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OZET

Rhabdomyosarkom, yumugak doku tiimérierinin en
yayginlarindandir. Agnisiz ve hizli biiyiiyen infiltratif bir
kitle halindedir. Siklikla ¢ocuklarin  bas ve boyun
bolgesinde lokalizedir. Embryonal rhabdomyosarkom
erken yaslarda goriiliirken, alveoler rhabdomyosarkom
yetiskin donemde goriiltir. Tedavi igin lokal cerrahi,
insizyonu takiben multiajanl bir kemoterapi ve radyoterapi
uygulandiginda prognoz genelde iyidir. Bu vaka raporunda
sol gbziin mezialinde gelisen rhamdomyosarkom
nedeniyle lokal cerrahi eksizyon ve radyoterapi gegirmis
hastaya maksiller protez yapimt sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rhabdomyosarkoma

DENTAL TREATMENT OF A PATIENT WHO HAS
HAD RADIOTERAPY DUE TO
RHAMDOMYOSARCOMA

SUMMARY

Rhabdomyosarcoma is the most common of soft
tissue sarcoma. The tumor most often presents as a
painless, infiltrative mass that may grow rapidly. The head
and neck regions of children are the most frequent
locationb. Embryonol rhamdomyosarcomas are most
common in the first 10 years of life, alveoler
rhamdomyosarcomas occur at a median age. Treatment
topically consists of local surgical exision followed by
multiagent chemotherapy and radiation therapy. In this
case report the maxillar denture is fitted to the patient who
have been having radiation therapy and local surgical
exision because of rhabdomyosarcoma in the mezial of the
feft eye.
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GIRiS

[skelet kaslari orjinli maling bir neoplazm
olan rhabdomyosorkoma, ozellikle cocuklarda
kafa ve boyun bolgesini igine alan yumusak doku
sarkomlarinin en yaygin olanidir.!-3 Bu maling
neoplastik biiyiimenin ortaya ¢ikmasinin sebebini
izah eden agcik bir etyolojik faktor bulunmamak-
tadir. Bununla birlikte bazi ¢aligmalar gen anor-
malliginin 6zellikle rhabdornyosarkom gibi bazi
¢ocukluk dénemi malignitesinde rol oynayabile-
cegini gostermigtir.! 4 Bu tiimdr, en sik olarak bas
ve boyun bolgesinde, sekonder  olarak da
genitourinery bolgesinde lokalize olmaktadir.

Horn ve Enterline,” rhabdomyosarkomu
histolojik olarak dort grupta toplamustir.

- Pleomorphic

- Alveoler

- Embryonal

- Botryoid

Bununla birlikte botryoid rhabdomyosarkoma
embryonel formun bir ¢esidi olarak tanimlanir.”-8

Timor genellikle agrisiz, infiltratif, hizla
biiyityen bir kitle olarak bulunur. En sik
lokalizasyonu bas ve boyun bélgesinde ve goz

¢ukurundadir. Nazal kavite ve nazopharynx’de
olusabilir. Intraoral kavitede en sik damak
etkilenir. Bazi lezyonlar maksiller siniisde ortaya
¢ikabilir ve oral kaviteye acilabilir. Rhabdomyo-
sarkoma vagina-prostat-mesane tabani  safra
kanali ve orta kulakta da rapor edilmistir .5.12

Rhabdomyosarkomlu hastalarin mevcut bag
sikayetleri genellikle sislik ve eger sinirle baglan-
tist varsa agri olabilir. Gozler arasi mesafede
artma, anormal fonasyon, disfoji, oksiiriik, isitme
kaybr ve ¢enede deviasyon goriilebilir. Mevcut
lezyonlar arasira iilsere olurlar, kemik altma
yayilip, uzak bolgelerde metastaz yapabilir-
ler.12.5

VYAKA RAPORU

19.12.1980 dogumlu S.S. 06.07.1998 tari-
hinde Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine disle-
rindeki ctiriikler ve bazi diglerin sallanmasi nede-
niyle basvurdu. Hastadan alinan anamnezde go-
ziin altinda burnun sol yaninda bir kitlenin olus-
tugu, 1984’de A.U. Tip Fak. K.B.B. servisinde
ameliyatla kitlenin alindigr daha sonra Hacette-
pe Univ. Tip Fakiiltesine sevkedildigi, burada

* Atatiirk Univ. Dishek.Fak.Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Arg.Gor. -
* Atatiirk Univ. Dishek.Fak Protetik Dis Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** Atatiirk Univ. Dishek.Fak.Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalt Ogretim Uyesi.
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kemoterapi ve radyoterapi uygulandigi 6grenildi.
1985°de kafatasinda metastaz goriilmiis, 1987
yilina kadar kemoterapi ve radyoterapiye devam
edildikten sonra durumun normale dondiigii
tesbit edilerek tedavi kesilmis. Hasta 1990
yilinda katarakt ameliyati gecirmis ve diizenli
olarak H.U. Tip Fakiiltesine kontrole gitmektedir.

