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Onkoıda gecikmiş bir rabdomyosarkom 
(Vaka takdirni) 

Cihangir islam(1), ismail Demirtaş(2), Fuat Akpınar( 1), Nihat Tosun(1 ), Serdar Uğraş(3), ismail Aygan(4) 

Olgumuzda önkolda yerleşen, ulnayı tamamen destrükte eden, spiküler tarzda kalsifikasyon gösteren ve 
kitlenin büyüklüğü nedeniyle ipsilateral omuz ekleminde subluksasyona neden olan alveolar tip rabdomyosar­
kom, bu özellikleri nedeniyle ilginç bulunarak bilgilerinize sunuldu. 

Anahtar kelimeler: Önkol, rabdomyosarkom, omuz subluksasyonu 

A Iate forearm rhabdomyosarcoma (Case report) 

In a patient rhabdomyosarcoma localized in forearm destruction of/he ulna and subluxation of the shoul­
der was noted, which were the primary reasons for presenting the case. 

Keywords: Forearm rhabdomyosarcoma, shoulder subluxation 

Rabdomyosarkom (RMS) çizgi li kaslardan köken 
alan malign bir tümördür (1, 3). RMS önceleri adu lt 
dönemde ortaya ç ı kan bir yumuşak doku tümörü ola­
rak bi lin irdi. Zamanla klinik ve patolojik formları fark lı 
olan ve daha ziyade çocuklarda görülen RMS tipleri 
de tanımlandı (1, 3, 12). Horn ve Enterl ine RMS'u : 1. 
Adult pleomorfik RM S, 2. Botryoid RMS, 3. Alveolar 
RMS ve 4. Embryonal RMS olmak üzere dört klinik 
histopatoloj ik formda incelendi (6). 

Adult pleomorfik RMS genellikle ekstremitelerde 
ortaya çıkmaktadır . Botryoid RMS çocuklarda (vagi­
nada), alveol ar RMS çocuk ve gençlerde (ekstremite­
lerde), embryonal RM S çocuklarda (ekstremitelerde, 
genito-uriner traktusta, ayrıca baş ve boyunda) görül­
mektedir (1). Pleomorfik RMS son y ıll arda "Malign 
fibröz histiyositoma" olarak s ınıfland ırı lm aktadır. Ço­
cukların ve genç erişkinlerin ekstremitelerinde gördü­
ğümüz RMS'lar çoğunlukla alveolar veya embryonal 
tiplerdir (1, 3 , 9, 12). 

Vaka takdirni 

Üç yaşındaki erkek hastamız sol önkolda şiş lik 
nedeniyle 26 Ekim 1994 tarihinde poliklin iğimize mü­
racaat etti ve kliniğim ize yatı rı ld ı. Hasta!lın özgeçmişi 
ve soygeşmişi özellik arzetmiyordu . 

Hastam ı zı n (babasından alınan) hikayesinde lez­
yonun, hastamız henüz 3 aylıkken sol ön kol orta 1/3 
volar yüzde bir ş i ş l ik olarak başladığı ve çok yavaş 
olarak büyüdüğü, ancak son 3 ayda oldukça hız l ı bir 
büyüme dönemine girdiği, son 20 günde de ağr ı ya 
neden olduğu ifade edildi. 

Fizik muayenede sol önkolu tümüyle içine alan, 
dirsekten el bileğ i ne kadar uzanan (22x21 x18 cm bo­
yut l a rı nda) (Resim 1) lastik kı vamında kitl e gözlendi. 
Kitle üzerinde bariz damarlanma ve s ıcaklı k artı şı 
vardı. Oskü ltasyonda tümörün belli noktalarından 
üfürüm alındı. 

Koltuk altında (0.5xO.5xO. 5 cm boyutlarında ) nor­
mal k ıvamda ve hareketli iki adet lenf düğümü palpe 
edildi. Bu lenf düğümle ri metastaz izlenimi verm iyor­
du . Diğer sistem muayeneleri normal di. Laboratuvar 
incelemelerinde Eritrosit Sedimentasyon oran ı yük­
sekliği (1 /2 saat: 20, 1 saat: 55) dı ş ında patoloj ik bir 
sonuca rastlanmadı. 

Radyolojik inceleme sonunda so l önkolda ileri de­
recede büyük yumuşak doku gölgesi , ulnada total 
destrüksiyon, yine ulnadan yumuşak doku içeris ine 
doğru ilerleyen spikuler tarzda kalsifiye uz a ntıla r göz­
lendi (Resim 2). Ayrı ca has ta nın ayakta çeki len PA 
Akciğe r grafisinde (kitlenin yaptığı traksiyona bağlı) 
sol omuzda subluksasyon tesbit edild i (Resim 3). Is­
kelet sistemi radyografik taramas ında metastaz ı çağ­
rıştıracak herhangi bir görümüme rastlanmadı. 

