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Tendon ve aponevrozlari Seffaf Hiicreli Sarkomu, genellikle ekstre-
mitelerde, subkiitan tendon ve aponevrozlardan gelisen c¢ok nadir bir
timordiir,* Bir ¢ahymada 20 yillik siire iginde 3 tane?, diger bir retros-
pektif galiymada ise, yine 20 yillik bir siire ile 1.000.000 kisilik bir populas-
yon iginde sadece 4 vakanin izlenebilmesi,' bu tiimériin sikhg1 hakkinda
bir fikir vermektedir. Antite ilk olarak 1965’de Enzinger tarafindan
tarif edilmistir.> O zamandan bu yana gecen siire icinde histogenezi
ortaya konamamis bir antite olarak kalmistir.? * Biz literatiirde yayin-
lanmis az sayida vaka bulabildik. Bildigimiz kadariyla Tiirkiyede yayin-
lanan ilk vaka, takdim edecegimizdir. Az goriilen bir lokalizasyonda
olmasi nedeni ile yaymlamay; uygun bulduk.

Vaka Takdimi

O. O. 23 yaginda erkek hasta, sol el bag parmaginda sislik, agr1 ve
akmnti sikayetleri ile A. U. T. F. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne
bagvurarak, yatirihyor. (25/11/1976, Protokol No. 1123. 1,5 sene once
sol el bagparmaginda morarma ve siddetli agri olan hastada, konservatif
tedavi ile gegmeyen bu sikaytelere parmakta sisme cklenmis. Istanbulda
bir Askeri Hastanc’de biopsi yapilmisg ve parmaginin kesilecegi soylenmis.
Hasta, bu sirada sikayetlerinin gectigini soyleyerek tedaviyi red etmis.

* A, U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisit Asistani.
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6 ay once parmag: tekrar sigmis, agri ve akinti oluyormus. Oz ve soy
gecmiginde kayda deger bir ozellik yok, genel durumu iyi. Sistemlerin
muayenesinde sol aksiller lenfadenopatiden baska patolojik bulguya
rastlanilmadi. Fizik muayenede sol el bagparmak distal falanks: iizerin-
de 5x5 cm. boyutlarinda ve tizerinde yer yer 1xI mm. ¢apinda fistiiller
bulunan kitle oldugu ve baz sahalarda venlerin belirginlestigi izlendi.
Radyolojik incelemede sol el bagparmak distal falanksinin tiimiiyle orta-
dan kalkug ve yerini kaba lobiile, olduk¢a dens kitleye biraktigr izlendi.
Ayni parmak proksimal falanksta da litik lezyon goriilda (Sekil 1).
Akcigerin PA grafide ve sintigrafik incelemede normal oldugu izlendi.
Diger laboratuvar incelemeleri ile rutin kan-idrar bulgulari ve kan
kimyas1 normal simirlar i¢inde bulundu. Hastaya bu bulgularla, 30/11
1976 giinii, sol el bagparmak metakarpofalanjial cklemden dezartikiilas-
von yapildi. 10/12/1976 giinii de aksiller lenf bezleri gikarildi.

Patolojik Inceleme: 30/11/1976 giiniinde 7751 /76H Protokol
No. ile gelen materyelin incelenmesinde, 7x5x4 cm. boyutlarinda, bir
falanks kemigine ait eklem yiizii bulunan, istii ver yer ilsere deri ile

D 2

Sekil 1
Direkt radyolojik incelemede, bas parmakta distal falanks: tamamen ortadan kaldiran,
proksimal falanks: distal kismuinda kismen ortadan kaldiran, kaba lobile yag
dokusu koyulugunda artma seklinde lezyon izlenmektedir.
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ortilii ve tirnak ihtiva eden parmak amputasyon parcast oldugu goriildii
(Sekil 2). Yapilan kesitlerde, biitiin olusumu tutan ve kemigin distal
kisminda da litik lezyon meydana getiren, cevresi fibroz kapsiille cevrili
izlenimi veren, kesit yiizii gri-beyaz, opak, uniform gbriimiimde, yer
ver [ibroz trabekiilasyonlar gosteren tiimoral yapt izlendi. 10/12/1976
giiniinde 7927/76H Protokol No. ile incelenen materyel ise, biiyiigii
7x5x5 cm. boyutlarinda pake halinde, digeri 2x1x0,3 cm. boyutlarinda
ve lenf bezi gériiniimiinde doku parcalar idi. Kesitlerde yer yer, kana-
mal, gri-beyaz tiimoral doku oldugu izlendi.