Yapilan extraoral muayenede hastanin boyu
normaden kisa, saclar1 dokiik, kalin camli goz-
liiklii, cildi kuru ve konusmasmin normal
olmadigi gozlendi (Resim 12). Intraoral
muayenede sag iist 1,I11,4,5,6 nolu disler, sol iist
3.4.5 nolu disler, sag altda 1.2,3.4,6,7 nolu disler
ve sol altta 123467 nolu disler agizda
mevcuttu. Alt sag ve sol birinci molarlarda
yaygin ciiriikler iist sag santral ve list sol kanin
disinde mobilite vardi. Diger azi diglerinde
ozellikle iist kiigiik azilarin kronlarinda gelisim
bozuklugu goriildii. Agiz mukozasi normal olup
alt dudak sag i¢ tarafta deriden kabarik lezyon
vardi. Hastadan alinan lateral kafa grafisinde
kiiciik yasta yiiksek dozda aldigr radyasyon neti-
cesinde sella tursikanin, hastanin yasina gore
normalden kii¢iik oldugu, ortopontomografide list
dislerde kok gelisimi olmadig, iist sag lateralin
gomiik oldugu iist ikinci molarlarin germlerinin
hi¢ tesekkiil etmedigi, alt ikinci molarlarin nor-
malden kiiciik oldugu ve alt ikinci premolarlarin
germlerinin  hi¢ tesekkiil etmedigi goriildii
(Resim 3-4).

Tedavi planinda hastanin alt sag ve sol
birinci biiyiik azi dislerine dolgu yapilmasina,
cigneme fonksiyonunu tam yapamadig1 i¢in mak-
sillada mevcut biitiin dislerin genis spektrumlu
antibiyotik semsiyesi altinda cekilmesine ve iist
total protez yapilmasma, sag iist bolgedeki
gomiik dise herhangi bir travmaya maruz birak-
mamak i¢in dokunulmamasina karar verildi.

Resim 1. Hastanin klinik goriiniimii
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Resim 2. Hastanin kli-
nik goriinimii

Resim 3. Hastann lateral sefalometrik radyografisi

Resim 4. Hastanin ortopantomografisi

TARTISMA

Rhabdomyosarkoma ilk olarak hayatin
birinci dekadinda meydana gelir. Ayn1 zamanda
geng eriskinlerde ve 13-19 yas arasindaki kisi-
lerde goriiliir. 45’den daha yash insanlarda
nadirdir ve yaklasik olarak vakalarin % 60’inda
erkeklerde meydana gelir.! 2

Pleomorphic rhabdomyosarkoma, Pattan
ve Horn’al0 gore diger bolgelerden ¢ok
extremitelerde meydana gelir. Ortalama 50-55
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yaslarinda goriildiigii bu yazarlar tarafindan 19
vakada rapor edilmistir.

Alveoler rhabdomyosarkoma, Enzinger ve
Shiroki® tarafindan 110 vakada analiz edilmis,
daha ¢ok hayatin ilk donemlerinde, genellikle de
10-20 yaglari arasinda (ortalama 15 yaslarinda)
meydana geldigi rapor edilmistir. Bu tip vakala-
rin biiyiik bir boliimii extremitelerde meydana
gelirken % 18’i bas ve boyun bolgesinde
bulundu.

Embryonal rhabdomyosarkoma, Stobbe ve
Dargeon’nun!! yapitklari arastirmalara gore daha
cok hayatin ilk on yilinda, bas ve boyun bolge-
sinde diger formlardan daha ¢ok goriiliir. Baglica
orbital, fasial servikal kaslarda ortaya cikar.
Meydana gelme bolgelerinin goz ¢ukuru, goz
kapaklarinin i¢ birlesme yeri, tonsiller, yumusak
damak, mastoid, i¢ kulak, parotid, zygoma,
temporal ve servikal bolgeleri kapsadigi 15
vakada rapor edilmistir. Hastalarin bu grubunda
ortalama yas 6’dur.

Bizim vakamizda da hastanin daha 6nceden
gegirmis oldugu operasyonlara ait kayitlari ince-
ledigimizde 4 yasinda iken bu sarkomun sol
infraorbital bolgede gelistigi, kitlenin cerrahi
operasyonla alindig1 ve histopatolojik tetkikinde
Embryonal rhabdomyosarkoma oldugu
anlasiimistir.

Rhabdomyosarkomun tedavisi cerrahi re-
zeksiyon, radyoterapi ve kemoterapidir. Kemote-
rapi mutlaka  vincristine, actinomycin-D,
cyclophosphamide ve doxorubicin kombinasyonu
icermektedir.!3

Vakamizda hasta 1984 H.U. Tip
Fakiiltesinde kemoterapi, immiinoterapi ve yik-
sek doz radyoterapi gormiistir. 1985°de

kafatasinda frontal bolgede metastaz goriilmiis,
1987’ye kadar tedavi devam etmistir. Cocugun
kiiciik yasta aldig1 bu yiiksek doz radyoterapi
bas, boyun bolgesi yapilari ve ozellikle disleri
gelisme siirecinde olduklari i¢in ciddi sekilde
etkilemistir. Agizda ¢ekimine karar verilen digler
antibiyotik destegiyle alindiktan sonra ¢ekim
yerlerinin iyilesmesi igin yaklasik 3 ay beklendi
(Resim 5). Ust ¢ene total digsiz ve alt genede
dogal disler oldugu i¢in iist ceneye tek tam protez
yapilmasina baslanildi.

