SOL BACAKTA LOKALIZE OLAN VE AKCIGER, KEMIK VE BEYINDE
MULTIPL METASTAZ GOSTEREN BIR ALVEOLAR SOFT PART
SARCOMA VAKASI
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Alveolar soft part sarcoma vakalar: uzun zamandanberi myoblas-
toma, Abrikosof tiimorii, paraganglioma v.s. gibi cgesitli isimerle ad-
landirilan maling tiimoérler olarak taninmistir. Fakat bu tiimorler,
halen, Christopherson, Stewart ve Foote'tan beri histogeneslerinin ta-
yin edilememis olmasi dolayisiyle «Alveolar soft part sarcomas adi
altinda bilinmektedir.

Son yillarda, hastahanemizde primer tiimorii sol bacakta bulunan
ve sag akcigerde, sonradan ayni bacak fibulasinda ve nihayet beyin-
de metastazlar gosteren boyle bir vakay: inceleme firsati bulduk.

Nadir bir vaka olmasi ve literatiirde bildirilen metastazlar: aynen
gostermesi itibariyle yayinlamaga deger bulduk .

Vaka: H.C. 21 yasinda bir kadin olan hasta, sol bacagindaki sis-
lik ve agr1 dolayisiyle poliklinikte muayene edilmigti, Hastanin bu si-
kiyetleri 3 yildir devam etmekte idi. Fizik muayenede: sol bacagin
iist kisminda, diz altinda, bacagin arka yiiziinde 5-6 cm. uzunluk ve
4-5 cm. enlilikte yerel bir sislik tespit edildi, palpasyonla hafif sert
olan kitlede renk ve temperatiir degisikligi goriilmiiyordu. Cekilen di-
rekt grafide (sekil: 1) yumusak kisimlarda genigleme goriiliiyor, ke-
miklerde herhangi bir anormallik bulunmuyordu. Sistem muayenele-
rinde patolojik bulgu yoktu, akciger grafisinde de bir ariza mevcut
degildi.

Cerrahi klinigi ile yapilan konsultasyonda, miidahaleye karar ve-
rildi ve ameliyatta 2.6.963 tarihinde beyaz, yumusak bir tiimér cika-
rildi. Mikroskopik diagnoz: myoblastoma idi, bunun iizerine radyo-
terapi tatbik edildi.

Cerrahi miidahaleden 3 yil kadar sonra sadece bir kontrol i¢in
cektirilen akciger grafisinde (Sekil: 2) sag riede, alt kisimda, yumurta
biiyiikliigiinde bir imaj goriildii. Lateral grafide (Sekil 3) imaj ko-
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lumna, vertebralis lizerinde slcilmekte idi; bunun iizerine tomografi
yvaptirildi ve imaj 9.5 cm. de asikir bir sekilde teressiim etti. (Sekil 4)

Sistem muayenesinde: Zayif, soluk bir hasta, kan basinct 120/
80 mm. Sistemlerde patolojik bulgu goériilmedi. Eritrosit: 3.400.000,
I6kosit: 7200 Hb: % 70, formiilde seg: 64, EO:0 Mono: 4. Sedimen-
tasyon: 6-17-40 Idrar tahlilinde patolojik bulgu yok.

Ug y1l once bir maligne tiimér hikdyesi bulundugundan, ilk ihti-
mal olarak bir metastaz diisiindiik. Fakat diger ihtimalleri ortadan
kaldirmak icin bazi incelemeler yaptik. Casoni ve weinberg menfi.
Forrmiilde eosinofiller yoktu. Yapilan P P D miisbet netice gosterdi,
ancak akciger grafisi normal idi ve viicudun diger kisimlarinda tii-
berkiilozla ilgili herhangi bir bulgu yoktu.

Hastanin ii¢ y1l evvelki (ameliyat sirasindaki) dosyasini tekrar
inceledik ve o zamanki gogiis filminde simdi tiim6r goriilen yerde,
kiigiik, findik cesametinde bir imaj bulundugunu gordiik. Anladik ki
tiimor, ¢ok kiiciik olarak orada bulunmaktaydi ve o zaman gozden
kacgmisgti.

Derhal, Heybeliada gogiis crerahisi ile igbirligi yaptik ve ikinci
bir miidahaleye karar verildi. Sag toraks acildiginda tiimér alt obda
higsedildi. Lenf diigiimleri yumugak ve normal biiyiikliikte idi, bunun
iizerine lobektomi yapildi. Diseksiyonda beyaz, yagl goriiniimde, gev-
rek, yumurta biiylikliigiinde bir tiimor elde edildi. Mikroskopi raporu
aynen godyle: Timor dokusu hafif boyali graniiler cytoplasmali, ince-
septalarla lobiillere béliinmiis hiicrelerden yapilmistir. Hiicreler pleo-
morfizm gostermektedir. Nukleuslar: kii¢iik, yuvarlak ve hiperkromo-
tofildir. Nuiileuslar ortada veya hiicrelerin kenarlarina lokalize olmus-
lardir. Diagnoz: Alveolar soft part sarkoma. (Sekil: A) (Miinevver
Yenerman)

Boylece, tiimdriin ii¢ y1l once bacaktan alinan ayri tiimoér oldu-
gunu ve bir rie metastaz1 karsisinda bulundugumuzu anladik.

Post-operatif devrede, hastada sagda plorezi tesekkiil etti. Mii-
kerrer torasentezlerde serd-fibrinéz mayi elde edildi, mikroskopik mu-
ayenelerde habis tiimor hiicresi goriilmedi. Antibiotiklerle yapilan
tedavi ile hasta, tamamen iyilesti. Hasta, hastaneden tam sifa ile ¢i1-
karildi ve mediasten sahasina derin sua tedavisi tatbik edildi.

