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Genital sistemi etkileyen rabdomyosarkomlar genellikle yaflam›n
ilk iki dekad›nda görülür. Oldukça agresif seyirli olan bu tümörlerde
kombine tedavi yaklafl›mlar›n›n uygulamaya girmesiyle birlikte uzun
dönem sa¤kal›m flans› artm›flt›r. Ama ayn› zamanda tedaviyle iliflkili
morbiditeler de daha fazla görülmeye bafllam›flt›r. Özellikle radyote-
rapi ve kemoterapiye ba¤l› sekonder kanser geliflimi en önemli uzun
dönem morbiditeler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Burada 5 yafl›nda
iken servikal botiroid sarkom tan›s› konup cerrahi ve kemoradyasyon
ile baflar›l› flekilde tedavi edildikten sonra 34 yafl›nda iken müsinöz
borderline over tümörü saptanan bir hasta sunulmufltur. Ayr›ca uzun
süreli sa¤kal›m elde edilen kanser hastalar›nda kemoterapi veya rad-
yoterapi ile iliflkili olas› uzun dönem sorunlar tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Rabdomyosarkom, Botiroid sarkom, Border-
line over tümörü, 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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Borderline over tümörleri epitelyal over tümörle-
rinin %10-15’ini oluflturur. Seröz histoloji en s›k görü-
len tiptir ve bunu müsinöz histoloji takip eder. Genel-
likle 40’l› yafllarda görülür ve hastalar›n önemli bir
k›sm› üreme ça¤›ndad›r. Tedavide temel yaklafl›m
fertilte koruyucu cerrahidir ve mükemmel prognoz
beklenir (1). 

Rabdomyosarkom ise oldukça agresif seyirli bir
mezenkimal tümördür ve çocuklarda ve genç eriflkin-

lerde en s›k görülen yumuflak doku sarkomudur. En
s›k bafl-boyun bölgesinde görülürler. Genital sistemi
tutanlar ço¤unlukla embriyonel varyant olan botiroid
sarkom fleklindedir ve mukoza alt›nda geliflen poli-
poid kitlelere ba¤l› tipik görünüme sahiptir (2-4). 

Borderline over tümörü ile botiroid sarkom ara-
s›ndaki iliflki aç›k de¤ildir ve literatürde bu iki tümö-
rün ayn› hastada görüldü¤ü yönünde rapora rastlan-
mam›flt›r. Burada çocukluk ça¤›nda servikal botiroid
sarkom saptanan, cerrahi, kemoterapi ve radyotera-
piyi içeren multimodal yaklafl›mla tedavi edilen ve



üreme ça¤›nda ovaryan borderline müsinöz tümör
gelifltiren bir hasta sunulmufltur. 

OLGU SUNUMU

1978 y›l›nda 5 yafl›ndaki bir k›z çocu¤u vajinal ka-
nama nedeniyle hastaneye baflvurmufl. Yap›lan mu-
ayenede serviksten köken al›p k›smen vajinay› dol-
duran polipoid bir kitle saptanm›fl. Kitleden al›nan
biyopsi botiroid sarkom fleklinde rapor edilmifl. Ser-
viks d›fl›nda hastal›k bulgusuna rastlanmayan hasta-
ya total abdominal histerektomi ve total vajenektomi
yap›lm›fl. Postoperatif dönemde adjuvan pelvik rad-
yoterapi ve 6 kür VAC (vinkristin, aktinomisin D, sik-
lofosfamid) kemoterapisi verilmifl. Hastan›n tedavi
sonraki izlemi normal s›n›rlardaym›fl. 15 yafl›na gel-
di¤inde persistan 10 cm’lik pelvik kitle nedeniyle la-
parotomi yap›lm›fl ve sa¤ unilateral salpingo-oofo-
rektomi uygulanm›fl, patolojik incelemede benign ka-
rakterli bir kist rapor edilmifl.

