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Abdomen kaynakh dezmoplastik kuguk
yuvarlak hucreli timor
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B. Ozgen (E). M. Haliloglu ntraabdominal dezmoplastik kiiciik yuvarlak hiicreli tiimor yakin
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim .. . .. .. .. .
Dali, Ankara donemde ayr1 bir klinikopatolojik grup olarak tanimlanan, 6zellikle
A Uner genc erkekleri ilgilendiren ve oldukca agresif seyreden bir malign

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, timor grubudur (1). Genellikle abdominal distansiyon ve agrl gibi

Ankara nonspesifik sikayetlerle bagvuran ve muayenelerinde kitle saptanan bu
hastalarin degerlendirilmesinde radyolojik goriintiileme ilk siralarda
yer almaktadir. Bu olguda dezmoplastik kii¢iik yuvarlak hiicreli tiimor-
lii bir hastadaki ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bulgular tarti-
silmig ve bu tiimdr grubunun literatiirdeki radyolojik 6zellikleri gozden
gecirilmistir.

Olgu bildirisi

On yaginda erkek hasta, karin sigligi ve karin agris1 nedeniyle bagvur-
dugu dis merkezde yapilan ultrasonografisinde yaygin asit ve pelviste
kitle saptanmasi iizerine tan1 ve tedavi i¢in merkezimize gonderildi.
Yapilan fiziksel muayenede vital bulgulari stabil, karin normalden
bombe olarak bulundu; intraabdominal yaygin asit ve kitle palpe edil-
di. Laboratuvar incelemesinde bir 6zellik saptanmadi. Tekrarlanan
US’sinde yaygin intraabdominal asit, pelviste mesane hizasinda orta
hattan sag alt kadrana uzanan, miks eko yapisinda solid karakterde kit-
le saptandi. Yapilan abdominal BT sinde intraabdominal asit, mesane
posterioru ile rektum anterioru arasinda, tiim pelvisi dolduran ve alt ab-
domene uzanim gosteren, 7.5 x 8.5 cm boyutunda, solid karakterde,
icerisinde yer yer kistik veya nekrotik alanlar iceren kitle ve yaygin pe-
ritoneal implantlar saptandi (Resim 1). Bu bulgulara ek olarak sol akci-
ger bazalinde bir adet metastatik nodiil ile uyumlu gériiniim izlendi.
Lezyondan alinan biyopsi sonucu dezmoplastik kiigiik yuvarlak hiicre-
li tiimor olarak rapor edildi. Tki ay sonra yapilan ultrasonografide me-
sane ile rektum arasinda, icerisinde kalsifikasyonlar bulunan rezidii kit-
le izlendi ve kitle cerrahi olarak cikarildi. Cerrahi esnasinda yaygin pe-
ritoneal implantlarin sebat ettigi izlendi.

Tartisma

Intraabdominal dezmoplastik kii¢iik yuvarlak hiicreli tiimor Gerald
ve arkadaglar tarafindan 1991 yilinda ayr bir patolojik grup olarak ta-
nimlanmistir ve ¢ocukluk ¢agi kiiciik yuvarlak hiicreli tiimorler ana ka-
tegorisine aittir (1). Bu sinifa ait olan diger tiimorler arasinda Ewing
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Resim 1. A. Abdominal BT’de mesane posteriorunda, igerisinde kistik alanlar i¢eren solid kitle izlenmekte. B. Daha Ust diizeyden gegen BT kesitinde intraabdominal asit ve

yaygin peritoneal implantlar gériilmekte.

tom ve lenfoma sayilabilir. Dezmop-
lastik kiiclik yuvarlak hiicreli timorii
diger tiimorlerden ayiran klinik 6zel-
likleri, siklikla erkeklerde (erkek /ka-
din oran1 >5/1) ve genglerde (4-36 yas
arasi) goriilmesidir (1-3). En sik bas-
vurma sikayeti abdominal distansi-
yon, agr, kitle farkedilmesi ve obst-
riiksiyona bagli semptomlardir (2).
Hastalarin hemen hepsinde laboratu-
var bulgular1 nonspesifiktir.

US’de tiimor iyi smrli hipoekoik
lezyonlar olarak izlenir. BT inceleme-
sinde ise en karakteristik bulgu belirli
bir organ primeri olmadan c¢ok sayida
peritoneal yumusak doku kitlelerinin
varligidir (3). Bu lobiile kitlelerin or-
talama cap1 5 cm (2-12cm) olup, 6zel-
likle omental ve paravezikal dagilim
gostermektedirler (3). Olgularin
%78 ’inde izlenen tlimor i¢i santral dii-
stik dansiteli alanlar kitlelerin igerisin-
deki kanama ve nekroz alanlarindan
kaynaklanmaktadir. Bazi olgularda tii-
mor igerisinde kalsifikasyon goriilebi-
lir. Bizim olgumuzda ilging olarak re-
zidii tiimor ici kalsifikasyon tedavi
sonrast ortaya ¢ikmistir. BT de olgu-
lara siklikla eglik eden bir diger bulgu
asittir. Ayrica intraperitoneal timor
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yayilimindan kaynaklanan serozal tii-
mor implantlar1 da saptanabilir. Kara-
ciger en sik parankimal organ metas-
taz1 goriilen organdir (3). Ancak nadi-
ren de olsa bizim olgumuzdaki gibi
akciger metastazlari bildirilmigtir (2).
Abdominal veya retroperitoneal len-
fadenopatiler, kitle etkisine bagli hid-
roiireteronefroz farkli serilerde sap-
tanmig diger BT bulgularidir (4.5).
Intraabdominal dezmoplastik kiiciik
yuvarlak hiicreli tiimérlerin radyolo-
jik bulgularinin ayirici tanisinda mul-
tipl solid periton kitlelerine neden ola-
bilecek patolojiler akilda tutulmalidir.
Bunlarin baginda cesitli primer timor-
lerden ve ozellikle over, gastrointesti-
nal sistem malignansilerinden kay-
naklanabilecek peritoneal karsinoma-
tozis gelmektedir. Ayrica malign me-

zotelyoma, yumusgak doku sarkomlart,
peritoneal tiiberkiiloz, leyomyomato-
zis, leyomyosarkomatozis benzer BT
bulgular verebilir (3).

Intraabdominal dezmoplastik kiigiik
yuvarlak hiicreli tiimér nadir ve son
derece agresif seyreden bir malign tii-
mor grubudur. Baglangicta kemotera-
piye kismi bir cevap izlense dahi ol-
gumuzda oldugu gibi tam kiir miim-
kiin olmamaktadir. Ortalama bildiri-
len yasam siiresi 17 aydir (1). Bu kot
prognozlu ve yakin dénemde tanimla-
nan malignansinin radyologlar tara-
findan bilinmesi ve 6zellikle belirgin
bir primerin saptanamadig1 peritoneal
kitleleri olan gen¢ erkek hastalarda
dezmoplastik kiiclik yuvarlak hiicreli
tiimoriin muhakkak ayirici tamida dii-
siiniilmesi gerekmektedir.

CASE REPORT: INTRAABDOMINAL DESMOPLASTIC ROUND CELL TUMOR

Desmoplastic small round cell tumor is a very aggressive malignant neoplasm that
belongs to the family of small round cell tumors of infancy and childhood. The tumor
is predominantly located in the abdomen and has a predilection for young males.
The most common presenting symptoms are vague abdominal pain and distension.
We report the imaging findings in a ten-year-old male with abdominal and pelvic
involvement of desmoplastic round cell tumor.
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