Lobektomiden iki ay sonra, hastanin bacaginda agrilar basla-
di, fizik muayene ile patolojik belirti gériimedi, ancak grafide fibu-
lanin alt ucunda harabiyet goriildii. (Sekil: 63) Bu sekilde bir kemik
metastaz ile karg: karsiya oldugumuz belirgin idi.
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Vakay1 redyoterapist ile tartigtik ve bu sahaya, yani sol bacagin
alt ucuna radiasyon tedavisi yapilmasim kararlagtirdik.

Bacaga sua tedavisine baglamamizdan bir hafta sonra, hastada
yiiksek ates bagladi, fizik muayenede patolojik bulgu yoktu. Terramy-
cine, tetracycline etkisiz idi. Bu sekilde atesi giinde 3 defa combiotic
tatbiki ile kontrol altinda tutabiliyorduk. Ayni zamanda gektirdigimiz
akciger grafisinde atesin sebebini aradik ve bu defa sol akcigerde yeni
tiimor metastazlar: gordiik. Bu metastazlar tomografide daha belirgin
gorillmekte idi. (Sekil: 8-9)

Bu durum sistemik metastaz ifadesi idi ve cytostatiklere bagla-
mamiz gerektigini diisiindiik. Once damar yolundan Endoxan’a basg-
ladik. Giinde 200 mg.’dan 8 ga.’a doluncaya kadar devam ettik, son-
ra oral endoxan’a gectik ve giinde 4 tabletle tedaviye devam ettik.
Bu sirada sag akcigerde yeni iki metastatik nodiil daha belirdi. (Se-
kil: 10) Hastanin genel durumu iyi degildi. Devaml l16kosit sayimi
vaptirmaktaydik. Lokosit sayist 3000’e diigiince endoxan’1 kestik ve
steroid tedavisine basgladik. Hastanin genel durumu diizeldi, kilo al-
maga basladl. Lokosit adedi ylikselince endoxana tekrar bagladik.
Hasta tamamen diizeldi, daha 6nce 48 kilo olan kilosu 66’ya kadar
yiikseldi. Hasta bu durumda iki yil, normal hayatim1 yagadi. Endoxan,
devaml tatbik ediliyordu. Ara sira bulanti. kusmadan , fazla yiiriiyiin-
ce bacakta agridan sikdyet ediyor, fakat bunlar palyatif tedavi ile
kontrol altina alinabiiyordu. 1967'nin son ii¢ ay1 icinde bagagrisi, bu-
lant1 ve gozlerinde gorememe basladi. Bag agrisi sag hemisferde, ay-
nen migren tarzinda idi. Bir ndrolog ile konsiiltasyon yaptik ve mig-
ren tedavisine karar verdik, fakat buna ragmen, sikiyetleri devam
etti. Bir ay sonra, gérme kayhb: artti, yapilan muayenede her iki goz
dibinde fundusta odem ve atrofi tesbit edildi. Yaptirilan E.E.G. de
beyinde generalize 6dem, temporal zonda kitle ve diger zonlarda mul-
tiple kitlelere ait bulgular tesbit edildi. Bu sekilde beyin metastaz
kargisinda bulundugumuzu anladik. Bunu esasen beklemekte idik. Der-
hal sua tedavisine bagladik. Netice biitiin semptomlarin artmas: oldu.
Suay1 kestik ve tekrar endoxan diiiretik mannitol'le beyin édemini gi-
dermege calistik. Hastada nishi salah husule geldi, fakat gérme kayhb1
devam etti. Beyin cerrahi ile yaptigimiz konsiiltasyonda inoperabl ne-
ticesine vardik ve bir ay kadar sonra hasta vision’unu tamamen kay-
betti.

Sitostatiklere devam ettik. Bulant1 ve kusmay1 antiemetiklerle
durdurabiliyorduk. Iki ay sonra hastada isitme kaybi bagladi. Bu,
giiratle artt1 ve hasta kisa siire icinde isitmesini tamamen kaybetti.



— 381 —

Resim 2



— 382 —

Regim 3



Resim 4




— 384 —




Resim 9



— 386 —

Resim 10

Zeka ve konugsma tamamen normal idi. Sorularina cevap vermekte
glicliik cekiyorduk. Ancak, avucu icine yazmakla kendisine cevap ve-
rebiliyorduk ve hasta da bunlar:1 anliyabiliyordu. Bu dénem icinde iki
defa meningeal kanama gecirdi ve ikinci kanamada hastay1 kaybettik.

Goruldugii gibi, vakamiz literatiirde bildirilen vakalarin ayni
ozelliklerini gdstermektedir, yani 20 yaslarinda bacakta baglamasi,
akcigerde metastazlar ve yavag yavag seyirle beyinde metastazlar ve
fatal sekilde sonlanma.

Ozet

21 yasinda, sol bacakta baslayan bir alveolar soft part sarcoma
vakasi takdim edildi. Tiiméor cerrahi miidahale ile alindi, ii¢ y1l sonra
sag akcigerde metastaz husule geldi ve lobektomi ile alindi. Aym za-
manda sol bacakta nekroz geklinde ikinei bir metastaz tesbit edildi.
Yapilan Sitostatik tedaviyle hasta salah buldu ve iki y1l normal ha-
yatini yasadi. Sonra beyin metastazlar: bagladi, bunlar inoperabl idi.
Bu gekilde hastay:1 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. ik
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