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Genital sistemi etkileyen rabdomyosarkomlar genellikle yasamin
ilk iki dekadinda goriiliir. Oldukga agresif seyirli olan bu tiimérlerde
kombine tedavi yaklagimlarinin uygulamaya girmesiyle birlikte uzun
donem sagkalim sans1 artmistir. Ama ayn1 zamanda tedaviyle iliskili
morbiditeler de daha fazla goriilmeye baslamgtir. Ozellikle radyote-
rapi ve kemoterapiye bagh sekonder kanser gelisimi en dnemli uzun
donem morbiditeler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Burada 5 yasinda
iken servikal botiroid sarkom tanis1 konup cerrahi ve kemoradyasyon
ile basarihi sekilde tedavi edildikten sonra 34 yasinda iken miisin6z
borderline over tiimdrii saptanan bir hasta sunulmustur. Ayrica uzun
stireli sagkalim elde edilen kanser hastalarinda kemoterapi veya rad-
yoterapi ile iliskili olas1 uzun dénem sorunlar tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomyosarkom, Botiroid sarkom, Border-
line over tiimorii, Kombine tedavi, Sekonder kanserler.

Genital rhabdomyosarcomas are commonly seen during the first
and second decades of life. Although these tumors tend to be highly
aggressive, long-term survivals have been achieved by using com-
bined therapeutic approaches. However, the incidence of treatment-
related morbidities also increased due to the long-term survival.
Especially, development of secondary cancer associated with previous
radiotherapy and chemotherapy is the most considerable long-term
morbidity. Here, a 34-year-old patient with mucinous borderline
ovarian who had a history of cervical sarcoma botryoides which was
treated successfully by surgery and chemoradiation at 5 years of age
is presented. Also, chemotherapy or radiotherapy related long-term
problems which may be detected in cancer survivors were discussed.

Key Words: Rhabdomyosarcoma, Sarcoma botryoides, Borderline
ovarian tumor, Combined therapy, Secondary malignancies.

GiRrig

Borderline over tiimérleri epitelyal over tiimorle-
rinin %10-15"ini olusturur. Serdz histoloji en sik gorii-
len tiptir ve bunu miisindz histoloji takip eder. Genel-
likle 40’11 yaslarda goriiliir ve hastalarin énemli bir
kismi iireme cagindadir. Tedavide temel yaklasim
fertilte koruyucu cerrahidir ve miikemmel prognoz
beklenir (1).

Rabdomyosarkom ise oldukca agresif seyirli bir
mezenkimal tiimordiir ve ¢ocuklarda ve geng eriskin-

lerde en sik goriilen yumusak doku sarkomudur. En
sik bas-boyun bolgesinde goriiliirler. Genital sistemi
tutanlar cogunlukla embriyonel varyant olan botiroid
sarkom seklindedir ve mukoza altinda gelisen poli-
poid kitlelere bagl tipik goriiniime sahiptir (2-4).
Borderline over tiimorii ile botiroid sarkom ara-
sindaki iliski agik degildir ve literatiirde bu iki timo-
riin ayn1 hastada goriildiigii yoniinde rapora rastlan-
mamuistir. Burada ¢ocukluk ¢aginda servikal botiroid
sarkom saptanan, cerrahi, kemoterapi ve radyotera-
piyi igeren multimodal yaklasimla tedavi edilen ve
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iireme ¢aginda ovaryan borderline miisinéz timor
gelistiren bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

1978 yilinda 5 yasindaki bir kiz ¢ocugu vajinal ka-
nama nedeniyle hastaneye basvurmus. Yapilan mu-
ayenede serviksten koken alip kismen vajinay: dol-
duran polipoid bir kitle saptanmis. Kitleden alinan
biyopsi botiroid sarkom seklinde rapor edilmis. Ser-
viks disinda hastalik bulgusuna rastlanmayan hasta-
ya total abdominal histerektomi ve total vajenektomi
yapilmis. Postoperatif dénemde adjuvan pelvik rad-
yoterapi ve 6 kiir VAC (vinkristin, aktinomisin D, sik-
lofosfamid) kemoterapisi verilmis. Hastanin tedavi
sonraki izlemi normal sinirlardaymis. 15 yasina gel-
diginde persistan 10 cm’lik pelvik kitle nedeniyle la-
parotomi yapilmis ve sag unilateral salpingo-oofo-
rektomi uygulanmus, patolojik incelemede benign ka-
rakterli bir kist rapor edilmis.

