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Apstrakt

Karcinomi mokraéne beSike predstavljaju Cest
medicinski problem savremenog drustva i ¢ine drugi
Rabdomiosarkom je jedan od najces¢ih tumora mekih
tkiva kod odojcadi i dece, a nastaju iz nezrelih, ¢elija
predodredenih za diferencijaciju u poprecnoprugaste
miSi¢ne celije. S druge strane, rabdomiosarkomi
mokraéne beSike u odrasloj populaciji su izuzetno
retki i do sada je u svetu opisano svega nekoliko
slucajeva. Mi prikazujemo pacijenta u sedmoj deceniji
zivota, uspesno operisanog od retkog embrionalnog
tipa rabdomiosarkoma mokraéne besike, botrioidnog
podtipa.
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A rare case of bladder
rhabdomyosarcoma in the adult
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Abstract

Bladder carcinomas are common medical
problem of modern society. They represent second
most common malignancy of genito-urinary
sistem. Rhabdomyosarcoma is on of most common
soft tissue tumor in infants and children, arising
from immature cells destined to differentiate into
striated muscle cells. On the other hand, bladder
rhabdomyosarcomas in the adult population
are extremely rare and so far only few cases are
described in literature. We present a patient in the
seventh decade of life, successfully operated from a
rare type of embryonic bladder rhabdomyosarcoma,
botrioid subtype.
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Karcinomi mokraéne besike zauzimaju visoko Sesto mesto po ucestalosti u svetu, a predstavljaju i drugi po
redu najces¢i malignitet genito-urinarnog trakta, odmah nakon karcioma prostate!. Daleko su ¢e$¢i primarni
tumori mokraéne beSike, dok se metastatski tumori retko vidaju. Primarni tumori mokraéne besike mogu
biti epitelnog ili mezenhimnog porekla. Po histoloskoj gradi epitelni tumori mogu biti: tranziciocelularni,
skvamozni, karcinom sitnih ¢elija, ciklofosfamidni karcinom, adenokacinom, verukozni karcinom i
nediferentovani karcinom. Tumori mokraéne beSike mezenhimnog porekla su znacajno redi i oni ¢ine oko
3-5% svih tumora mokraéne besike. Oko polovina tumora mezenhimnog porekla otpada na razlicite tipove
sarkoma, a rede se javljaju leiomiomi, hemangiomi, neurofibromi, feohromocitomi i drugi mezenhimni
tumori?. Rabdomiosarkom je jedan od naj¢es¢ih tumora mekih tkiva kod odoj¢adi i dece. lako se moZe naéiu
bilo kom starosnom dobu, u 87% slu¢ajeva pacijenti su mladi od 15 godina®. Smatra se da rabdomiosarkomi
nastaju iz nezrelih, nediferentovanih ¢elija predodredenih za diferencijaciju u poprecnoprugaste misicne celije.
Medutim, rabdomiosarkomi se mogu naci i na mestima gde popre¢noprugastih misi¢nih ¢elija normalno
nema, kao npr. u mokra¢noj besici. U pedijatrijskoj populaciji svaki peti rabdomiosarkom lokalizovan je u
genito-urinarnom traktu®. S druge strane, rabdomiosarkomi mokraéne besike u odrasloj populaciji su izuzetno
retki i do sada je u literaturi opisano svega 15 slucajeva’.
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Mi prikazujemo slucaj muskarca, starosne dobi 62 godine uspesSno operisanog od embrionalnog tipa
rabdomiosarkoma mokraéne besike, botrioidnog podtipa.

Prikaz slucaja

Muskarac, starosne dobi 62 godine, primljen je na odeljenje urologije zbog bolova u trbuhu i
makrohematurije. Na inicijalnom pregledu pacijent je dobrog opsteg stanja, afebrilan, urednih vitalnih
parametara. Laboratorijske analize krvi bile su u referentnim vrednostima, dok je urin bio krvavo zamucen,
a pregeld urina pokazao je masu eritrocita i leukocita. Cistoskopskim pregledom uocena je ekspanzivna,
delom nekroti¢na promena na levom bo¢nom zidu mokraéne besike promera oko 5cm. Kompjuterizovana
tomografija (CT) trbuha i male karlice pokazala je tokom urografske faze defekt u punjenju mokraéne besike
usled prisustva ekspanzivne mekotkivne promene na posterolateralnom delu zida besike sa propagacijom
u perivezikalno masno tkivo vezikoseminalnog ugla na levoj strani, promera 53 x 34 x 46 mm. CT nije
pokazala znake ascita i limfadenopatije. Ostali nalaz na CT bio je u granicama normale (Slika 1).

