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Bir kubbei ecimcime sarkomu vakasi,

Cerh veya travma. ile bazan aldkadar olan
cimcime evramindan, sarkomlara, vakamiz iyi bir
misal oldugundan bervechi zir naklediyoruz:

Hasta: Konya Ercglisinin Cinler mahallesinden U. H.
35 vaglarmdadir, Protokol No: 1148 - 932, Hastanemize
15 - 11 - 932 tarihinde bagmdaki sislikten vet edereck
yatiihyor.  Mtracaatindan 45 giin evvel koyiinde bagina
tiifenk dipeiffile vurmuslar. Ilic bir eseri harici olmak-
sizin yalmz bir bas agrisivla on bes giin kadar gecmis.
Ondan sonra tedricen tardit mahalli sisineZe baghyarak
45 gin sonra da ifadesi. vecihle boynunda.-.( Guddei
derckiye ) bezi hasil  olmustur. Tardidi miteakip
disip bayihmstir,
draz yoktur. Elyevin bas afrisi, ates yok, nablz normal
o bradikardi yok ) istihast yerinde bulanti, kusma,
ruyette tesevvis yok, mikemmel yiriiyor ve konu -
suyor.

Unkta guddei derekivenin sag fussu iki ceviz cesa-
ameti kadar biyik ve olduk¢a sert bir kiitle halinde
ele geliyor. Boyun ve tahtelfeki ukadat normal bir
haldedir. \Wasserman teamiilii menfi netice vermistir.

Sisligin vak’amn akibinde olmmyarak 15 giin sonra
tahassil etmesi bizi vak’anin alelade Travmavi miite-
akip, veya muahhar bir hematom olmak ihtimalinden
azaklastirarak daba ziyade bir tiimér olmak ihtimalini
~digiinmede sevketti.

Rontken muayeneleri : Kuddami - halfi ve canibi
yapilan radyojrafilerinde azmi bir inhifaz gorilemi-
wyorsa da tamore tevafuk eden mahalde vasi ve
aniintesir dairevi bir lakiin goriliyor. Bu suretle azma
Ait bir timdr (1) ve bundan iitevellit harabivet
Aeshisile ameliyata karar veriliyor. -

Ameliyat : yuzde 1,5 stovain ile lokal anestezi tah-
<inda cilt ortadan acildi. Simhak salim ve gergin
dir halde gorildi. Tamor dahiline yapilan Pouksiyon
ile saf kan alindi. Tamoérin kenarinda kemik gayri
~vazth olarak tahdit edilebilivordu. Simhaka wufak bir
sak ile mubhi bir timér teshisi konularak evvel
semirde ceybi tulani raptolunarak tamore iltisaki dola-
yisile Rezeke edildi, Timor kenarlardan salim aksami
sazmiye ve Gmmiissulbe  parcasile  beraber istisal
solundu. Amikan yaptlan muayenede inhifaza udranus
bir azina tesadiif olunamadi. azmm safibai dahiliyesi
Aamamile harap olmustu ve dahilde dimagdan Gmmiis-
sulbe ile lefrik olunuyordu. Timdre tevafuk eden
ammiissulbe parcast dahi rezege olundu ve dimaZda
mnabazan gorillerek hafif iyodoformlu gaz tamponile
arenaj temin edildi ve yara kapatildi.

Hasta hastaneye girdikten 43 ve ameliyattan 39
giin sonra basindaki ameliyat cerhast tamamile kapan-
mis ve yene hi¢ bir dimaZi, mihraki, hissi, hareki,
ve havassi bir araz meveut olmaksizin ve bilihare
guddei derekiye istisali.ve kraniyoplasti yapilmak iizre
hastaneyi terketmistir. Halen koyinde ve sihhatte -
dir.,

L

Bu cimcime sarkomu vak’ast miinasebetile klasik
kitaplarda az yer bulan bu habis ur hakinda biraz
malumat itasmi muvafik gordik:

Malumdurki cimcime sarkomlar: da ‘iskeletin
diger aksamiun sarkomlari gibi periyostal ve
miyelojen olarak ikiye arilirlar. Bu sarkomlar migzeli
hiicreli sarkomlardandir. Her yasta zuhur ederler.
ve bazan vak'amizda oldugu gibi bir cerh, bir
travma ile alidkadar olurlar ve seri nesvii nema
bulurlar.

