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OZET

Rhabdomyosarkom, yumusak doku tiimérlerinin en
vayginlanindandir. Agnsiz ve lzh biiyiliyen infiltratif  bir

kile halindedir.  Sikhkla  cocuklarm  bag ve boyun
bilgesinde  lokalizedir.  Embryonal  rhabdomyosarkom

crken yaglarda  goriliirken, alveoler rhabdomyvosarkom
yetiskin dénemde  goriliir. Tedavi igin lokal cerrahi.
insizyonu takiben multiujanli bir kemoterapi ve radyoterapi
uygulandigindua prognoz genelde iyidir. Bu vaka raporunda
sol  géziin  mezialinde  gelisen  rhamdomyosarkom
nedeniyle lokal cerrahi cksizyon ve radyolerapi gecirmis
hastaya maksiller protes yapim sumulmugtur.
Anahtar Kelimeler: Rhabdomyosarkoma

DENTAL TREATMENT OF A PATIENT WHO 1IAS
IIAD RADIOTERATPY DUE TO
RHAMDOMYOSARCOMA

SUMMARY

Rhabdomyosarcoma is the most common of soft
lissue sarcoma. The tumor most often presents as
painless, infiltrative mass that may grow rapidly. The head
and neck regions of children are the mest frequent
locationb.  Embryonol  rhamdomyosarcomas  are most
common i the  first 10 years of life, alveoler
rhuimdomyosarcomas oceur  al a median age. I'reatment
topically consists of local surgical exision followed by
multingent chemotherapy and radiation therapy. In this
casc report the maxillar denture is fitted o the patient who
have heen having radiation therapy and local surgical
cxision because of rhabdomyosarcoma in the mezal of the
lelteye.
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GIRis

Iskelet kaslam orjinli maling bir neoplazm
olan rhabdomyosorkoma, o6zellikle cocuklarda
kafa ve boyun bolgesini igine alan yumusak doku
sarkomlarinin en yaygm olamdir.)? Bu maling
ncoplastik biiylimenin ortaya ¢ikmasinin scbebini
izah eden agik bir ctyolojik faktor bufunmamak-
tadir, Bununta birlikte bazt calismalar gen anor-
malliginin 6zellikle rhabdornyosarkom gibi bazi
¢ocukluk donemi malignitesinde rol oynayabile-
cegini gostermistir.!+ Bu tiimér, en sik olarak bas
ve boyum bolgesinde, sekonder  olarak da
genitourinery bolgesinde lokalize olmaktadir,

Horn ve Enterline,” rhabdomyosarkomu
histolojik olarak dort grupta toplamstir.

- Pleomorphic

- Alveoler

- Embryonal

- Botryoid

Bununla birlikte botryoid rhabdomyosarkoma
embryonct formun bir ¢esidi olarak tanimlanir.78

Timor genellikle agrisiz, infiitratif, hizla
biiyliyen bir kitle olarak bulunur. En sik
lokalizasyonu bag ve boyun bolgesinde ve géz

¢ukurundadir. Nazal kavite ve nazopharynx’de
olugabilir. Intraoral kavitede cn sik  damak
etkilenir. Bazi lezyonlar maksifler siniisde ortaya
¢ikabilir ve oral kaviteye agilabilir. Rhabdomyo-
sarkoma vagina-prostal-mesane tabant  saflra
kanali vc orta kulakta da rapor edilmistir .3.12

Rhabdomyosarkomlu hastalarin mevceut bag
sikayctleri genellikle sistik ve cger sinirle baglan-
tist varsa agn olabilir. Gozler arasi mesafede
artma, anormal fonasyon, disfoji, oksiiriik, isitme
kaybi ve ¢enede deviasyon goriilebilir. Mevcut
lezyonlar araswra ilsere olurlar, kemik altina
vayillp, uzak bolgelerde metastaz  yapabilir-
ler.!.25

