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OZET

Iki eriskin kadin hastaya ait, serviks uteride yerlesen botroid
tip  embriyonel  rabdomyosarkom  olgulart  Klinik,
imminhistokimyasal, 151k ve elektron mikroskopik Gzellikleri ile
sunulmaktadir. Olgulardan birinin gebe olmasi, son derece nadir
olan bu birlikteliyin dikkatle irdelenmesini ve gebeligin botroid
psbdosarkomlannmin ayinci tamida digintlmesi zorunlulugunu
giindeme getirmesi agisindan ilgingtir.

Anahtar kelimeler: Servikal rabdomyosarkom, botroid tip,
gebelik, botroid psédosarkom

GiRis

Serviks uterinin sarkomlar oldukg¢a nadirdir®®.  Pir
heterolog grup iginde incelenen rabdomyosarkomlar, tim kadin
genital sisteminde en sik vajende yerlesmekte ve gocukluk yas
grubunda izlenmektedir. Genellikle saptanan histolojik tip ise,
botroid tip embriyonel rabdomyosarkomiardir. Yas ilerledikge
genital sistemin daha st kisimlaninda yerlesim izlenir®”. Vajinal
botroid sarkomlann klinik ve patolojik ozellikleri oldukga iyi
belgelendidi halde, daha nadir olan servikal botroid sarkomlarin
ozellikle prognozuna ve tedavi protokoliinde iligkin veriler son
derece kisithdir.

Gallsmamizda serviks uteride yerlesen iki botroid tip
embriyonel rabdomyosarkom olgusu klinik,
immiinhistokimyasal, 1sik ve elektron mikroskopik ozellikleri ile
sunulmaktadir.

Olgu 1 .

32 yasinda (gravida 2, para 1), 4 aylk gebe kadin hasta,
vajinal kanama nedeniyle dofum polikligine basvurdu.
Jinekolojik incelemede uterus yumusak ve 4 aylik gebelik ile
uyumlu biytiklikte izlendi. Serviksde saptanan polipoid olusum
eksize edildi.

Biyopsi materyalinin incelemesinde, skuamdz metaplazi
gdsteren yizey epiteli ile 6rtild polipoid nitelikte neoplazm
izlendi. Neoplazm, miksoid bir matriks iginde yer yer
yogunlasan, yer yer seyrek olarak dagihm gdsteren, yuvarlak
veya fuziform, hiperkromatik cekirdekli atipik mezankimal
elemanlardan olugmaktaydi(Resim 1). Neoplastik hicreler non-
neoplastik epitel altinda kondensasyon gdstererek kambiyum
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SUMMARY

Clinical, immunohistochemical, light and electron
microscopical features of two cases of botryoid type embryonal
rhabdomyosarcoma originating from the uterine cervix, in adult
women were presented. Because of the pregnancy of one of the
patient at the time of diagnosis, this rare association and the
differential diagnosis of the pseudosarcoma botryoides of
pregnancy were discussed.

Key words : cervical rhabdomyasarcoma, botryoid type,
ipregnancy, pseudosarcoma botryoides

tabakas! olusturmaktaydilar. Matiir kartilaj adalar, odaksal
kanama ve inflamatuar hiicre reaksiyonu dikkati gekmekieydi.
(Resim 2). Imminhistokimyasal olarak neoplastik hicre
gruplarinda desmin immiinreaktivitesi saptandi. Olgu botroid tip
embriyonel rabdomyasarkom tamsi aldi.

Radikal girisim ve evreleme amaciyla, hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooeferektomi,
paraaortik ve bilateral pelvik lenfadenektomi uygulandi. Olgunun
radikal cerrahi materyalinin incelenmesinde servikal kanalda
saat 3 kadraminda 1.5x1x1 cm boyutlarda serviksin 1/2 yizeyel
kisminda lokalize gri-beyaz polipoid lezyon yanisira,
endometriyal kavite icerisinde fetus ve plasenta, sol overde
gebelik korpus luteumu saptandi. Bélgesel lenf nodlan reaktif
nitelikteydi. Radikal histerektomi materyalinden elde edilen
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kondensasyon gdsteren hiperkromatik cekirdekli atipik
mezankimal elemanlann olusturdugu kambiyum tabakasi ile
karakterize polipoid nitelikte neoplazm(HE,x115)
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dokularin, inceyapisal incelmesinde Z- bantlar igeren
intrasitoplazmik myofilamanlarla karakterize rabdomyoblastlar
gozlendi(Resim 4).