Daha sonraki kontrolleri normal seyreden hasta
2007 yilinda, 34 yasinda iken karin agris: sikayetiyle
merkezimize bagvurdu. Yapilan muayenede umbli-
kus tizerine kadar uzanan kitle saptandi. Cekilen ab-
dominopelvik tomografide sol overden koken alan ve
iist kadrana kadar ulasan 26 x 16 x 21 cm boyutlarin-
da, septals, kalin duvarly, solid komponent igeren kit-
le ve az miktarda asit izlendi (Sekil 1a, 1b). Serum CA
125 diizeyi 280 IU/ml idi. Bu bulgularla hastaya lapa-
rotomi yapilmasina karar verildi. Laparotomi sirasin-
da sol overden koken alan, pelvisi ve kismen abdo-
meni dolduran komplike kitle ve 300 cc asit oldugu
goriildii. Eksplorasyonda bunlarin disinda herhangi
bir patoloji izlenmedi. Sitolojik inceleme icin asit 6r-
negi alind1. Sol unilateral salpingo-ooforektomi yapi-
lip frozen incelemeye gonderildi. Frozen inceleme
miisindz borderline over tiimorii seklinde rapor edil-
di. Bunun tizerine infrakolik omentektomi, bilateral
pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve appen-
dektomiyi de igeren cerrahi evreleme yapildi. Nihai
patolojik inceleme evre la miisinéz borderline over
tiimori seklinde idi (Sekil 1c). Hasta 6 giinliik hospi-
talizasyon sonrasi sorunsuz bir seklide taburcu edildi
ve ek herhangi bir tedavi uygulanmadi. Son kontrolii
borderline tiimor tanisindan yaklasik 2,5 yil sonra ya-
pilan hasta jinekolojik agidan asemptomatikti ve re-
kiirrens bulgusu yoktu.

TARTISMA

Rabdomyosarkom ¢ocuklardaki ve geng eriskin-
lerdeki tiik kanserlerin %4-6'sin1 olusturur (2). Daha
¢ok bas-boyun bélgesini etkilemekle beraber %20 ka-
dar1 genitotliriner sistemde goriiliir. Genital sistemde
genellikle etkilenen organ vajendir, ama servikste de
saptanabilir. Vajinal rabdomyosarkom siklikla 4 ya-
sin altindaki ¢ocuklarda goriiliirken servikal rabdom-
yosarkom daha ¢ok yasamin ikinci dekadinda izlenir.
Genital sistemdeki rabdomyosarkomlarin ¢ogu boti-
roid sarkom seklinde goriiliir ki bu rabdomyosarko-
mun embriyonel varyantidir. Submukozal bélgede
gelisen kitleler nedeniyle bu varyantin tiztim salkimi
seklinde tipik bir goriintimii vardir (3-4). Hastalar ge-
nellikle yasamlarinin birinci ve ikinci dekadlarinda
olmasina ragmen pelvik ekzenterasyon gibi radikal
cerrahi girisimler 1970°li yillarda standart yaklagim
olarak uygulanmaktaydi. Yine de prognoz kétii idi.
Daha az radikal cerrahilerle birlikte kemoterapi ve
radyoterapinin kullanildigi kombine tedavi yakla-

Sekil 1-Tim pelvisi dolduran septal kistik kitlenin aksiyal bilgi-
sayarll tomografi goriintisi (a). Kitle tist kadrana uzanmaktadir
(kalin ok) ve az miktarda asit (ince ok) gériilmektedir (b). Atipik
ozellikler gésteren ve endoservikal ve intestinal tip epitel iceren
miisinéz borderline timor (c).
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simlar1 ile daha iyi sagkalimlar elde edilmistir (3).
Sagkalim siirelerindeki uzama ise tedaviyle iligkili
morbiditenin daha fazla goriilmesine neden olmus-
tur. Genel olarak tiim kanserler icin gegerli olan bu
durum, uzun yasam beklentileri nedeniyle, tedavi
edilmis ¢ocukluk ¢ag1 kanseri dykiisii olanlarda daha
on plana ¢ikmaktadir.