Sekil 2
Ust yiizde, tirnak ve ¢ok ince deri ile ¢evrili parmak tamamen tiiméral kitle halini
almustir,

Mikroskopik Inceleme: Her iki parcadan hazirlanan kesitlerde:
Parmakta hemen deri altina ulasan ve yer yer deriyi ortadan kaldiran,
kemikte ckspansif tarzda geliserck, genis litik lezyon olusturan, lenf
bezlerinde ise normal yapiyr genis sahalar halinde ortadan kaldiran,
birbirinin aym tiiméral yap: izlendi. Nekroz ve kanamalar gésteren bu
yapiyt ince, yer yer daha kahn fibroz bantlar arasinda topluluklar, cok
sirali diziler meydana getiren, genellikle poligonal seffaf sitoplazmali,
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ver yer oval veva fiiziform sekilde ve santral niiveli, iiniform goriints-
de hiicreler olusturmaktayvdi. (Sekil 3) Bu yap: icinde mevcut az sayida
damarsal yapilar genellikle ince, fibr6z stroma sahalarina diigmekte idi.
Tiimorii olugturan hiicreler karakteristik olarak, oldukc¢a uniform
goriiniimde santral, vezikiilo niikleuslu ve belirgin, bazofilik niikle-
olusluydur (Sekil 4). Cok sayida kesitin incelenmesinde, tiimoriin
hep ayn1 monoton yapiy1 korudugu, mitozlarin dikkati ¢ekecek kadar az
oldugu, multiniikleer dev hiicrelerinin ve herhangi bir gekilde intrasel-
liller veya ekstraselliiler pigmentin bulunmadig: izlendi. Hiicresel atipi
bakimindan, lenf bezlerindeki metastatik yapilarda belirgin bir artig
da izlenmedi (Sekil 5). Biitiin bu bulgularla Tendon ve Aponevrozlarin
Seffaf Hiicreli Sarkomu tanisi alan vaka 6zel boya yontemleri uygulanarak
daha derinlemesine incelendi. Karakteristik olarak, Wilder Retikiilum
boyasi ile hiicre topluluklarmi geviren ince retikiillim ag1 mevcuttu
(Sekil 6). Diastazdan evvel yapilan P.A.S. boyasi ile intrastoplazmik yer
yer cok yogun boyanma mevcuttu. Bu P.A.S. pozitif materyelin glikojen
oldugunu gosterecek tarzda, Diastazdan sonra pozitif boyanma ozelligi
tiimiiyle ortadan kalkdi. Miisikarmen ile intra yada ekstraselliiler boyan-
ma mevcut degildi. Gomori Demir boyas ile dagmnik graniiller halinde,

Ince fibrdz seritlerle ayrilan seffaf hiicrelerden olusmus uniform yapi. (H. E. 100 X)
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Uniform tiimér hiicreleri karakteristik olarak seffaf sitoplazmali, vezikiilé niikleuslu,
belirgin niikleoluslu olup, olduk¢a tek diizedirler. (H. E. 250 X)

Sekil 5
Lenf bezlerinde aym yap:r vardiw. (H. E. 100 X)
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Sekil 6

Tiimor adaciklar cevresinde karakteristik retikiilum ag vardw. (Wilder Retikiilum

250 X}

fibroz septalara isabet eden kisimda pozitif boyanma mevcut olmakla
birlikte, hiicreler icinde izlenmemekteydi. Von Kossa Kalsiyum boyasi
ile de uniform olarak negatif sonug alindi

Tartisma

Tendon ve aponevrozlarin seffaf hiicreli sarkomu ilk defa 1965'de
Enzinger tarafindan, A.F.I.P.’nin arsivinin 25 senelik bir kisminin taran-
mast ile elde edilen morfolojik olarak benzer 21 vakanmn takdimi ile
ayri bir antite olarak tarif edilmistir.’ Biz literatiirde bulabildigimiz
19 vakayr daha bu seri ile beraber inceliyerek, kendi bulgularimizla
birlikte tarustik.

