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BÖLÜM  7
VAJINAYA PROLABE OLAN UTERIN 

RABDOMYOSARKOM: NADIR BIR OLGU SUNUMU VE 
LITERATÜR İNCELEMESI

Süleyman ÖZEN1

GIRIŞ

Vajene prolabe olan uterin kitleler sıklıkla benign lezyonlar, özellikle prolabe 
submukozal leiomyomlar ile ilişkilendirilir (1). Ancak nadiren, benzer klinik 
bulgularla prezente olan maligniteler de tanı ve tedavi sürecinde gecikmelere 
yol açabilir (2). Uterin rabdomyosarkom (URMS), son derece nadir görülen ve 
agresif seyirli bir malignite olup, çoğunlukla çocukluk çağında veya genç eriş-
kinlerde izlenmekle birlikte ileri yaş erişkinlerde de görülebilmektedir (3,4). Bu 
çalışmada, vajinal kitle şikayeti ile başvuran ve uterin rabdomyosarkom tanısı 
alan ileri yaş bir olgu sunularak, ayırıcı tanıda malignitelerin de göz önünde bu-
lundurulması gerektiği vurgulanmaktadır.

VAKA TAKDIMI

İnsülin ile regüle edilen diabetes mellitus öyküsü bulunan 63 yaşındaki hasta, 
vajinal yoldan dışarı çıkan bir kitle ve vajinal kanama şikayeti ile başvurdu. Pel-
vik muayenede, vajinal introitustan dışarı sarkan, düzensiz yüzeyli ve nekrotik 
alanlar içeren büyük bir kitle gözlendi. Transvajinal ultrasonografide, uterin ka-
viteden kaynaklanan ve servikal kanaldan vajene doğru uzanan heterojen yapıda 
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ajanlı kemoterapi (VAC rejimi: Vincristine, Actinomycin D, Cyclophosphamide) 
temel tedavi seçenekleri olarak önerilmektedir (10,11).

İleri yaş hastalarda cerrahiye ek olarak kemoterapinin yan etkileri göz önün-
de bulundurularak bireyselleştirilmiş tedavi planları yapılması gerektiği vurgu-
lanmıştır (12). Bu olguda hastanın genel sağlık durumu dikkate alınarak adjuvan 
tedavi planlanmıştır.

Prognostik açıdan, tümörün histolojik tipi, evresi, tümör boyutu ve tedaviye 
yanıtı belirleyici faktörlerdir (13). Özellikle yüksek proliferasyon indeksi (Ki-67 
>%20) olan hastalarda nüks ve metastaz riski daha yüksektir (14). Bu olguda Ki-
67 proliferasyon oranı %25 olup, orta-yüksek proliferatif aktivite göstermiştir.

SONUÇ

Vajene prolabe olan uterin kitlelerin değerlendirilmesinde yalnızca benign lez-
yonlar değil, nadir de olsa malign tümörler de mutlaka ayırıcı tanıda yer alma-
lıdır. Özellikle ileri yaşta, hızlı büyüyen, düzensiz yüzeyli ve nekrotik alanlar 
içeren kitlelerde malignite olasılığı akılda tutulmalıdır. Uterin rabdomyosarkom 
gibi nadir malignitelerde erken tanı, uygun cerrahi yönetim ve adjuvan tedavi 
hastanın prognozunu olumlu yönde etkileyebilir.
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