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Nadir Goriilen Cocukluk Cagi Tiimorlerinden
Paratestikiiler Rabdomyosarkom Ile Tiiberkiiloz
Birlikteligi: Olgu Sunumu

A rare childhood tumor, Paratesticular Rhabdomyosarcoma
and Tuberculosis coexistence: Case Report

Erman DAMAR!, Cihat OZCAN!, Ersin ATABEY!, Mustafa YORDAM!,
Mehmet CIFTCI!, Asir ERASLAN', Hasan SENER?, Oztug ADSAN'

Paratestikiiler rabdomiyosarkom (RMS) nadir goriilen bir
cocukluk cagr tiimoriidiir. Sol testiste siglik sikayeti ile
bagvuran ve sol testis tiimdrii 6n tanisiyla sol inguinal
orsiektomi yapilan 15 yasindaki erkek hastada parates-
tikliler rabdomyosarkom izlenmistir. Postoperatif klinik
evrelendirme i¢in yapilan Pozitron Emisyon Tomogra-
fi-Bilgisiyarli Tomografi (PET-BT) goriintiillemede medi-
astinal patolojik aktivite artis1 izlenen hastada, histolojik
orneklemde akciger tiiborkiilozu tanisi konulmustur. Pa-
ratestikiiler Rabdomyosarkomlu bu olgu sunumu litaratiir
bilgileriyle birlikte tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Paratestikiiler rabdomyosarkom, tii-
berkiiloz, testis, kanser

Paratesticuler rhabdomyosarcoma is a rare childhood tu-
mor. 15 years old male patient who underwented left ingu-
inal orchiectomy because of left scrotal mass after presen-
ting left testicular swelling, eveluated for methastsis and
detected tuberculosis. This case report is about Parates-
ticuler rhabdomyosarcoma and discussed with rewiewing
literature.
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Paratestikiiler rabdomyosarkom primer genitotiiriner

tlimorlerin %7-10 unu olusturan nadir goriilen ¢o-
cukluk cag tiimorlerindendir (1).

Bu olguda 15 yasinda sol testiste agrisiz sislik nede-
niyle klinigimize bagvuran ve yapilan sol inguinal or-
siektomi sonrasi patolojisi embriyonel rabdomyosar-
kom seklinde raporlanan daha sonraki takiplerinde
tliberkiiloz saptanan hasta rabdomyosarkomun evre-
lemesi ve tedavi yaklagimlari ile ele alinmigtir.

Onbes yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir var olan
sol testiste agrisiz sislik nedeniyle klinigimize bas-
vurmustu. Yapilan fizik muayenesinde sol testiste,
sinirlart net olarak ayirt edilemeyen yaklasik 10 cm
lik sert yiizeyi diizensiz kitle palpe edilmesi iizerine
yapilan skrotal USG de 15x10 ¢m boyutunda solid,
heterojen goriinimde kitle saptanmistir. Hastanin
tlimor markerlar1 normal olarak bulunmustur. Hasta-
ya sol testis tiimori 6n tanisiyla sol inguinal orsiek-
tomi yapilmistir.

Cikarilan materyalin makroskobik incelemesin-
de 14x10x8 cm boyutlarinda orsiektomi materyali,
4,5x3 5x3cm boyutlarinda testis dokusu ve epididim-
de yerlesmis 9,5 cm capinda sari- kahverengi tiimor
seklinde raporlanmistir. Yapilan mikroskopik incele-
mede; paratestikiiler bolgede orta derecede farklilas-
mis, embriyonel tip rabdomyosarkom geklinde rapor-
lanmustir. Rezeksiyon sinirinda timor izlenmemistir.
Vaskiiler invazyon veya spermatik kord, testis, tuni-
ca albugineada tiimoral invazyon kaydedilmemistir.
(Resim 1)