Tüm vücut bilgi sayarlı tomografi incelenmesi nor­
malolarak değerlendirildi. Tümörün önkolda lokalize 
olduğu görüldü. Yapı l an iğne aspirasyon biopsi ince­
lemesi yuvarlak hücreli malign tümör olarak değer len ­
dirildi. Tümör proksimalde dirsek eklemini , distalde 
ise el bileğ i eklemini aşmamı şt ı ve önkolda sın ı rlandı­
rılmı ş olarak değerlend irildi. 

Resim 1: Sol önkolda tümör 
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Resim 2: Olgumuzun sol önkol radyogramı 

Humerus orta seviyeden amputasyon (geniş am­
putasyon) ve aksiller bölge lenf disseksiyonu yapıldı. 

Amputasyon materyalinin histopatolojik incelen­
mesi sonucunda: Küçük yuvarlak hücreli malign tü­
mör tan ısı verilmiş, klinik ve histopatolojik bulgular bi ­
rarada değerlendirildiğinde vakanın "Alveolar tip 
Rabdomyosarkom" ile uyumlu olduğu kanaatine varıl­
mıştır. Cerrahi sınırda ve 32 adet aksiller lenf düğü ­
münde tümör dokusuna rastlanmamıştır. 

Tartışma 

RMS oldukça sık görülen bir sarkom tipidir. Çizgili 
kastan köken alan bu tümör bütün yumuşak doku 
sarkomları içerisinde aşağı yukarı %20'lik bir yer işgal 
eder (1). RMS'a adolescent dönemde ve genç eri ş­
kinlerde sık rastlanır (3). 20 yaş altında en sık görü­
len sarkomdur ve erkeklerde biraz daha fazla ortaya 
çıKmaktadır (1). Koscielniak tüm RMS'lar göz önüne 
al ı ndığında ortalama yaş 7 (1-18), E:K oranını 1.3: 1 
olarak vermektedir (7). Metastaz yapmış yumuşak 
doku sarkomları dikkate alındığında E:K oranı 1.3:1 
şeklinde ayn ı dağılımı gösterirken yaş ortalaması 
10.5 (3 ay-2 1 yaş) şeklinde karş ımıza ç ı kmaktadır 
(13). Mandeli'in 27 vakadan oluşan ve sadece ekstre­
mite tutu lumu gösteren RMS'lardan olu şan serisinde 
yaş ortalaması 10 (6 ay-22 yaş); E:K oranı yaklaşık 
3:1 'dir (11). Hastamız bize 3 yaşında müracaat etmiş 
olmas ı na rağmen hikayesi dikkate alındığında lezyo­
nun 3 aylıkken oluşmaya başladığ ı anlaş ılm aktadır. 
Hastamızın yaşı, serilerdeki ortalamalar dikkate alın­
dığında oldukça küçüktür. Canarelli'nin ekografi yön­
temiyle prenatal olarak koyduğu RMS tanısı belki de 
bazı vakaların prenatal olarak başladığı ihtimalini ak­
la getirmektedir (2) . 

RMS'un sıklıkla yerleştiği bölgeler baş-boyun böl ­
gesi , urogenital sistem, retroperitoneal bölge, gövde 
ve ekstremitelerin yumuşak dokuları olarak sıralana­
bilir (1, 4). Koscielniak bütün RMS'lar içerisinde eks­
tremite yerleşim oranını %28 olarak vermektedir (7) . 
Campanacci ise gövde ve ekstremitelerin yumuşak 
doku yerleşim oranını %20-25 olarak bildirmektedir 
(1). Alt ekstremite yerleşimi üst ekstremiteye oranla 
biraz daha fazlad ır (16:11) (11 ). RMS'un üst ekstre­
mitedeki tipik yerleşim yerleri önkol ve el ; alt ekstre­
mi tede ise ayaktır (1). Hastam ızda tümör sol önkola 

Resim 3: ipsHateral omuz subluksasyonu 

yerleşmiştir ve bu bölge RMS yer leşimi açısından ti­
pik say ılab ilecek bir bölgedir. Ekstremite yerleşimi 
gösteren RMS'ların genellikle alveolar tip olduğu be­
lirtilmektedir (1). Koscielni ak'ın 146 olguluk RMS seri­
sinde alveol ar tip % 39 ile birinci s ırada yer almakta­
dır (7). Sadece ekstremite yerleşimi gösteren 
RMS'lardan olu şan MandelI'in 27 olguluk serisinde yi­
ne alveolar tip 14 olgu ile (%50 'n in üzerinde bir oran­
la) birici sıradadır (11). Hastamızın önkol yerle şi mi 

gösteren ve histopatolojik açıdan alveolar tip RMS 
olarak tanım lanan lezyonu bu bilg ilerle de uyumludur. 

