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VAJINAYA PROLABE OLAN UTERIN

RABDOMYOSARKOM: NADIR BIiR OLGU SUNUMU VE
LITERATUR INCELEMESI

Stileyman OZEN'

|GiRris

Vajene prolabe olan uterin kitleler siklikla benign lezyonlar, 6zellikle prolabe
submukozal leiomyomlar ile iliskilendirilir (1). Ancak nadiren, benzer klinik
bulgularla prezente olan maligniteler de tan1 ve tedavi siirecinde gecikmelere
yol agabilir (2). Uterin rabdomyosarkom (URMS), son derece nadir goriilen ve
agresif seyirli bir malignite olup, ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda veya geng eris-
kinlerde izlenmekle birlikte ileri yas eriskinlerde de goriilebilmektedir (3,4). Bu
calismada, vajinal kitle sikayeti ile bagvuran ve uterin rabdomyosarkom tanisi
alan ileri yas bir olgu sunularak, ayirici tanida malignitelerin de goz 6niinde bu-
lundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

VAKA TAKDIMI

Insiilin ile regiile edilen diabetes mellitus dykiisii bulunan 63 yasindaki hasta,
vajinal yoldan disar1 ¢ikan bir kitle ve vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Pel-
vik muayenede, vajinal introitustan disar1 sarkan, diizensiz yiizeyli ve nekrotik
alanlar iceren biiyiik bir kitle gozlendi. Transvajinal ultrasonografide, uterin ka-
viteden kaynaklanan ve servikal kanaldan vajene dogru uzanan heterojen yapida
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ajanli kemoterapi (VAC rejimi: Vincristine, Actinomycin D, Cyclophosphamide)
temel tedavi segenekleri olarak onerilmektedir (10,11).

[leri yas hastalarda cerrahiye ek olarak kemoterapinin yan etkileri goz 6niin-
de bulundurularak bireysellestirilmis tedavi planlar1 yapilmas: gerektigi vurgu-
lanmistir (12). Bu olguda hastanin genel saglik durumu dikkate alinarak adjuvan
tedavi planlanmugtir.

Prognostik agidan, tiimoriin histolojik tipi, evresi, tiimor boyutu ve tedaviye
yanit belirleyici faktérlerdir (13). Ozellikle yiiksek proliferasyon indeksi (Ki-67
>%20) olan hastalarda niiks ve metastaz riski daha yiiksektir (14). Bu olguda Ki-
67 proliferasyon oran1 %25 olup, orta-yiiksek proliferatif aktivite gostermistir.

|soNug

Vajene prolabe olan uterin kitlelerin degerlendirilmesinde yalnizca benign lez-
yonlar degil, nadir de olsa malign tiimérler de mutlaka ayirici tanida yer alma-
lidir. Ozellikle ileri yasta, hizli bityiiyen, diizensiz yiizeyli ve nekrotik alanlar
igeren kitlelerde malignite olasilig1 akilda tutulmalidir. Uterin rabdomyosarkom
gibi nadir malignitelerde erken tani, uygun cerrahi yonetim ve adjuvan tedavi
hastanin prognozunu olumlu yonde etkileyebilir.

KAYNAKLAR

1. Daya D, Scully RE. Rhabdomyosarcoma of the uterus: a report of 14 cases and review of the
literature. Int ] Gynecol Pathol. 2012;31(3):267-75.

2. Hawkins WG, Hoos A, Antonescu CR, et al. Clinicopathologic analysis of patients with adult
rhabdomyosarcoma. Cancer. 2014;100(3):571-7.

3. D’Angelo E, Prat J. Uterine sarcomas: a review. Gynecol Oncol. 2009;116(1):131-9.

4. Alaggio R, Coffin CM, Weiss SW, et al. The impact of PAX3/7-FOXO1 fusion status on the
pathologic diagnosis of rhabdomyosarcoma. Am J Surg Pathol. 2010;34(4):538-46.

5. Sultan I, Qaddoumi I, Yaser S, et al. Comparing adult and pediatric rhabdomyosarcoma in
the Surveillance, Epidemiology and End Results program, 1973 to 2005: an analysis of 2600
patients. Cancer. 2009;115(15):3537-47.

6.  Skapek SX, Ferrari A, Gupta AA, et al. Rhabdomyosarcoma. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):1.

7. Sebire NJ, Malone M. Myogenin and MyoD1 expression in pediatric rhabdomyosarcomas:
relationship to histological subtype. ] Clin Pathol. 2003;56(6):412-6.

8. Parham DM, Barr FG. Classification of rhabdomyosarcoma and its molecular basis. Adv
Anat Pathol. 2013;20(6):387-97.

9. Bisogno G, Jenney M, Bergeron C, et al. Addition of dose-intensified doxorubicin to stan-
dard chemotherapy for rhabdomyosarcoma did not improve outcome: results of the rando-
mized European paediatric Soft tissue sarcoma Study Group RMS 2005 study. J Clin Oncol.
2018;36(6):690-7.

40



Vajinaya Prolabe Olan Uterin Rabdomyosarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu ve Literatiir incelemesi D

10. Arndt CA, Donaldson SS, Anderson JR, et al. What constitutes optimal therapy for patients
with rhabdomyosarcoma? Cancer. 2001;91(1):2010-6.

11. Rodeberg DA, Paidas CN. Pediatric surgical oncology: management of rhabdomyosarcoma.
Eur J Surg Oncol. 2019;45(4):612-20.

12. Ferrari A, Sultan I, Huang T'T, et al. Soft tissue sarcoma across the age spectrum: a populati-
on-based study from the Surveillance Epidemiology and End Results database. Pediatr Blood
Cancer. 2011;57(6):943-9.

13. Walterhouse DO, Watson MA. Optimal therapy for localized rhabdomyosarcoma: lessons
learned from recent trials. Pediatr Blood Cancer. 2017;64(9):¢26519.

14. Missiaglia E, Williamson D, Chisholm J, et al. PAX3/7-FOXO1 fusion status is the key prog-
nostic molecular marker in rhabdomyosarcoma and significantly improves current risk stra-
tification. J Clin Oncol. 2012;30(14):1670-7.

41