Ameliyat sonrasi donemde cekilen intravenoz kont-
rastl1 tiim abdomen BT de sol paraaortik alanda 10x8
mm boyutlu lenf nodu izlenmistir. Cekilen F18 FDG
tlim viicut PET/BT de mediastende biiyiigli 2,2x1,3
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cm boyutlu olmak {izere sol trakeobronsial ve para-
aortik lenf bezlerinde artmig FDG tutulumu go6zlen-
mistir. PET’ de goriilen lezyonlar1 dogrulamak acisin-
dan Gogiis Cerrahisi tarafindan Mediastinoskopi ile
lenf nodu biopsisi yapilmistir. Biyopsi materyalinde
mikroskobik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu olarak epi-
teloid histiyositler ve Langhans tipi dev hiicreler go-
rilmiistiir.

Akciger metastaz varlig1 ekarte edilen hasta, radyo-
lojik ve klinik degerlendirme ile evre 1 paratestikiiler
rabdomyosarkom kabul edilmis olup 7 kiir Siklofos-
famid, Vinkristin, Aktinomisin D adjuvan kemoterapi
protokolii almigtir. Hastanin kemoterapi sonrasi 3.
Ayda cekilen kontrol tomografisinde retroperitoneal
alanda aort komsulugunda yaklagik 15x7 cm lik niiks
kitle izlenmesi iizerine hastaya retroperitoneal lenf
nodu disseksiyonu(RPNLD) ve beraberinde kitle ek-
sizyonu yapilmistir (Resim 2). Patoloji sonucu primer
tlimoriin metastazi seklinde raporlanmigtir. Hasta-
nin takipleri devam etmekte olup ameliyat sonrasi 3
ve 12. aylarindaki kontrol bilgisayarli tomografilerin-
de herhangi bir niiks izlenmemistir.

Resim 1: Hematoksilen-eozin ile boyanmus, dar si-
toplazmali kiiciik igsi hiicrelerin oldugu tiimoral olu-
sum, cevresinde genis sitoplazmali, belirgin niikleo-
lusu olan stromal hiicreler
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Resim 2: Kemoterapi sonrasi 3. Ay kontroliinde ret-
roperitonda psoas komsulugunda aortla sinirlari net
ayirt edilemeyen 15*7 cm lik niiks kitle lezyon

Paratestilkiiler rabdomyosarkom ¢ogu zaman testis
dokusundan ayrimi yapilamayan nadir goriilen bir
cocukluk cag tiimoriidiir. Genellikle 1-5 yasg arasi pik
yapar. Tan1 aninda hastalarin %60-80’i Evre 3’dir (1).
Cocukluk ¢agi tlimorlerinin %5-10 nu rabdomyosar-
komlar olusturmaktadir (2).

Paratestilkiiler rabdomyosarkomlar histolojik olarak
embriyonel, pleomorfik, alveolar ve miks olmak iizere
subtiplere ayrilir. Hastalarin %90 ni1 embriyonel tip-
tir. Embriyonel subtipi en iyi prognozlu olanidir (3).

Hastalar genellikle agrisiz skrotal siglik ile hastaneye
miiracat ederler. Ayirici tanida adenomatoid tiimor,
spermatik kord lipomu, psodotiimor, papiller kist
adenom ve aksesuar testis yer almaktadir (4).

Prognozu belirleyen en onemli faktor hastanin evresi
olup preoperatif evrelendirme Intergroup Rabdom-
yosarkom Calisma grubu(IRS-4) tarafindan olus-
turulmustur (5). Ayrica hastalar ameliyat bulgulara
gore dort gruba ayrilmaktadir (Tablo 1 ve 2)(6). Bizim
olgumuzdaki hasta da evre 1 olarak yorumlanabilir.

