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Bmubrivonik mezodermden koken alan vumugak doku
tiimbrleri, istemli ve istemsiz kaslar vag ve fibrdz dokular
ile bu dokular: besleven vaskiiler vapillarda alusgan
tiimérlerdir. Avni kdkenli olan diBer sistem tiimdrleri Iskelet
sistemi retikiiloendotelial sistem ve glia tuimorleri vumusgak
doku tumorleri icerisinde incelenmezler
(2-10-21~23-24-28-29-31-36~44) .

17.viizvilida Morsasni vumusak doku timdrleri ile ilgili
ilk uvgun tanimlamavi vapmis.daha sonra 1939'da Brodes ve
arkadaslari tiimdriin @ mikroskopik gdrinimi ve bivoloijik
davranigsinl ortaya kovymusg.l1947'de Stout giniflamay: ve
tedavivi vonlendirici uygulamalari baslatmistir (24-28)

Yumugsak doku timdrleri diger tiimdrlere gbre ocldukgca az
gériiliirler.Ancak heterolog bir grup olusturmalar:i ve g¢ok
farkli:i meorfoloijik sgekillerde ortava cikmalari nedeni ile
aviricl tanida oldukcga zorluk cekilen tumodr grubunu
clustururlar ( 2-10-21-24-28-44-66).

En givenilir verilere sahip ABD'de her vil 4500-5K00
veni yumusak doku tumdril tanisi verilirken avni iilkede her
vil $3.000 akciger ve 88.000 meme karsinomu tanisi
konulmaktadir Tim kanser dlimlerinin % 2 si malign vumusak
doku timérleri nedeni ile olmakta iken meme ve akciger
karsinomlarinda olim orant %156-30 arasgsinda
degigmektedir(2-24-28-44).

Benign vyumusak doku timdrleri normal popiilasvonda
3/1000 craninda ortava glkarken malign vumusak doku

timorleri tim kanserler icerisinde % 0.8-1 oraninda
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goriiliir Her vagta goOrilebilen yumugak doku tumérleri 15 vas
alt: cocukluk c¢aginda % 15 oraninda izlenmekte,bu vas
grubunun malign tiimorlerinin ige % 6,5'ini
olusturmaktadir.Yenidogan tumbrlerinin ise % 25’1 vyumusgak
dokudan kavnaklanir Ileri vaglarda goriilme sikli81 artan
vumusak doku tumérleri % 40 oraninda 55 yag lzerinde ortava
cikmaktadir. {2-10-21-24-28-31-44~54) .

Yumugsak doku tiimdrleri tiimér tipine gbre farkli vas
daé¥i1m1 gBstermektedir.Embryonel rabdomyosarkom yenidogan
ve cocukluk cag1 timdrli olarak bilinirken adolesanda
sinovyalsarkom .,orta ve ileri vaglarda ise malign fibrdz
histivositom ve liposarkom daha sik ortayva g¢ikmaktadir
(2-21-24-28-44).

Yumusak doku tumdrlerinde genellikle erkek ve kadinda
gdriilme e1kli1g1 arasinda belirli bir farkl:ilik gorilmezken
Malign Fibrdz histiyositonm,fibrosarkonm,tendonlarin berrak
hilcreli sarkomu ,rabdomyosarkom .kaposi sarkom ,Ewing sarkonm
erkeklerde,Leiomyosarkom, anjiosarkom, desmoid kadinlarda
daha sik goriiliir (24-28-44) _

Yumusgak doku tUmérleri belirli irk fark: da
gbstermezler ancak ABD'de siyah 1irkta biraz daha fazla
gorildigi bildirilmektedir (28).

Yumusak doku tumdrlerinin viicutta verlegimleri tuUmér
tipine gore farkliliklar gtGstermektedir. Genelde tiim vicutta
ortava cikabildikleri gibi uyluk,kol,gdvde,bag ve boyun en
g1k gdriilme verleridir{(2-21-24-28-43-44).

Malign yvumugak doku tiimdrlerinin hetorojenitesi
mezenkimal dokunun kompleksitesini vyansitir ve bu timdrler

ok farkla morfoloiik sekillerde crtava ¢gikarlar

(2-10-16-21-24-28-44) .,
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Ilk donemlerde embryvonik disk hiicreleri birbirinden
ayrilamazken bu hiicrelerin zamanla &zel doku ve organlara
differansive olmalari: ile hilecre gdérinimleri farklilas:r
(24-28~44) .

Diferansiasvon sirasinda multipotent mezenkimal htcre
farklilasarak dzel gitoloiik karakter kazanir ve
fibroblast,myoblast,lipoblast,kondroblast,osteoblast gibi
primitif hicrelere doniigiir.Daha sonra matiirasvonun
tamamlanmasi 1le bu blastik formlardan fibrosit, mvosit,

lipogit, kondrosit, osteosit v.b. geligir.

Matiirasyonun durmas: halinde blast sekilde kalan

hiicrelerden malign yumusak doku timbrleri
gelismektedir(28-44) .
Embrvoloiik olarak mezoderm ve noroektodermden

kavnaklanan vyumusak doku timorleri hetorojen bir grup
olugsturduklarindan siniflandirilimalar:;benzedikleri gelismisg
dokunun histogenetik yaplsina gore vapilmaktad:ir
(2-24-28-31-44) .,

Morfolojik, immunchistokimyasal ve deneysel veriler
1g181nda yumugak doku timérlerinin (YDT) birgogunun
pirimitif multipotent mezankim hiicresinden kdken aldifi ve
neoplastik formasvonun bu hilcrelerde degisik sekillerde
farklilagma sonucu gelistigi ileri giirilmektedir
(2-24-28~-44) .

Daha dnceki yillarda ¥DT'lerin siniflamasinda c¢ekirdek
gekli &nemli bir kriter olarak kabul edilivordu.

Bu siniflamada YDT vuvarlak hilicreli,if hilereli,pleomorfik
hiicreli sarkom v.b, gruplara ayrilirken bu gistemin

prognozda etkili olmadig: goriildid.
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Bugiin ¥YDT 'de kullanilan siniflama 1969 °da WHO
tarafindan diizenlenen ve Enzinger wve Weiss'in modifive
ettigi siniflama sistemidir {(2-24~28~29-44-60-67).

Gelistirilen bilgiler 1siginda bu siniflamaya eklemeler

ve degigtirmeler vapilmaktadir.Bu degigikliklerin en

R R

onemlileri fibrohistivositik tiimSrlere getirilen venl
siniflama ile sainar olgu vaskiiler timérlerin
hemanjiocendotelioma adl altinda gruplandirilmalaridir.
Bdvlece anjiosarkomlara gdre daha diigiik metastaz &zelligi
tagiyan bu vaskiiler tiimSrlerde yeni siniflama daha vyararl:
bir kullanim saglamistir (2-21-24-27-28-29-31-36-44}.

¥YDT genelde yavag biiyiven agrisiz kitleler geklinde
gbriiliirler.Radyolojik incelemelerde vag dokusu tumdrleri ve
hemanjiomatdz neoplazmlar disindaki lezyonlar nonspesifik

gtruniimdedirler.Lipomlar radvolusent ve ivi sinirl:
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olgulardir.evre dokudan keskin sinirla ayril:r ve
radvografik olarak kolay tanainirlar (2-28-44).

Hemanjiomatdz lezvonlar vas goruniminden daha

vogundurlar. Radyopak doku ve doku iginde kalgifive

flebolitler seklinde g&riiliirler.Keskin s:inirlidirlar ve
gevre dokudan kolay ayrilirlar.Genelde YDT kemik vapilardan
radvolojik olarak kolaveca ayirt edilebilmektedir, fakat komsu
kemik dokusunda periost reaksivonuna vyolacan ve lezvonun
ileri devrelerinde kemik iligine kadar ilerleyen tlmdr
dokusu avirici tanida zorluklara yvol acabilmektedir . Malign
olgularda benign olgularin aksine kemik dokusu ile sinir net
olarak izlenemez . Radvoloiik olarak benign ve malign
tiimdrlerde kalsifikasyvonlar da gdriilebilmektedir (28-44)
Yumusak doku timdrlerinin g¢ogunun De-novo geligimi

sdzkonusudur,
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Cok seyrek olarak benign YDT'de maligniteve donidglim
gérﬁlebilmektedir“5rne§in Von Reckling Hausen's hastaliginda
ise ndrofibromdan malign schwannom geligimi daha sik olarak
kargsimiza cikmaktadir (2-17-28-29).

Yumusak doku tiimdrlerinin etivolojisini inceledigimizde
diger malignitelerde olduéq gibi cok savida ajanin
suclanmasina kargilik heniiz kesinlik yvoktur. Suglanan
ajanlar arasinda; Cesitli fiziksel ve kimvasal faktdrler,
Ionizan radvasyvona maruz kalma,kalitsal veya kazinilmis
immiinoclojik defektler sayilabilir.

Cevresel faktorler ele alindiginda travma veva
gecirilmig varalanmanin timbr geligiminde herzaman
suglandigin: gdririz (24,28). Ancak travma genelde altta
vatan bir necoplazm Uzerine dikkatlerin yogunlasmasini
saglamaktadir. Nadiren  skar dokusu iigerinde {gerrahi
girigim,termal veya kimyasal vaniklar) Kkirik yverierinde
plastik vevya metal implantlar gibi vabanci cisimler
cevresinde latent pervodu 2-50 vil arasinda degigen
sarkomatdz geligim gdsterilmistir. Bu grupta en vyaygin
olarak malign fibréz histiyositom,anjiosarkomlar,desmoid
tiimdr ve fibrosarkomlari g&rivoruz (2=24-28-31-44) Ayn:
vonde bir calismada havvanlarda vabangl cisim
implantasyonunun vumugak doku malignitelerini indiikledigi
yvoninde bilgiler verilmektedir (24).