Enzinger’in serisindeki vakalar 13 ile 65 yag arasindadir.® Diger
yayinlar da buna uymaktadir.!> 2 23 6.8 910,11 Ortalama yas Enzingerin
serisinde 26-28 iken, diger vakalarda ortalama 35 yas dolayindadir.
Tam bir yas dagilmi séylenememekle birlikte, ¢ocukluk ¢aginda yayin-
lanmis vaka gormedik. Enzinger kadinlarda 2 misli fazla oldugunu
soylemigtir. Ancak, diger vakalarda 12 erkek, 8 kadin bulunmustur.
Topluca ele alindiginda, bizim vakamiz da dahil olmak tizere 21 erkek,
20 kadin vardir. Antite her wrkta gorilmektedir.® 3 38
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Semptomatoloji genellikle fakir olup, agrisiz, fliikktiiasyon vermeyen
kitle ilk semptomdur.! 23 58,9 10,11 Hafjf agr1 ve hassasiyet, bizim
vakamizda oldugu gibi deride iilserasyonlar ortaya ¢ikabilir. Semptomlar
genellikle ilk basvurudan olduk¢a evvel ortaya ¢itkmis bulunmakta,?
boylelikle tedaviden evvel gecen siire uzamaktadir. Bu siire 2 ay ile
19 sene arasinda degismektedir.’ 2% 58911 Ortalama olarak 2-4
sene arasinda oldugu sdylenebilir.5

Anatomik dagilm biitiin vakalarda tendinéz veya aponevrotik
yapilarla siki iligki igindedir.® 41 vaka iginde: 2 vaka ayak parmaginda® 5
4 vaka plantar sahada,® 11 vaka topuk ve ayak bileginde,™ "' 3 vaka
bacakta,'® 8 vaka dizde," 568 1 vaka uylukta," 1 vaka kalgada,®
1 vaka sakral bolgede,? 1 vaka alt sict bolgesinde,'' 2 vaka iist kol ve
dirsck bolgesinde,* ® 1 vaka énkolda,® 1 vaka bilekte,2 2 avucta,? 10
ve bizim vakamz da dahil olmak iizere 3 vaka el parmaklarinda gbriil-
miistlir.> Parmak lokalizasyonunda tiimér biiyiikk hacima ulagtiginda,
tendinbz yapilarla ilski gosterilemiyebilir. Ancak, diger sahalarda bu
kolaylikla miimkiin olmaktadir. Tiimor ilk eksizyonunda tek bir kitle
olarak goriilmektedir.!» > 23356810 Ancak  niikslerde multipl lez-
yonlar ortaya cikmaktadir.’

Tiimériin radyolojik incelenmesinde genellikle nonspesifik yumusak
doku kitlesi goriilmektedir.* ' Nadiren komsu kemiklerde erozyon?
bir vakada da tiimiiyle kemikte radyolesan, lakiiner kemik defekti izlen-
mistir, %

Genellikle kemige ve deriye fikse olmayan tiimér kitlesi makros-
kopik olarak iyi simirh, psédokapsiillii ve orijin aldigi orgamin bir kismi
olmadan cikarilamayacak sekilde yerlesme gosteren, kabaca kiiresel,
sert diiz, nodiiler veya kabaca nodiiler kitle halinde goriiliir. ©2 256,910
Literatiirde kesin ¢ap veren 22 vakada, en uzun ¢ap ortalama 5cm.’-
dir.t 223510 Bu biiyiiklik 2-15 cm. arasinda olabilmektedir. Kesit
yizii genellikle solid olup az sayida vakada merkezi kistik degisiklikler
kiigiik nekroz sahalari, kanama odaklar: ve ilging olarak pigment toplu-
luklar1 izlenmektedir.! %% 519 Genellikle gri-beyaz olan renk bu
degisikliklere bagh ve lokal olarak sari, kahverengi, kirmizi alacal
goriintim kazanabilir. Bizim vakamizda kesit yiizii uniform olarak gri-be-
yaz renkte, tiimor kabaca kiiresel, psodokapsiillii gériiniimde idi.

