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Alveolar soft part sarcoma vakalar1 uzun zamandanberi myoblas­
toma, Abrikosof ttimorli, paraganglioma v.s. gibi ~e§itli isimerle ad­
landirllan maling ttimorler olarak tamnmi§tlr. Fakat bu ttimorler, 
halen, Christopherson, Stewart ve Foote'tan beri histogeneslerinin ta­
yin edilememi§ olmas1 dolay1s1yle «Alveolar soft part sarcoma» ad1 
altmda bilinmektedir. 

Son ylllarda, hastahanemizde primer ttimorti sol bacakta bulunan 
ve sag akcigerde, sonradan ayni bacak fibulasmda ve nihayet beyin­
de metastazlar gosteren boyle bir vakay1 inceleme f1rsatl bulduk. 

Nadir bir vaka olmas1 ve literattirde bildirilen metastazlan aynen 
gostermesi itibariyle yaymlamaga deger bulduk . 

Vaka: H.g. 21 ya§mda bir kadm olan hasta, sol bacagmdaki §i§­
lik ve agn dolay1s1yle poliklinikte muayene edilmi§ti. Hastanm bu §i­
kayetleri 3 y1ld1r devam etmekte idi. Fizik muayenede: sol bacagm 
list k1smmda, diz altmda, bacagm arka ytizlinde 5-6 em. uzunluk ve 
4-5 em. enlilikte yerel bir §i§lik tespit edildi, palpasyonla hafif sert 
olan kitlede renk ve temperattir degi§ikligi gortilmtiyordu. Cekilen di­
rekt grafide (§ekil: 1) yumu§ak kisimlarda geni§leme gortiltiyor, ke­
miklerde herhangi bir anormallik bulunmuyordu. Sistem muayenele­
rinde patolojik bulgu yoktu, akciger grafisinde de bir anza mevcut 
degildi. 

Cerrahi klinigi ile yap1lan konsultasyonda, mtidahaleye karar ve­
rildi ve ameliyatta 2.6.963 tarihinde beyaz, yumu§ak bir ttimor ~lka­
rlldi. Mikroskopik diagnoz : myoblastoma idi, bunun tizerine radyo­
terapi tatbik edildi. 

Cerrahi mtidahaleden 3 y1l kadar sonra sadece bir kontrol i~in 
gektirilen akciger grafisinde (~ekil: 2) sag riede, alt k1s1mda, yumurta 
btiylikltigtinde bir imaj gortildti. Lateral grafide (~ekil 3) imaj ko-
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lumna vertebralis Uzerinde slgilmekte idi; bunun Uzerine tomografi 
yaptmld1 ve imaj 9.5 em. de a§ikar bir §ekilde teresslim etti. (~ekil 4) 

Sistem muayenesinde: Zay1f, soluk bir hasta, kan basmc1 120/ 
80 mm. Sistemlerde patolojik bulgu gorlilmedi. Eritrosit: 3.400.000, 
lokosit: 7200 Hb: o/o 70, formtilde seg : 64, EO:O Mono: 4. Sedimen­
tasyon: 6-17-40 !drar tahlilinde patolojik bulgu yok. 

Dg y1l once bir maligne tUmor hika:yesi bulundugundan, ilk ihti­
mal olarak bir metastaz dU§UndUk. Fak\at diger ihtimalleri ortadan 
kald1rmak igin baz1 incelemeler yaptik. Casoni ve weinberg menfi. 
Forrmlilde eosinofiller yoktu. Yap1lan P P D mUsbet netice gosterdi, 
a.ncak akciger grafisi normal idi ve viicudun diger k1s1mlarmda tU­
berklilozla ilgili herhangi bir bulgu yoktu. 

Hastanm Ug yil evvelki (ameliyat s1rasmdaki) dosyasmi tekrar 
inceledik ve o zamanki gogtis filminde §imdi tUmor gorlilen yerde, 
kUglik, fmd1k cesametinde bir imaj bulundugunu gordUk. Anladik ki 
tUmor, gok kUglik olarak orada bulunmaktayd1 ve o zaman gozden 
kagmi§b. 