Intergroup Rhabdomyosarcoma Study klasifikasyonuna
gore olgu klinik evre la kabul edildi™. Hastah@in lokalize oimas
nedeniyle radyoterapi uygulanmadi. Ancak Cis-platin ve
Ifosfamide polikemoterapi protokolil alti kiir olmak iizere verildi.
Postoperatif 1.5 yil i¢inde timor niksine iliskin bulgusu
olmayan hastanin izlemi sirmektedir.

Olgu 2

48 yasinda, kadin hasta, vajinal kanama nedeniyle
poliklinige basvurdu. Jinekolojik incelemede serviksde 5x2.5x1
cm boyutlarda kanamah polipoid yapilar izlendi. Serviksde
saptanan polipoid olusumlar eksize edildi.

Biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde polipoid
nitelikte dokular izlendi. Metaplastik skuamdz epitel altinda
yuvarlak veya fuziform, hiperkromatik cekirdekli, dar
sitoplazmali neoplastik hicrelerin difjer alanlarda miksoid bir
matriks iginde yer yer gevsek olarak yer yer hilicre topluluklan
yaparak dafjildiklari gozlendi. Baz alanlarda birbirini kesen
demetler olusturan igsi hiicreler dikkati gekmekteydi. Neoplastik
hiicre gruplaninda desmin imminreaktivitesi saptandi(Resim 3).
Parafine gdmild biyopsi materyalinden hazirlanan dokularin,
inceyapisal  incelemesinde intrasitoplazmik myofilamanlarla
karakterize rabdomyoblastlar gozlendi. Bu morfolojik bulgular
1sid1 altinda olgu, botroid tip embriyonel rabdomyosarkom tanisi
ald.

Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooeferektomi,  paraaortik wve bilateral  pelvik
lenfadenektomi uygulandi. Radikal histerektomi materyalinin
incelenmesinde serviksin alt dudafiinda, duvanimin 1/3 yizeyel
kisminda lokalize lezyon saptandi. Diseke edilen 30 adet lenf
nodunun reaktif nitelikte oldugu gdzlendi.

Bu olgu da tipki birinci olgu gibi Intergroup
Rhabdomyosarcoma Study klasifikasyonuna gdre klinik evre la
kabul edildi(/8). Lokalize hastalik nedeniyle radyoterapi
uygulanmayan hastaya Vincristine ve Actinomycine-D
polikemoterapi protokoli baslandi. Ancak 4. kiir sonunda

Resim 4: Inceyapisal incelemede intrasitcplazmik

myofilamanlarla (ok) karakterize bir adet rabdomyoblast
(x2600). Inset: Z-bantlar ile karakterize intrasitoplazmik
myofilamanlar (x6600).

Resim 2: Yuvarlak veya fuziform hicrelerden olusan neoplazm
ve matir kartilaj adasi (HE, x230).

Resim 3: Neoplastik hicre gruplarinda intrasitoplazmik desmin
immdinreaktivitesi varhigi (desminx1000).

noropati geligmesi nedeniyle kemoterapi kesildi. Operasyondan
sonra ki 1.5 yil iginde niikse iliskin bulgusu olmayan hasta
izlenmektedir.

TARTISMA

Calismamizda 32 ve 48 yaslarinda iki eriskin kadin hastaya
ait, serviks uteride lokalize rabdomyosarkom olgulan
sunulmustur. Qlgulanmiz vajinal botroid sarkoma benzer
mikroskopik dzellikleri nedeniyle servikal botroid sarkom olarak
isimlendirilmiglerdir. :

Sarkoma botroides, genellikle nazal kavite, nazofarenks
safra duktuslari, mesane ve vajen gibi mukoza ile Ortili
dokularda izlenen, dzel bir morfolojiye sahip embriyonel bir
rabdomyosarkom tipidir. Isimlendirilmesi makroskopik
gdriniimiinden esinlenerek verilmigtir. Botroides yunanca bir
kelime olup, “Ozdm taneleri “ anlamina gelmektedir.
Mikroskopik olarak gevsek miksoid bir stroma iginde yer alan
biyiik igsi ve kigik, yuvarlak indiferansiye hiicrelerden
olusmaktadir. Heterolog dokular izlenebilir. Olgulanin yaklasik
yansinda (%45) matir kartilaj adalan dikkati gekmektedir®.