Daha sonraki kontrolleri normal seyreden hasta
2007 y›l›nda, 34 yafl›nda iken kar›n a¤r›s› flikayetiyle
merkezimize baflvurdu. Yap›lan muayenede umbli-
kus üzerine kadar uzanan kitle saptand›. Çekilen ab-
dominopelvik tomografide sol overden köken alan ve
üst kadrana kadar ulaflan 26 x 16 x 21 cm boyutlar›n-
da, septal›, kal›n duvarl›, solid komponent içeren kit-
le ve az miktarda asit izlendi (fiekil 1a, 1b). Serum CA
125 düzeyi 280 IU/ml idi. Bu bulgularla hastaya lapa-
rotomi yap›lmas›na karar verildi. Laparotomi s›ras›n-
da sol overden köken alan, pelvisi ve k›smen abdo-
meni dolduran komplike kitle ve 300 cc asit oldu¤u
görüldü. Eksplorasyonda bunlar›n d›fl›nda herhangi
bir patoloji izlenmedi. Sitolojik inceleme için asit ör-
ne¤i al›nd›. Sol unilateral salpingo-ooforektomi yap›-
l›p frozen incelemeye gönderildi. Frozen inceleme
müsinöz borderline over tümörü fleklinde rapor edil-
di. Bunun üzerine infrakolik omentektomi, bilateral
pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve appen-
dektomiyi de içeren cerrahi evreleme yap›ld›. Nihai
patolojik inceleme evre 1a müsinöz borderline over
tümörü fleklinde idi (fiekil 1c). Hasta 6 günlük hospi-
talizasyon sonras› sorunsuz bir fleklide taburcu edildi
ve ek herhangi bir tedavi uygulanmad›. Son kontrolü
borderline tümör tan›s›ndan yaklafl›k 2,5 y›l sonra ya-
p›lan hasta jinekolojik aç›dan asemptomatikti ve re-
kürrens bulgusu yoktu.

TARTIfiMA

Rabdomyosarkom çocuklardaki ve genç eriflkin-
lerdeki tük kanserlerin %4-6’s›n› oluflturur (2). Daha
çok bafl-boyun bölgesini etkilemekle beraber %20 ka-
dar› genitoüriner sistemde görülür. Genital sistemde
genellikle etkilenen organ vajendir, ama servikste de
saptanabilir. Vajinal rabdomyosarkom s›kl›kla 4 ya-
fl›n alt›ndaki çocuklarda görülürken servikal rabdom-
yosarkom daha çok yaflam›n ikinci dekad›nda izlenir.
Genital sistemdeki rabdomyosarkomlar›n ço¤u boti-
roid sarkom fleklinde görülür ki bu rabdomyosarko-
mun embriyonel varyant›d›r. Submukozal bölgede
geliflen kitleler nedeniyle bu varyant›n üzüm salk›m›
fleklinde tipik bir görünümü vard›r (3-4). Hastalar ge-
nellikle yaflamlar›n›n birinci ve ikinci dekadlar›nda
olmas›na ra¤men pelvik ekzenterasyon gibi radikal
cerrahi giriflimler 1970’li y›llarda standart yaklafl›m
olarak uygulanmaktayd›. Yine de prognoz kötü idi.
Daha az radikal cerrahilerle birlikte kemoterapi ve
radyoterapinin kullan›ld›¤› kombine tedavi yakla-
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fiekil 1–Tüm pelvisi dolduran septal› kistik kitlenin aksiyal bilgi-
sayarl› tomografi görüntüsü (a). Kitle üst kadrana uzanmaktad›r
(kal›n ok) ve az miktarda asit (ince ok) görülmektedir (b). Atipik
özellikler gösteren ve endoservikal ve intestinal tip epitel içeren
müsinöz borderline tümör (c).
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fl›mlar› ile daha iyi sa¤kal›mlar elde edilmifltir (3).
Sa¤kal›m sürelerindeki uzama ise tedaviyle iliflkili
morbiditenin daha fazla görülmesine neden olmufl-
tur. Genel olarak tüm kanserler için geçerli olan bu
durum, uzun yaflam beklentileri nedeniyle, tedavi
edilmifl çocukluk ça¤› kanseri öyküsü olanlarda daha
ön plana ç›kmaktad›r. 

