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 ÖZET  
 Pediatrik hastalarda sarkomlar, kulak ve temporal kemiğin sık görülen malign tümörlerindendir. Bu grup 

içerisinde en sık görülen rabdomyosarkomlardır. Rabdomyosarkom, özelikle 5 yaş altı çocuklarda en sık 
karşılaşılan yumuşak doku tümörüdür. En sık embriyonel rabdomyosarkom alt tipi görülmektedir. Hasta klinik 
olarak, genellikle tedaviye yanıt vermemiş orta kulak veya dış kulak yolu enfeksiyonu hikayesi ile başvurmak-
tadır. Bu makalede tekrarlayan otit hikayesi olan, yeni başlayan periferik fasiyal paralizi nedeniyle kliniğimize 
refere edilen ve cerrahide alınan biyopsi sonucu rabdomyosarkom olarak gelen 4 yaşında bir çocuk hastamız 
tartışılmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Kronik dış kulak yolu akıntısı, Fasiyal paralizi , Rabdomyosarkom 

 

   
 ABSTRACT  
 Tumoral  Lesion In The External Ear Canal : Rhabdomyosarcoma  

Sarcomas are common malignant tumors of the ear and temporal bone in pediatric patients. Rhabdomyosar-
comas are the most common in this group. Rhabdomyosarcoma is the soft tissue tumor especially in children 
under 5 years of age. The embryonal rhabdomyosarcoma subtype is the most common. Clinically, the patient 
usually presents with a history of middle ear or outer ear infection that has not responded to treatment. In this 
article, we discuss a 4-year-old pediatric patient with a history of recurrent otitis media, who was referred to 
our clinic because of new-onset peripheral facial paralysis and whose biopsy result was rhabdomyosarcoma. 
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GİRİŞ 
 
Rabdomyosarkom 5 yaş altı çocuklarda en sık 
karşılaştığımız yumuşak doku malign tü-
mörüdür.Olgunlaşmamış hücrelerden ve çizgili iskelet 
kasından köken alır. Sık olarak görüldüğü bu dokular 
haricinde iskelet kasının bulunmadığı yerlerde de 
ortaya çıkabilir. Çocukluk çağında görülen rabdomyo-
sarkomun lokalizasyon alanlarından temporal kemik 
nadir görüldüğü yerlendendir. Klinik olarak kronik 
otit ile karışabileceği için yanlış tedavi ile tanıda 
gecikmeye sebep olabilir [1].  
 
 
 

 
 
Bu nedenle küçük yaşta kronik otit ile başvurulan 
hastalarda vakaya daha kuşkucu bakmak gerekmekte-
dir. Biz olgumuzda , kliniğimize kronik kulak akıntısı 
ve fasiyal sinir paralizisi ile başvuran ardından tanı ve 
görüntüleme tetkikleri sonrası kronik otit komplikasy-
onu düşünülüp,  acil cerrahiye alınan hastada alınan 
biyopsi sonucunda temporal kemikte nadir gözlenen 
rabdomyosarkom olgusunu inceledik. 
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4 yaşında erkek hasta 1 aydır  sol yüz yarısında asi-
metri ve sol kulakta akıntı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın yakınları, 2 hafta boyunca sol 
kulakta akıntı nedeni  ile dış merkezde antibiyoterapi 
başlandığı fakat fayda görmediğini belirtmiştir . Has-
tanın tarafımızca yapılan otoskopik muayenesinde, sol 
kulakta akıntı ile birlikte dış kulak yolunda yumuşak 
doku görüldü. House Brackmann sınıflamasına göre 
evre 4 periferik fasiyal sinir paralizi mevcuttu.  Ek 
nörolojik semptom ve bulgu yoktu. Daha önce 
geçirilmiş cerrahi öyküsü bulunmamaktaydı. 
Çekilen temporal kemik bilgisayarlı tomografisinde 
mastoid kaviteyi dolduran yumuşak doku dansitesi ve 
fasiyal kanalda dehisans şüphesi olup, kronik otitis 
media komplikasyonu düşünüldü (Şekil 1). Acil 
şartlarda mastoidektomi operasyonu 
yapıldı. Operasyon esnasında, dış kulak yolunun tam-
amen polipoid dokular ile dolu olduğu görüldü. Mas-
toidektomide hücrelerin yer yer erode olduğu , polip-
oid oluşumların varlığı  , antrumda klasik kronik otitte 
gözlenen dokulardan farklı natürde, kanamaya meyilli 
dokular gözlendi. Orta kulakta da benzer  dokular 
gözlenmesi üzerine biyopsiler alındı . 
 