(1) Taméran tesrihi marzi muayenesini yapmak
~maalesef miimkin olmamistir.
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Dr. Mimir Ahmel.

Ahvali sabitka ve irsiyesi: Pederi bilmedifi bir
hastaiiktan 7 sene evvel vefat etmis, validesi elyevnz

berhayat ve saflamdir. Kendisi cvli ve iki gocufu
vardir. Kiciik yasta gecirdigi indifai bir hastaliktan
mada mithim bir hastahk hatilavamyor. Yalniz® sad
kulaZindu vasi bir tesekkup ile miiterafik mizmin bir
orta kulak iltihabt vardir.
. Hastanin muayenesi : Sa  cidari nahiyede hadbei
cidariye hizasinda bir armut cesametinde  cilde iltisaky
olmayan yumusak, kazip fliktiasyon veren ve Adeta
tahtelcilt bir hematom manzarasini gésteren, kenarlart
kolayca kabili tahdit olmuyan Dir timor goriliyor.
Nabazan yok, cilt salimdir. Iladcka, diJer refleksler
normal, mevzii ve mihraki, hissi ve hareki hi¢ bir

Kafa kemikleri sarkomlar1 kubbede -oldgu gibi
kaidede goriilebilirler. Kaideden menseini alanlarin
bir kismi harice dogru (burunu, bel'um, hiifrei hi-
caciye tarikile ) nesvii nema bulurlar, bir kismi da
dahile dogru ilerler. Kubbeden menseini alanlar
ekseriyetle azmu cidari, cephi ve kafavide goriiliir-
ler. Ummissulbe sarkomlari da tercihan nahiyei
sudgiyei cidariyede bulunurlar,

Cilt bidayette salim kalirsada bildhere sarkom
onu da tahrip eder ve tiimor Fongozite haline inki~
lip etmis olarak ciltten harice akar.

Miyelojen veyahut diploe sarkomlart tabakai
isfenciyeden menseini alir ve nesviinema bularak
azmim iki tabakai kesifesini o kader inceltirki Adeta
yumurta kabugu seklini alir ve parmakla tazyik
edilebilir. Bu nevi timoérler bazan dahile dogru yii-
riiyerek tmmiissulbeyi istild ve tazyikt dimag (bas
agrist. kusma, nabiz betaeti ve tesevvisati basariyc)
drazt ile beraber bazan muntakavi ve mihraki draz
da goralar.

Rontken ve biyopsi teshis i¢in kiymetlidir. Cim-
cime izami ve immissulbe sarkomu micavir azada
siiratle metastazlar yaparlar, ( diger kemiklerde,
guddei derekiye, ahsa ve bilhassa rielerde. )

Teshisi tefriki : Osteit deformant fibroz, eviye
evrami, dimag fitiklar ve dimag timérlerile, trav-
mvayl miteakip ise miteazziv hematomlarla karis-
tirmamale lazimdir,

Inzar : Maalesef gayri misaittir. Bir cogu bir
veya iki sene zarfinda dimag tesevvisati namt
altinda vefat ederler. Metastazlar ¢oi olur.

Tedavi : Tamor, immissulbe ve dimagin miica-
vir aksammm istisalinden ibsrettir. Ameliyatta; he-
moraji, enfelsiyon, siniis trombozu, siniis ambolisi
husulile vefat olabilir, Amboliye mani olmak igin
ceyp agilmadan evvel rapt edilmelidir. Azmin vasian
kaldiriimasile meydana ¢ikan ¢okiintiiyii tashih igin
muahhar osteoplastik bir ameliyat yapilmalidir.
Gayr: kabil ameliye -ilerlemis vekayide rontgen,
radyum tedavisi ile beraber arazi tedavi yapilir.

Vakamizin arzina sebep : Travmayt miiteakip
zuhur ve stratle ilerlemesi, guddei derekiyede me-
tastaz yapmast ve biitin bu middet zarfinda ( mevzii
bir sislikten bagka) kemigi harap ederek dimag
{izerine vaki tazyikine ragmen mevzii, mihraki hissi
havassi, ruhi hareki ve umumi hi¢ bir tesevviig
gostermemesi ve ameliyatt miiteakip yine boyle
tegayyiirlerin zuhur etmemesidir.