Cerrahi girigimi takiben geligen bir diger malign
YDT,radikal mastektomi ile lenfadenektomi yapilan olsgularda
gelisen lenfanjiosarkomlardir (2-24~28-44).

Cevresel kargsinojenler de sarkom geligimi ile
ilgilidir. Fakat ovnadiklari rol hentiz kegin

agirklanamamigtir




Bununla beraber bagz: laboratuvar hayvanlarinda subkutan
polisiklik hidrokarbon enjeksiyonunu takiben sarkom
geligtirilmigtir. Bu sarkomatdz geligimde etkin olan
faktorler,

1. Laboratuvar hayvaninin tipi

2 EKarsinojenin inokiilasyon veri

3. Karsinojenin uygulama sliresi dir.

Yine hayvan deneylerinde fenoksi asitik asit ve Kkloro
fenclin indiikleyici belirtisi bildirilmekle beraber
insandaki aktiviteleri heniiz kesinlik kazanmamigtir {24-45B) .

Cevresel karsinojenler igaerisinde en cok bilineni
asbesttir . Asbest bir hidratl: silikattir. Krozidolit ve
krizolit olarak iki formu vardir. Krozidoiitin karginojenik
etkisi daha fazladir (Mavi asbest olarak da bilinir). Inhale
edilen mikroskobik mineral partikiilleri pulmoner parenkim ve
plevral viizeve ulagirlar.Birkag vil igerisinde + pulmoner
karsinom ve veya plevral ve peritoneal malign mezoteliona
olarak kargimiza ¢ikar (2-28-44).

En &nemli risk faktdrii asbestin yogunliugu ile temas
gliregidir.

Cevresel karsinoienlerin bir digeri dioksindir . 1979
yilinda isvec'li aragtiricilar dicksin ile temasi olan orman
ve +tarim iscilerinde 6 kat fazla sarkom insidansi
belirlemiglerdir (28).

Vinil klorit ile hepatit aniiosarkomlar: gelistirilmis
ancak ajanin roll tam acirklanamamigtir.
fonizan radvagyonun sarkom geligimi ile ilgisi
gtsterilmigtir. Radvoterapi 1ile sarkom geligimi arasinda
2-25 yil lik bir latent peryod vardir.Radyasyonu takiben

vumugak doku malignitelerinin geligimi uygulanan radyasyonun




fiziksel &zellikleri ile jliskilidir. Radyasyonu takiben en
s1k Malign Fibroz Histivositom (%68),iskelet dig1
osteosarkom (% 13),Fibrosarkom (% 11) ,Malign Schwannom (% 4)
gorillmektedir (28-44-64).

Sarkomatdz patogenez etvolojisinde c¢ok suglanan bir
grup olarak viruslari goririiz. Ancak onkojenik wviruslerin
rolii heniiz tam acikliga kavugmamistir (2-2&-28-&4)"

Hiv (+) cok sayida AIDS'lide kaposi sarkomu
geligmigtir,

Elektronmikroskopi ile vapilan ultrastriiktirel
galigmalarda bpirgok vumusak doku timdrinde defalarca viris
partikiilleri gdsterilmigtir.

Yumugak doku sarkomu geligimini arttiran bir o&dnemli
ajanda immiin yetmezlik wveya terapStik imminsupresyondur
(Uzun siire siklosgporin kullanim v.b.}.(28,56)

Genetik faktdérler temel olarak vyumusak doku timdrQd
gelisimi riskini arttirmaktadir,fakat genetik vyap1 heniz cck
az bir grup icin tanimlanabilmisgtir.

Yag ,kas ve fibroz doku gibi mezodermal orijinli olan
Qe hayli heterojen bir malign tiimdr grubu olugturan Yumusak
‘Doku Sarkomlarinin son villardaki calismalar 1isiZinda Szel
genetik defektler tagidiklar:y gosterilmigtir ki bunlar; Tek
nokta mutasyvonu ,Alel kavb: ve Kromozom translokasyonu
seklinde olmaktadir (20-5%-62).

Rabdomvosarkomnda £(2:;13)(qg37; qla) ,Miksoid liposarkomda
t(12;163(ql3;q9ll), Sinovyvalsarkomda t(x;18)(11.2;4911.2),
Ewing ve periferik ndroekdodermal tiimorlerde t(11;22)

(g 24;q l2)translokasyonlar: gosterilmistir (20-28-29).

Malign VYDT vyavag gelisen agrisiz ve gevreye sikeca

invaze olan timdrlerdir.




vyumusak doku malign timdrlerinde kitlevi cevreleven
reaktif zon pseudokapsﬁl gibi davranarak disseksion icin
dogal bir vapl olusturmaktadir Tumdriin uzantilar: bu reaktif
zonu gegerek cevre dokuya invaze olurlar ve 1ivi vapllmayan
disseksionlarda lezvon bdlgesinde kalabilirler Radvasyona
maruz birak:lan hayvanlarda sarkomu cevreleyen bu
pseudokapsﬁl vapida belirgin kalinlagma gﬁsterilirken
radyasyonlanmamis deneklerde pseudokapsﬁlﬁn minimal diizeyde
kaldig: goriilmigtir. Bivlece radyasvyona hagli olarak
pseudokapsﬁlde belirgin histoloiik farlilagmalar
gﬁsterilmistir (24-40).

Y¥YD&'da metastatik yvayilim genelde hematojen yvolla
olmaktadir. B&lgesel lenf dugimlerine vayilim nadiren
gﬁrﬁlmektedifu Sinovyalsarkom(SS) ve Malign fibroz
histiositom(MFH) lenfatik vavilim gdsteren tiimdrlerdir ve bu
iki tumdr sgrubu uzak metastazi en cok gbriilen gruplardir
Bilgesel lenf diiglimi tutulumu Rhabdomyosarkom(ﬁMS) ve
Epiteloid garkom(ES) igin de &nemli bir klinik problem
olusturmaktadlr (2—21-2&-28~&4-75).

Timér c¢ap: 5 cm nin {lzerinde ol&n hastalarda lenf

diigiimi tutulumu ,5 cm den kiiciik tUmbrlere oranla daha vaygln

goérilir Uterus malignitelerinde ijse hematojen yayim en
belirgin metastaz yvoludur Metastatik yayilim acilsindan
akciger % BO ile ilk sirada yeralirken bunu
karaciéer,kemik,intraabdominal,retroperiton,Santral Sinir

gistemi ve diger bdlgeler izlemektedir (24-76=95-97).
TimSrin gdvdede yerlesmesi jle metastazlar ekstremitave
yverlesenlere oranla daha sik gérﬁlmektedir“ Uzak metastaz %

90 olguda Slum sebebini olusturmaktadlr (5—2&-28-&&-75—100)"




Yumusak doku sarkomlarinda iokal rekiirrens 2 vil iginde
%, 80 lere varan bir oranda ortaya crkmaktadir wve lokal
rekiirrensin olugmasi metastatik lezyonun sebep oldugu
mortalite oranini iki kat:ina ¢gikarmaktad:ir.

Yumugak doku tiimdrlerinin taniginda vag,cins,verlesim
}eri gibi anamnez ve fizik muayene parametreleri vaninda
klinik,radyolojik goriintileme vontemleri
(Sonography ,Computed tomography,Magnetic resonance imaging)
Te99 kemik sintigrafisi vardimcl clur.Kesin tam ise
Patolojik inceleme ile konur.

Yumugak doku tumdrlerinin patelojik tanisinda bugiin
insizyonel biopsiler yaninda ince igne aspirasyon yontemleril
de kullanilmaktadair. ince iBne aspirasvon teknigi cok yavgin
kullanim alan: bulan bir teknik olup dogruluk derecesi
frozen uvgulamalari kadar degerlidir. Timdrin grade'l
ydniinde ¢ok Onemli bilgiler verir ve biopsi 1i¢in ulagilmas:
zZor bﬁlgelerde,periton,retroperiton ve mediasten gibi
hdlgelerde cok vardimel olur Diger biopsi ydntemlerine gore
travmatik ve timbr hiicrelerine yayiliml dezavantajlarinin
olmamas: nedeni ile ve ivi bir diagnostik degerlendirme
vermesi nedenivle tercih edilmektedir (28-33-88).

Tru-cut biopsi ile vapilan Ornekleme de keza minimal
hata ile vapilan uygun bir tekniktir IEne biopsiler her
zaman ic¢in eksploratif biopsilerden daha az travmatiktir.
Tru-cut ile eksizyonel biopsi kargilagtirilmalarinda vanlig
negatiflik hig gbrilmemigtir.Tru-cut teknik ile olgularda
malignite % 98 ,sarkom % 94 ve subtip % 85 belirlenmis,% 88
inde de uygun grade'leme vapirlmistir (12).

Tanida 1g1k mikraoskopu ve elektronmikroskop ile

immiinhistokimyasal ve histokimvasal ydntemler kullanilair.

A B B e e



-10-

Histokimyasal y&ntemlerle tumdr bhlcre histogenezinj
arastirmak i¢in Periodic Acit Schiff,Masson TrikrOW,Masson
Fontana,Alcian Blue ,Retikulum,Demir ve Phospo Tungustic
Acit Hemotoksilen vb. bovalar vapilir. immﬁnohistokimYasal
vdontemlerle ise timSr hiicresinin antijenik vapisi
arastirilir.

Imminchistokimyasal olarak kullanilan dokuys Szaii
igaretleviciler dzel boyalardan thistokimyasal) daha
spesifik uygulama alani bulmuslardir,

immiinohistokimyvasal teknikler ile doku kesitlerinde
antijenler gdsterilir.Bu véntemlerde fiksatif Segilirken
dokunun antijenik &zelliginin bozulmamas: gerekmektediyp
Formalin genelde birgok antijen icin ivi bhir fiksatif
olmasina kargin viizey immiin globulinleri ve intermedier
flamentler icin uvgun degildir (28).