 
Şekil 1: Temporal kemik bilgisayarlı tomografi: Mavi 
ok patolojik bölgeyi göstermektedir.  
 
Histopatolojik inceleme sonucu, yuvarlak hücreli 
malign tümör olarak rapor edildi. Yapılan immüno-
histokimyasal boyama sonucunda desmin 
pozitif  olduğu tespit edilip patolojik tanısı  rabdomy-
osarkom olarak raporlandı (Şekil 2A ve Şekil2B). 
karotis arter servikal segment distal, petröz segment 
proksimalini 180 dereceden fazla sardığı, ayrıca sol 
temporal kemikte destrüksiyona yol açıp temporal lob 
anteriorunda ekstraaksiyal mesafeye uzandığı belir-
tilmiştir (parameningeal rabdomyosarkom?). Karotis 
doppler ultrasonografi normal olarak saptanmıştır. 
Parameningeal yerleşim en olumsuz prognoza sa-

hiptir . Bu sadece anatomisinin karmaşıklığından ve 
kranial boşluğa yakınlığından ve beyin omurilik sıvısı 
(BOS) yoluyla potansiyel yayılmadan değil, aynı 
zamanda belirgin semptomların azlığından da kaynak-
lanmaktadır (erken evrelerde asemptomatik bile 
olabilir). Semptomlar genellikle kronik üst solunum 
yolu enfeksiyonunu (ÜSYE), orta kulak iltihabını 
(OM) ve yumuşak doku yaralanmasını (burun akıntısı 
ve tıkanıklığı, otore ve hafif şişlik) taklit eder . Bu 
yerleşimin bu tür özellikleri yanlış teşhis ve teşhisin 
gecikmesi riskini artırır [2]. 
Hasta pediatrik onkoloji bölümü ile birlikte değer-
lendirilmiş, hastaya kemoterapötik olarak vinkristin 
ve  irinotekan kombine tedavisine başlanmıştır.Hasta 
tedavisine devam etmek üzere dış merkezde pediatrik 
onkoloji birimine sevk edilmiştir. Takiplerimiz devam 
ederken hastanın kemoradyoterapi sonrası intrakranial 
bölgede nüks gelişmesi sebebiyle tekrardan dış 
merkezde opere olmuş, ardından alınan kemorady-
oterapileri tolere edemeyen hasta eksitus olmuştur. 
Vakanın vasisi, olgunun bilimsel amaçla yayımlanma-
sına yönelik aydınlatılmış onam vermiştir. 
 

 
Şekil 2A: Skuamoz epitel altında yerleşmiş, subepi-
telyal alanı dolduran monomorfik neoplastik prolife-
rasyon(H&Ex100) 
 

 
 Şekil 2B: Neoplastik hücreler pleomorfik, koyu kro-
matinli nukleusa sahip olup arada seyrek rabdoid 
morfolojide neoplastik hücrelerin varlığı (H&EX200) 
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Rabdomyosarkom, çocukluk çağı tümörleri içinde 
%58 görülme oranı ile ilk sırada yerini alır [3]. Genel-
likle 15 yaş altı beyaz çocuklarda ve  erkeklerde 
görülür [4]. Bizim olgumuz da 4 yaş erkek olup litera-
tür ile uyumludur. 
Rabdomyosarkom, embriyolojik iskelet kası öncü 
hücrelerinden türeyen malign özellikli tümör yapısın-
dadır [5]. Bu malign tümörler gelişmiş iskelet kasında 
olmayıp embriyolojik iskelet kaslarında bulunan my-
oD1 ve myogenin proteinlerini içerir. Baş boyun rab-
domyosarkomları tüm rabdomyosarkomların %35-40 
‘ını oluşturur. Orbita en sık görülen yerdir. İkinci 
sıklıkta baş boyun, paranazal sinüsler ve 
nazofarenkste görülür [6]. Bizim vakamızda nadir 
görülen anatomik lokasyon olarak temporal kemikte 
görülmüştür. 
Rabdomyosarkomlar histolojik varyantlarının çeşitli-
liğine göre 3 ana gruba ayrılmışlardır. Embriyo-
nel,alveoler ve pleomorfik [anaplastik] alt gruplardır. 
Yetişkinlerde daha belirgin olarak görülen alt tipi 
pleomorfik rabdomyosarkomlardır. Embriyonel rab-
domyosarkom da kendi içinde iğ hücresi, botryoid ve 
embriyonel [geleneksel] olarak alt gruplara ayrılmıştır. 
Embriyonel rabdomyosarkom prognoz olarak çok 
iyidir. Temporal kemikte en yaygın alt grup ise em-
briyonel rabdomyosarkomun alt subtipi olan gele-
neksel embriyonel rabdomyosarkomdur [7]. 
Hasta kliniği, tümörün yerleşimine göre farklı şekil-
lerde gözlenir. Orbita, nazofarenks, temporal kemik, 
paranazal sinüsler de baş boyunda tutulum alanları 
olan bölgelerdendir. Temporal kemik tutulumu kronik 
otitle benzer semptomlar olan otalji, aural polipler , 
ateş ve kulak ağrısı gibi nonspesifik semptomlara 
sahiptir. Tümör kulak zarından dışarı taşarsa kulak 
akıntısı ve işitme kaybı meydana gelebilir. Nadiren 
fasiyal sinir paralizisi oluşturabilir. Tanı genellikle 
gecikebilir ve sıklıkla da dış kulak yolu polibi ile 
karıştırılabilir. Bu nedenle tanı anında hastalık iler-
lemiş olarak görülebilir. [8]. Bizim hastamız da kronik 
otit nedeni ile dış merkezde tedavi almış, bundan 
fayda görmemiştir. İlerleyen dönemlerde tarafımıza 
fasiyal sinir paralizisi ile bize başvurmuştur.  
S.Sbeity ve ark. [9] yaptıkları retrospektif bir çalışma-
da, baş boyun rabdomyosarkomları tanısı konan has-
talardan sadece temporal kemik tümörü olanları dahil 
etmişlerdir. En yaygın klinik bulgu olarak vakaların 

