OZETLER

EKSTREMITELERDEKI 38 MALIGN FiBROZ HiSTIOSITOMANIN ANALiZi

(An analysis of 38 malignant fibrous histiocytomas in the extremities)

Exfors, T. O. and Rantakokko, V. :
Acta path. microbiol. scand. Sect. A, 86 : 25-35, 1978

Yazarlar, Finlandiya Kanser kayitlarinda 1960-69 yillar1 ara-
sinda ekstremitelerde malign yumusak doku timori tanisi al-
mig tim olgular1 incelemisler, toplam 246 sarkom olgusunun 38
ini Malign Fibréz Histiositomanin olusturdugunu saptamislar-
dir. Malign fibroéz histiositomanin kadin ve erkekte esit oranda
ve ortalama 67 yasinda goruldagi, en sik rastlanan bélgenin uy-
iuk (% 45) ve gogunlukla (% 60) derin yumusak dokulardan
gelistigi, 1/3 olguda deriye fiksasyon ve tilserasyon varligim
Lelirtmisglerdir.

Uygulanan tedavilerin gogunlukla eksizyon ve daha sonra
radyasyon oldugu, 17 olguda bir veya daha fazla rekiirrens ge-
ligtigi, 21 inde ise biyopsi-radyografik inceleme veya otopsi ile
kamtlanmis metastatik yayillma kaydedilmistir.

Tim olgularm 11 inde en az yasam stiresi 5 yil olup, 7 sin-
de timor dis1 hastahiklardan 6liim, geri kalan 20 olguda ise tii-
mor nedeniyle hayat kayb1 saptanmistir.

Malign fibréz histiositomanin, derinin atipik fibroz histiosi-
tomasindan ayirici tanisimin énemine dikkat cekilmis, ikincinin,
deri ve ylizeysel deri altina yerlesim gésteren 2 cm. den kictik,
histolojik olarak stromal hiicre anaplazisi géstermedigi belirtil-
mistir,

Ileri yasta kadinlarda, derin dokuda yerlesim gésteren, bii-
yik boyutlu, nekroz ve belirgin mitotik aktivite izlenen malign
fibréz histiositomlarda prognozun daha kétii oldugu saptanmis-
fir.

Dr. Ayse AYHAN
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UTERUSUN TROFOBLASTIK YALANCI TUMORU BIiR VAKA TAKDIMI

(Trophoblastic pseudotumor of the uterus. A case report)

Nichels, J., Risberg, B., Melander, S. :
Acta path. microbiol. scand. Sect. A, 86 : 14-16, 1978

Elli iki yasinda bir kadin hastada vajinal kanama yakinmasi
nedeniyle yapilan kiirtajda malignite suphesinin belirmesi Uze-
rine histerektomi uygulanmigtir. Uterusun histolojik olarak in-
celenmesinde miyometriuma derin infiltrasyon gosteren trofo-
Llastik hiicrelerden olusan bir tiimér saptanmigtir. Olguda ame-
liyat scnrasi human korionik genadotropin dizeyi 1500 UL/T ola-
rak bulunmustur.

Yazarlar bu olgunun hiicre proliferasyonunun fazla olma-
masi, mitotik aktivitenin disikligu, sito ve sinsityotrofoblastik
iki tip hiicrenin bulunmamasiyla koriokarsinomdan ayirdedile-
bildigini, simdiye kadar bu konuda ¢ok az yayin olmakla birlikte
tedavide konservatif davramldigini, sitostatik tedavi uygulan-
maksizin ameliyatin tigilinci yiinda hastada higbir tekrarlama
ve metastaz goriilmedigini kaydetmislerdir.

Bu olguda belirtilen klinik ve histopatolojik tablonun son
zamanlarda tanimlanan Benign Trofoblastik Pseudotumor ile
uyumlu oldugu, bu terimin «sinsitioma» ve Korionepiteliozis
terimlerinin yerini alabilecegi 6ne stirtilmustur.

Dr. Ayse AYHAN

SEREBRAL «RADYASYON NEKROZU» : VASKULER VE GLIAL OZELLIKLER

Cerebral «Radiation Necrosis» : Vascular and Glial Features

Husain, M. M., Garcia J. H. :
Acta Neuropath. 36 : 381-385, 1976

Iyonize radyasyondan sonra beyinde meydana gelen degisik-
likler deney hayvanlarinda ayrintilan ile anlatilmistir. Insanda.
beyinde radyasyondan sonra meydana gelen degisikliklere ait
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birgcok ornek, biiyiik bir kismu gecikmis tipte olmak iizere, ya-
yinlanmistir. Yazida 6limunden 13 ay once, hipofiz bélgesinde-
ki adenomu igin radyoterapi almis bir hastada beyinde intra-
kranial neoplaziye benziyen, glial ve vaskiiler anormallikler, da-
ha o6nce iyi bir gekilde ortaya konmamis serebral «radyonekro-
zis»in morfolojik 6zelliklerini ortaya koymak amac: ile tanim-
lanmastir.

Serebral radyonekrozun beklenen degisikliklerine ek olarak
aort ilging ozellik aktarilmistir : 1. Serebral kortekste belirgin
endotelyal hipertrofi ile birlikte kapillerlerin yaygin hiperplazi-
si; 2. perivaskiiler bag dokularinda bol, genis multipolar bizar
Fiicreler; 3. Ya Alzheimer tip I astrositlerine veya neoplastik hiic-
relere benziyven birgok hicre ile birlikte fokal astrositik prolife-
rasyon ve 4, radyoterapi almamis beynin radyasyon degisiklikle-
ri. Vaskiiler degisiklikler ayni zamanda direkt olarak radyas-
yon almamis bolgelerde de gortlmistir.