Bir kisim substanslarin antijenik &zellikleri spesifik
degildir ve bunlar mezankimal dokularda oldugy gibi
epitelyal dokularda da gosterilirler +Aktin,myvozin ve
vimentin bu gruptandir (28). Fakat aksine Leucocyt sompop
antigene(LCA) lokosit vizevinde oturur ve vuvarlak hiicreli
sarkomlarin lenfomalardan ayriminda cok spesifikdir.
Immiinohistokimyasal ydntemlerde monoklonal ve poliklonal
olmak iizere iki tip antikor kullanilar.

Peoliklonal antikor serum antijenin farkl: epitoplar;
ile reaksiyona giren heterojen antikor topluluklarip,
icerir.

Moncklonal antikor ise antijenin tek bir epitopy ije
reaksivyon veren homojen antikor toplulugudur.

Yumugsak doku tiimSrlerinde en vaygin olarak bulunan

antijenleri gdovle siralavabiliriz;
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Vvimentin, Desmin,Muscle Spesific Antijen(MBA}, Myoglobin,
Titin, Kreatin Kinaz, Sitokeratin, Epitelial Membran
Antijen, Factor VIII Related Antigene(F VI1ll RAg), UEA
Lektin-1, Glial Fibriler Asidic Protein(GFAP), N&roflament,.
Neuron Spesifik Enolaz (NSE), §5-100, ALfa-l Antitripsin
(AAT)YAlfa~1 Antikimotripsin,veLaminin (9-14~30-41-47-49--55-
£5-79-80-89-105~106)

immﬁnohiétokimyasal yvéntemler bugilin artik bagar: ile
kullanilmakta ve bu uvgulama basladigindan beri
elektronmikroskopik tetkikler yvumugak doku timdrlerinde daha
az uygulanmayva ve hatta valnizca taniya destek amaci ile
kullanilmaya baglanmigtir. Elektronmikroskopun yumusak doku
tiimdrlerinde en ¢ok kullanildig:r ve faydalanildig: alan
yuuvarlak hiicreli sarkomlarin (RMS, Ewing, Noroblastom)
nércepitelyomadan avirimindadir. Daha az oimak uzere
indifferansive ig hiicreli sarkomlarin ayirici tanisinda da
kullan:ilmaktadar (fibrosarkom,synovval sarkom ve malign
schwannom) {28-30-37) .

Sitogenetik;hicre karakterini tanima degerlendirme ve
yapisal fonksiyonel fenotiplerinden éyrl olarak timdrin
deSerlendirme yoOninde umut verici bir vasgsita ©olarak
geligmektedir. Ozellikle erigkinlerin indiferansiye veva a:z
diferansive tiimorlerinde ozel hiicre diferansiasyonunun
gbriilmedigi olgularda son derece yardimcl olmaktadir(20-59)

Yumugak doku timdrlerinde sitogenetik ¢aligmalar henuz
gok venidir.Diferansiye tedavi véntemlerinin gelismesi ile
tam bir histogenetik siniflama ihtivaci artmistir. Bu amag¢la
kromezomal analizler uvgulama alanina alinmigtir ve bazi
tiimGr hﬁcrelerinde gbriilen kromozomal translokasyonlar gu

gekilde belirlenmnistir (6-20-59-85).

T B T
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*RMS. ...t (2;13)(g 37; g 14) translokasyonlari

$Miksoid liposarkom. ..t (12;16) (q 13;qll)

*Sinovyalsarkom.......t (X;18) (11.2;9 11i,2)

#Bwing ve periferik ndroektodermal timorler,

t(11;22¥(g24;:ql2) (20-28-29)

Sitogenetik;hiicre karakterini tanima degerlendirme ve
yvapisal fonksivonel fenotiplerinden ayri olarak tumdri
'  degerlendirme voninde umut verici bir vagita olarak
gelismektediruﬁzellikle adultlarin indiferansive veya aEg
diferansive tiimdrlerinde dzel hiicre diferansiasyonunun
garﬁlmediéi olgularda son derece yardimci olmaktadir. (203 .

yumugak doku timdrlerinde tiplendirmenin ¢ok &nemli
olmasi yvaninda clgularin kliniginin belirlenmesi ve
tedavinin planlanmas: i¢in uysun grade ve stage belirlenimi
de gerekmektedir. Grade timdr stageleme ig¢inde dnemli
faktdrdir (2-22-24-28-44).

Tumdr grade’ i metastaz olusmasl ve survi ile
iligkilidir. Buna bagl1 olarak Szellikle prognoz
belirlenmesinde ¢ok ©Bnenmlidir Histopatoleojik grade 1i¢in
tiimSr difefansiasyonu mitoz savisi §e nekroz gibi kriterlere
bakarak ve selliilerite ile tuimdrin blyume sekli gGzdniine
alinarak skorlama yvapilir (22).Buna gbtre,

* TUimdr diferansiasyonu
Skor 1 - Timdr normal dokuva benzemektedir
Skor 2.- Hilcre tipi kolayvlikla belirlenmektedir
Skor 3.-Hiicre tipi belirlenememektedir.

%* Mitoz sayisi : Birbirini izleyven 10 mikroskop sahas:
savilir. Biliyilk buyltme (40XI0) ile bakilir ve 0,1734 mm2Z

Olciilir.
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Skor -1) 0-9 mitoz.Skor 2) 10-19 mitoz Skor 3) 20 den
fazla mitoz.

* Tiim6r Nekrozu : Skor-1 -Nekroz vyok.

Skor 2. % 50 den az nekroz
Skor 3. % 50 den fazla nekroz
Bu veriler 1gi18inda skor toplamina gore grade leme
yvapilir.
Grade-1 skor toplami 2-3
Grade~-2 skor toplami 4-5
Grade -3 Skor toplam16-7-8- oclmalidir

Grade timdriin mikroskopik gOrinumi esas alinarak
malignite derecesi sellillarite, differeansiasvyon,
pleomorfizm mitoz sayisi ve nekro:z bulgularina gdre yapilir.
(24-28) Bu kriterlere gore gitolojik gorinimii ivi
differansive ve pleomorfizm gdstermeyen tiimdrler Grade -1
olarak,difer tiimdrler eZer nekroz tagimivorsa Grade-2 olarak
ve egfer nekroz tasiyorsa Grade -3 olarak degerlendirilir
(2-24) .

Bir diger Grade sigtemi Enneking tarafindan
vapllmistir. Buna gdre diferansiasyon derecesl mitoz sayisi
hiicre/matriks orani nekroz, mikrovaskiller invazvon,
pseudokapsiil ve metastaz kriterleri goz Onine alinarak G-l
(diigik) wve G-2 (Yiksek) seklinde gruplanmistir, Burada
lokalizasvon ve uzak metastazin varligida Snemli
kriterlerdendir Grade prognozla direkt iligkilidir. Grade
arttikea survi azalacaktir (24).

Alveoler ve embrivonel rhabdomyosarkom,iskelet dis:
Ewing,osteosarkonm,ve ndroblastom,vuvarlak hiicreli ve
pleomorfik liposarkom Yiiksek dereceli malignite kabul

edilirken miksoid liposarkom,infantil fibrosarkom ve
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dermatofibrosarkomprotuberans diugik derecelli malignite

olarak kabul edilmigtir.

Markheda ve arkadagslarina gore (1982)Grade~1 wve Grade
-2 de timdr benzer klinik gdsterir. Grade-3 tiimdrlerde 5 wve
10 vi1llik survi % 68 ve % 55 olarak belirlenmistir.Ve Grade
4 timdrlerde bu oran % 47 ve % 26 va diigmektedir (28).

1983 de Myvhre,Jensen ve arkadaglarinin bir caligmasinda
3 1ii grade sisteminde 5 ve 10 villik surviler grade-l de %
97 ve 93 , Grade-2 de % 67 ve 57 ,Grade-3 de % 38 ve 23
olarak bulunmugtur (28).

Yukarida ©zetlenen bu grade sistemlerinde mitoz orani
temel belirleyici kriter olarak alinmigstir. 1984 de Costa ve
arkadaslarinin temel belirlevici kriter olarak nekrozu
aldiklari calismalarda ise 5 vi1llik survi oranlar: % 100, %

73 ve % 46 olarak bulunmustur.

vumugak doku tumdrlerinde timdr nekrozunun varligl
mitoz orant ve differansiasvyon derecesi bagSimsiz prognostik
faktdrler olarak bilinir.3 derecelil grade sistemi bu #¢
parametreve gore gelistirilmistir,Tﬁmér diferansiasyonu
myxoid alanlarin varlif:r nekroz ve mitoz orani girvi 1ile
iliskilidir.Cegitli arastirmalara gdre bunlar arasinda mitoz
orani en Snemli faktdr grubunu olusturmaktadir. Hiucrelerdeki
mitotik aktivasvonun gtsterilmesi icin "Flow Cytometry” de
yapilan cgaligmalar ile Ki-67 antikor orani gbsterilmektedir
(61).

DNA flow cvtometry DNA indeksini ve DNA nin prognostik
degerdeki hicre dagilimini gbsterir. Buna gdre yumusak doku
tiimdrlerinde timdr Grade i 1ile Aneuploidy arasinda bir
iliski gosterilmisgtir. Daha ©Onceki verilerde aneuploidynin

lokal rekiirrens ile iligkill oldugu wve risgki arttirici

etkisi oldugu gdsterilmistir (6-61-108).
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Flow cvtometride vapilan DNA analizleri vumusak doku
tiimbrlerinin objektif ve kantitatif malignite
belirlevicileri olarak kullanilmaktadir, bu sistem ile
malign potansivelin gbdsterilmesi vyaninda hastaligin gidigi
ve tedavinin degerlendirilmesi olanaklar: da bulunmaktadar
(6-28-61).

