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influenza Asisi Uygulamasi Sonrasi Gelisen igsi Hiicreli Sarkom: Nadir Bir Vaka
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Amag: Genellikle hastalar sarkom teshisinden dnce bir travma dykisiinden bahseder. insanlar ve
hayvanlar lGzerinde yapilan galismalarda travma ile yumusak hucreli sarkom gelisiminin arasinda
baglanti oldugu desteklenmis. Literatlirde cok az sayida bildirilmis olan enjeksiyon sonrasinda
travmaya bagh gelisen igsi hiicreli sarkom vakamizi paylasiyoruz.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce influenza asisi yaptirdigi bolgede blylyen agrili kitle
nedeniyle hastaneye basvurdu. Biyime aylar iginde gergeklesti. Bilinen hipertansiyon ve kalp
yetmezligi tanilari olan hastada bunun yaninda her iki kolda kuvvet kaybi, denge kaybi ve bas
donmesi sikayetleri de vardi. Fizik muayenede sag Ust kol lateralinde yaklasik 5x 5,5x9 cm ele
gelen kitle mevcuttu. Cekilen MR goérintilemesinde deltoid kas igine uzanan 5x9 cm boyutlarinda;
heterojen kontrastlanma gdsteren septali multilobtler kitlesel lezyon ve infiltrasyon alani izlenmesi
Uzerine kitleden biyopsi 6rneklemesi alindi.

Histopatolojisinde; miksoid zeminde,dedisken sellllaritede igsi-yildizsi hiicreler mevcuttu. %50'nin
altinda nekroz ve atipik mitoz (6/10 BBA) saptandi. immunohistokimyasal boyamalarda aktin ile
fokal olarak boyanma gosterdi. Ki 67 proliferatif aktivitesi yaklasik %25 idi. Patoloji sonucu grade 2
igsi hlcreli sarkom ile uyumlu geldi. Ortopedi tarafindan sag deltoid bolgesindeki kitle lokal genis
eksizyon ile gikarildi. Rezeksiyon metaryalinde 9x5x5,5 cm boyutta, krem sari renkli, fokal kanama
odaklari ve miksoid alanlar igeren, dizgin sinirli, etrafinda fibréz kapstl bulunduran, solid
heterojen goriinimde lezyon dikkat gekti. Lezyonun cerrahi sinira en yakin mesafesi 0,2 cm idi.
Hastamizin adjuvan tedavisi doksorubisin ve ifosfamid olarak diizenlendi.

Sonug: Yaralanma ve travma sonrasi sarkom gelisimine yatkinlik ile ilgili yapilan galismalardaki
geriye donuk incelemelerde enjeksiyon gibi tekrarlayan mikrotravmalarin nadir olarak bazi
hastalarda yumusak doku sarkomuna yol actigi sonucuna varilmistir. Yapilan galismalarda bunun
tek nedeninin travmanin kendisi olmadidi, bolge lzerinde tekrarlayan travmalarin tekrarlayan
inflamasyon yolagi aktivasyonuna neden olmasina bagl olarak sarkomageneze yol actigi
duastndlmustar.
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