Rabdomyosarkomlarin en sik metastaz yaptig1 yerler;
bolgesel lenf nodlari, akcigerler ve kemik korteksidir(7)
Vakalarin %30-40’1inda tan1 aninda retroperitoneal lenf
bezi metastazi vardir. On yas {istii, paratestikiiler rab-
domyosarkom olgularinda, retroperitoneal lenf nodu
metastazi acisindan degerlendirmek icin, ipsilateral

retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu (RPNLD) oneril-
mektedir. On yas altindaki hastalarda ise goriintiileme
yontemleriyle saptanan lenf nodu olmasi halinde ipsila-
teral RPLND yapilmasi gerekmektedir (8). Bu olguda RP-
NLD yapilmasini hasta/hasta yakinlarinin kabul etme-
mesi iizerine yapilamamustir. Bu sebeple uygun operatif
evrelendirme yapilamamustir.

Bizim olgumuzda da cerrahi sonrasi yapilan radyo-
lojik incelemede paraaortik ve medistinal lenf nodu
saptanmis, daha sonra hasta uzak metastaz acisin-
dan mediastinal lenf nodunun patolojik incelemesin-
de tiiberkiilozla uyumlu oldugu izlenmistir.

PET evrelendirmede, tedaviye cevapta ve rezidii kitle
degerlendirmesi amaci ile rabdomyosarkom olgularin-
da kullanilabilmektedir (9). Ancak PET ile degerlen-
dirmede akcigerdeki patolojik alanlar1 iyi huylu lez-
yonlarda da goriilebilecegi unutulmamalidir (10,11).

Tedavinin ilk ve en 6nemli basamagini radikal ingui-
nal orsiektomi olusturur. Cerrahi sonrasi RT ve KT ile
multimodal bir yaklasim uygulanmalidir (1).

Efektif KT yapilmadan 6nce sadece cerrahi ile relaps-
s1z 2 yillik sag kalim % 50 iken multimodal tedavi ile
bu oran %90’lara ulagsmaktadir. Cerrahi sonrasi ya-
pilan uygun KT ile hastaliga bagli yasam beklentisi
anlaml bir iyilesme sagladig1 gostermektedir(12).
KT protokolii hastaligin risk siniflamasina gore be-
lirlenmekte olup, en sik kullanilan ajanlar vinkristin,
siklofosfamid, aktinimisin, irinotekan, topotekan ve
ifosfamid olarak sayilabilir.

Paratestikiiler rabdomyosarkomlu hastalarda relaps
acisindan predispozan faktorler; i) Timor capinin 5
cm den biiyiik olmasi, ii) Hastanin 10 yasindan biiyiik
olmasi olarak belirtilmistir (13). Bizim olgumuz her 2
predispozan faktorii de tasimaktayd: ve KT sonrasi 3.
Ayda retroperitonda niiks kitle ile basvurdu.

Sonug olarak olgumuzda bahsedilen paratestikiiler rab-
domyosarkom kotii prognozlu ve hizli ilerleyen tiimor-
lerdendir. Hastalarin prognozunu belirleyen en 6nemli
faktor evre olup, evreleme yapilirken dikkatli olunmali,
hastanin komorbit olabilecek faktorleri unutulmamali,
ve dogru evreleme yapildiktan sonra hastaya en uygun
multimodal tedavi yaklasimi uygulanmalidir.
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Tablo 1 Intergroup Rhabdomyosarcoma Study
(IRSG-4) calisma grubunun preoperatif evreleme Y
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Lokalize hastalik, komplet eksizyon,
mikroskopik rezidii yok

Orjin aldig1 dokudan uzagindaki dokulara
infiltrasyon, komplet rezeksiyon

Total gross rezeksiyon 13. The Intergroup RhabdomyosarcomaStudyGroup(IR-
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Lenf nodlarini iceren regional hastalik,

mikroskopik rezidii tlimoriin olmadig1 komplet
rezeksiyon

Mikroskopik lokal ve/veya nodal rezidii

Inkomplet rezeksiyon veya gross rezidiiel
biopsi

Uzak metastaz
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