Kanseri etkin flekilde kontrol alt›na alan tedavi
modaliteleri olan radyoterapi veya kemoterapi uzun
dönem komplikasyon olarak yeni kanserlerin gelifl-
mesine neden olabilmektedir. Radyoterapi çok say›-
da kanserle iliflkili olmas›na ra¤men kemoterapi en
s›k kemik ili¤ini etkiler. Bu tedavilerin kullan›m› son-
ras›nda yeni kanser geliflimine kadar geçen süre bir-
kaç y›l ile birkaç dekad aras›nda de¤iflebilmektedir.
Bu nedenle kemoterapi ve/veya radyoterapi alan
hastalar›n ömür boyu izlenmelerinde fayda vard›r
(5). 

Jinekolojik malignansilerin tedavisi ile iliflkili ola-
rak geliflen kanserlerin ço¤u solid tümörlerdir. Rad-
yoterapi sahas›nda geliflen sarkomlar bu tür tümörle-
rin tipik örne¤idir (6). Özellikle serviks kanseri için
küratif amaçla kullan›lan ve uzun süreli sa¤kal›mla
sonuçlanan kombine tedavi sonras›nda genellikle te-
davinin radyoterapi bilefleni ile iliflkili ikincil kanser-
ler söz konusu olabilir. Tedavi edilmifl serviks kan-
serli hastalar› inceleyen bir çal›flmada gözlenen/bek-
lenen kanser oran› 1,2 idi ve yo¤un radyoterapi alan
hasta grubunda kanser riski 2 kat artm›fl olarak bu-
lundu. Beklenenin üzerinde gözlenen kanserler rek-
tum, vulva, vajina, over ve mesanede görüldü (7). 

Pelvik radyoterapi öyküsü olanlarda over kanseri
insidans› artm›fl bulunsa da pelvik radyoterapi ile
borderline over tümörlerinin geliflimi aras›nda iliflki
olup olmad›¤› aç›k de¤ildir ve borderline tümörlerin
etyopatogenezinde radyoterapinin rolü ortaya kon-
mam›flt›r. Zaten bu tür bir iliflkinin oldu¤u yönünde
literatür bilgisi de mevcut de¤ildir. Bununla birlikte
botiroid sarkom geliflimine neden olan onkogenler
veya tümör supresör genler hastay› bir baflka tümör
geliflimine yatk›n hale getirmifl olabilir. Bu yatk›nl›k
adjuvan tedavilerle iliflkili olabilir veya bu tedaviler-
den ba¤›ms›z olabilir. Bu kapsamda Golbang ve arka-
dafllar› (8) taraf›ndan servikal botiroid sarkom öykü-
sü olan bir hastada overde geliflen Sertoli-Leydig hüc-

reli tümör rapor edilmifltir. Bizim vakam›z da cerrahi
ve adjuvan kemoradyasyon tedavisi alan ve uzun sü-
reli sa¤kal›m elde edilen bir hastada yak›n takip so-
nucunda saptanan ikincil kansere bir baflka örnek tefl-
kil edebilir. Her ne kadar bu vakada saptanan border-
line over tümörü tamamen ba¤›ms›z geliflen ikinci bir
tümör olabilirse de kanser öyküsü olan bir hastan›n
uzun dönem takibinin ne derece önemli oldu¤unu or-
taya koymaktad›r. 

Sonuç olarak kanser nedeniyle tedavi edilmifl ve
uzun dönem sa¤kal›m beklenen bir hastada yaflam
boyu izlem gereklidir. Bu izlem özellikle kanser teda-
visi için gerek cerrahi sonras› adjuvan tedavi olarak,
gerekse primer tedavi modalitesi olarak kemoterapi
ve/veya radyoterapi alm›fl olan hastalarda daha da
önem kazanmaktad›r, çünkü asl›nda kanseri tedavi
etmeleri için kullan›lan bu tedavilerin uzun dönemde
karsinojenik etkileri söz konusu olabilmektedir. 
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