Derhal, Heybeliada gogUs crerahisi ile i§birligi yaptik ve ikinci 
bir mUdahaleye karar verildi. Sag toraks ag1ld1gmda tUmor alt obda 
hissedildi. Lenf dUgUmleri yumu§ak ve normal bUyUkllikte idi, bunun 
tizerine lobektomi yapild1. Diseksiyonda beyaz, yagh gorlinUmde, gev­
rek, yumurta btiyUklligti.nde bir tUmor elde edildi. Mikroskopi raporu 
aynen §oyle: TUmor dokusu hafif boyah granliler cytoplasmah, ince­
septalarla lobilllere bollinm~ hUcrelerden yapilmi§tlr. HUcreler pleo­
morfizm gostermektedir. Nukleuslan kUgUk, yuvarlak ve hiperkromo­
tofildir. Nulileuslar ortada veya hUcrelerin kenarlarma lokalize olmU§­
lardir. Diagnoz: Alveolar soft part sarkoma. ( ~ekil: A) (MUnevver 
Yenerman) 

Boylece, tlimorlin Ug yll once bacaktan alman ayni tUmor oldu­
gunu ve bir rie metastaz1 kar§Ismda bulundugumuzu anlad1k. 

Post-operatif devrede, hastada sagda plorezi te~ekklil etti. MU­
kerrer torasentezlerde sero-fibrinoz mayi elde edildi, mikroskopik mu­
ayenelerde habis tUmor hUcresi gorillmedi. Antibiotiklerle yap1lan 
tedavi ile hasta, tamamen iyile§ti. Hasta, hastaneden tam §ifa ile QI­
kanldl ve mediasten sahasma derin §Ua tedavisi tatbik edildi. 

Lobektomiden iki ay sonra, hastanm bacagmda agr1lar ba§la­
di, fizik muayene ile patolojik belirti gorlimedi, ancak grafide fibu­
.lanm alt ucunda harabiyet gorlildii. (~ekil: 63) Bu §ekilde bir kemik 
metastaz1 ile kar§I kar§Iya oldugumuz belirgin idi. 



-380-

Vakay1 redyoterapist ile tarti§bk ve bu sahaya, yani sol bacagm 
alt ucuna radiasyon tedavisi yapllmasm1 kararla;;tlrd1k. 

Bacaga ;;ua tedavisine ba~;lamam1zdan bir hafta sonra, hastada 
ytiksek ate§ ba§lad1, fizik muayenede patolojik bulgu yoktu. Terramy­
cine, tetracycline etkisiz idi. Bu §ekilde ate§i gtinde 3 defa combiotic 
tatbiki ile kontrol altmda tutabiliyorduk. Ayni zamanda ;;ektirdigimiz 
akciger grafisinde ate;;in sebebin~ arad1k ve bu defa sol akcigerde yeni 
tUmor metastazlan gordtik. Bu m~tastazlar tomografide daha belirgin 
gorillmekte idi. ( ~ekil : 8-9) 

