BiR SAFRA KESESi SARKOMU VAK'ASI

Dr. S. Rahmi Oner (*) - Dr. Erdal OQztas (**)

Safra keeesi sarkemlar: bilindigi gibi ¢ok seyrek rastlanilan ol-
gulardandir. Simdiye kadar (risan 1976) yaymlanan vak’a sayisi sa-
dece 101 dir. 11k vak’a 1897 de Griffon ve Segall tarafindan miigsahade
edilmig ise de hastaligin tam anlamiyle tanimlanmasi ancak 1904 te
Landsteiner tarafindan yapilmistir. 1964 te Zhitnick, Roselli, 1969 da
da Saint Maur ve Potet’nin ctopsi bulgusu olarak saptadiklar: vak'a-
lar vardir. 1957 dz Longo Ferraris ve 1871 de Yasuma-Yanapa ikilisi
tam anlam ile bir literatiir taramas: yapmiglar ve bunlardan biri 64,
digeri de 93 olgu saptayabilmiglerdir. Bundan sonra Friedland Meh-
rotra, Mena, Tamaki (1971), Carpantier (1973), ile J.F. Tricot ve ar-
kadasglarinin yaymladig1 iki vak’a ile toplam vak’a sayis1 101 i bul-
mustur.

Hastaligin klinik olarak hichir 6zelligi yoktur, tiim &zelligini ¢ok
az gorilmesi olusturur. Ameliyat Oncesi kesin tani olasiligr yoktur.
Klinikte agagidaki ii¢ gekilden kiri ile karsimiza cikar:

1 — Tiimdral Sekil: Ashinda sag hipokondrumda geligen tiimoral
kir kitle karsisinda dogal olarak ilk akla gelen pankreas veya kolon
kanceri veya bunlarin metastazlari ile bizzat karacigerin kendisinin tii-
moral hadiseleri olur.

2 — Had kolesistiti ammsetan vak’alardan daha once safra ke-
cesi tag) oldugu bilinenlerde konan tan akut kolesistittir, fakat gercek
kir defansla miiterafik yaygin bir dolgunlugun olmayisi, enfeksiyon
gendremu ve bilhassa lékositozun bulunmayisi, hastanin yash ve ge-
nel durumunun ileri derecede bozuk goriilmesi, belki daha sik rastlan-
dig1 icin safra kesesi kangerini akla getirebilir.

3 — Ikterle Beraber Olan Sekil: Retansiyona bagh bir ikter kar-
gisinda ilk akla gelen pankreasin adenokarsinomu clacaktir. Ayni za-
manda safra yollarinin tag veya distan bir bas ile tikanmig olabilece-
gi de digiiniilebilir.

(*) (**) Sisli Cocuk Hast. II. Cer. Kl. (Sef: Dr. N. Apaydin)
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Histolejik sekilleri lenfo-retikiilo sarkom, fusuform hiicreli sar-
kom, (fibrosarkom, leiomyosarkom) ve cck nadir olarak ta embrioner
sarkomlaridir. Bunlardan ienfo ve retikiilo sarkomun sekonder loka-
lizasyonlar: oldugu miinakasa edilebilir. Orcel’e gére ekstra ve intra-
hepatik safra yollar1 boyunca yayilmasi ile karakterizedir. Fusiform
hiicreli sarkomlarin morfolojik idantifikasyonlar: nazik bir meseledir
ve fusiform tip olmaya meyilli hiicre yapisina malik anaplastik epite-
liyomadan ayrilmasi giictiir, ancak kesenin mukosekresyonunun aran-
magi, retikiilik ve kollajen elemanlarin varliginin saptanmasi ile tam
konabilir.

Tedavisi clgularin tiimiinde paliatiftir, radikal bir girigim olanagi
yoktur. Kemoterapinin ise ister sistemik isterse intra-arteriyel per-
flizyonla olsun gecici bir duraklama saglamaktan 6te yarar1 yoktur.
Kolegistektomi ve bununla birlikte gecici bir duraklama saglamaktan
ote yarari yoktur. Kolesistektomi ve bununla birlikte kese yataginin
rezekeiyonu az olarak uygulanmigtir. Baz 6zel clgularda Glenn ve
Was hilus ganglionlarimin kiiraj ile miiterafik sag hepatektomiyi tav-
giye etmiglerdir.

