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Safra kesesi sarkomlan bilin:iigi gibi gok seyrek rastlamlan ol­
gulardandir. ~imdiye kadar (nisan 1876) yaymlanan vak'a say1s1 sa­
dece 101 dir. llk vak'a 1897 de Griffon ve Segall tarafmdan mli§ahade 
edilmi§ ise de hastahgm tam anlamiyle tammlanmas1 ancak 1904 te 
Landsteiner tarafmdan yapllmi§tlr. 1964 te Zhitnick, Roselli, 1969 da 
da Saint Maur ve Potet'nin otopsi bulgusu olarak :::apta::hklan vak'a­
lar vard1r. 1957 d-2 Longo Ferraris ve 1971 de Yasuma-Yanapa ikilisi 
tam anlam1 ile bir literattir taramas1 yapmi§lar ve tunlar::~an biri 64, 
digeri de 93 olgu saptayabilmi§lerdir. Bundan sonra Friedland Meh­
rotra, Mena, Tamaki (1971), Carpantier (1973), ile J.F. Tricot ve ar­
kada§larmm yaymlad1g1 iki vak'a ile toplam vak'a say1s1 101 i bul­
mu§tur. 

Hadahgm klinik olarak higbir ozelligi yoktur, tUm ozelligini gok 
az gortilmesi olw~turur. Ameliyat oncesi kesin tam olasihgi yoktur. 
Klinikte a§agidaki tig §ekilden biri ile kar§Imiza g1kar: 

1 - Tumoral f)ekil: Aslmda sag hipokondrumda geli§en tUmoral 
tir kitle kar§Ismda dogal olarak ilk akla gelen pankreas veya kolon 
kam:eri veya bunlarm metartazlan ile bizzat karacigerin kendisinin tU­
moral hadise1eri olur. 

2 - Had kolesistiti ammsMan vak)alardan daha once safra ke­
sesi ta§I oldugu bilinenlerde konan tam akut ko~esistittir, fakat gergek 
hir defansla mUteraf1k yaygm bir dolgunlug·un olmayi§l, enfeksiyon 
:::2ndrcmu ve bilha£sa Iokm~itozun bulunmayi§l, hastanm ya§h ve ge­
ne! durumunun ileri derecede bozuk gorlilmesi, belki daha s1k rastlan­
digi igin safra kesesi kam:erini akla getirebilir. 

3 - lkterle Beraber Olan f)ekil: Retam:iyona bagh bir ikter kar­
§Jmnda ilk akla ge~·en pankreasm adenokarsinomu olacakt1r. Aym za­
manda safra yollarmm ta§ veya di§tan bir basi ile bkanmi§ olabilece­
gi de dti§lintilebilir. 

(*) ( *" ) §i~li <;ocuk Hast. II. Cer. Kl. (~ef: Dr. N. Apaydm) 
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Histolojik §ekilleri lenfo-retiktilo sarkom, fusuform hticreli sar­
kom, (fibrosarkom, leiomyosarkom) ve gok nadir olarak ta embrioner 
sarkomland1r. Bunlardan ienfo ve retikli1o sarkomun sekonder loka­
lizasyonlan oldugu mlinaka§a edilebilir. Orcel'e gore ekstra ve intra­
hepatik safra yollan boyunca yay1lmas1 ile karakterizedir. Fusiform 
hticreli sarkomlarm morfolojik idantifikasyonlan nazik bir meseledir 
ve fusiform tip olmaya meyilli hticre yap1sma malik anaplastik epite­
liyomadan aynlmas1 gligtlir, ancak kesenin mukosekresyonunun aran­
masi, retiktilik ve kollajen elemanlarm varhgmm saptanmas1 ile tam 
konabilir. 

Tedavisi olgularm tlimlinde paliatiftir, radikal bir gm§lm olanag1 
yoktur. Kemoterapinin ise ister sistemik isterse intra-arteriyel per­
flizyonla olsun gegici bir duraklama saglamaktan ote yararl yoktur. 
Kolesistektomi ve bununla birlikte gegici bir duraklama saglamaktan 
ote yaran yoktur. Kolesistektomi ve bununla birlikte kese yatagmm 
rezeksiyonu az olarak uygulanmi§tlr. BaZl ozel olgularda Glenn ve 
Was hilus ganglionlanmn kliraj1 ile mtiteraf1k sag hepatektomiyi tav­
siye etmi§lerdir. 