Bu durum sistemik metastaz ifadesi idi ve cytostatiklere ba;;la­
mamiz gerektigini dti;;tindtik. Once damar yolundan Endoxan'a ba;;­
ladik. Gtinde 200 mg.'dan 8 ga.'a doluncaya kadar devam ettik, son­
ra oral endoxan'a gec;tik ve gtinde 4 tabletle terlaviye devam ettik. 
Bu s1rada sag akcigerde yeni iki metastatik nodill daha belirdi. (~e­
kil: 10) Hastanm genel durumu iyi degildi. Devamh lokosit saytmi 
yapbrmaktayd1k. Lokosit say1s1 3000'e dti;;tince endoxan'1 kestik ve 
steroid tedavisine ba§lad.Ik. Hastanm genel durumu dtizeldi, kilo al­
maga ba;;lad1. Lokosit adedi ytikselince endoxana tekrar ba;;lad1k. 
Hasta tamamen dtizeldi, daha once 48 kilo olan kilosu 66'ya kadar 
ytikseldi. Hasta bu durumda iki yll, normal hayabm ya;;ad1. Endoxan, 
devamh tatbik ediliyordu. Ara s1ra bulantl. kusmadan , fazla ytirtiytin­
ce bacakta agndan ;;ikayet ediyor, fakat bunlar palyatif tedavi ile 
kontrol altma almabiiyordu. 1967'nin son tic; ay1 ic;inde ba;;agr1s1, bu­
lanb ve gozlerinde gorememe ba;;lad1. Ba§ agns1 sag hemisferde, ay­
nen migren tarzmda idi. Bir norolog ile konstiltasyon yaptik ve mig­
ren tedavisine karar verdik, fakat buna ragmen, §ikayetleri devam 
etti. Bir ay sonra, gorme kayb1 artti, y<tpilan muayenede her iki goz 
dibinde fundusta odem ve atrofi tesbit edildi. Yaptmlan E.E.G. de 
beyinde generalize 6dem, temporal zonda kitle ve diger zonlarda mul­
tiple kitlelere ait bulgular tesbit edildi. Bu ;;ekilde beyin metastaz1 
kar~Ismda bulundugumuzu anlad.Ik. Bunu esasen beklemekte idik. Der­
hal §Ua tedavisine ba§ladik. Netice btittin semptomlarm artmas1 oldu. 
~uay1 kestik ve tekrar endoxan ditiretik mannitol'le beyin odemini gi­
dermege c;ah§tik. Hastada nisbi salah husule geldi, fakat gorme kayb1 
devam etti. Beyin cerrah1 ile yaptig1m1z konstiltasyonda inoperabl ne­
ticesine vard1k ve bir ay kadar sonra hasta vision'unu tamamen kay­
betti. 

Sitostatiklere devam ettik. Bulanti ve kusmay1 antiemetiklerle 
durdurabiliyorduk. iki ay sonra hastada i§itme kayb1 ba;;lad1. Bu, 
stiratle artti ve hasta k1sa stire ic;inde i;;itmesini tamamen kaybetti. 
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Resim 10 

Zeka ve konU§ma tamamen normal idi. Sorularma cevap vermekte 
gi.igltik gekiyorduk. Ancak, avucu igine yazmakla kendisine cevap ve­
rebiliyorduk ve hasta da bunlan anhyabiliyordu. Bu donem iginde iki 
defa meningeal kanama gegirdi ve ikinci kanamada hastay1 kaybettik. 

Goriildiigii gibi, vakam1z literatiirde bildirilen vakalarm ayni 
ozelliklerini gostermektedir, yani 20 ya§lannda bacakta ba§lamasi, 
akcigerde metastazlar ve yava§ yava§ seyirle beyinde metastazlar ve 
fatal §ekilde sonlanma. 

Ozet 

21 ya§mda, sol bacakta ba§layan bir alveolar soft part sarcoma 
vakas1 takdim edildi. TUmor cerrahi mtidahale ile almd1, i.ig yll sonra 
sag akcigerde metastaz husule geldi ve lobektomi ile almd1. Aym za­
manda sol bacakta nekroz §eklinde ikinci bir metastaz tesbit edildi. 
Yapllan Sitostatik tedaviyle hasta salah buldu ve iki yll normal ha­
yatlm ya§ad1. Sonra beyin metastazlan ba§lad1, bunlar inoperabl idi. 
Bu §ekilde hastay1 kaybettik. 
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Summary 

A case of alveolar soft part sarcoma, started upper part of left 
leg of a 21 years of white female, surgically removed, three years 
later a metastate of lung diagnosed, lobectomy done. Patient lived 
two years on cytostatics, then brain metastases occured, they were 
inoperable and we lost the patient. ---..__" 
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