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MESANE RABDOMYOSARKOMLARI
(BOTRYOID SARKOM)

Yusuf Ziya Miiftiioglu® Orhan Gogiis* Yasar Bediik** Ayhan Oztokath***

Rabdomyosarkomlar ¢ocuklarda goériilen yumusak doku timdrle-
rinin tigiinct sirasmi teskil eder. Mesanede sinsi ve hizl seyirli bir
gelisimi vardir ve tiziim salkimi seklinde goriliir. Mesanedeki rabdo-
yosarkomlara botryoid sarkom adi verilir. Klinigimizde 1986 yih ice-
risinde goriilen 2 botryoid sarkomlu g¢ocuk incelendi. Bunlardan bir
tanesine iki ayri seansla cerrahi girisim uygulandi. Diger hasta ise
biopsi sonrasi kemoterapi programina alndi. Nadir gériilmesi nede-
niyle iki botryoid sarkom vakasini yaymalmay: uygun bulduk.

VAK'A TAKDIMI
VAK'A 1 : M.E. 1,5 vasinda erkek gocuk

Damla damla idrar yapma yakinmalariyla geldi. Fizik muaye-
nede pozitif bulgu yoktu. Idrarda bol eritrosit vardi. Het : % 42, AK.S
% 85 mg, asit foslulaz : 5,7 U, alkalen fosfataz : 29 IU, BUN : 17 mg,
kreatinin : 0,4 mg idi. IVP ve retrograd sistografide multipl dolma
defektleri vardr (Sekil 1). Hastaya Mart 1986’da suprapubik girisimde
timor rezeksiyonu uygulandi. Timér saph ve buyiik bir kitle halinde
idi. Patolojik inceleme sonucu kronik sistit olarak geldi. Postoperatif
devresi normal seyreden hasta taburcu edildi. Bir ay sonra kontrole
gelen hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. IVP normaldi (Sekil 2)
idrar mikroskopisinde 20-25 16kosit, 5-8 eritrosit vardi. Hasta daha
sonra temmugz 1986 da primer sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan tetkik-
leri sonucu rekurrens goéruliip yatirildi. Bu kez hastanin Hct'i % 30"
alkalen fosfatazi : 50 iU, asit fosfataz : 16, IU kreatinini : 2,4 mg idi.
18.7.1986 da ikinci kez acildl. Mesanede jelatinimsi timoral kitle var-
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di. Rezeke edildi. Tiimoral dokularin hepsi gikartildi (Sekil 3). Cesitli
yerlerden biyopsi alindi. Patolojik inceleme neticesi embriyonel rab-
domyosarkom olarak geldi. Hasta salah ile taburcu edildi. Daha son-
ra kontrole gelmedi.

Sekil 1 : Vak'a 1'in preob iVP'si Sekil 2 : Vak’a 1'in postop IVP'si

VAKA 2 : AS. 2 yasinda kiz ¢ocugu

Subat 1986 da distri, pithtili idrar yapma, kesik kesik ve damla
damla idrar yapma yakinmalariyle miracaat etti. Fizik muayenede
lretra ve vulvadan sarkan tamoral bir kitle mevcutiu. Laboratuvar
bulgulari séyleydi : Het : % 85 idrar hematirik BUN : 7 mg, Kreati-
nin : 0,4 mg, Biltiribin : 0,6 mg, SGOT : 20, SGPT : 35 iU. Radyolojik ola-
rak mesane de tiumoral olusum gorilmesi tizerine yapilan endoskopik
muayenede alman bivopsiyvle rabdomyosarom tanisi konuldu. Hasta
cocuk onkolojisi béltimiinde kemoterapi programina alindi,

TARTISMA

Mesanedeki sarkomlar blittin mesane timdérlerinin % 0,38-0,67 si-
ni olusturur (6). Bunlarin i¢ginde en sik goriileni rabdomyosarkomlar-
dir. Rabdomyosarkomlar, ¢ocuklardaki yumusak doku timérlerinin
% 5-15 ini olustururlar (3). Genitoliriner sistem goérintis sikhigina go-
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" Sekil 3 : Vak'a 1 den sekonder cerrahi miidahale ile gikartilan jelatinimsi timoral kitleler

re bas, boyun ve ekstremitelerden sonra t¢unci sirayr alir. Oldukca
sinsi seyreder ve uzun sureler lokalize kalabilir. Ancak ilk goérildu-
giinde biiyiik palpabl bir kitle halinde karsimiza cikar. Genellikle pol-
lakiiiri, strangtiri ve hematiiri ile karakterizedir. Timor submukozal
invazyon ile ayrica lenfatik ve hematojen yollarla yayilir. Komsu or-
ganlara direkt invazyonlada yayilabilir. En ¢ok metastaz yaptigl yer-
ler, lenf nodlari, akciger, kemik iligi, kemik, karaciger ve beyindir
(4,8). Patolojik olarak embriyonal, alveolar, pleomorfik tipte olurlar.
Mesane ve prostatta en gok embriyonal tip goriilir. Eger bu tip ici bosg
bir organda olusursa tliziim salkimi gibi polipoid yapilar olusturur.
Bu tip radyosensitiftir. Oysaki diger histolojik tipleri radyorezistan
olur (4,5). Prognozu tayin etmede patolojik tipin, tiimérin evresinin
ve yasin onemi vardir. 1k gorildiiginde yedi yagin altinda olan go-
cuklarda prognoz daha iyidir (7).

Tedavi anlayist 1970 lerden sonra degismeye baslamgtir. Oncele-
ri sadece total sistoprostatektomi tavsiye edilirken, bu yillardan son-
ra cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi ile kombine edilmeye baglan-
mastir. Son yillarda ise diizenli kemoterapi ve radyoterapi cerrahinin
yerini almaya yonelmistir (1,2,3). Kemoterapide vincristin, actinomy-
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cin D ve cyclophosphamide tek tek veya kombine halde kullanilir. Ge-
nellikle tavsiye edilen kemoterapi stiresi 2 yildir. Radyoterapi siklikla
kemoterapi ile kombine olarak kullanmlir, Onerilen doz 4000-5000 rad-
tir. Eger kemoterapi efektif olmuyorsa radyoterapide genellikle timor
bliylimesini kontrol etmekten uzaktir (2,3).

Gorildugi gibi botryoid sarkomlarin klasiklesmis veya kesinlik
kazanmis bir tedavi gsekli yoktur. Bugiin halen gesitli merkezlerde de-
gisik tedavi kombinasyonlari denenmektedir. Tedavi sonundaki yasam
sureleri i¢in 27 y1la kadar gosterilen rakamlar bulunmakta ise de (3),
genellikle tiimérin prognozunun iyi oldugu séylenemez.

SUMMARY

Bladder rhabdomyosarcoma (Sarcoma Botryoides) ;

Rhabdomyosarcoma is the third most common mesenchymal tu-
mor that is seen in children. Its progression in the bladder is insidious
and presents as grape clusters. It's also called as botryoid sarcoma.
Because of it's rarety, we present two cases of botryoid sarcoma whom
have applied to Urology Clinic of Ankara Univercity Faculty of Me-
dicine during the last year.
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