Hangi tipi olursa olsun ve hangi tedavi yontemi uygulamrsa uy­
gulamnn kotli son ilk belirtilerin gortilmesin:ien birkag ay sonra kor­
kung bir tablo ile orfaya g1kacaktlr. 
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Vak'amtz: H. S. 65 ya§mda Kastamonu dogumlu bir ev kadm1. 

§ikayeti : Karnmdaki §i§lik, agn, hazimsizhk ve kilo kaybmdan. 

Hikayesi : Be§ ay oncesine kadar hi~bir §ikayeti yokken bilhassa 
tok karma olmak tizere karnmda gerginlik hissi ve agnlar1 olmaya 
ba§lami§. Agn, epigastrium nahiyesinde ba§lay1p beline, sag omzuna 
dogru yay1hyor, 1-3 saat stirdtikten sonra kendiliginden ge~iyormu§. 
Klint karakterde olan bu agnlar zamanla stir-e ve §iddet bak1mmdan 
artarak devam ederken bu arada hasta karnmm sag tarafmda bir §i§­
ligin varhgm1 hissetmi§. 0 zamandan bu yana §i§ligin btiytiytip btiyti­
mediginin farkmda degil, yalmz 10 kg kadar zayiflami§, i§tihas1 da 
~ok azalml§, Ge~irilmi§ bir sanhk, kolik, diyare tarif etmiyor. Hema­
temez, melena, bulanb, kusma veya tiriner bir §ikayeti, kopeklerle ya­
km ili§kisi de yok. 

Oz ve soy ge~mi§inde bir ozelik, kotti ah§kanhk yok. 
Sisitem muayenelerinde herhangibir patoloji saptanamad1. 

Lokal Muayene : Gozle gobegin sag tarafmdaki hafif bir ttime-
faksiyon nedeniyle karm simetrisinin bozuldugu dikkati ~ekiyor. Ve­
noz geni§leme, peristal tik veya antiperistalik hareketler yok, solunu­
ma katihyor. Cild kuru, turgor, tonus azalml§. Palpasyonla gobegin 
hemen sagmda mandalina cesametinde, solunuma kablan, olduk~a 
sert, agnh, list sm1n saptanamayan tUmoral bir kitle ele geliyor. Bu 
kitle saga ve sola dogru da olduk~a mobil. Karaciger kosta kenanm 
ti~ parmak ge~mi§ ve agns1z. Ttimortin list k1sm1 sanki karaciger ile 
devam ediyor hissi vermekte. Diger butm kadranlan normal. Perktis­
yonla Traube alam a<;1k, karaciger matitesi 4. interkostal arahktan 
ba§hyor. 

Bu bulgular sonucu ilk a§amada bir batln ttimorti tams1 ile hasta 
tetkik ve tedavi i~in yatmld1. (29.7.1976. Prot. 12467.) 

Yap1lan laboratuar tetkiklerinde: Hemogram: Lok 7.200, Eritro­
sit 3.650.000 Hb % 70. Sed: 15 - 35 - 50. Kanama. Z 2', P1ht1la§ma Z 
6,30". Kan Gurubu A (Rh + ). A~hk Kan ~ekeri % 89 mg, Dre % 32 mg, 
Karaciger fonksiyon testleri de normal bulundu, tam idrar tahlilinde 
de herhangibir ozellik yok. 

Per oral Kolesistografide safra kesesi dolmuyor. 
Akciger grafisinde patoloji yok. 
Urografi : D. D. S. grafisinde opak ta§ bulgusu yoktur. Drogra­

fide, sol bobrek lronturlar1 net ve muntazam, ifraz ve ifrag fonksiyon­
lan tabii, sag bObrek alt k1smmda iri portakal btiytikltigtinde opasite 
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ile sag Ureter sola dogru devie, mesane konturlan net ve muntazam 
clar-ak gorlilmektedir. (2. Rontgen Te(?his Lab. Prot: 7481). 

TUm bu bulgularm l§Igl altmda laparatomiye karar verilerek ge­
rekli haz1rhklan takiben hasta ameliyata almd1. 