Benign lezyonlardaki DNA nin diploidy Szelligi
malignitelerde verini aneuploidv'e birakmaktadir.

DNA aneuploidy 'si Histoleojik Grade'in yiiksekligi,timdr
capi (vaskiiler invazyonlar ve erkek cinsiyet gibi
faktdrlerden avri kendine &zgii bir prognostik faktdrdir
(5-6-98),

Yag artmasi ile DNA aneuploidy orani da artmaktadair
{6).

Grade ile iliskilendirildiginde grade-2 timdrlerde
diploidy orani % 92 ve grade-3 de % 28 iken ,grade -IV
lezvonlarda DNA nin diploidy orani % 11 e
digmektedir(b5-6-28-98).

Bu véntem diginda vine avyni amagla Ki-&67
kullanilmaktadir.Ki-67 proliferasvon antijenlerini baglavic:
ozelliktedir.Bu nedenle proliferatif hiicre indikatdri olarak
kullanil:ir (61-108) . Ki-67;Hlicre siklusunda Go digsinda diger
fazlarda bulunan hiicrelerden salgilanan nikleer antijenle
reaksivon veren bir antikordur ve hiicrenin mitotik
aktivitesi vaninda selliilerite wve grade’ i ile iligkili
oldugu gdsterilmigtir (28-108). Bu ydntem meme,merkezi sinir
gsistemi, akciger maligniteleri ve lenfomalarda
kullanilmaktadir(28-~61-108).

Yumugak doku tiimdrlerinin Stage lemesinde Timdr capi,

timérderinligi ,lenf diiglmii metastazi veva uzak metastaz



gibi parametreler 1g:iginda timdrin durumunu ve yayllim yapma
Bzelligini(biyolojik davranisini) degerlendirmektedir.
Tiim&rin biolejik davranigl icin grade ve stage lerinin
birbiri ile uvgun bir sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir.American Joint Commite(AJC) 'nin sisteminde
TNMG sistemi esas alinir (24-28)
T;tim8r gap1 ve cevreye infiltrasyonun gostergesidir
T=-1;Tumér 5 cm den kicik
T-Z;Tﬂmar 5 gm den biiyik
T-3,;Timér makroskopik olarak Kemik sinir ,damar
invazyonu ve lenf digiimli metastazi vapmistir (24-28).
N;BSlgesel lenf nodili tutulumunu gdsterir
No bélgesel lenf dugUmi tutulumu yok.
N-1; Bdlgesel lenf dugumil tutulumu vardir(24-28).
M;Uzak metastaz Mo uzak metastaz vok.

M-1 uzak metastaz vardir(24-28) .

G;TiimSr grade'ini gbsterir.Diisiik grade (Ivi

diferansive),orta grade(Orta derecede diferansivelve viksek
grade(Az diferansiye)seklinde vapilir.Grade leme kriterleri
ige timbrin tipi ,selliilerite derecesi mitotik aktivite wve
nekrozdur (28).

Enneking'in sisteminde ise timbr intra kompariman ve
ekstra kompartman olarak iki gruba ayrilir (24-28) .Intra
kompartman timdrlerde lezvon anatomik vapilarla ivi
sinirlanmisgtir.Bu vapilar kas gruplar:i,eklem ve subkutis
olabilir.Ekstra Lkompartman timbrlerde ise lezvon gevre
fasiavy ve fasia disi boglugu tutar, dogal vapilara
agsmistir. Enneking'in bu sisteminde iki grade ve ¢ stage
vardir.Enneking'in sisteminde tim&rin anatomik verlegimi

tiimdr cap:i: ve lenf diglimi tutulumundan daha Snemlidir (24).




Bu stage sistemine gdre Enneking cerrahi uygulamayi
intralezvonal marginal ,genig ve radikal olarak 4 sinifa
avirmaktadir., Hem Enneking'in ve hem de AJC nin
gsistemlerinde amacg prognastik bilgi saglamak ve bu bilgiler
1s:1&1inda tedaviyi diizenlemektir (24-28)

Primer sarkomlu hastalarda prognozun damar,sinir,kemik
invazvonu vapanlarda lenf diiglimli metastazi vapanlardan daha
ivi oldugu tespit edilmigtir (99-100-108-109).

Damar sinir invazyonu olanlarda % 32 kemik invazyonu
olanlarda ise lenf diiglimi metastazi olanlardan % 15 daha ivi
survi goriilmistiir (100).

Bir baska ¢alismada ise Toluidin Blue ile boyanarak
timdr ici ve digindaki mastositlerin savisi
karsllastlrlldlélnda yiksek gayida mastosit tagivan
tiimdrlerin disiik savila tiimbrlere oranla daha iyl prognoz

gdsterdigi gﬁrﬁlmﬁstﬁr”(109)Yumusak doku sarkomlarinin

tedavilerinin bagsarisi icin gerekli risk faktdrleri

vardir.Bu risk faktdrlerinin sayls: arttikca 6-10 villik
survi orani dﬁsmektedir(98-99-100)nBu risk faktérleri ;Erkek
cinsiyet,Grade IV ,asiri tiimdr nekrozu,Damar,8inir,Kemik
invazyonu, 10 c¢m.den biivik timdrdir.Calismalarda vangisal
reaksivon gdésteren lezyonlarin vanglsliz clanlara gdre daha
ivi prognozlu oldugu gésterilmistir(5—6-28-h8)"

Yumugak doku timdrleri iginde en sik gériileni Malign
Fibréz Histivositom ve en sevrek gdriilenide
fibrosarkomlardir(22-28-30).

MALIGN FiBROZ HisTIvosiTOM (MFH) vyillarca degisik
ijsimler altinda anildiktan sonra 1978 de WHO tarafindan
malign histivogitoma olarak isimlendirildi (29-772. Degigik

caligmalarda erigkinlerin en sik gbriilen yumugak doku
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sarkomu olarak bildirildi (28-39-77-101-110). Karakteristik
gzelligi iz  hiicrelerin kollajen 1lifler ile Dbirlikte
storiform vapilar olugturmasid:ir Stromalarinda Skleroze ve
si1klikla hvalinize alanlar miksoid alanlarla ver
deBistirebilir ve ksantom hiicreleri siderofajlar ve karaigik
tipte yang: hiicreleri gorilebilir (30-51-77) MFH lar vizeyel
yverlegimli atipik fibroksantoma ve derin vyerlegen MFH lar
alarak avrilirlarDerin verlegimli MFH lar tim8rin
heterojenitesi ve degigen morfolojisine gdre 5 alt grupta
incelenirler (28-39-77-101).

1. Plecomorfik strofiform tip

2. Miksoid tip

3. Inflamatuar tip

4. Dev hiicreli tip

5. Anjiomatoid tip

Pleomorfik storiform tip digindakilerde vdaha az
kollajen formasyonu gOriliirken inflamatuar tipte plazma ve
lenfositten zengin nekrozsuz bir vang:i,dev hiicreli tipde ¢ok
savida belirgin atipi gbstermeven multiniikleer dev
hiicreler,anjiomateid tipte ise kanla ddlu kistik bogluklar
gorilir. (32-42-51-77-101-102) .

Stroma ekserivetle tek tek hilicreleri saran ince bag
dokusu lifleri icermektedir,ender olarak kollagenizasyon
belirginlesir ve hicreleri genis araliklarla birbirinden
ayirir (28). Fokal miksoid degigiklikler yaygin bir bulgudur
ve lokalize olarak hyalironidaz sensitif asit
mukopolisakkarit ig¢erir, bu &zellik baskin oldugu =zaman
miksoid +tip MFH dan sdzedilir.Nadiren stroma metaplazik
osteoid ve kondroid de icerebilir. Damardan zengindir ve bu

Bzellik PAS veva retikulum bovalar: ile belirgin sekilde



gsterilir (28-42-51-77).

Tiimdr hiicreleri ile ginirlanan geniglemig damar benzeri
kistik bosgsluklar ver ver hemanjioperisitomu hatirlatir.Bazen
pbizzare histivositlerle lenfositlerin periferik bdlgelerde
karigmasi: lenfomay1 akla getirebilir ve OBzellikle Hodgkin'i
diigindirir

MFH'da vangi hiicrelerin ©&nemi bilinmemekle birlikte
calismalarda yangili lezyonlarin vangisiz olanlara gbre daha
iyi prognozlu oldugu gtsterilmistir(28-77-101).

MFH'da bir baska alt gruplama fibroblastik,histivositik
ve pleomorfik olarak vapilmaktadir (77).

. MFH larda hiicre tipi olarak histivosit ve fibroblast
benzeri iki hiicre grubu ile dev hiicre tipinde tglneii bir
hiicre grubu tespit edilmigtir (39-51).

Histogenez konusunda sirekli degZigsen farkli gorisler

vardir Bir kisim arastiriciya gbére ,

%

MFH bir histivosit tliméridir Fakiiltatif fibroblast
gseklinde fonksiyon gésterebilir.Diger bazi arastiricilara
gbre MFH bir fibroblast timdriidir. Fakiiltatif histiyositik
davranig gésterir.Diger bir gruba gbre ise MFH
indifferansive primitif mezankimal hilcrelerden kodken alir ve
histiyosit veya fibroblast yoOniunde diferansive olur (77).

flk caligmalar  Thistivositik histogeneze agirlik
verirken daha sonralarl fibroblast ve histivositik
hilcrelerin kompleks vapisini ortaya girkarmig ve bazi
aragtiricilara gbre histogenezde multipotent mezankimal
hiicrelerin lizerinde durulmasi gerekliligi ileri siiridlmistir
(51-77). Bazi1 aragtirmacilar primitif mezankimal  hicgre
vaninda fibroblastik histogeneze daha fazla agirlik

vermektedirler (50). Hicre kiltird caligsmalarinda ise

e Tat (o DTN
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histiyositik histogenez tizerinde durulmaktadair (1013,
Elektromikroskopla vapilan ultrastriiktiirel g¢aligmalarda MFH
histogenezinde fibroblast tipindeki hiicrelerin histiyositik
differansiasvon gdsterdigi vyoniinde bilgiler verilmektedir
{51). Elektronmikroskop ile MFH da fibroblastik
mvofibroblastik,histiyositik hiicrelerle bunlarin primitif ve
intermedier tipleri gosterilimigtir (30-51).