%66 sında görülen tedaviye yanıtsız kronik otit olarak 
bulmuşlardır. 2.sıklık da retroaurikular kitleler 
olduğunu belirtmişlerdir. Diğer başvuru şikayetleri 
ise, polip, fasiyal sinir kanalı invazyonu sebebiyle 
oluşan ipsilateral fasiyal paralizi , intraserebral uzanım 
sebebiyle çoklu kranial sinir tutulumlarıdır. Bizim 
hastamızda da kliniğe yanıt olmayan kronik otit ile 
tedavi almış ardından fasiyal sinir paralizisi ile başvu-
rarak operasyon esnasında alınan biyopsi sonucunda 
nihai olarak rabdomyosarkom tanısını almıştır.  
Baş ağrıları , 7. kranial sinir tutulumuna bağlı fasiyal 
paralizi , Horner Sendromu ,5.sinir disfonksiyonu , 
karotis kanal destrüksiyonu gibi bulgular kafa tabanı 
tutulumunu göstermektedir [10]. Bizim olgumuzda 
fasiyal paralizi dışında diğer kraniyal sinir felci bulgu-
ları görülmemekteydi. 
Histopatolojik incelemede rabdomyosarkom yuvarlak 
hücreli bir tümördür. İmmunohistokimyasal incele-
mede  , lenfoma [cd20,cd3 pozitif] Ewing sarkomu ve 
ilkel nöroektodermal tümör sarkomları [cd99 pozitif] 
gibi diğer küçük yuvarlak hücreli tümörlerin ayrımı 
yapılır. Rabdomyosarkomda desmin pozitiftir [11]. 
Bizim olgumuzun patolojik incelemesinde desmin 
pozitif çıkmıştır.  
Tedavinin amacı lokal-bölgesel kontrolü sağlamak ve 
uzak metastazları mümkün olduğunca önlemektir [12]. 
Bazı çalışmalar uzak metastazı olmayan ve kafa içi 
tutulum göstermeyen tümör alt gruplarında primer 
rezeksiyon önermektedirler [13]. Ancak kafa içi 
yayılım gösteren veya uzak metastaz bulunan tümör-
lerde cerrahi,  biyopsi ile sınırlı kalmaktadır. Rady-
oterapi ile kombine kemoterapi ise daha umut verici 
sonuçlar nedeniyle ilk tedavi seçeneği olarak önemli 
bir rol üstlenmiştir [14]. 
Dış kulak yolunda  polipoid kitle ile prezente olan 
kronik otit düşünülüp tedaviye rağmen gerileme 
göstermeyen pediatrik hastalarda ayırıcı tanıda rab-
domyosarkomun düşünülmesi gerekir. Erken biyopsi 
almak hastalığın gidişatını değiştirebilir. Erken tanı ile 
intrakraniyal yayılım engelenebilir. Bu da hastalığın  
morbidite ve mortalitesi açısından çok önemlidir.  
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