Hangi tipi olurea olsun ve hangi tedavi yontemi uygulanirsa uy-
gulansin kot son ilk belirtilerin goriilmesinden birkag ay sonra kor-
kung bir tablo ile ortaya cikacaktir.
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Vak’amiz : H. S. 65 yasinda Kastamonu dogumlu bir ev kadin.
Sikayeti : Karnindaki siglik, agri, hazimsizlik ve kilo kaybindan.

Hikayesi : Bes ay oncesine kadar hicbir sikayeti yokken bilhassa
tek karma olmak iizere karninda gerginlik hissi ve agrilar1 olmaya
baglamig. Agri, epigastrium nahiyesinde baglayip beline, sag omzuna
degru yayiliyor, 1-3 saat siirditkten sonra kendiliginden geciyormus.
Kiint karakterde olan bu agrilar zamanla siire ve giddet bakimindan
artarak devam ederken bu arada hasta karninin sag tarafinda bir gis-
ligin varligini hissetmig. O zamandan bu yana sigligin bllyilyiip biiyti-
mediginin farkinda degil, yalniz 10 kg kadar zayiflamis, istihas:1 da
cok azalmig, Gecirilmis bir sarilik, kolik, diyare tarif etmiyor. Hema-
temez, melena, bulanti, kusma veya iiriner bir sikayeti, kdpeklerle ya-
kin iligkisi de yok.

Oz ve soy gecmisinde bir 6zelik, kotii aliskanlik yok.

Sicitem muayenelerinde herhangibir patoloji saptanamadi.

Lokal Muayene : Gozle gbbegin sag tarafindaki hafif bir tiime-
faksiyon nedeniyle karin simetrisinin bozuldugu dikkati cekiyor. Ve-
néz genisleme, peristal tik veya antiperistalik hareketler yok, solunu-
ma katiliyor. Cild kuru, turgor, tonus azalmis. Palpasyonla gtbegin
hemen saginda mandalina cesametinde, solunuma katilan, oldukca
sert, agrili, iist simir1 saptanamayan tiimoral bir kitle ele geliyor. Bu
kitle saga ve sola dogru da oldukca mobil. Karaciger kosta kenarini
ii¢ parmak gecmig ve agrisiz. Tiimoriin iist kismi sanki karaciger ile
devam ediyor hissi vermekte. Diger katin kadranlar: normal. Perkiis-
yonla Traubke alani acik, karaciger matitesi 4. interkostal arahktan
baslhiyor.

Bu bulgular sonucu ilk asamada bir batin tiimori tanis: ile hasta
tetkik ve tedavi icin yatirildi. (29.7.1976. Prot. 12467.)

Yapilan laboratuar tetkiklerinde: Hemogram: Lék 7.200, Eritro-
sit 3.650.000 Hb % 70. Sed: 15 - 35 - 50. Kanama. Z 2/, Pihtilasma Z
6,30”. Kan Gurubu A (Rh+). Aclik Kan Sekeri % 89 mg, Ure % 32 mg,
Karaciger fonksiyon testleri de normal bulundu, tam idrar tahlilinde
de herhangibir 6zellik yok.

Per oral Kolesistografide safra kesesi dolmuyor.

Akciger grafisinde patoloji yok.

Urografi : D. U. 8. grafisinde opak tag bulgusu yoktur. Urogra-
fide, sol bobrek konturlar: net ve muntazam, ifraz ve ifrag fonksiyon-
lar1 tabii, sag bobrek alt kisminda iri portakal biiyiikliigiinde opasite
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ile sag iireter sola dogru devie, mesane konturlar: net ve muntazam
clarak gorillmektedir. (2. Rontgen Teghis Lab. Prot: 7481).

Tiim bu bulgularin 1g181 altinda laparatomiye karar verilerek ge-
rekli hazirhiklar: takiben hasta ameliyata alindi.