Yine elektromikroskop ile mvofibroblastlarin gbsterilmesi
ile tumdriin myofibroblast ve fibroblastlarin karigimi oldugu
diigiinilmiigtiir (96).

MFH icin histivositik karakteri belirlevici histiyosit
isaretleyicileri lizozim,Alfa 1 antitripsin(AAT),Alfa 1 anti
kimotripsin(AKT) pozitif olmas: beklenirken histogene:z
caligmalarinda kesin pozitiflik alinamamistir(l101-105).
Alfa-1 antitripsin bazi nonhistivositik tiimérlerde de
pozitif sonu¢ vermektedir. Bu nedenle bu isaretleyicilerin
histivositik karakteri belirleyici kriter oldugu, fakat
kesin isaretleyici olamavacag: yodniinde diglneceler vardir
(1061}, Ancak bu immiinhistokimvasal vyo&ntemlerle tiimGr
hiicrelerindeki histivositik differansiasyon gOsterilebilir.

Immiinohistokimyasal caligmalarda inflamatuar
histivositlerde kural olarak bulunmasi gereken lizozim
pozitivitesi MFH da c¢ok azalmakta ve olgularin cogunda AKT
pozitivitesi gdsterilebilmektedir.Ve bu pozitiflik yalnizca
histivositlerde degil fibroblastlarda da gosterilmistir.
Dolavisiylada AKT histiyesit ve histiyositik tiimérler ig¢in
spesifik isaretlevici degildir denilmektedir (77).

MFPH diger immiin bovalardan sadege vimentin ile
boyanmasi gerekirken; desmin,ndroflament ve keratin gibil

reaktiflerle de boyanmasl Tumdrin heterojen vapigini



gistermekte ve bunun yaninda baz1i farkli sarkom tiplerinin

son dbnemini olugturdugu yvoniinde fikirler ileri
giirtilmektedir (50).

MFH bazen radyoterapiyi izleyen veya altta yvatan kemik
lezyonlari (Paget,kemik infarktiisii,aseptik nekroz) ifizerinde
geligir (28-39). Yumugak dokunun en s1k gbrilen Malign
tiimdrid olan MFH siklikla lokal rekiirrens gbsterir
(28-51-101~110) .Metastazlarl ise sncelikle akciger daha
sonra lenf diiglimleri,karaciger ve kemige olmaktadir.

Leiomyvosarkomlar (LMS) : Eriskinde vumugak doku
malignitelerinin % 7 sini olugsturan ve€ gbreceli olarak
seyrek gdriilen bir tiimdrdir (28-71-103).

Cocuklukta ise ender goridlir Olgularin yarisi
retroperitoneal veva intraabdominal verlegimlidir. Kutanosz
ve subkutandz vyerlegim cogunlukla ekstremiteyi tutar ve
ikinci sik gdrilme verini olusturur (71-103).

Benign diiz kas tGmorleri ile ayirici t;n151nda
zorluklar cikabilmekte olup vapisindaki diger komponentler
ve ender verlegin gdsterdigi (meme verlesimi gibi) zaman
diger benign timdrlerlede ayirici tanisi ﬁor olabilmektedir
(8-16-25-34-71-72-103-107).

Rekiirreng ve genis metastazlar sik gériliir. Genelde
stromada vang: infiltrasyonu tasimayvan LMS lar nadiren genisg
eozinofilik sitoplazmali Leiomyoblastik hiicreler bulundurur,
bunlar poligonal hilcrelerdir ve aitoplazmalari yer vyer
berraktir. Cekirdek santral verlegimli ve puro gibi kalin
ugludur.Bazl hiicrelerde bir ucta sitoplazmik vakuol bulunur.
Multiniikleer dev hiicreler vaygindir (28-71).

Elektronmikroskopide fokal yogun wmyofibril verlegimi
karakterigstikdir Sitoplazmada koyu kirmiz: longitudinal

verlesen paralel fibriller seklindedir {28-712.

s A
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RABDOMYOSAREOM (RMS) erigkin gsarkomlar: arasinda
4.s1klikta cocukluk ¢aginda ise 2.siklikta gdrililmektedir
(91). Cocukluk c¢agi1 vumugak doku sarkomlari arasinda ise
l.sirav: alir (28-44-68-91). Bunlarinda % 30-35 i
genitoliriner traktiis ve pelviste verlegir (13-44-68-913 .

Embrvonel bothrvoid ve alveoler tipleri esas clarak
cocuklukta sik gdriiliirken pleomorfik tip vetigkinlerde sik
gorular Bothryvoid tip embrvonel tipin bir degisik
gdriinimidir (28-83-91-104) .,

19.yiizy1l baslarindan beri sporadik olgular seklinde
bildirilmistir. Ilk caligmalarda Wilms tumdri ve Urogenital
sistemin malign mikst mezodermal timdri RMS lar arasinda
sayilivordu. Tiimdr temel olarak alt ekstremite kaslarindan
cikar. Gdriilme yagi 50-70 arasinda siklasir (28). Embrvonel
tip olgularin % 70-80 ini olugturur. 15 yag altinda ve bag
boyun bdlgesinde sik gdrilir.

Bothrvoid tip polipoid salkim seklinde bilviven vyap:
gbsterir. Stromasi miksomaya benzer (28).

Alveoler tipin gdérilme sikligi % 10-20 arasinda olup
digerlerine oranla daha az gdriillir. Timérde
rhabdomycblastlarin gorilmedigi durumlarda bile tipik
gdriintiisii ile histopatoloiik taniva gidilebilir.

RMS hiicrelerindeki kasa dzgu proteinler
desmin,kreatinkinaz fadele tipi) aktin myozin ve
myoglobindir. Bu proteinler hilcrenin diferangiasyon
derecesine gére iretilir. Immatiir hiicre desmin vyaparken
matiir rhabdomveoblastda myoglobin,aktin ve myozin dretilir
(81-104).

Muscle spesifik antijen(MSA) wvaskiiler duvar kaslarinda

diffiiz verlesen bir kas diferansiasyon igaretlevicisidir

(28-30-50-80-94) .
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Mvoepitelial hiicrelerde MSA hemen daima pozitif iken
desmin herzaman bulunmayabilir (28-30-50-94).

Genelde MSA tiimdr hiicrelerinde desminden daha kuvvetli
bovanmaktadir .Dokularin Zenker soliisyonu ile fikse
edilmeleri halinde MSA reaktivitesi azalir. Buna Kkarsi
desminde bu azalma gériilmez. (30-50-924).

EAPOSI SARRKOMU : Il1k olarak 1872 de ayr: bir antite
olarak bildirilmigtir(2-28-35).Deride oclugan multifcokal
neoplastik hastalik olarak tarif edilmigtir(2-28-35-56).
Ozellikle vagl: Akdenizlilerde gsporadik wvakalar geklinde
g6riildiigti diisliniilivordu (35). 1950 lere kadar Polonvali Rus
ve Italyvanlarda tek tiik g&riildigl bilinirdi. 1950-60 aras:
Afrika‘'da bu hastaligin epidemiler vaptig: gorildi (35-56).
Uganda'da tiim maligniteler icinde erkekte % 8,7, kadinda %
0,6 ,Tanzanva'da ise deri maligniteleri ig¢inde % 19,6
oraninda gdriildigi bildirilmigtir (2-28-56).

Daha sonralara organ nakli uvgulananlarda
immiinsiipresvyon sonucu ve en son olarak da AIDS lilerde
immiinyetmezlik sonucu kaposi sarkomu geligtigi
gdsterilmigtir (35-56). |

Bati iilkelerinde Trangplantasvon uygulanan olgularda %
g.4 ve de tum kanser olgularinda % 3~-4 oraninda
gorilmektedir.

Nokamura ve arkadaslar: HIV ile enfekte CD .
4 pozitif T

lenfositlerin kaposi sarkomu igin potent mitogenler
salgiladiklariny ileri sirdiiler (56).

TimSr hiicre kiiltiridnden elde edilen hiicrelerin
imminohistokimyasal olarak endotel karakterinde oldugu

gbsterildi (56). (Endotel igaretlevicileri FVIII,UEA-1,GS-1

pozitif) Tumdr histogenezi konusundaki farkla gbriiglerden
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biride immiinchistokimyvasal ve elektronmikroskopik
ydéntemlerle tiimdriin damar olugturan multipotansivel mezankim
hiicre kdkenli oldugunun gésterilmesidir.TimOrid olugturan
hilcrelerin kan ve lenf damarlarindan kdkenli endotel oldugu
diigiiniilirken bazi1i serilerde endotel igaretleyicilerinin
sonugsuz kalmas histogene=z konusunun heniuz
kesinlesmediginin gdstergesidir(2-3-28)

Histolojik olarak kaposi nodiilleri ig hiicreler ve kiguk
damara benzeyen variklardan meydana gelmektedir (28-581,
Arastirmalarda bu yariklarin endotelle dbgeli olmadig81 ve ig
hiicrelerden olugtuBu ve eritrosit ig¢erdigi gbsterilmistir
(2-28-74).

