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OZET: Cocukluk ddneminin en sik gériilen yumusak doku timérd olan rabdomyosarkomlarin vaginal lokalizasyonuna seyrek olarak rastlanmaktadir. Bu yazida, 3 yasinda-
ki bir kiz gocugunda saptanan vajinal bir rabdomyosarkom vakasi sunulmaktadir. Tani amaciyla yapilan biyopsiden sonra, cerrahi girisim ncesi kemoterapi uygula-
nan hastada, histerektomi ve kismi vajen eksizyon materyali incelendi. Hastaya ait her iki materyalin kiyaslanmasi sonucu, timdrin kemoterapi sonrasinda belirgin
diferansiyasyon kazandigi ve tim alanlarda ilk biyopside gdriilen, dar sitoplazmali, indiferansiye hiicrelerin yerini genis, asidofilik sitoplazmali, iyi diferansiye rabdom-

yoblastik elemanlann aldigi dikkati gekti.
ANAHTAR KELIMELER: Rabdomyosarkom, kemoterapi, diferansiyasyon,botrioid

ABSTRACT: CHEMOTHERAPY ASSOCIATED DIFFERENTIATION IN A CHILHOOD RHABDOMYOSARCOMA: Rhabdomyosarcomas are the most common soft tissue
neoplasms of childhood though, vaginal localization is rare. Here, we present a case of rhabdomyosarcoma localized to vagina, diagnosed in a 3-year-old girl. After
the first biopsy, the patient received chemotherapy before hysterectomy and partial vaginal excision. When compared with the initial biopsy, hysterectomy material re-
vealed prominent differentiation of the tumor cells. Rhabdomyoblastic cells with large, eosinophylic cytoplasm had replaced the undifferentiated cells of the first biopsy

with scant cytoplasm.
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GIRIS

Rabdomyosarkomlarin lokalizasyon, klinik bulgu ve his-
topatolojik goérunimlerindeki c¢esitliligine karsin, yas insi-
densleri hemen hemen sabittir. Onbes yas altindaki ¢ocuk-
larda en gok goriilen yumusak doku sarkomudur (1). En sik
gorildigu U lokalizasyon bas-boyun bdlgesi, genitoiriner
sistem, retroperiton ve ekstremitelerdir (1). Genitouriner sis-
tem lokalizasyonu, vakalarin %34'inl olusturmakta, vulva-
vajen yerlesimi ise %0.9 oraninda gérilmektedir. Bu yerle-
simde olan rabdomyosarkomlara botrioid tip de denir (1).

Son otuz yilda rabdomyosarkomlarin tedavisine giren ve
prognozu olumlu ydénde etkileyen kemoterapétiklerin klinik
etkileri ayrintili olarak incelenmistir (2,3,4,5,6). Ancak bu
ajanlarin timorde olusturduklar histopatolojik degisiklikler ile
ilgili calismalar sinirh sayidadir. Bu yazida, vajinal yerlesimli
bir embriyonel rabdomyosarkomda kemoterapi dncesi ve
sonras| saptanan histopatolojik degisiklikler sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

Uc yasinda, vajinal kanama sikayeti ile baska bir merke-
ze basvuran kiz gcocugunun, vajeninde kitle saptanarak bi-
yopsi alindigi bildirildi. Bu biyopsi materyaline ait konsiltas-
yon amaci ile génderilen bir adet hazir parafin blogun kesit-
lerinin incelenmesinde, ylizeyde intakt cok katli yassi epitel,
epitel altinda iri, yuvarlak ya da oval, nikleolusu segileme-
yen, diizensiz hiperkromatik niikleuslu, dar sitoplazmali be-
lirgin bir organizasyon gdstermeyen malign timér hiicreleri
gorildi (Resim1-2). Hastaya preoperatif, timor kitlesini kii-
¢ultmek amaci ile 4 kir VAC polikemoterapisi uygulandi. Ke-
moterapiden sekiz hafta sonra, kismi vajen rezeksiyonu ve
total histerektomi yapildi. 3.5x3x1 cm élcilerindeki histerek-
tomi materyalinde endoservikal kanala ilerlemis ve paramet-
riyuma infiltre gérinimde vajinal yerlesimli 1.9 cm ¢apinda
timaoral yapi goriildd. %10 formalin takibi ile hazirlanan H.E
ile boyali parafin blok kesitlerinin incelenmesinde endometri-
yum ve miyometriumda &zellik saptanmadi. Tamami takibe
alinan vajende ve servikste pleomorfik, niikleoluslar secile-
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bilen, vezikiiler, genellikle ekzantrik yerlesimli nikleuslu, yer
yer belirgin genisce eozinofilik sitoplazmall, bazi alanlarda fa-
sikiler organizasyon, yer yer de (6zellikle parametriyal tutu-
lum alanlarinda) diffuz infiltrasyon gdsteren malign timor
hiicreleri gériildi (Resim 3). ik biyopsi ile kiyaslandiginda bu
hiicrelerin rabdomyoblastik diferansiyasyonu yansittigr dikka-
ti cekti (Resim 4). Ik biyopsidekine benzer indiferansiye gorii-
nimld hiicrelere bu kez ¢ok seyrek olarak rastlanmakta idi.