Alt-iist tam protez yapiminda digler
istenilen okliizyonu saglayacak sekilde dizilirken
dogal dislerle kapanista olan tek tam protezlerde
bunu saglamak her zaman kolay olmaz. Ciinkii
protezin kapanis yapmak zorunda oldugu dogal
disler mezial veya distale egilme, uzama,
rotasyon gosterebilir. Bu durum okliizyonun
dengelenmesini giiglestirir. Okliizyonun dengeli
olmasi i¢in tek tam protez karsiti dislerdeki bu
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diizensizlikler dislerin agindirilmasi, kuron veya
koprii uygulamasi, ortodontik tedavi veya ¢ekim
ile giderilmeye caligir.14.16

Resim 5. Hastanin iist diglerinin ¢ekiminden sonra-
ki agiz i¢i goriinimd.

Tek tam protezlerde genelde su sorunlarla
karsilasilir;

- Stabilite eksikligi

- Fonksiyon yetersizligi

- Protez kaidesi kiriklari

- Mukozada irritasyon

- Alveol kemigi rezorpsiyonlari!4-16

Dogal dislerin uyguladig1 kuvvetlere karsi
dokulardan yeterli destek saglayabilmek igin
kaide plaginin fizyolojik tolerans smirlari iginde
miimkiin olan en genis yeri kapsamasi gerekir.
Boylece birim alana diisen basing azalir. Protezin
cilah yiizeyleri c¢evre dokularla uyumlu
olmalidir.16

Radyoterapi gormiis kisiler travmaya hassas
oldugu igin bu tip hastalara yapilan protezlerde
yumusak astar maddeleri kullanilmalidir. Boyle-
ce hem protezin mukozayi irrite etmesi Onlenir,
hem de alveol kretine gelen basing azaltilmig

olur. Ozellikle andirkatli sahalarda protezin
takilip  c¢ikarilmasi  kolaylasir, hasta rahat
eder.13.16

Torus ve kemik c¢ikintilar1 da yine bu tip
hastalarda cerrahi olarak diizeltilmeyip, protez-
lerde rolyef yapilarak hasta rahatlatilir. Bu
yapilmazsa kaldirag kuvvetinin etkisiyle stabilite
bozulur, kaide plagi kiriklari goriiliir.14.16

Kaide plag: kiriklarinin nedeni daha ¢ok
okliizal diizensizliklerdir. Tek tam protezleri
agiza uyguladiktan sonra mutlaka eksentrik hare-
ketlerde protezin kontrolii gerekir. Erken temas
ve takilma noktalar1 asindirilarak giderilmelidir.
Boylece protezin stabilitesi de saglanmig olur.
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Plak kalinligi 2mm’den az olmamalidir. Kaide
plagi materyali metal veya high impact akrilik
olabilir.16

Asirt rezorbe kretlerde orta palaten raphe
sert ve c¢ikintili ise uygulanan yumusak astar
maddesi ile hem alveol kretlerinin asir1 basing
almasi ve irritasyonu, hem de kaide plagi kiril-
malar1 Onlenebilir. Ancak yumusak astar mater-
yali de esas akrilik kaidenin ince olmasina sebep
olacagindan kirilma olusabilir.1®

Bu tip protezlerde porselen dis kullanimi
tercih edilmez. Akrilik disler ise zamanla asmip
dikey boyut kaybina sebep olabilir. Sayet akrilik
disler kullanilacak ise akrilik dislerin okliizal
yiizeylerine amalgam dolgu yapilarak aginma
onlenebilir. Sertlikleri fazla olan akrilik disler
giiniimiizde kullanilabilmektedir.!®

Vakamizda hastadan alginat l¢ii maddesi
ile ilk ol¢ii alindi. Hazirlanan model iizerine 6zel
olgii kasiklart yapildi. Yesil cubuk stengle kasik
kenarlari ¢evre dokulara gore uyumlandirildi.
Cinko oksit 6jenol ol¢ii maddesi ile alinan ikinci
olciiden sert al¢i ile model hazirlandi. Protez
geleneksel metodlarla ~ bu model iizerinde
tamamlandi. Ozellikle alt dogal dislerle uyumlu
bir okliizyon olusmasma dikkat edildi. Erken
temas noktalar1 ve okliizal engellemeler
diizeltildi. Protezin takilmasini takiben ii¢ defa
haftalik sonradan aylik kontroller yapildi (Resim
6). Kaide plagmimn mukozay: irrite ettigi yerler
diizeltildi. Asirt underkat ve torus yerleri
olmadigi  icin  yumusak astar  maddesi
kullaniimadi.

Estetik, fonetik ve fonksiyon acisindan
olduk¢a problemli olan hasta protez takildiktan
sonra toplum iginde daha rahat oldugunu ifade
etti.

Resim 6. Hastanin iist total protez yapildiktan sonraki
agiz i¢i goriiniimii.
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