Kaposideki gdrininm geniglemis damarlar cevresgsinde
minvatiir prolifere damara benzer ve vukarida tarif edilen
yvarik seklinde vapilar geklindedir (2-28-35),

Bu erken devre lezyoununda g¢evrede lenfosit ve
plazmositler de veralar. Ilerlemis lezvonlarda ise olusan
nodiiliin deriyvi kabarttigin: gOriilir(28-35-74),

Enine kesitlerde iE hiicrelerle cevrelenen bu eritrosit
iceren bogluklar bal petegi veya elek geklinde gdriinim
verirler.Kaposi sarkomunda damara benzeyen bu vapilarin bazi
aragtiricilarin pozitif sonu¢ almalarina ragmen F VIII ile
genelde negatif sonug verdigi boyvanmadigi bilinmektedir. F
VIII Related Antigene olgulardaki normal endoteli boyar.

Raposi tanisinda sitolojik atipiden =ziyade endotelial
benzeri hiicrelerin diizensiz infiltratif vapisi Bzellik tagair
Bununla beraber bu degisiklikler iyi differansive
anjiosarkomlardan zor ayrilirlar (2-28-35-74),

LIPOSAREKOM: 40-60 vagsta sik goriilen 15 vas lzerinde de

gdriilebilen malign lipomatdz timdrlerdir(2-28-44).
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Narin bir kapiller yap: tagivan miksoid stroma iizerinde
kisa ig seklinde hiicrelerden meydana gelir (28-48).

Olgun vag dokusundan daha ¢ok primitif mezankim
hiierelerinden kdken alir. En sik alt ekstremite wve
retroperitoneal bdlgede verlegir (28).Meme lipogsarkomlar:
genellikle kadinlarda sistosarkoma filloidesin stromasindan
kavynaklan:ir.Daha az gorilen primer meme
liposarkomlarisiklikla erkeklerde gorilidr (26-52). Avrica
primer tiroid verlegimide bildirilmigtir (7).

Matiir ve bozulmug lipoblastlar ile degisik oranda
fibrdz doku ile karakterlidir Rekiirrensi sik goriilur. Uzak
metastaz ender olmakla birlikte fataldir (2-28-48-52).

Hicrelerin bazilari tasli viiziik gdriniiminde iken bir
baz1 hiicrelar multivakiioler vapida gtriilir Bu hiicrelerde
birden fazla hiperkromatik niive ' de goriilebilir (48},

Liposarkomlari Armed Forces Institue of PéthOiOgy
(AFIP)'e gbre ivi differansive, miksoid, yuvarlak hiicreli ve

pleomorfik olarak ddrt sinifa ayirmaktayiz.

Miksoid liposarkon en vaygin tiptir Degigik

difereansiyasyon derecelerinde prolifere lipoblastlar, ince
pleksiform kapiller vapi ve Mukopolisakkarit matriks
alanlarindan olusan 3 ana vapi komponenti gorilir. (28).

Miksoid alanlar pH 2.5 Alcian Blue ile kuvvetli,PAS
ile zayif bovanma gbsterilebilir(2-28-48).

Yuvarlak hicreli liposarkomlar daha agresgif ve
metastaza yatkindir.Kigilk vuvarlak iUniform hiicrelerin agir:
proliferasyonu vardir.Vezikiiler c¢ekirdekler Ewing, lenfoma
veva diger kiigiik hiicreli sarkomlar: hatirlatir.Vasgkiler

komponent miksocid tipten daha azdir (28-48).

iyi differansiye liposarkomun subkutan ve miiskiller
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formlarl igin atipik lipom terimide kullanilmaktadir (28).

Pleomorfik tip iki farkli gekilde gérﬁlﬁrfBirinci tipte
kovu eozinofilik sitoplazmali biliyiik dev hiicreler vardir. RMS
,MFH daki dev hiicreleri andirir. Lipoblastlar gorilmivorsa
bu tiimdrlerle ayirim: son derece zordur.

Ikinci tipte farkl: bovutlarda lipid damlas: tagivan
dev hiicreler gdriiliir. Salkim seklinde biraraya gelirler.
Nijveler lobiile ve kromatin kabalasmistir (28). Lipoblastlar
kiiclik lipid damlasi seklinden tagl: vizik goriintimiine kadar
genig bir tablo gdsterirler.gekirdekler merkezde veva
periferde oturabilir. Bu hiicrelerde karakteristik olarak
lipid damlalar: ¢ok iyi sainirlanmigtair.

Niive lipid oranina godre sikigsip incelebilir (2-28-48) . Lipid
damlaciklar: frozen kesitlere uyvgulanan ©0il Red veva
Sudan-Black gibi vag boyvalar:i ile gdsterilebilir.

Matriksteki miksoid materyal igin Alcian Blue veva
Kolloidal demir vapilir.PAS ve Miisin ile zavif ‘"boyanlr
(28-48) . immiinohistokimyasal ~teknikle adiposit ve
lipoblastlarin 8-100 ile pozitif boyanig: gbsterilmigtir
(28-48) . |

SINOVYALSARKOM (¢ SS ): BIfazik yapilar:i ile tanida
zorluk cgikarmazken epiteloid veya ig hiicrelerdeki monofazik
baskin vapl tanida zorluk cirkarir.Monofazik sinovval
sarkomlar FS,MS,MHP ve LMS ile kolaylikla karigabilir.Bu
durumda tiimdr isaretleyicileri kullanilarak taniva vardimci
olunur.Bifazik synovval sarkomda epitelial ve igsi hiicre
komponentlerinin her ikisinde ve pir ig hiicreli 885 larin
Snemli bir bdliimiinde keratin,daha az olmak ilzere CEA ve EMA

pozitifligi gésterilmigtir (2-28-20).

By {ic epitelial igaretleyici spesifik degildir. S8 da
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mezankimal diferansiasyonu gdstermek igin vimentin
uygulanmaktadir (28-90),

88 da epitelial komponent gland benzeri vapilara
dégeyven kilboid veyva silendirik epitelial hiicrelerden meydana
gelir veya varik geklindeki bogluklari ddgerler (2-28-90).

Bifazik 8S da bazen poligonal epitel hiicrelerinin
olusturdugu solid sruplarda gdrilebilmektedir,

88 da ig hiicre komponenti fusiform hiicrelerden olusgur.
Normal fibroblastlardan daha kisadirlar. Epitelial komponent
Keratin,EMA ve CEA ile bovanirken ig hiicreler vimentin 1le
boyanmaktadirlar.Bir kisim olguda ise epitelial komponent
hem epitelial igsaretleyicilerde (Keratin EMA ,CEA) ve hem de
vimentin ile reaksivon vermektedir (90).

Olgularda zaman zaman Kkeratin negatifligi ve EMA
pozitifligi bildirilmistir. Bu nedenle keratin negatif
olgularin tanis:inda EMA pozitifligi desteklevici olmaktadir
(28-80-90) .88 larin en g1k karigtirildig: timdr
leiomyosarkomdur.LMS larin bir kism: keratin ve EMA 1ile
poziti{ reaksivon verdiginde ayirici tanida desmin ve MS5A
pozitifligi aranilmalidir (80-90).

Malign schwannom ayiriminda SS5'un 5~100 ile boyanmamas:i
vardimcl olmaktadir (28-80-90).

Fibrosarkom hiicrelerinden daha uzun olan 85 monofazik
ig hicreli komponent hiicrelerinde fibroblasttan daha fazla
organel bulunmaktadir (28-80-90).

S8 histogenezinde uzun villar sinovya hilgresi sorumlu
tutulmus ancak ultrastriiktirel galismalarda timor
hiicrelerinin svnovyal hiicre &zelligi tagimadigi gorilmistiar
(203 . Sinovva dosevici epitel hiicreleri epitel

igaretleyicileri veva Ulex 1ile reaksiyon vermezken
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S8 hiicrelerinde her iki igaretleyiciler de pozitif
sonuclanmaktadir {(%0).

SS'un prognozu tiimdr blyluklugli, mitoz orani, sex,
histolojik subgrup ve bifazik tiplerin glandiiler vyapi
oranina gore belirlenmektedir (90-99).

Nekroz ve intravaskiiler invazvon prognoz belirlemede
vetersiz kalmaktadair.

4 cm den kiiciik synovyal sarkomlarda prognoz daha iyi
olarak bildirilmektedir (28-90~9%).

TENDONLARIN BERRAK HUCRELI SARXOMU{TBHS)

Daha cok ekstremite tendon ve aponevrozlarinda
proksimal bdlgeden kaynaklanan vavag bliylyen ve gencg
vetiskinlerde goriilen bir timdr grubudur {(Z2-28-11)
Rekiirrensleri sik goriiliir bunu geg¢ metaztazlar ve odlim
izler. N&ral kanal orijinli oldugu konusunda gdrisler vardir
(28-762.

Olgularin %40 kadarinda elektronmikroskopla
melanozomlarin gisterilmesi ile ndral kanal orijini gorisi
desteklenmektedir (11-76)

TUmdr ince fibrdz septa ile ayrilmis kiiglik poligonal
hiicre vuvalari ile ifsi hiliecrelerin vaptigir fasikiillerden
Olusur (2-11-28-76)

Tiimbr hiicreleri vyogun berrak sitoplazma ile
yuvarlak,oval diizensiz cgekirdekler tag:ir.Kromatin kabalagmis
ve nilkkleoller belirgindir.Sitoplazmada PAS (+) graniller
gdriilebilir (11-76)

S$-100 immiin bova ile bovanmasi timdrin ndroekdodermal
kdékenli oldugunu digiindirmektedir (2-28-44-74),

Cushing ve Enzinger bu dzelliginden dolay: yumugak doku

malign melanomu terimini de kullanmiglardir (76).
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Timdr uniform vuvarlak hicrelerin yuvalar ve fasikiiller
geklinde dizilenmesi ile gekillenir . TiimGr hucre gruplarin:
gevreleven ince fibrokollagendz septa retikulum bovasi ile
gbasterilir . Lezyonda periferal vyerlegen multinikleer dev
hiicrelerde vardir Mitozlar sik degildir(2-28-44-76).