Ameliyat (No 1) : Tiimefaksiyon iizerinden yapilan pararektal
bir kesi ile batina girildi. 11k goze carpan hidrops halindeki safra kese-
gi ile biiylimiig, normal rengini kaybetmis bir karaciger oldu.Kese ci-
dar1 oldukea sert, ve etrafi ile herhangibir iltisaki1 yoktu. Birkac ye-
rinde sedefi manzarada sahalar vardi. Karaciger ise cck yumusak ki-
vamda ve frajildi. Ayrica diyafragmatik yiiziinde iki yerde olmak
izere palpasyenla sert, tilmoral kitleler tespit edildi. Batin igindeki
diger crganlarda herhangibir patolojiye rastlanmadi, kolesistektomi-
yve karar verilerck retrograt calisilmak suretiyle bu iglem tamamlan-
d1. Koledokta herhangibir anormal durum yoktu. Karaciger yatagi or-
ganin gayet frajil olmasi nedeniyle giicliikle siitiire edilip sponjel kon-
du. Hemostaz kontroliinii takiben de loja dren ve mec yerlestirilersk
ameliyat yarasi anatomik katlara uygun olarak kapatildi. (2.8.976).

Ameliyat sonunda safra kesesi agildiginda icerisinde kan pihtilar:
ve kanla karigik safra mevcut olup tag yoktu. Cidar: da kalinlagmisg
ve bir boliimiinde ise daha kalin, sert, iizeri sedefi renkte olan basgh
bagina ayri bir olusum tespit edildi. Kese anatomo-patolojik muayene-
ye gonderildi.

Anatomc-Patolojik Muayene : (Prof. Dr. F. Oz. Prot: 1732/76.
Ta. 3.8.1276) Mak. Bulgu: Duvari 0,3 cm kadar kalinlagmis, lumeni
geniglemis 13 X9 em Olgiistinde safra kesesi. Bir yerde 4x2x1 cm ol-
ciietinde alanda duvarda beyaz renkli kalinlagma gostermektedir.

Mik. Bulgu : Kese mukozasindan lumen ve disa dogru gelismis
habis tiimor infiltrasyonu goriilmektedir. Tiimér hiicreleri iri hiperk-
romatik cekirdekli atipik yildizvari ve fusiform elemanlardir. Bunlar
arasinda sitoplazma uzantilar: aracilig: ile baglantilar mevcuttur. Ba-
z1 hiicrelerde sitoplazma bir yénde genis ve uzantilidir. Timor yer yer
nekroze ve kanamalidir.

Teshis : Safra kesesi duvarinda fusiform hiicreli sarkom. (Daha
cok myosgarkom diigiiniilmektedir.)

Ameliyat scnu ilk 4 giin oldukga iyi seyretti ise de 5. giin ani bir
intraabdominal kanama ile hasta goka girdi, bunun iizerine de hasta
tekrar ameliyata alindi. ‘
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Ameliyat: (No 2) : Gerekli cild temizliginden sonra genel anes-
tezi altinda eski ameliyat yeri desiitiire edilerek batin acildi, eksplo-
ragyonda biitiin karin icinin kanla dolu oldugu goriildii. Karaciger
yataginda ise hematom vardi. Bu kaldirildiginda siitiire edilen yatagin
hemen solunda ve yatak disinda olmak iizere bir fissiirden kan sizdig1
goriildii, buras: katgiit siitiirle kapatildi. Karaciger yatagi lonjetle siki
clarak tampone edilip, agilan kisimlar yeniden kapatilmak suretiyle
ameliyata son verildi. Per-operatuar 500 cc izogurup kan transfiize
edildi. (6.8.1976).

Hasta bu miidahaleden sonra 5 giin daha yagam savasi verdi, ali-
nan tiim onlemlere ragmen tam anlami ile soktan kurtulamayarak
11.8.1976 da eksitus oldu.

Ozet

Safra kesesi sarkcmlar1 ¢ok seyrek goriilen bir hastahktir. Bu
yazimizda klinigimizde ilk kez rastlanan bir vak'a sunulmaktadir.
Vak’a dolayisiyle da literatiir gézden gecirilmistir.

Summary

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