Histopatolojik Olarak: Tiimor dokusu; epiteloid goériiniimde
yada daha fiiziform hiicrelerin kompakt yuva ve fasikiillerinden olusur.
Bu hiicre kiimeleri irili ufakli diizensiz gériiniiste olup, ince fibroz
bag dokusu septalari ile cevrilmiglerdir.! 2 % 5 6. 8 10 Bu, dallanan ve
birbirleri ile devam eden septalar, yogun kollajen gésteren, daha kalin
yapilarla devam ederler. Tiimérii kateden bu yapilar, tendinoz veya



266 PATOLOJI BULTENI

aponevrotik dokuya eklenirler. Bu durum sik goriilen psodokapsiil
olusumuna sebep olmaktadir. Hiicreler, genellikle amfofilik ve soluk
boyanan, seffaf, vakuollii yada graniilé sitoplazmali olup, sitoplazma
simirlar1 az belirgindir." 2 % * Niikleus sitoplazmaya gore genellikle kiigiik
oval veya yuvarlak, yada uzuncadir. Ince kromatin dagihmi nedeniyle
soluk yada vezikiilé olup, karakteristik olarak bir ¢cogunda bir veya daha
fazla biiyiik, santral, koyu bazofilik niikleolus bulunur.' * 3 36 810
Genel olarak hiicresel elemanlarin seyrek ve gevsek oldugu sahalarda,
bir ¢ok tiimérde, sakin goriiniislii, iiniform niikleuslu, az sayida multiniik-
leer dev hiicreler goriiliir." % 5 8 Nadiren hiicreler dizi, girdap, palizat
veya birbirleri ile baglantiyr kaybetmiy olarak goriliirler.” Vaskiiler
yapilar seyrek olup, genellikle fibroz trabekiilalaria birlikte seyretmekte-
dirler. Cesitli vakalarda hiicreler iginde veya tarabekiilalarda pigment
graniillerinin bulundugu bildirilmigtir.>* % ¢ 8 Bunlar farkh vakalarda
degisik kompozisyon gostermektedir. Tiimor hiicreleri anaplazi kriter-
leri yoniinden fakirdirler. Ozellikle primer tiimorler mitoz, selliler
pleomorfizm, nekroz gibi kriterler bakimindan vakadan vakaya degisen
oranlarda fakat genellikle az miktarlarda bulgu tasimaktadirlar.’* %3
Ancak, niiks ve metastazlar bu bulgular yoniinden daha zengin olmak-
tadir.» ¢ Yinede, primer tiimére aynen benzer tablo cogunluktadir.?
Biz de, vakamizda primer ve metastatik lezyonlarda bu bulgular yoniin-
den belirgin bir fark gormedik.