PAS ile az miktarda intraselliiler glikojen
gésterilirken Masson Fontana melanin graniillerini gGstermede
yetersiz kalir (28-76) Ancak elektronmikroskopik olarak
melanozomlar gdsterilebilmektedir (2-11-28).

Elektronmikroskopik olarak bir baska ozellikte
intrasitoplazmik verlegen mikrofibrillerin godsterilmesi ile
schwann hiicre diferansiasyonunun belirlenmesidir (11-761}.

TimSr hiicrelerinin vimentin ile boyanip keratin ile
boyanmamasi mezankimal Szelligini gsbdsterir. Diger immin
bovalardan GFAP ,MBA,Desmin negatif iken melanom antikorlar:
ile (MoAbs 96,5 ve HBM 45 )Jpozitif sonuc alinir (763,

MALIGN SCHWANNOM (MS)lar ¢ok genis bir histolojik
gbriiniim verirler.Ve diger ig  hiicreli neoplazmlara ¢ok
benzerler (4l)Schwann hiicresi yapisinda §-100 gibi baz:
hiicre igaretlevicileri bulunmaktadir,avrica astrosit
igaretleyicileri(GFAP v.b.)Yhem neoplastik schwann hiicresinde
hemde nonneoplastik schwann hiicresinde gdsterilmistir (41)
Lezyon ivi sinirli olabildigi gibi g¢evreye infiltre de
olabilir. Cok selliiler olan tiumdr niikleer hiperkromazi wve
pleomorfizm gbsteren spindl] hicrelerin olugsturdugu
fasikiillerden meydana gelir. Mitoz siktir ve nekroz odaklari
vardir.Baz1 olgularda tiimér hiicrelerinin melanin pigmenti
tagimas: ile Neurotropic Melanoma geklinde isimlendirilir
(28-41-73)

Sinir k1lifi timdrleri S-100,Leu-7,Myelin Basic Protein
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Neuron Spesific Enolase (NBSE) ve Vimentinden baska GFAP ve
keratin ilede boyanabilmektedirler (2-28-41-80) .

Son villarda vapilan caligmalarda malign schwannomda %
60'a varan oranlarda $-100 ile vetersiz boyanma bulunmustur.
Bu nedenle §-100 vaninda mutlaka GFAP gibi bir basgka
igaretlevieci ile tani desteklenmelidir (2-41-80).

EPITELOIDSARKOM(ES) : Histogenezi bilinmeyen bir timor
grubudur (2-15-28) Yavas biiyur ve erken ddnemlerde 2zararsi:z
gdriiniimi ile hatali tanivya sebep olabilir.Makroskopik olarak
kesgit vuzii gri bevaz renkte ve sari kahve renkte kanama ve
nekroz alanlari ile noktalanmig goriiniimdedir.Nodiiler bir
yapisi vardir (15-28~44) .

Hemen tim nodiillerin ortasinda kanama alanlar:y ile
ayrilan nekroz sahalari gorilur (15-86).

Hilcreler temelde epiteloid karakterdedir.
Biiviik,oval,poligonal sekilli wve giskin igsi hiicreler
eozinofilik sitoplazmava sahiptir. Nodiller arasinda kronik
yvang: hiicresi infiltrasyonu goriiliir (15) Timor genelde genc
yvetigkin (15-35 vyas) yagsta gdrilir ({15-86) Erkeklerde iki
kat fazladlrd. En s1k parmak el ve &n kolda
verlegir.Epiteleoid garkomlar granilomatdz vapilardir
Sinovyal sarkomdan ve ulsere Vyassi hilcreli karsinomlardan
avrilmalidir Derin verlegen lezyonlar tendon, fasia ve hatta
kemiZi etkileyebilir (153.

Bifazik vapisinin olmayisl pseudoglandlar yapmayisi,
erken ddénemde {lsere olmasa ile sinovval sarkomlar,komgu
epitelde diskeratoz olmamasl ve keratin taikaglar tasimamas:
nedenivle de yvassi hiicrelil karsinomdan ayril:ir,

Genig eksizyona ragmen rekirrens ve metastazlari sik

goriilir. Lenfatik ve hematoijen vella Bélgesel lenf
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diigtimleri,deri,akciger ve diger yumugak doku alanlarina

vayilir. Prognozda Snemli ug faktér rekiirrens ,vaskiiler

invazvon ve bolgesel lenfatik vavilimdir (15).
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Tiimdr hiicrelerindeki sitoplazmik flamentler wvimentin

ile belirgin epitelial isaretleyiciler daha zay:if bovanirlar

(84). Hicre icindeki glikecien ve vag molekiilleri PAS ve 0il

Red bovalar:i ile gosterilebilmektedir (86).

ANJTOSAREOM : Erkekde daha s:ik gdriilir. 20-50 vyasta i

gdrilme siklig: artar (58-93). Tim sarkomlarin % 1 den azini

olugturular. Biiylik damar tutulumu nadirdir (% 3). En s1ik

deride (%33) sonra yumusak doku (%24) ,karaciger (% 8),meme

(% 8) ve kemikte (% 6 )} goriliur (28-83).

Intrakranial olarak hemisferlerde subkortikal bdlgeleri

ve ponsu tutar (84).Lenfanjiosarkom ve hemanjiosarkomlar

hemanjiocendotelvomlar ginivr olgular: belirler (28) .
Hemanjiosarkomla lenfanjiosarkomun ay:irimi klinikte lenf

tdem tespiti ile vapilabilir (28-44-70).

indiikleyigi etkileri wvardir.Bu deney .hayvanlarlnda vavgin

kKisaca anjicsarkon terimi kullanilirken

IO =c o - S

Aniiosarkomlarin etyvolojisinde vabanc: cisimlerin

sekilde gdsterilirken insanda tek tiik olaylar sgeklinde

bildirilmistir. Bu olgularda latent pervod 4 ay-63 vil

arasinda degigmektedir (2-28-44-53).

Toriumdioksit,Arsenik,PVC,Andrejien ve 6strojenler

Raraciger Anjiosarkomlari ile iligkilendirilirken,deri ve

meme Anjiosarkomlarinda kronik lenf ©dem ve radyocterapinin

primer dispozan  faktor oldugu ileri surtilmektedir

(28-53-87),

Anjicsarkomlar lokalizasvonuna gore;

* Lenf ddemle olan kutandz lezvon

* Lenf Odemsiz kutandz lezvon
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¥ Meme Anjiosarkomu ve

* yumusak doku Anjiosarkom'u olarak 4 tipe ayrilir.

Anjiosarkomlarin en yaygin tipi lenf ddensiz kutanéz
tiptir.Timdr g¢evresinde dilate lenfatikler ve kiigiik kapiller
veralir.Diferansive olgularda duzensiz gekil ve Dboyutta
damarlar gekillenir (28).

Lenf &demli Anjiosarkom lenf diseksiyonu yapillan meme
karsinomu olgularindat¢ % 90) gdriilir.Penis karsinomlarinda
da lenfoid diseksivonu takiben karin duvarinda
gSriilmektedir.70 yag civarinda siktir (28). Atipik endotel
tasivan dermal lenfatiklerin diffiz proliférasyonu goriilir.

Meme Anjiosakromlar: 1700-2000 olguda bir gbriildr.30~40
vagstaki kadinlarda belirgin olarak fazladair.Hizli bliyiir wve
iizerindeki deride mavimsi kirmiz: renk olusturur
(28) . Atipi,nekroz ve mitotik aktivite gbsteren gellililer
alanlar olusturur. Prognozu kdtidur (28-93).

Endotel hiicre isaretlevicileri arasinda F VIII RAg ve
UEA~1 digsinda vimentin,aktin ve trombomodiilin de
bulunmaktadir.

Anjiosarkomda kanla dolu bogluklar ve cevrede vang: ile
beraber lenf dolasim bozuklugu ve geniglemis lenfatikler
vardir (28-93). Yine gevre ig hiicreli alanda g¢ok savida
dizensiz infiltratif , kiigidk prolifere damar vapilari
gdriiliir. (28). Hilcreler bazen normal endotele benzer ise de
genelde daha bilivik hiperkromatik cekirdekli g¢ogunlukla
limene dogru papiller yvap: olugtururlar (28-38-46-58-63~833.

Anjiosarkomlarda epitelivalve mezenkimal komponentler
birarada izlenebilmektedir.Pleomorfik epiteloid hiicrelerin

vaptig&1 solid tabakalar vaskiler beosluklar etrafinda ver

alabilir. (58-83>
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Bu liimene dofru prolifere olan hiicreler ve vaskiler yapiyi
gekillendiren hiicreler Retikulum boyasi ile
belirlenir(2-28-44-83).

Hiicreler damar duvarinda luminal viizde oturur Bu
tanimlanan hilcreler hem F VIII ve hem de UEA-1 ile pozitif
bovanirlar (28-38~53-63-83).

Tiimdr hiicreleri ver ver ig sgeklinde,yuvarlak,oval
cekirdekli de olabilir. Nadiren dev hiicrelere rastlanir.
Mitoz orani ise degigkendir (58-63).

Hematoksilen -Eozin ile boyanan kesitlerde timdr vapisi
iri endotel hiicrelerinin kordonlar ve girdaplar sgeklinde
dizilenmesi wve Kkiiciik gruplar wveya eritrosit iceren kiiglk
damarlar geklinde gdriliir.