Slika 1. CT nalaz pokazao je prisustvo ekspanzivne mekotkivne promene na posterolateralnom delu zida
besike sa propagacijom u perivezikalno masno tkivo vezikoseminalnog ugla na levoj strani, promera 53 x 34
x 46 mm

Magnetna rezonanca (MR) je potvrdila ovaj nalaz (Slika 2). Pacijent je operisan nakon standardne
preoperativne pripreme. Tokom operacije identifikovan tumor na bo¢nom zidu mokraéne besike, promera oko
5 x 4 cm, delom kalcifikovan sa znacima fokalne nekroze. Ostatak mokra¢ne besike izgledao je normalno.
Na patohistoloskom pregledu videna je tumorska prolifercija sa brojnim vretensatim, slabo diferentovanim
okruglim ¢elijama sa oskudnom eozinofilnom citoplazmom i ekscentri¢no postavljenim jedrom, kao i fokusi
krupnih pleomorfnih ¢elija.
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Slika 2. MR nalaz potvrdio je nalaz CT-a

Imunihistohemijski nalaz odgovarao je embrionalnom tip rabdomiosarkoma, botrioidnom podtipu (Slika
3). Postoperativni tok protekao je uredno, te je pacijent upuéen na dalje leCenje onkologu. Na kontrolnom
pregledu, 2 meseca nakon operacije pacijent se ose¢a dobro.
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Slika 3. Patohistoloski i imunohistohemijski nalaz (A: rabdomiosarkom, HE, uvecanje x100; B: rabdo-
miosarkom, botrioidna komponenta, HE, uvecanje x200; C: rabdomiosarkom, botrioidna komponenta, HE,
uvecanje x400; D: rabdomiosarkom, bojenje na Myogenin, uvecanje x400)

1402
MATERIA MEDICA ¢ Vol. 32 « No. 1 ¢ januar 2016.



¢ PRIKAZI SLUCAJA

Diskusija

Rabdomiosarkomi lokalizovani u mokraénoj besici se ¢esto mogu nac¢i kod dece i1 uglavnom se radi o
botrioidnom podtipu’ . Rabdomiosarkomi mokra¢ne besike u odraslom dobu su izuzetno retki i svega 15
slu¢ajeva je opisano u literaturi> 7. U veini opisanih slu¢ajeva tumor se javio kod starijih osoba, proseéne
straosne dobi 63 +/- 13 godina. Takode, tumor se ne$to ¢esc¢e javljao kod muskaraca®. Mi smo dakle prikazali
“tipican” slucaj ovog retkog entiteta, odnosno i u nasem slucaju radilo se o muskarcu u sedmoj deceniji
Zivota, §to odgovara gore navedenim epidemioloskim karakteristikama rabdomiosarkoma mokraéne besike
kod odraslih osoba.

Rabdomiosarkomi se kod odraslih osoba sastoje od malih, okruglih, palvi€astih ¢elija sa visokim nukleo-
citoplazmatskim odnosom, brzim mitozama i cestim apoptozama. Neretko tumor pokazuje jedarnu anaplaziju
sa sporadi¢nim velikim anaplasti¢nim ¢elijama, sli¢nim ¢elijama koje se vidaju kod Wilmsovog tumora, ali
bez prisustva atipi¢nih tripolarnih mitoza. U naSem slucaju radilo se embrionalnom tipu rabdomiosarkoma
sa tipi¢nim patohistoloskin nalazom, koji je potvrden i imunohistohemijskim metodama. Diferencijalno
dijagnosticki rabdomiosarkom kod odraslih moze biti zamenjen sarkomatoidnim urotelijalnim karcinomom
sa ekstenzivnom rabdomiosarkomatoznom diferencijacijaom ¢elija, kao i sa drugim tumorima koji se sastoje
od malih okruglih ¢elija (sitnocelijski tumori), kao Sto su sitnocelijski karcinom (small cell carcinoma),
plazmocitoidni urotelijalni karcinom, primitivni neuroektodermalni tumori i limfomi. Imunohistohemijska
analiza i u ovom slucaju predstavlja zlatni standard u postavljaju precizne dijagnoze> °. U naSem slucaju
definitivna dijagnoza takode je postavljena zahavljuju¢i imunohistohrmijskom nalazu.

lako redak entitet, rabdomiosarkom mokraéne besike moze se sresti u u odrasloj populaciji pacijenata
sa karcinomom mokraéne besike, a definitivna dijagnoza mora se postaviti na osnovu imunohistohemijske
analize, prema kojoj se modifikuje dalji nac¢in lecenja pacijenta.
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