Beyinde «geg» tipte reaksiyonlar sinsi baslar ve radyoterapi
bittikten birkag ay veya seneler sonra meydana gelir.

Insanda serebral radyonekroza ait belirtiler sadece beynin
morfolojik olarak incelenmesi sonucu tani almiglardir; postrad-
yasyon ensefalopatisi intrakranial neoplazmin bazi klinik ka-
rakterlerini yansilamaktadir.

Dr. Sevgi AHMET

BEYNIN GECIKMi$ RADYASYON NEKROZU

Delayed Radiation Necrosis Of The Brain

Martins, A. N., Johnston, J. S., Henry, J. M. ve ark. :
J. Neurosurg., 47 (3) : 336-345, 1977

Radyasyon bazi intrakranial neoplazmalarin sagaltiminda
otkili ve bir dereceye kadar giivenilir olmakla beraber az da ol-
sa tek bi¢cim terapdtik radyasyon dozu beyinde nekroz meydana
getirebilir. Yazida radyoterapiden sonra beyinde gecikmis rad-
yasyon nekrozu ortaya c¢ikan alti hasta tanimlanmistir. Patolo-
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jik bulgular ozellikle serebral beyaz cevherde, primer olarak
kiigiik arter ve arteriyollere yoénelmigti. Tartisma boéllimiinde
radyasyon nekrozunun tekrarliyan neoplazm ile ayirici tanisi
vapillmaya calisilmakta ve patogenezin spekiilatif oldugu anla-
tilmaktadir.

Sonucta klinik ve deneysel olarak artan bir grup veriye go-
re, benign intrakranial neoplazmi olan hastalara verilen tekbi-
¢im beyin tiimér dozu olan 5000-7000 rad’in ginde 200 rad1 ge-
cecek sekilde verilmesi ile radyoterapinin yarar/zarar oranimin
bu hastalarda zarar lehine oldugu soylenmektedir.

Dr. Sevgi AHMET

ONKOLOJIDE HIZLI ELEKTRON MiIKROSKOBI YONTEMI
(Rapid Elektron Microscopy In Oncology)

Carr, 1., Toner, P. G.
J. Clin. Path., 30 : 13-15, 1977

Yayimda 10 madde halinde hiicre ici ve hiicreler arasinda
yvalnizca elektron mikroskobu ile kesin olarak tanimlanabilecek
yapisal nitelikler, asagida 6zetlendigi sekilde veriliyor :

1. Hicreyi tamimlayacak olan salg1 granilleri ve diger in-
kllizyonlar (melanozom, mukus, lipid, glikojen vs.),

2. Mitokondrion bicim ve boyutu (steroid salgilayan hiic-
reye 0zgl mitokondrion 6rneginde oldugu gibi),

3. Lizozomlarin (makrofaj niteligi olan hiicreler) say1 ve
dzellikleri,
4. Endoplazma retikulumu (steroid salgilayan hiicrelerin

graniilsiiz, protein salgilayan hiicrelerin graniillii endoplazma
retikulumuna sahip olmalari),

5. Myofibriller (diz kas tiimorlerinde aktin benzeri flaman-
lar ve yogun cisimlerin varligina karsin, rabdomyosarkomlarda
19k mikroskobunda enine gizgilenme gériilmese bile hem kalin
bem ince flamanlarin izlenmesi),

vy
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6. Dezmozomlar (epitel hiicreleri siklikla, mezenkimal hiic-
reler nadiren kapsarlar),

7. Mikrovilluslar (epitel hiicrelerinde diiz mikrovilluslar
vardir),

8. Normal ve anormal hiicreler aras1 madde (fibrosarkom-
iar kollagen, tiroid mediiller karsinomu amiloid olusturur),

9. Bazal lamina diizeni (epitel hiicreleri daima bazal lami-
na olusturur, mezenkimal hiicreler bagimsiz durusludur ve be-
lirli lamina yapmazlar)

10. Ozel kosullarda hiicre iligkileri (nérilem ve menengial ko-
kenli tiimérlerin 6zel uzun yumak bi¢imi uzantilar1 vardir).

Aragtiricilar ayrica diger laboratuvar yontemleri ile kiyas-
landikta elektron mikroskobunun maddi yéninin fazla olmadi-
&m1 da vurguluyorlar.

iNSAN MEME BEZINDE VE ADENOKARSINOMUNDA NON-SPESIFiK
ESTERAZ ZIMOGRAMI

(Non-specific Esterase Zymogram in normal tissue and adenocarcinomas of
the human mammary gland)

Conde del Pino, M. S., Vallecilo, L. A., Rivera, A.A.C. : Bol. Asoc. Med.
€7 : 248-249, 1975

Malign biiyiimeyi kontrol altina almak i¢in timoérlerin en-
zi mkapsamlar: tizerindeki deneysel ¢galigmalarin yogunlastigini
bildiren arastiricilar bu kez de insan meme adenokarsinomunda
non-spesifik asid esterase aktivitesini normalle kiyash olarak in-
celemisler. Bunun i¢in de siv1 azotla dondurduktan sonra homo-
cenize ettikleri yedi meme adenokarsinomu olgusuna ait doku
orneklerinde elektroforezle normalde de gdériilen bes adet esteraz
bandina ek olarak bazilarinda ti¢, bazilarinda dort adet fazla es-
teraz band1 saptamislar. Bu farki timor hiicrelerinin normal me-
tabolik islevinden sapmasina baglayan arastiricilar timér huc-
relerinin kontrolsiiz biiytimelerine farkli enzim yapilariin ne-
den olabilecegini belirtmislerdir.

Dr. Yavuz OZORAN