VAKA RAPORU

19.12.1980 dogumlu 8.5. 06.07.1998 tari-
hinde Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine disle-
rindeki ciiriikler ve bazi diglerin sallanmasi nede-
niyle bagvurdu. Hastadan alinan anamnczde go-
ziin altinda burnun sol yamnda bir kitlenin olus-
tugu, 1984°de AU. Tip Fak. K.B.B. servisinde
ameliyatla kitlenin alindigr daha sonra Hacelte-
pe Univ. Tip Fakiiltesine sevkediidigi, burada

 Alatiirk Univ. Dighek Fak Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Arg.Gor. )
* Atatiirk Univ, Dighek.Fak Irotetik Dig Hastaliklarr ve Tedavisi Anabilim Dah Ofretim Uyesi.
** Atatiirk Univ. Dighek.Fak.Qral Diagnoz ve Rudyolaji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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kemoterapi ve radyoterapi uygulandsdn &frenildi.
1985'de kafatasinde metastaz goriilmis, 1987
yilina Kadar kemoterapi ve radyoterapiye devam
edildikten sonra durumun normale dondigi
tesbit edilerek tedavi kesilmis. Hasta 1990
ytlinda katarakt ameliyat: gegirmis ve dizenli
olarak H.U. T1p Faktiltesine kontrole gitmektedir.

Yaprlam extraoral muayenede hastamem boyu
normadem kisa, saglare déktk, kalin cambe gbz-
liikld, cildi Kure ve Konusmasimm = noremal
olmadhg: gozlendi (Resim 12). Intraoral
muayenede saf Ust 1,1E14586 nolu digler, sol list
3,425 nolw digler, saf altda 1231416: 7 nolw digler
ve sol altta 1,234.6,7 nolu digsler afizda
meveutty. Alt sad ve sol birinei maolarlarda
yaygun etirtikler 0st sal santrall ve Ust sol kanin
disinde mebilite vardi. Diger azi diglerinde
ozellikle {ist kielik azilarin kronlarinda gelisim
bozuklugw gorlldii. AGiz mukezasy nermal elup
alt dudak sag ig tarafia deridem kabarik lezyon
vardi. HQ%E%@E;%; alinam lateral kafa grafisinde
kilgilk yagta yiiksek dozda ald\g: radyasyoem neti-
eesinde sella tursikanin, hastamin yagina gdre
Rarmaldes kilelk oldugu. ortopentomegrafide {ist
dislerde Kok gell%lm olmadigl, dst sag lateralin
%_@Fﬁﬁi& oldugy, st ikinet melararn germiernin

!g teselkckal %Hﬁ%@l}%l; alt ikinet melarlatin poF-
alded _KH}%E& E__%IHH% Ve alt 1kinet premelarlarn
germierinin  Ric iesekkuh eimedtgt  garildi
(Resim 3:4).

Tedavi planinda hastamm “alt” saf ve sol
birineci biiytik az: diglerine dolgu yapiimasina,
cigneme fonksiyonunu tam yapamadi@: icin mak-
sillada meveut butiin diglerim genig spektrumlu
antiblyotil semstyesi altinda gekilmesine ve lst
total protez  yapiimasina, sad Ust bolgedeki
gtmik dige herhangi bir travmaya  maruz birak-
mamak igin dokunulmamasina karar verildl.

Resim: L. Hastana klinik goriinimi
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Resim 2. Hastanin kli-
nik gortiniimti

Resim 3. Hastann Jateral sefalometrik radyografisi

Resim 4. Hastanin orntopantomografisi

TARTISMA

Rhabdomyosankeme: ik olarak: hayatin
birinci dekadinda meydana gelir. Ayne zamanda
genc erigkinlerde ve 13-19  yag arasmndaki kigi-
lerde  gbriiltie. 45'den  daha yash  linsenllarda
nadirdir ve yaklasik olarak vakalarin % ©0'inda
erkeklerde meydama: gelir.!>

Pleomorphic rhabdomyesarkemas;, [Pattan
ve Homn@® gore diger bolgelerdem cok
extremitelerde meydana: gelir, Ortalama 50-55
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yaslarinda gbrildig§li bu yazarlar tarafindam 19
vakada rapor edilmistir.