Operasyon materyaline uygulanan Masson Trikrom ve
PTAH boyalarinda, timér hiicrelerinin sitoplazmalarinda giz-
gilenme saptanmadi. Biotin-Streptavidin yéntemi, HRP enzi-
mi ve AEC kromojeni kullanilarak, hem kigik biyopsi, hem
de operasyon materyaline 60 dakika oda 1sisinda olmak tze-
re primer antikor olarak desmin (Dako, prediluted, N1526) ve
myoglobin (Signet, prediluted, DC6421) uygulandi. Tamér
hiicre sitoplazmalarinda her iki antikorla, kemoterapi sonrasi
yayginlasan ve kuvvetlenen pozitif immunreaktivite dikkati
cekti.

Hastada 5 yillik izlem sonucunda, niiks veya metastaz
saptanmadi.

TARTISMA

Cocukluk ¢agr yumusak doku timérleri iginde en sik go-
rilen rabdomyosarkomlar izerine kemoterapinin olumlu etki-
leri bilinmektedir (2,3,4,5,6). Ancak, kemoterapiye bagli mor-
folojik degisiklikler ile ilgili veriler iki calisma ile sinirhdir (7).
Bu calismalardan birinde, gesitli lokalizasyonlara ait onbesg
rabdomyosarkom vakasinda kemoterapiden sonra incelenen
rezidiel, rekkiiran veya metastatik timériin ézellikleri kemo-
terapi oncesi ile kiyaslanmistir (7). lyi, orta ve az diferansiye
olarak siniflanan vakalardan, sadece iyi ve orta derecede di-
feransiye olanlann, kemoterapi sonrasinda diferansiye alan-
larinda belirgin artis gérilmistir. Ancak, az diferansiye ola-
rak siniflanan vakalarda bu tdr bir diferansiyasyon saptanma-
migtir. Buradan hareketle, sadece ilk agsamada belli bir oran-
da diferansiyasyon gosteren hiicrelerin kemoterapi sonrasin-
da, olabilecek maksimal diizeyde diferansiyasyon gésterdik-
leri iddia edilmistir. Vakamiz bu noktada farklilik géstermekte-
dir. Tani amaci ile alinan ilk biyopsi materyalinde timdr tama-
men indiferansiye karakterde olup, kemoterapi sonrasinda in-
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Resim 1-2: Yuvarlak- oval, hiperkromatik gekirdekli, dar sitoplazmali, indiferansiyve tiimér hiicreleri. Embriyonel rabdomyosarkom, kemoterapi éncesi

(H.E x125, H.E x500).

diferansiye hiicrelere tek tek ve ¢ok seyrek rastlanmistir. ilk
biyopsi materyali timériin timind yansitmamakla birlikte,
histerektomi materyalinde timi takibe alinan timérde de in-
diferansiye hiicrelere, gok seyrek ve tek tek rastlanmasi, uy-
gulanan kemoterapi sonrasinda timérin indiferansiye alanla-
rinin diferansiyasyon gosterdigini diisiindiirmektedir.

Bir calismada ise, polikemoterapi sonrasi gézlenen histo-
patolojik degisikliklere paralel olarak, imminfenotipik degi-
siklikler de arastirimig ve histolojik diferansiyasyon ile timaér
hiicrelerinde desmin, diiz kas aktini, myoglobin immiinreak-
tivitesinin kuvvetlendigi belirlenmistir. Ayrica hicrelerin lami-
nin ekspresyonu kazandigi vurgulanmistir (8). Bizim vaka-
mizda da polikemoterapi sonrasinda diferansiyasyona para-
lel olarak, timér hicrelerinde desmin ve myoglobin immin-
reaktivitesinde artis dikkati cekmistir.

Tedavi sonrasi diferansiyasyon kazanan rabdomyosar-
komlarin prognozu ile ilgili heniiz bir bilgi birikimi yoktur. Bu
fenomenin, hastalarin sagkalimlarina olan etkisi, bu tip vaka-
larin toplanacagi genis seriler ile aydinlanabilecektir.

Resim 3: Ekzantrik ¢ekirdekli, genis eozinofilik sitoplazmah, fasikiiler or-
ganizasyonlu tiimor hiicreleri Embriyonal rabdomyosarkom, kemoterapi
sonrasi (H.E x125)
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Resim 4: Rabdomyoblastik diferansiyasyon. Embrivonal rabdomyosarkom,
kemoterapi sonrasi (H.E x500).





