaslart (1), cocuklarda goriilen 27 RMS olgusundan
yalnizca 3 tanesinin prostatta lokalize oldugunu belirtmigler ve timorin
cerrahi olarak mumkiin oldugunca ¢ikanlmasini, histolojik yapt ve klinik
safhalandirmadan sonra radyoterapi ile birlikte Vincristine, Actinomycin-LC,
Adriamycin ve cyclophosphamide uygulanmasini énermiglerdir. Ancak has-
tahdin ileri klinik safhalarinda, survi oraninin ¢ok disiik oldudgu gozien-
mektedir (1,2,4,8,10,11,12,13,14).

1973 yilina kadar toplanan literatiir taramasinda, kombine radyote-
rapi, cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanan 25 prostat RMS olgusun-
dan 5 tanesinde 5 yillik slirvi elde edilmis, bir olgu buna ilave edilmis, top-
lam 6 vakada 5 yillik survi rapor edimistir (12). Marshall (7), bir prostatik
RMS olgusunda, basanli anterior eksantrasyon ve kombine radyoterapi
kemoterapi uygulamig ve 5 yillik siirvi elde etmig. Remzi, Kendi (9), Pros-

" tat kokenli bir RMS olgusunda radikal cerrahi operasyondan sonra 22 ay
takip ettikleri hastada, herhangi bir rekiirrense rastlamamigiardir,

Bizim olgumuzda, Kklinik hikdyenin g¢ok kisa olmasi ve histopatolojik
tablonun tanimda da gorilebilecedi gibi, siddetli anaplasi géstermesi, vaka-
mizin k6t prognoza sahip oldugunu ve bunun da literatiirde belirtilen pros-
tatik RMS’larin daha malign oldugu goérisiini destekler.

SUMMARY

On this paper authers present a case of rabdomyosarcoma of prostate in a

15 mouths old child.
They review the literature and discuss a case of prostate rhabdomyosarcoma.
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