RMS'un tipik bir radyolojik bulgusu yoktur (1, 3). 
Enneking'e göre kemiğ i nadiren i şgal eder (3). Cam­
panacci ise kalsifikasyon göstermemekle birlikte ke­
miği tamamen destrükte edebil eceğini ifade etmekte­
dir (1). Bizim vakamızın önkol radyogramları incelen­
diğinde tümöral dokunun u l nayı tamamen işgal ett iğ i 
ve yumuşak doku içerisinde spikuler tarzda kalsifi­
kasyonların olduğu görülmektedir. Bu değerlendirme­
leri yaparken olgunun hayli geçikmiş olduğunu da 
göz ardı etmemek gerektiği kanaatindeyiz. 

Olgumuzun tüm vücut iskelet sistemi radyografik 
taraması sonucunda metastaz yönünde bir olguya 
rastlanmadı. Ancak oldukça büyü k hacim ve ağ ı rlığa 
ulaşan kitlenin solomuz ekleminde subluksasyona 
neden olduğu görüldü. Biz , daha önce bildi ri lmiş bu 
veya benzeri bir komplikasyona rastlamadık. Tüm vü­
cut bilgisayarlı tomografi incelemesinde tümörün ön­
kolda lokalize olduğu ve metastazı andı racak bir gö­
rüntünün varolmadığı kanaati ol uştu. 

Tüm vücut kemik sintigrafisinin ve manyetik rezo­
nan S görüntülemenin bu ve benzeri vakalar açısın­
dan değeri tartışılmaz derecede önemlidir (1 , 3) . Has­
tamızın sosyal güvenceden yoksun olu şu ve maddi 
imkanlarının elvermemesi hastamı zı ve bizi bu ince­
lemelerden mahrum bırakmıştır. Ancak buna rağmen 
elimizdeki imkanlar ölçüsünde tedaviye devam etme­
nin daha doğru olacağ ı kanaatine vard ı k ve tedavi 
planım ı zı uygulamaya koyduk. 

El imizdeki bilgi ler ışığında tümörün önkolda loka­
lize malign tümör olduğuna karar veril di . Humerus or­
ta seviyeden amputasyon (geniş sınırlı amputasyon) 
ve aksiller lenf disseksiyonu uygu landı. Yapılan histo­
patolojik inceleme sonucunda cerrahi sınırda ve ak­
si lladan çırtılan 32 adet lenf düğümünde tümöral do-



kuya rastlanmadı . Bu şartlar altında tümör (The Ame­
rican Rhabdomyosarcoma Study Intergroup s ınıflan ­
dırmasına göre) Stage i RMS olarak değe rl endirild i 
(1). Cerrahi tedavi + radyoterapi + kemoterapi kom­
binasyonu uygulaması 5 y ıllık yaşam süresini %44 
hatta %80 oranına ç ıkartmı ştır (1, 4) . Biz has tamızın 
yukarıda a rzettiğimiz olumsuz koşulları nedeniyle) 
preoperatif kemoterapi uygulayamadık (Postoperatif 
kemoterapinin ekonomik şartlarını sağlamak açısın­
dan girişimlerimiz halen devam etmektedir). 

Ghavimi tümör invazyonunun , lenf bezi tutulumu­
nun, uzak metastaz varlığının ve tümörün alveolar 
tipte olmasının prognoz aç ı sından olumsuz yönde 
belirley ici faktörler olduğunu vurgulamaktad ı r (4). 
Campanacci alveolar tip RMS'un, La Quaglia lo kal in­
vazyonun , Mandeli lenfatik tutulumun, Hays ise eks­
tremite yerleşiminin daha önemli belirleyici ler olduğu 
kanaatini taşımaktadırlar (1, 5, 8, 11). Hastamızda 
ekstremite yerleşimi gösteren alveolar tip RMS oluşu 
prognoz açısından olumsuz faktörler olarak değer l en­
dirilebilir. Kitlenin bu denli büyümesine rağmen lenf 
bezi tutulumunun olmaması RMS'larda lenfatik tutulu­
mun %17 gibi düşük bir oranda görülmesi ve lenfatik 
tutulumun yaş, cins ve tümörün büyüklüğü ile bir ilgi­
sinin kurulamamasına bağlı olabilir (10). La Quaglia 
RMS' vakalarının başarıl ı tedavisi için iyi bir ekip ça­
l ı şmas ı ve planlama, bölgesel arteriyel perfüzyon ve 
hızlı intraoperatif brachyterapinin özellikle lokal kont­
rol açısından önemini vurgulafllaktadır (9). 
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