Yayinlanan vakalarin birgogu ozel boya teknikleri uygulanarak,
15tk mikroskopu seviyesinde daha derinligine incelenmistir. Enzinger
orijinal serisinde, az sayida vakada kiiiik bosluklar iginde az miktarda
ekstraselliiler mukoid madde bulundugunu bildirmektedir.? Bu gériiniim
diger baz1 vakalarda da bildirilmistir.! Olusan bu (+) boyanmanin,
Testikiiler Hyaluronidaz’la ortadan kalkmasi yazarlara nonsiilfat muko-
polisakkaritlerin varhigim diisiindiirmektedir.' ® Interselliiler miisinoz
madde meveudiyeti de bildirilmistir.® Biz vakamizda miisin igin iiniform
olarak negatif nctice aldik. Enzinger ézel boya uyguladigi 12 vakanin
tiimiinde 6zellikle fibroz septalar civarinda intra ve ekstraselliiler demir
bulundugunu bildirmistic.> Buna uyan yaymlar da vardim."* Ancak
bircok vakada da bulunamamustii.2 8% Biz de demir tesbit cdemedik.
Yine Enzinger, 15 vakada 8’inde intraselliiler, diastaz sensitif, P.A.S.
pozitif madde bildirmistir. Diger vakalarin ¢ogunda ve bizim vakamzda
intrasitoplazmik glikojen varligina bagh bu boyanma o6zelligi, degisen
miktarlarda ve diizensiz dagihm gostermek iizere vardie.! 2:*-% Pigment
bulunan ve bulunmayan vakalarda melanin varhg: ¢ok farkli bulgular
icermektedir. Enzinger’in ilk serisinde, bir kisim vakada giipheli olarak
az oranlarda pigment iginde melanin varhgi bildirilmistir.> Bundan
sonra melanin olmayan vakalar'? yaminda, ¢ok hatta ileri derecede
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melanin igeren vakalar bildirildi.* * %19 Bunlara karsihk yag icin
yapilan boyamalar genellikle negatif sonug vermektedir.! 5% Oldukca
diizenli sonuglar veren diger bir boya retikiilum’dur. Genellikle fibroz
Gatrya uyarak hiicre topluluklarim gevreleyen retikiillum agi izlenir.
Tek tek hiicreler gevresinde retikiilum lifi yoktur.! 2% Hiicrelerde
myofibril gosterilememistir.! Baz vakalarda pigment topluluklari icinde,
kalsiyum ¢okiintiileri bildirilmistir.? Biz vakamizda uniform olarak
negatif sonug aldik.

Bir kisim vakalarda, transmisyon eclektron mikroskopi yéntemi ile
ultrastriiktiirel inceleme yapilarak, gerek bazi histosimik bulgular ve
gerekse antitenin histogenezi konusunda kiymetli deliller elde edilmis-
tir.% %8 1969°da Kubo ve ark., bir vakada yaptiklar1 incelemede, ultra-
striiktiirel olarak glikojen igeren baslica 2 tip hiicre ve bunlarin arasinda
gegis tipleri bulundugunu, hiicreler gevresinde bazal membran yapilar
ve psddoasiner yapilar goriildiigiinii bildirdi. Bu yapilar1 olusturan
hiicrelerin limene bakan yiizlerinde filopadia’larin bulundugunu ve
151k mikroskobu seviyesinde intrasitoplazmik pigment goriiniisii veren
olusumlarin, ¢ift membranla gevrili vezikiiler yada yogun materyelden
olustugunu gosterdiler.® Bazal laminer materyel varhg diger bir calis-
mada da izlenmistir.? Bazi ultrastriiktiirel ¢ahsmalarda ise, belirgin
melanin boyanan tiimorlerden hazirlanan preparatlarda, melanozomlar
halinde intrasitoplazmik melanin, kesin bir bulgu olarak izlenmistir.2 ¢

Biitiin bu ¢ahgmalar, histogenetik yonden cesitli diigiincelere temel
teskil etmektedir. Enzinger orijinal serisinde, spesifik selliiler diferansias-
yona karsin, hiicre kaynagi konusunda birsey soyleyemedigi, ayr1 bir
antite olarak tarif etmektedir.® Antite 1969’da, Diinya Saghk Teskilatr’-
nmin uluslararast siiflandirmasinda histogenczi belli olmayan ayri bir
timér olarak yer almigtir.* Aym yil Kubo ve ark., vakalarindaki ultra-
striiktiirel bulgularla, normal ve artiritli synovial membranlarda elde
edilen bulgulari karsilagtirarak synovial orijini ileri siirdiiler ve antitenin
Synovial Sarkom kategorisinde incelenmesi gerektigini séylediler.® Yine

ultrastriiktiirel bulgulara dayanarak, desmozomlarm olmamasinin en-
dotel ve epitel orijinini, kristal yapilarin olmamasimm da Alveoler Soft

Part Sarkom’un subgrubu olma olasihgini kesinlikle ortadan kaldirdigim
bildirdiler.