Kadin genital sisteminde en sik vajen bdlgesinde
izlenmektedir. Vajinal botroid sarkomlar en sik 2 yas altinda
giriliirler, ancak dojumda da saptanabilirler ™. DoGurganhik
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cafinda serviks , postmenopozal dinemde de korpus uteri
lokalizasyonuda daha sik gdrilirler. Oldukga ender olan servikal
drnekler ortalama 18 yasta ortaya ¢ikmaktadir™ Literatiirde, bir
kismimin kikeni tartigmali, yaklagik 100°den az olgu olmakla
beraber, bildirilen olgu sayisinin gergek insidansi yansitmadig
digiindlmektedir®™

Embriyonel rabdomyosarkom  ayinct  tanisinda
karsinosarkom ve servikal stromal sarkomlar diginiimelidir™.
Karsinosarkom ve servikal stromal sarkom genellikle
postmenopozal ddnemde gdrilmeleri ve tipik morfolojileri
yanmisira kambium tabakasimin ve miksoid matriksin yoklugu
nedeniyle embriyonel rabdomyosarkomdan  kolaylikla
ayirdedilebilirler.

Botroid tip embriyonel rabdomyosarkom ayirici tanisinda
malign tiimdrlerden ok daha onemli olan lezyon grubunu
benign polipler olusturmaktadir. Ozellikle gocukluk vyas
grubunda vajen veya serviksde izlenebilen belirgin stromal
odem gosteren poliplere dikkat edilmelidir. Eriskin olgularda
nadir olmayarak hiicresel atipinin gdzlenmesi tamsal giigliik
yaratabilmektedir"”. Subepitelyal kambium tabakasinin ve
rabdomyoblastiarin varhgi, kartilaj adalan gibi heterolog
kompaonentin lezyona eslik etmesi ve Ozim benzeri gross
gdriiniim ayinci tanida yardime olabilecek kriterlerdir™.

Birinci olgumuzun tam aldifinda 4 ayhk hamile olmasi da,
morfolojik ve klinik ayinici tanida gebeligi servikal/vajinal botroid
psddosarkomlanm gindeme getirmektedir. Zaten oldukca nacir
bir tdmér olan servikal botroid sarkom ile gebelidin. birlikteligi
literatiirde tek tik olgu sunumlan olarak bildirilmektedir."" ",

Gebelidin botroid psddosarkomlan vajinal veya servikal
kanaldan protriide olan iizim benzeri polipoid lezyonlar olarak
kargimiza gikarlar. Mikroskopik olarak, malign mezankimal bir
hiicreden ayirtedilemeyecek bizar desidual hicreler igerirler.

Stromada izlenen ddem de yamitic olabilir. Lezyonun Kklinik
olarak zaman iginde blylimeyisi uyanici olmaldir. Neoplazmda
kartilaj, kas vb. yoniinde farkllagsma ve subepitelyal kambium
tabakasi gozlenmez. Hicreler mezankimal veya genellikle
fagositik nitelikte dev hiicre formundadir™. Bizim olgumuzda
gerek desmin immiinreaktivitesi ve gerékse ince yapisal
bulgular rabdomyoblastiann varligini desteklemektedir. Ayrica
olgumuzda kartilaj metaplazi odaklar izlenmistir.

Serviksin botroid sarkomlanm prognozu ve uygulanacak
tedavi modaliteleri konusunda ki bilgi birikimimiz, olgu
sayilanmin azlgi nedeniyle oldukga simirhdir™”. Literatiirde
servikal botroid sarkomun wvajinal drneklere gdre daha iyi
pronoza sahip oldu§u bildiriimektedir. Uygulanan cerrahi
girigimler lokal eksizyondan radikal histérektomiye dek
degiskenlik gdstermektedir. Cerrahi girigime ek olarak adjuvan
kemo- vefveya radyoterapi verilen ve verilmeyen olgular
literatiirde mevcuttur. Gegmisgte tedavide genis cerahi
rezeksiyonlar uygulamrken, giiniimiizde konservatif cerrahi ile
birlikte pre- veya postoperatif kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmasi dnerilen tedavi yéntemidir. Vincristin, Actinimycin
D ve cycophospamide kemoterapide en sik kullanilan
ajanlardir™"™. Bu iicli kombine tedavi uygulamasi ile hem
yagam siresi belirgin olarak uzamakta, hem de kiir gansi
artmaktadir. Prognozu belirleyen en dnemli faktorin invazyon
derinligi oldufu bildirimektir™. Bizim olgulanmiza radikal
histerektomi ve lenfadenektomi uygulanmus, lezyonlarin lokalize
olmasi nedeniyle sadece adjuvan kemoterapi tedaviye
eklenmistir. Postop 1.5 yil iginde tdmdr nilksine iliskin bulgusu
olmayan olgularimiz belirli arahiklarla izlenmektedirler.

Botroid tip embriyonel rabdomyosarkom, serviksin pek gok
benign ve malign lezyonunun da ayinci tamda diginilmesi
gereken bir neoplazmdir.
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