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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Yanakta Kitle ile Basvuran ve Rabdomyosarkom Tanis1 Alan
Hasta: Olgu Sunumu

Patient Applying with a Mass on the Cheek and Diagnosed as
Rhabdomyosarcoma: Case Report
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Ozet:

Basg-boyun bolgesinde kitle, her yas grubunu etkileyebilen ve hastalart oldukg¢a endiselendiren bir semptomdur.
Bu kitlelerinin ayirict tamist ¢ok genis hastaliklar spektrumunun disiiniilmesi gerektirir. Basit bir enfeksiyona
bagli olabilecegi gibi bas boyun bolgesi kaynakli bir tiimériin ilk belirtisi olarak veya viicudun baska bdlgesinde
bulunan bir tiimoriin uzak metastazi seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Bag-boyun kitlesinde mutlaka ayrintili bas-
boyun ve fizik muayene, ileri tetkikler ve ince igne aspirasyon biopsisi yapilmalidir. Gerektigi durumlarda
eksizyonel biopsi uygulanmalidir. Benign ya da malign 6zellikteki pek cok lezyon boyunda kitle sebebidir. Bu
vaka ile yanakta kitle ile gelen bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kitle, lenfadenopati, rabdomyosarkom, yanak

Summary:

Head-neck mass is a symptom that could be seen in all age groups and highly concerns patients. For the
differential diagnosis of these masses; wide spectrum of diseases should be considered.

Therefore, patients with head-neck masses must be evaluated with a detailed physical examination, further tests
and fine needle aspiration biopsy. Excisional biopsy should be done if necessary. Most of the benign or malign
lesions are the cause of masses on the neck. In this case report, a patient with a cheek mass is presented.
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Giris Bu vaka ile, yanakta ortaya ¢ikmig olan bir kitle
ve bu kitlelere yaklagim 6zetlenmistir.

Bas-boyun bolgesinde kitle oldukg¢a sik goriilen
ve Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinikleri Olgu
disinda birgok hekiminde karsilagabilecegi bir
sikayettir. Her yas grubunu etkileyebilen,

: ‘ ) Onsekiz yasinda erkek hasta; lise 6grencisi, aile
hastalar1 olduk¢a endiselendiren bir semptomdur.

sagligi merkezine yaklasik iki aydir sag yanakta

Boyunda bulunan organlarin ¢esitliligi ve noral-
vaskiiler aglarinin fazlaligi nedeniyle bu sik
goriilen  problemin aywrict  tanist  kolay
olmamaktadir. Boyun kitlesi sikayetiyle bagvuran
hastalara tanisal yaklasimda amag; hastaya zarar
vermeden miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve dogru
taniya ulagmaktir. Dogumsal, enflamatuar ve
neoplastik  nedenlerle  gelisebilen  boyun
kitlelerinin olusumuna primer ya da sekonder
nedenlerle pek ¢ok organ katkida bulunur. Boyun
kitleleri dncelikle etyolojilerine gore inflamatuar,
konjenital ve neoplastik seklinde siniflandirilir.

sislik sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde 6zellik
yoktu; bilinen kronik hastalig1 ve ilag kullanim
yoktu. Hasta, yaklagik 1 hafta 6nce ayni sikayetle
dis poliklinigine basvurmus. Dental apse 6n
tamis1 ile Amoksisilin+Klavunat 1000 mg 2*1
seklinde  tedavisi  diizenlenmis.  Kontrol
muayenede sislikte gerileme olmaymnca dental
panoramik grafi ile degerlendirilerek kulak burun
bogaz poliklinigine génderilmis. Kulak Burun
Bogaz poliklinigine bagvuran hastanin yapilan
fizik muayenesinde, lenfadenopati diistiniilerek
Sefaleksin monohidrat 2x1 gr 2 kutu seklinde
baslanmis ve 10 giin sonra kontrole ¢agrilmis.
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Hasta antibiyotik kullanimi  sonrast  Aile
Hekimligi poliklinigine basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde genel durum iyi,
biling agik, oryante, koopere, TA:120/80 mm/hg
ates: 36,7 OC, nabiz: 81/dk tespit edildi. Hastanin
bogaz muayenesinde hiperemi yok, enfeksiyon
lehine bulgu yoktu. Sag yanakta yaklagik 2,5x3
cm boyutlarinda ele gelen agrisiz lastik
kivaminda kitle mevcuttu. Hastanin antibiyotik
kullamim o&ykiisii ile fizik muayenesi sonucu
hasta oykiisii detayli yazilarak Ggilincii basamak
iiniversite hastanesine sevk edildi. Ilgili merkeze
sag yanakta giderek artan sgislik yakinmasi ile
bagvuran hastaya, intratrakeal genel anestezi
altinda caldwell Iuc ile biyopsi yapildi
Postoperatif ~ patoloji ~ raporu  ig  hiicreli
rabdomyosarkom olarak raporlandh.