1973°de Kahn, “Tendon Kihflarinin Malign Dev Hiicreli Tiimori”
olarak tarif ettigi bir vakada, asikar “Seffaf Hiicreli Sarkom” sahalarimin
varhgini bildirdi.” Ancak, bu duruma bir yorum getirmedi. 1974°de
MacKenzie melanin yapimiyla karakterli bir vaka takdiminde, tiimériin
orijin aldig1 hiicrenin “Neural Crest’'ten” oldugunu ileri siirdii.'® 1975°de
Bearman ve ark.. 151k ve elektron mikroskobu seviyesinde melanin ve mel-
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anozomlari gosterdikleri vakalarinda, bu bulgularin kagimlmaz bir sekilde,
vakanin Malign Melanomun mutad olmayan bir varyanti oldugunu
diisiindiirttiigiinii bildirdiler. Buna ve kendilerinin diger bazi yumusak
doku tiimérlerinde gordiikleri seffaf hiicreli varyantlarin varhgma ve
nihayet, literatiirde bulunan Kahn ve Kubo’nun vakalar gibi yayinlara
dayanarak seffaf Hiicreli Sarkom’un heterojen bir antite oldugunu,
seffaf hiicreli patternle karakterli, farkli yumusak doku tiimérlerinin
bulunabilecegini ileri siirdiiler.2 Tabiidir ki diisiince sekli, ayirdica
tamda ¢ok sayida kesitin incelenmesi ve derinligine tetkikin gerektigini
ortaya koymaktadir. Yine acikur ki histogenezin aydinlanmasi, daha
pekgok ¢aliymaya ve bilgi birikimine gereksinmektedir.

Seffaf Hiicreli Sarkom’un ayirdici tamsi 6nem tagimaktadir. Yeni
tanmnan bu antitede, 21 vakalik ilk serideki su ilk tamlar, hangi antiteler-
den ayird edilmesi gerektigi konusunda bir bilgi verebilir: Synovial Sar-
kom, Fibrosarkom, Fibrom, Alveoler Soft Part Sarkom, Paragangliom,
Malign Melanom, Tendon Kilifinin Benign Dev Hiicreli Timori.”
Bu listeye yumusak dokunun Kondromatéz Timoérleri de eklenebilir.!
Enzinger ilk serideki bulgulara dayanarak, antitenin Synovial Sarkom’a
gore, preoperatif ¢ok uzun bir devre gostermesinin ve 5 yilhk siirvinin
yiiksek olmasmm ayirdici taniyr pratik agidan 6nemli kildigin ileri siir-
dii. Her halde enaz bunun kadar énemli bir sorun da vakalarin benign
tiimor tamist almamalaridir.!!  Antitenin tammmasinda su noktalar
onemlidir:

1. Tendon ve aponevrozlarla yakin ilgi,

9. Soluk boyanan, vakuollii ve ince, graniile sitoplazmali, vezikiilo
niiveli ve belirgin, koyu niikleollii hiicrelerin monomorfik goriiniimii,

3. Bu hiicrelerin topluluklar olusturacak sekilde fibroz septalarla
ayrilmasi ve buna uyan retikiilum paterni.’?

Antite Synovial Sarkom’dan histopatolojik olarak, homojen yapinin
olmasi, bifazik selliiler yapinin olmamas: ve psédoasiner yapilarm bulun-
mamasi, ekstraselliiler P.A.S. ve aldehid fuksinin negatif olmasi ile, intra-
sitoplazmik P.A.S. pozitif graniillerin Diastaza hassas olmasiyla ve tani
icin karakteristik morfolojik yapisiyla ayird edilebilir.’ 3 2 10

Antite Fibrosarkom’dan, karakteristik goriiniimii ve desmoplastik
aktivitenin ¢ok zayif olmasiyla ayrihr.!

Antite, melanin olmayan vakalarda, Malign Melanomadan karak-
teristik morfolojisi ile ayirilir. Melanin bulunan vakalarda ise, uzun pre-
operatif periyod, oldukca iyi stnirh yumusak doku kitlesi meydana getir-
mesi, deriye enfiltrasyon ve junctional aktivite olmamasiyla ayrihr."*?
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Antite, siilfat mukopoliskkaridlerin olmamasiyla, kondromatoz tiimérler-
den avyird edilir.!