Alvegler rhabdomyosarkoms, Enzinger ve
Shiroki? terafindam 110 vakada analiz edilmis,
daha gok hayatwm ik donemierinde, genellikle de
10-20 yaslasy arasinda (ortalama 15 yaglarinds)
meydana geldidi rapor edilmigtiv. Bu tip vakala-
Fia biiyGik bir bBlumii extremitelerde mmeydana

elirken % 18I bas ve boyun bolgesinde
Hlundy.

Embryonal rhabdomyeosarkomes, Stobbe ve
Dargeon’'nun’! yapitkiam: arastirmalara gore daha
gok hayatwm illk on yilinda, bas ve boyun bolge-
sinde diger formlardan daha gok gbruliir. Baglica
orbital, fasial servikal kaslarda ortaya gikar.
Meydana gelme bolgelerinim g6z pukuru, g6z
kapaklarmim ig birlesme yerl, tonsiller, yumusak
damak, mastoid, J¢ kulak, paretid, zygoma,
tempesak ve servikal bolgelent kapsadidy 1§
vakada raper edilmistiv. Hastalapm bu @rvbunda
grialama yas &'dIF.

Bizim vakamizda da hastamem daha Onceden
gegirmig oldu§u operasyoniamar ait Kaytlar ince-
ledigimizde 4 yasinda ikem bu sarkomum sol
infraertiitadl bOlgede  gelistifi, kitlenin cerrahi
operasyonia: alindi§r ve histopatolojik tetkikinde
Embryonat rhabdomyoesankema: oldugu
anlagl mistng.

Rhabdomyosankemun: tedavisi cerrahi re-
zeksiyon, radyoterapi ve kemoterapidir. Kemote-
rapi - mutlaka = vincrisfine, actinomycin-D,
cyclophosplianvide: ve doxoerubicin kombinasyonu
Igermektediy.t3

Vakamzda hasta 1984° H.U. Tip
Fakiiltesinde kemoterapi, immimoteragi ve yiik-
sek  doz radyoterapi  gOrmiigtéie.  11GE5'de

1987 'ye kadar tedavi devam etmistir. Cocuffun
kiigik yagta aldigy bu yuksek doz radyoterapi
bas, boyun bolgesi yaptlane ve Gzellikle digleri
gelisme siirecinde olduklam igin ciddi gekilde
etkilemistiv. AGizda cekimine karar verilen digler
antibiyotifk destegiyle alindiktam sonra gekim
yerleninim Jyilesmesé loin yaklagik 3 ay beklendi
(Resim §). Ust cene iotal digsiz ve alt genede
dogal digler oldugu igiﬂ {ist geneye tek tam protez
yapilmasiia baslanildi.

Alt-tist | tam. protez yapimnda  digler
istenilen okliizyomu safjlayacak sekilde dizilirken
dofal dislerle kapanista olan tek tam protezlerde
bunu saflamak her zamam kolay elmaz. Cinkl
protezin kapamis yapmak zorunda oldugu dogal
digler mezial veya distale egilme, wzama,
rotasyom gosteebilic. Bu durum okldzyenun
dengelenmesinii gliclestirie. Okltzyenum dengeli
olmasy lgin tek fam protez kargity dislerdeld Bu
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diizensizlikier dislerin asindirilmast, kuron veya
koprii uygulamass, ortodontik tedavi veya gekim
ile giderilmeye gadlgsn.fi*i%

Resim 5. Hastanum (ist diglerinin cekiminden: sonra-
ki a1z ici gbriintimii.