Medikal Onkoloji Klinigi'nde 5 kiir vinkristin,
ifosfamid, adriamisin kemoterapisi alan hasta,
kemik konseyinde degerlendirildi ve radyoterapi
sonrasi rezidii kitle kalirsa operasyon agisindan
degerlendirilmesi 6nerildi. Radyasyon Onkolojisi
Klinigi'nde intensty modulated radiotherapy
(IMRT) ile 25 fx radyoterapi alan, tedavi sonrasi
sag infratemporal fossa yerlesimli rezidii kitleye
ybnelik olarak sag Caldwell-luc ve medial
maksillektomi ile infratemporal fossadan Kkitle
eksizyonu operasyonu yapildi. Postoperatif
patolojisi Rabdomyosarkom ig hiicreli tip olarak
raporlanan, takiplerinde niiks kitle saptanan hasta
intratrakeal genel anestezi altinda Modifiye
Denker  teknigi ile  endoskopik  yolla
pterygopalatin fossa kitlesinden biyopsi alinmasi
operasyonu uygulandi. Niiks kitle nedeni 13 kiir
radyoterapi ve 7 kiir kemoterapi alan hastanin
takipleri devam etmektedir.

Tartisma

Bas-boyun Kkitlesi sikayeti ile bagvuran bir
hastada Oykii oOnemli ipuglar1 saglayabilir.
Hastanin yas1 ve kitlenin bilylikliigii ve ortaya
cikis siiresi ayirici tanida onemlidir. Yas, boyun
kitlesinde en Onemli faktordiir; yas arttikga
malignite riski artar. Kitlenin olusum siiresi ve
eslik eden semptomlarda Oykiide dikkatlice
dinlenmelidir. Ates, bogaz agrisi, okstiriik ve gibi
akut belirtiler, yakin gecmiste bir iist solunum
yolu enfeksiyonu oykiisii enflamatuar adenopati
veya konjenital Kistik bir Kitleyi diistindiiriirken;

kronik bir hal alan bogaz agrisi, yutma gii¢liigi,
ses kisikligi, ayni tarafta otalji gibi semptomlar
ise genellikle yutak veya girtlakta olasi
maligniteyi diisiindiirmelidir. Ayrica, bas ve
boyun travmasi, bocek 1siriklari, kedi, tavsan gibi
hayvanlarla  temas  hikayesi  inflamatuar-
enfeksiyoz kaynakli bir kitleyi diislindiiriirken;
sigara, alkol gibi aligkanliklar ve radyasyon
maruziyeti ve kitlede kisa zamanda ilerleyici
bliylime hikayesi malignite olasiligini artirir.
Bas-boyun kitlesinin degerlendirmesinde
ozellikle inspeksiyon ve palpasyon Onemli
bilgiler verir. Herhangi bir {ftrim varhg:
acundan oskiiltasyonda uygulanabilir.

Rabdomyosarkom ¢ocuklarda en sik goriilen
yumusak doku sarkomu olup, solid tiimorler
icinde Wilms tiimorii ve noéroblastomdan sonra
ficiincii sirada yer almaktadir. Ozellikle hayatin
ilk iki on yilinda goriilen rabdomyosarkomun
goriilme sikligt 2-6 yas ve 10-18 vyas
donemlerinde artmaktadir (5). Ayrica yaslara
gore tiimor histolojik tipi bakimindan da farklilik
bulunmaktadir. Embriyonel histoloji dogumdan
cocukluk yas grubuna kadar daha sik goriiliirken,
alveoler tip ¢ocuklarda ve ergenlerde daha siktir.
Olgularin %65°1 10 yasindan kii¢tiktiir (1). Erkek
cocuklarda (%58,4) kizlara gore (%41,6) biraz
daha sik goriilmektedir (6).

Bag-boyun rabdomyosarkomu; orbital,
parameningeal ve parameningeal olmayan olmak
lizere il¢ grupta incelenir. Orbita yerlesimli
olanlar propitozis, kemozis, goz kapagi veya
konjunktiva kitlesi, korliikk veya oftalmopleji ile
bulgu verebilir. Nazofaringeal yerlesimli olanlar
ses degisiklikleri, hava yolu sorunlari, yutma
giicliigli ve burun kanamasina yol agar. Paranazal
siniis yerlesimli kitleler bas agrisi, burun akintisi
ve burun kanamasi ile bagvurabilirler. Orta kulak
ve mastoid yerlesimli rabdomyosarkomlarda ise
limen i¢ine polipoid bi¢cimde uzanan Kkitlelere
rastlamak olasidir. Parameningeal yerlesimli
olanlarda kanama ve kitle bulgular1 6n plandadir.
Bag- boyun yerlesimli rabdomyosarkomlarin
%20’sinde  boyun lenf diigimii tutulumu
bulunabilir (1). En iyi seyir goz kapagi
yerlesimli olgularda goriiliirken, parameningeal
yerlesimli RMS’lar en kot seyirlidirler. Bu
bolgede en sik goriilen histolojik tip embriyonel
rabdomyosarkomdur (8).
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Boyunda kitle yakinmasi ile bagvuran hastalarin
ayrintili bas-boyun muayenesi, ileri tetkikleri,
ince igne aspirasyon biyopsisi ve gerekirse agik
biopsileri  tamamlandiktan  sonra,  baska
disiplinleri ilgilendiren bir hastaliklar1 varsa o
boliime yonlendirilmeleri ivedi olarak
yapilmalidir. Insizyonel ve eksizyonel biyopsi
yapma karart lezyonun boyutuna, yerlesim
yerine ve timor tipine goére uygulanmalidir.
Sonug¢ olarak bas-boyun bdlgesindeki kitlelere
oncelikle benign/malign ayirimi hizl bir sekilde
yapilmali ve daha sonra benign kitlelerde
ayrintili tetkik ile tani kesinlestirilmeli, malign
kitlelerde bir an Once histopatolojik tani
saglanarak hastaligin tedavisine baglanmalidir.
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