Kanseri etkin sekilde kontrol altina alan tedavi
modaliteleri olan radyoterapi veya kemoterapi uzun
donem komplikasyon olarak yeni kanserlerin gelis-
mesine neden olabilmektedir. Radyoterapi ¢ok sayi-
da kanserle iligkili olmasimna ragmen kemoterapi en
stk kemik iligini etkiler. Bu tedavilerin kullanimi son-
rasinda yeni kanser gelisimine kadar gegen siire bir-
kag yil ile birka¢ dekad arasinda degisebilmektedir.
Bu nedenle kemoterapi ve/veya radyoterapi alan
hastalarin 6miir boyu izlenmelerinde fayda vardir
®).

Jinekolojik malignansilerin tedavisi ile iliskili ola-
rak gelisen kanserlerin ¢ogu solid tiimdrlerdir. Rad-
yoterapi sahasinda gelisen sarkomlar bu tiir tiimorle-
rin tipik drnegidir (6). Ozellikle serviks kanseri igin
kiiratif amacla kullanulan ve uzun siireli sagkalimla
sonuglanan kombine tedavi sonrasinda genellikle te-
davinin radyoterapi bileseni ile iligkili ikincil kanser-
ler s6z konusu olabilir. Tedavi edilmis serviks kan-
serli hastalar1 inceleyen bir ¢calismada gozlenen/bek-
lenen kanser orani 1,2 idi ve yogun radyoterapi alan
hasta grubunda kanser riski 2 kat artmis olarak bu-
lundu. Beklenenin iizerinde gozlenen kanserler rek-
tum, vulva, vajina, over ve mesanede goriildii (7).

Pelvik radyoterapi Oykiisii olanlarda over kanseri
insidans1 artmig bulunsa da pelvik radyoterapi ile
borderline over tiimorlerinin gelisimi arasinda iliski
olup olmadig: agik degildir ve borderline tiimorlerin
etyopatogenezinde radyoterapinin rolii ortaya kon-
mamuistir. Zaten bu tiir bir iligkinin oldugu yoniinde
literatiir bilgisi de mevcut degildir. Bununla birlikte
botiroid sarkom gelisimine neden olan onkogenler
veya tlimor supresor genler hastay: bir baska timor
gelisimine yatkin hale getirmis olabilir. Bu yatkinlik
adjuvan tedavilerle iliskili olabilir veya bu tedaviler-
den bagimsiz olabilir. Bu kapsamda Golbang ve arka-
daglar1 (8) tarafindan servikal botiroid sarkom oykii-
sii olan bir hastada overde gelisen Sertoli-Leydig hiic-

N

reli timor rapor edilmistir. Bizim vakamiz da cerrahi
ve adjuvan kemoradyasyon tedavisi alan ve uzun sii-
reli sagkalim elde edilen bir hastada yakin takip so-
nucunda saptanan ikincil kansere bir baska 6rnek tes-
kil edebilir. Her ne kadar bu vakada saptanan border-
line over tiimorii tamamen bagimsiz gelisen ikinci bir
timor olabilirse de kanser 6ykiisii olan bir hastanin
uzun donem takibinin ne derece 6nemli oldugunu or-
taya koymaktadir.

Sonug olarak kanser nedeniyle tedavi edilmis ve
uzun doénem sagkalim beklenen bir hastada yasam
boyu izlem gereklidir. Bu izlem 6zellikle kanser teda-
visi i¢in gerek cerrahi sonras: adjuvan tedavi olarak,
gerekse primer tedavi modalitesi olarak kemoterapi
ve/veya radyoterapi almis olan hastalarda daha da
onem kazanmaktadir, ¢iinkii aslinda kanseri tedavi
etmeleri i¢in kullanilan bu tedavilerin uzun dénemde
karsinojenik etkileri s6z konusu olabilmektedir.
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