Morfolojisi bu sekilde 6zetlenebilecek antitenin klinik davrams: ol-
dukga ilging yénler tasimaktadir. Enzinger orijinal serisinde, takip edilen
19 hastadan 16’sinda niiks ve 14’iinde metastaz izlemisti.> Bizim vaka-
miz da dahil olmak iizere, toplam 36 vakadan 28’inde niiks, 26’sinda ise
genellikle multipl olmak iizere metastazlar bildirilmigtir.! 2 2a 3 5.6.8.9,
Niiksler genellikle bir yil iginde gériilmekte, tck ve aym yerde olmakta,
primere gore daha az sinirh ve tendon ile fassialar boyunca yayilma egili-
mi gostermektedir.® Niikslerin ¢ok olusu ilk basta tiimoriin iyi smrh
imi gibi goriinmesi ve bu nedenle basit bir bu cksizyonun uygulan-
masina bagh olabilir. Nitekim, Enzinger’in serisinde 10 hastada basit
cksizyon (8’inde 3 veya daha fazla niiks), 11 hastada ise radikal girigimde
bulunulmustur. Bunlardan 8 tanesinde ilk olarak basit eksizyon yapil-
mas1, ancak niiksler nedeniyle radikal girisim gerekliligi dogmasi mani-
dardir.® Yine ilging olan bir noktada, metastazlarin oldukca sik olarak
tekrarlayan niikslerden sonra ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle, ilk cerrahi
girisimle metastazlarin gikmasi arasinda gegen siire bir kac ayla, 30 yil
arasinda degismekte, ortalama siire 6 yil kadar olmakta ve hatta ilk
girisimden 30 ve 36 yil sonra metastazlarla 6len vakalar bildirilmekte-
dir.® ' Metastazlarin dagihmi ise su sekildedir: Kaideten lenf bezleri
tutulmakta, bununla birlikte veya sonradan akciger, kalp, karaciger,
beyin, kemik ile plevra, perikard, periton, meninksler, deri ve siirrenal-
ler gibi yerlesim yerlerinde organ metastazlart ortaya ¢ikmakta-
dir.’» %2%5.6.8.11 Netice olarak soylenecek sey su olmahdir. 41 vakalik
bu toplulukda 30 yilda 13 kere® 21 yilda 4 kere!® niiks eden ve metas-
tazsiz vakalar yaninda bir kag ayda metastazlarla 6len vakalarm bulunu-
sub® 9 geniy davraniy spektrumunu ortaya koymakta, buna karsilik
timorin kapsiillii imig gibi gériiniigiiniin yamluc oldugu, tekrarlayan
niikslere ve nihai metastazlara egilim gosterdigini hatirlamak gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle prognoz uniform olarak agir olmakta
ve kesin siirvi belirlenememektedir. 2 5 Mevcut az sayida vakada tedavi
yontemlerini kiyaslamak olanagi su an icin yoktur. Ancak, az sayida
uygulamada, radyoterapi ve kemoterapinin daha etkili olduguna dair
bir bulgu yoktur.! % 5 11

Oze!

Tendon ve Aponevrozlarin Seffaf Hiicreli Sarkomu yeni ve nadir bir
antitedir. Bu sebeple ve Tiirkiye'de yayinlanan ilk vaka olmasi nedeni ile
takdim etmeyi uygun gérdiik. Kendi bulgularimiz ve literatiiriin 15181
altinda morfoloji patogenez ve klinigini tartiymaya cahgtik.
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Summary

The Clear Cell Sarcoma of Tendons and Aponeuroses (A Case
Report and Review of Literature)

The Clear Cell Sarcoma of Tendons and Aponeuroses is a new and
rare antity. For this reason and because it is the first published case in
Turkey, we stated this report. We tried to discuss its morphology patho-
genesis and clinic with our own findings and under the light of literatur
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