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OZET: Rabdomiyosarkomlarin spermatik
kord ve testis cevresinde yerlesim gosteren tipi
paratestikiiler rabdomiyosarkom (PR) olarak
bilinir ve ¢cogunlukla biiyiik ¢ocuklarda goriiliir.
Biz, bu yazimizda, erken ¢ocukluk ¢aglarinda sik
goriilmeyen bir PR olgusunu sunduk ve
hastaligin giincel tedavisini tartistik.

Anahtar Kelimeler: Testis Timérii,
Rabdomiyosarkom

SUMMARY: Paratesticular rhabdomyosar-
comas are usually found in older children. In this
report, a 3 years old child with paratesticular
rhabdomyosarcoma is presented and the current
lreatment is discussed.
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Embriyonik mezenkimal dokularin malign bir
Limdorii olan rabdomiyosarkomlar, ¢ocukluk ¢agi
malign hastaliklarinin % 4-8'ini, solid malign
tiimdrlerin isc % 5-15'ini olustururlar (Miller, 1969
; Young ve Miller, 1975 ; Maurcr ve Ragap, 1984).
Timdrlerin lokalizasyonu hastanin yagi ile
dogrudan ilgilidir. Bir yagin alunda daha ¢ok bas,
boyun, mesane, prostat ve vaginada, daha biiyiik
¢ocuklar ve geng crigkinlerde isc ozellikle
ckstremiteler, paratestikiiler bolge, abdominal
organlar ve gévdede yerlesim gosterirler (Stobbe
ve Dargeon, 1950 ; Aricl ve Brincena, 1975 ;
Maurcr ve Ragap, 1984 ; Hays, 1986). Testisten
internal inguinal halkaya kadar olan bolgede kord
boyunca yerlesim gosterenlere paratestikiiler
rabdomiyosarkom (PR) ad: verilir. Literatiirde
bildirilen yalagik 200 PR olgusunun biiyiik
¢ogunlugu 10-18 yag grubundadir (Malck ve
Kelalis, 1977). Kiigiik yaslarda oldukga az sayida
olgu bildirilmigtir (Tanimura ve Furata, 1969 :
Cromic ve ark. 1979).

Hastahigin cvresi, timériin tipi ve 6zcllikle
yerlesim  yeri  prognozu  yakindan
ilgilendirmektedir. Bag, boyun ve paratestikiiler
bolgelerdeki, yayimr sinirlt tiimérlerde yagama
orant % 80-90 iken, gévde ve ckstremitelerde yer
alanlarda bu oran % 25 dolayindadur.

OLGU SUNUMU

3 yasindaki erkck ¢ocufu skrotumun sag
tarafindaki sislik nedeniyle Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi hastancsine yaurildi. Hikayesinden, 3
ayliktan beri meveut olan skrotal sisligin,
baglangigta inguinal herni olarak degerlendirildigi,
fakat son giinlerde giderck biiyiimesi ve karakter
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degistirdiginin farkedilmesi iizerine hastanemize
sevkedildigi ogrenildi. Fizik muayenede,
skrotumun sag tarafinda sislik, skrotal cilt
pililerinde kabalagma ve endiirasyon tesbit edildi.
Skrotum i¢inde sag tarafta yer alan 4x4x3.5 cm
boyutlarinda sert, deriye yapigik bir kitle palpe
cdildi. Sag inguinal bolgede de 2 cm gapinda 2 adet
lenfadenopati meveuttu. Sol testis, gocugun yagina
uygun biiyiiklik ve kivamdaydi. Laboratuar
incclemelerinde, hemoglobin, beyaz kiire,
periferik yayma, tam idrar tetkiki, tire, kreatinin,
karacifer fonksiyon testleri, akciger filmi ve
intravendz pyelografisi normal bulundu.

Teratom 6n tanisi ile ameliyata alinan hastaya
sag inguinal cksplorasyon yapildi. Sag testisi
yukart iten, deriye yapigik ve malign goriiniimlii
kitle, testis, kord elemanlart ve yapisik oldugu
skrotum derisi ile birlikte cksize edildi. Ayni
scansta sag inguinal lenf nodu discksiyonu ve
yiiksck ligasyon yontemi ile inguinal herni onarimi
da yapildr (Resim 1). Patoloji sonucunun alveolar
Lip rabdomiyosarkom olarak gelmesi ve lenf
nodiillerinde de metastaz goriilmesi iizerine, hasta
bir hafta sonra tckrar amcliyata alinarak,
laporotomi ile renal hilusa kadar ilyak ve para-
aortik lenf nodu discksiyonu yapildi (Resim 2). Bu
discksiyonla ¢ikarilan lenf nodiillerinde metastaz
saptanmadi. Ayni scansta sol tcstis, ilerde
uygulanacak radyotcrapiden korumak amaciyla sol
uyluk i¢ yiiziine transfer edildi.