Ameliyat (No 1) : TUmefaksiyon Uzerinden yap1lan pararektal 
bir kesi ile batma girildi. tlk goze garpan hidrops halindeki safra kese­
si ile bUylimU§, normal rengini kaybetmi§ bir karaeiger oldu.Kese ei­
dan oldukga sert, ve etraf1 ile herhangibir iltisak1 yoktu. Birkag ye­
rinde sedefi manzarada sahalar vard1. Karaeiger ise gok yumu§ak kl­
vamda ve frajildi. AyriCa diyafragmatik yUzUnde iki yerde olmak 
Uzere palpaeyonla sert, tUmoral kitleler tespit edildi. Batm igindeki 
diger organlarda herhangibir patolojiye rastlanmad1, kolesistektomi­
ye karar verilerek retrograt gah§Ilmak suretiyle bu i~lem tamamlan­
dl. Koledokta herhangibir anormal durum yoktu. Karaeiger yatag1 or­
ganm gayet frajil olmas1 nedeniyle gligllikle sUtUre -edilip sponjel kon­
du. Hemostaz kontrolUnU takiben de loja dren ve mee yerle§tirilerek 
ameliyat yaras1 ana:tomik katlara uygun olarak kapatlld1. (2.8.976). 

Ameliyat sonunda safra kesesi aglld1gmda igerisinde kan p1hhlan 
ve kanla kan§Ik safra meveut olup ta§ yoktu. Cidan da kalmla§ml§ 
ve bir bolUmUnde ise daha kahn, sert, Uzeri sedefi renkte olan ba§h 
ba§ma ayn bir olu§um tespit edildi. Kese anatomo-patolojik muayene­
ye gonderildi. 

Anatomo-Patolojik Muayene: (Prof. Dr. F. bz. Prot: 1732/ 76. 
Ta. 3.8.1976) Mak. Bulgu: Duvan 0,3 em kadar kalmla§ml§, lumeni 
geni§lemi(? 13 x 9 em olgtistind-e safra kesesi. Bir yerde 4 x 2 X 1 em 61-
gtistinde alanda duvarda beyaz renkli kalmla§ma gostermektedir. 

Mik. Bulgu: Kese mukozasmdan lumen ve d1§a dogru geli§mi§ 
habis ttimor infiltrasyonu gortilmektedir. TUmor hticreleri iri hiperk­
romatik gekirdekli atipik ylld1zvari ve fusiform elemanlard1r. Bunlar 
aramnda sitoplazma uzantllan arae1hg1 ile baglanhlar meveuttur. Ba­
Zl htierelerde sitoplazma bir yonde geni§ ve uzantlhd1r. Ttimor yer yer 
nekroze ve kanamahd1r. 

Te§his : Safra kesesi duvarmda fusiform hticreli sarkom. (Daha 
gok myosarkom dU§tintilmektedir.) 

Ameliyat sonu ilk 4 gUn oldukga iyi seyretti ise de 5. gtin ani bir 
intraabdominal kanama ile hasta §Oka girdi, bunun tizerine de hasta 
tekrar ameliyata ahnd1. ' 
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Ameliyat: (No 2) : Gerekli cild temizliginden sonra genel anes­
tezi altmda eski ameliyat yeri destittire edilerek babn a~1ld1, eksplo­
rasyonda btittin karm iginin kanla dolu oldugu gortildti. Karaciger 
yatagmda ise hematom vard1. Bu kaldmld1gmda stittire edilen yatagm 
hemen solunda ve yatak d1§mda olmak tizere bir fisstirden kan s1zd1gl 
gortildti, buras1 katgtit stittirle kapatlld1. Karaciger yatag1 lonjetle s1k1 
olarak tampone edilip, a~1lan k1s1mlar yeniden kapablmak suretiyle 
ameliyata son verildi. Per-operatuar 500 cc izogurup kan transftize 
edildi. ( 6.8.1976). 

Ha~ta bu mtidahaleden sonra 5 gUn daha ya§am sava§l verdi, all­
nan ttim onlemlere ragmen tam anlaml He §Oktan kurtulamayarak 
11.8.1976 da eksitus oldu. 

Ozet 

Safra kesesi sarkcmlan ~ok seyrek gortilen bir hastahkbr. Bu 
yaz1m1zda klinigimizde ilk kez rastlanan bir vak'a sunulmaktad1r. 
Vak'a dolay1siyle da literattir gozden gegirilmi§tir. 

Summary 

The sarcoma of the gall-bladder is very rarely seen a case is 
pr·esented as the first one in our clinic, and the disorder has been re­
viewed. 
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