Telk tam protezierdiz genelde su sorunlarla
kargelasslbur;

- Stabilite eksikligi

-'Fonksiyon yetersizligi

- Protez kaidesi kinklari

- Mukozada teritasyon

- Alveol kemi§i mezogpsipatdar 16

Dogal diglerinm uyguladh@: kuvvetlere kargt
dokulardam  yetenlii destek salayabilmek icin
Kaide plafinmm fizyolojik tolerans: sinirfan iginde
miimkiim  olan en genis yeri Kapsasmasi gerekir.
Béylece birim alana didsem basing azalie. Protezin
cilafe  yiizeylenri  cevre  dokularla wyumlu
olmalidir.t®

Radyoterapi g&rmiis kisiler travmaya hassas
oldugw icim bu tip hastalara yapulam protezlerde
yumusalk astar maddeleri Kallansmalidir. Béyle-
ce hem protezin mukezayu irrite etmesil Onlenir,
heme de alveol kretine gelem basing azalulmug
Ozellikle andurkatily

olur. sahalarda protezin
takilip gikaridmass  Kolaylager,  hasta  rahat
edar! e

Torus ve kemik gikemtsfamy da yine bu tip
hastalarda cerralti olarak dizeltilmeyip, protez-
lerde rolyet yapilarak hasta  rahatlatstr. Bu
yaptimazsa kaldirag kuwvetiniin etkisiyle stabilite
bozulur, kaide plagy kiriklam @otildhi s 16

Kaide plage kinklapmen nedeni daha gok
oklizali diizensizliklerdiin. Tek tam protezleri
afiza uyguladiktan sonra mutlaka eksentrik hare-
ketlerde protezin komtrel@i gerekir. Erken temas
ve takiima noktalar: agindilarak gitledilmelidir,
Boylece protezin stabilitesi de safilanemg olur.
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Plak | kahinh§r 2mm’den az olmamalindir. Kaide
plagit materyali metal veya high impact akrilik
olabilir ¢

Agurn rezorbe kretlerde orta palaten raphe
sert ve gikintufe ise uygulanan yumusak astar
maddesi ile hem alveol kretlerimi: agier basing
almasy ve irritasyonu, hem de kaide plafe kinl-
malare Onlenebilie. Ancak yumusak astar mater-
yafi de esas akrilik kaidenin ince olmasima sebep
olacagindam kirilma ohugehitic!®

Bu tip protezlerde porselen dis kullanimi
tercib edilmez. Aksrilik disler ise zamanla asimip
dikey boyut kaybina sebep olabilir. Sayet akrilik
digler kuflanilacak ise akrilik dislerin okitizal
yizeylerine amalgam dolgm yapilarak asinma
tnlenehilic. Sertfikieni fazia olan akrilik disler
glintimiizde Wuiltanitdlibmdiktetir!®

Vakamuzda hastadan alginat 8lgli maddesi
ile ilk olgii alindi. Hazirlanam model (izerine dzel
olgi kagiklam: yapildi. Yesil cubuk stencgle kagik
kenarfart cevre dokulara gbre wyumlandinidi.
Cinko oksit 6jenall Slgii maddesi ile alman ikinci
dlgiiden sert algr ‘ile model hazirlandi. Protez
geleneksel metodlarla  bu model iizerinde
tamamifandi. Ozellikle alt dogal dislerle wysmlu
bir okliizyon olusmasina dikkat edildi. Erken
temas noktalars  ve okliizal  engellemeler
dirzeltildi. Protezin takimasme takiben g defa
haftalik sonradan aylik kontrsiler: yapildi (Resim
6). Kaide plagimm mukozayr irrite ettigi yerler
diizeftildi. Agiri underkat ve torus yerleri
olmadige  icin  yumusak  astar  maddesi
kullaniimad.

Estetik, fometilk ve fomksipom agisindan
oldukca probiemlii olan hasta protez wkiidiktan
sonra toplum iginde daha rahat oldu§unu ifade
ettl.

Resim 6. Hastanwn {ist totaf protez yapildiktan sonraki
affiz igi gbriinimii.
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