Resim - 1: Sag inguinal cksplorasyonla ortaya cikanlan
paratestikiiler rabdomiyosarkoma kitlesinin gériintimii

Evre II olarak degerlendirilen hastaya
kemoterapi (Tablo I) (Resim 1 ve 2) ve hokey
sopast veya ters L timor yatagi, sag inguinal bolge
ve para-aortik bolgelere toplam 5000 rad
radyoterapi uygulandi. Radyotcrapinin bitiminde
sol testis uyluktan alinarak tekrar skrotum igine
tagind1. 5 yil siire ile izlenen hastada lokal rekiirrens
veya uzak metastaz goriilmedi.

Resim - 2 @ llyak ve para-aortik lenf nodu discksiyonu

PR'un yayilint baglica ii¢ yoldan olmaktadir
(Tanimura ve Furata, 1968 ; Lawrence ve ark. 1976
; Cromic ve ark. 1979). Birinci yol, dogrudan ¢evre
dokuya olan yayilimdir ve bu gencllikle fasciaya
kadardir. Olgumuzda karsilagilan deri
invazyonuna sik rastlanmamaktadir. Ikinci yol,
renal hilusa kadar aortik ve para-aortik lenf
yollarina olan metastazlardir. Eger bu lenf
yollarinda ttkanma mevcutsa veya skrotum
derisine invazyon varsa, inguinal lenf nodiili

ILAC DOZ SIKLIK SURE

Vincristine 2 mg/ m?2 /glin Haftada bir 12 doz
Actinomycin D 15 ug/kg/ giin  Hafltada 5 giin 6 haftada bir tckrar
Cyclophosphamide 2.5 mg/kg [ giin  Radyoterapi 2yl

bitince her giin

Tedavi 2 yildir

Tablo - 1 : Hastada Uygulanan Kemoterapi Protokoli (VAC tedavisi)

TARTISMA

Cocuklarin inguinal bolgelerinde herni, kordon
kisti, hidrosel ve inmemig testis gibi iyi huylu
sisliklerin sik goriilmesi, bu bolgedeki timorlerin
tanisint geciktirmektedir (Jones, 1976). Sunulan
olguda da, birliktc bulunan inguinal herni, taniy1
timoriin dcriye infiltre olmasina kadar
geceiktirmigtir, Litcratiirde rastlayabildigimiz cn
kiigiik yaglt hastalar 2.5 (Malck ve Kelalis, 1977) ve
3.5 (Cromic ve ark. 1979) yaslarindadir. Kiigiik
yasta daha az goriilmesi nedeniyle, bizim dec bu
olguda amcliyat 6ncesi tanimiz teratom olmugtur.

metastazlart da goriilebilmektedir. Ugiincii yol
hematojen uzak metastazlardir ve siklikla
akcigerlere olmaktadir. Tanimura ve Furata,
(1968) yeni olgularin ii¢te birinde mctastaz
saptamiglardir.

Modern radyotcrapi ve kemoterapi
tckniklerinin tedavi sahasina girmesinden 6nce
rabdomiyosarkomlu hastalarda 5 yillik yasama
orant % 5-15 dolayinda iken, 1954-1966 yillar
arasinda bu oran % 35'c, 1970'i yillardan sonra isc,
ilk teshis koyuldugunda hastalik yaygin degilse %
65'c yiiksclmigtir (Cassady ve ark. 1968 ; Jaflc ve
ark. 1977 ; Gaiger ve ark. 1981 ; Grosfeld ve ark.
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1983 ; Maurcr ve Ragap, 1984). Tiimériin
cvrelendirilme  ilkelerinin  belirlenmesi,
radyoterapi ve kemoterapi protokollerinin
gelismesi ve cerrahi uygulamalarin daha bilingli ve
kapsamli olarak yapilmasi, yasama oranlarindaki
belirgin yiikselmenin nedenleri olarak kabul
cdilebilir.

Hastaligin belli protokollar dogrultusunda
tedavi cdilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesinde
cvrelendirme oldukga 6nemlidir (Maurer, 1975 ;
Maurer ve ark. 1977). Bir¢cok merkez "Intergroup
Rhabdomyosarcoma Study" tarafindan 6ncrilen
cvrelendirme sistemini kullanmaktadir, Evre I ve
II'de yagama oran1 % 75 iken, evre IIT ve IV'de bu
oran % 50'nin altina diigmektedir (Jones, 1976 ;
Jaffe ve ark. 1977 ; Grosfeld ve ark. 1983).
Evrelendirme sistemleri incelendiginde, genig
cerrahi girigimlerin hastaligin prognozunu 6nemli
Ol¢tde ctkiledigi goriilmektedir. Bu nedenlerle
hastamizin primer tiimérii ve muhtemel metastaz
sahalarina cn radikal cerrahi girisimlerde
bulunulmustur. Karg1 taraftaki testisin
radyoterapiden korunmasi i¢in ©nerilen
tckniklerden de uygulanmigtir (Ghavimi ve ark.
1973 ; Johnson, 1975). Sonug¢ olarak
rabdomiyosarkom ve onun 6zel bir tipi olan PR'l1
hastalarin yasam ganslarinin, genis cerrahi
rezcksiyonlara uygun kemoterapi ve
radyoterapinin de cklenmesi ile 20 yil dncesine
gore artgint soylemek miimkiindiir.
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