Cekirdek normal endotel c¢ekirdeginden daha buylktir.
Endotel hiicre kiimeleri arasinda bazen 1§ geklinde hiicreler
olabilir. Ve bunlar endoteli perisit gibi sararlar (46).

Endotel hilocrelerinin karakteristifi olan Weibel-Palade
cisimcigi cok sik gorilmevebilir (46).

Epiteloid goriniimli endotel hiicreleri vyuvalar veya
plaklar sgeklinde miksbid veya hivalinize stroma iginde
verlesirler ve ver var kiiciik liimenlier vaparlar
(28-44-46-63) .,

MALIGN HEMANJIOPERISITOM(MHP): Perisitlerden k&kenli ve
daha cok erigskinlerde ender olarak cocuklukta ortava ¢ikan
ve az goriilen bir timordir (4)Das bakida kapsil
gbsterilememistir,multilobiiledir damarlardan zengin zeminde
vuvarlak oval bazen iZ sgeklinde | hiicrelerin kapiller
cevresinde proliferasyonu geklinde gérilir (4)

Kollajen nekroz ve mitoz sik gdriilir Retikulum bovasi

ile tiimdr hiicrelerinin perivaskiiler ve inter vaskiiler

FOEEEE RN I e e ey
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yerlegimi gdsterilebilir (2-4-28-44-78)

Yumusgak doku malign hemanjioperistomlar: agresif
neoplazmlar olarak kabul edilir (2-78). Tanidan sonra 5 yil
icinde rekiirrens ve metastaz gbriilme si1klig:s fazladar.

Kemik ,karaciger,akciger,santral sinir gistemi wve
abdominal kavite en yvavgin metastaz yerleridir (28-78).

FIBROSARKOM(FS) : Selliiler bir yapis: vardir,yogun bir
gekilde biraraya gelerek bantlar wve vyapraklar olusturan ig
geklinde hiicrelerden olusur. (2-26-28-92)., Tiimbr hiicreleri
fuziform veva oval vezikiiler cgekirdekli ve graniiler
kromatinli olabilir. Cekirdekgik beljrgindir sitoplazma
yogundur ve sinirlar: secilemez, -

Tombul ve hiperkromatik cekirdekli ig hiicreler lst lste
fasikiiller geklinde dizelenirler ve arada dezigik oranda
stromal kollajen tagiyarak karakteristik balik kilgigz
gdriintimii olugtururlar {1-26-28}.

Lenfogit ve plazma tipinde lokal yangl infiltras?onu
vaninda akut yangi hiicreleri Ksantomatdz hilicreler ve Touton
tipi dev hilgreler gdriilebilir.Fibrosarkomlarda diistik
dereceli malignitelerde benign lezyonlarla aviric: tanl
zorluklara ortava cikabilmektedir (1-19-26-28) .
Fibrosarkomlarda iZ seklinde hiicreler diginda daha az olarak
ovoid tipte epiteloid gfrinumld hilcreler solid alanlar
yapabilir.Daha selliiler alanlarda timdr hicreleri ince
duvarli damarlar cevresinde yerlegirler. Mitotik aktivite
degZiskendir (0-3/10 HPF)(26-28-92).Ayirici tani ig hiicre
proliferasyonu gbsteren bazi timdrler ile vapirlir
(LMS-MFH-inflamatuar psoudo tiimdr-plazma hilcreli graniilom
v.b.).

Fibrosarkomlar infantta vetigkinden daha iyi prognoz

gbsterirler (2-26-28~102),
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vYDT'lerinin tedavisinde benign lezvonlarda total

eksizvyon (Eniikleasyon) uygulanmaktadir. Norilemmom gibi ivi
sinirla lezvonlarain tam gikar:ilmalari miimkin iken
digerlerinin gevre saglam dokudan bir gergeve dahilinde
gikarilmalar: rekiirrens riskini azaltmak icin gereklidir

Fibrosarkom miksoid liposarkom ve leiomyosarkom dis
bakida kapsilli gbriiliirler. Fakat mikroskopik olarak kapsiil
boyunca tumor hiicirelerinin gdriilmesi eniikleasyonun vetersiz
kalacaginin bir gdstergesi olmaktadir.

Infiltratif lezyvonlarda genig lokal eksizvonlar
dzellikle Gnem taslmaktadlr.(fibromatczis,dermatofibrosarkom
protuberans gibi?

Cocuklarda clgunlasmis vumugak doku maligniteleri
cerrahi ,radyoterapi ve multidrug kematerapi ile tedavi
edilirken adultlardaki viiksek grade vumugak doku malign
tiimdrlerinin tedavisi glipheli kalmaktadir (28).

vyumugak doku malign timdrlerinin tedavisindé biigiin
cesitli kombinasyonlar denenerek iokal rekiirrens ve
metastazsiz slrvi uzatilmaya ca1191lmaktadlr"Baslanglgta
yumusak doku malign tiimdrlerinin gecerli tedavisi genelde
cerrahi eksizyon olarak kabul edilmistir (24-28) Bugiin bunun
bagsar: ig¢in yeterli clmadigil ve basit rezeksivonlarda % 77
ve varan lokal rekiirrenslerin gdriildigi
bildirilmektedir.Cegitli aragtiricllar bu viizden daha
agresif cerrahi uysgulamalar dnermektedirler. Bir Lkisma
tiimdrin kaynaklandigi kas l1ifinin blok olarak tamaminin
eksize edilmesi seklinde dneriler getirmektedir (24) .

Bu prensipler egliginde lokal rekiirrensin % 10-30 lara
kadar indigi izlenmektedir.Geligtirilen yontemlerle % 0-8

oranina disiiriilen lokal rekiirrens ekstremite tiimdrlerinde
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primer tedavinin uygun amputasyon geklinde olmas: yonilinde
fikirler vermektedir (24)

Enneking ve arkadaglar:i cerrahi kurallarin hassasiyetle
uygulandiginda cok iyi lokal kontrol saglanabilecegini
gBsterdiler.Bu caligmada viiksek grade lezyonlarda genis
cerrahi eksizyon ile lokal rekiirrensin %30 larda
kaldig:i,yvine ylksek grade 1li lezvonlarda radikal cerrahi ile
bu oranin % 4'e diigliriildugii gdrilmekte low grade lezyonlarda
ise genig eksizyonla rekirrens gbriilmemektedir.

Bu bilgiler 1g:ginda radikal eksizyonun cok diigik
rekiirrens saSlamas1i nedenivle yviksek gradeli lezyonlarda
minimum prosediiri olugtururken low grade lezyonlarda genisg
eksizyon veterli olmaktad:ir (24).

Daha organize cerrahi ydntemlerle lokal rekirrens orani

diigiirtilmektedir.Bu tedavilerde ekstremite lezyonlara
bag, boyun ve govde lezyvonlarindan daha iyi  siirvi
vermektedirler.

Radyasyon terapisi dnceleri favdasi1z olarak kabul
edilirken 1962'de Perry ve Chue farkli ve ayni tip vakalarda
radyoterapinin faydal: oldugunu godsterdiler. Mc Neer ve
arkadaglarida Pre veva postoperatif radvoterapinin yararl:
etkilerini bildirmislerdir.

Bir cok biiviik merkezde buglin radyoterapi yumusak doku

malign  timérlerinin  tedavisinde  &nemli  bir  Dbdlim
olusturmaktadir.
Kemoterapi 1268 "'de Doksorubicin'in (Adriamycin)

uygulamaya alinmasina kadar yumugak doku malign tiimdrlerinin
tedavisinde veterli ilgl gdrmiiyordu . Adriamycinin diger
kemoterapdtiklerle kombine uvgulamalar: ile metastatik

sarkomlarda % 50 lere wvaran remisvonlar elde edilmisgtir.
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gsistemik etkileri ve kardiotoksik etkisi 1ile

;kkatli kullanilmasi gereken bir ajandir. Bu amacla
Iﬁgraarteriyal perfiizvonu daha emnivetli olmas: acisindan
_Lﬁiianlmda tercih edilmektedir.

“I"  Bugiin bircok biiviik merkezde wuygun radyoterapi ve
_kégaterapi cerrahi tedavi ile birlikte uygulanmaktad:ir.

Kozmetik ve fonksivon koruyucu cerrahi wuygulamalar

fadyoterapi ve kemoterapi ile desteklenerek lokal kontrol ve

gun survi elde edilmektedir,

. En veni tekniklerde ise Stehlin ve arkadaglari
“éﬁﬁterapik ajanla birlikte b&lgesel hipertermik perfizyon
;ﬁygulamalarlnl baglatmislardir (24).

o Shiu ve arkadaslari da fonksivon koruyucu sinirl:
ceffahi yvaninda tumdr vatagina iridyum 192 implantasyonu ile
% 90 lokal kontrol safladiklarini bildirmektedirler.

.._' Yumugak doku malign tumdrlerinin tedavisinde proflgktik
lenfadenektominin higcbir degerinin olmad:ig:r gdsterilmigtir.
Histoloiik Grade, lokal rekiirrens insidansi ve saglikl:

rvide en bilyiik etkendir,
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Yumugak doku tiimdrleri diger tiimSr gruplarina gdre daha
az gérilir,ancak 200'iin {zerinde farkl: morfolojik vyap1
gbstermeleri bu timdr grubunun ayirici tanisinda oldukega
zorliuk ¢irkarir.

Tedavinin diizenlenmesi igin aviric: taninin kesin
olarak vapilmas: gerekliligi vardir.

Avirict tanida histopatoeloiik kriterler vaninda
klinik,radvolojik,Magnetic resonance imaging bulgularina da
mutlaka gereksinim duvulmaktadir.

Malign vumugak doku timérlerinde valnizeca
Hematokgilen~eozin vdntemi ile tan: mimkiin olamamaktadair.
Yardimoi vydntemler olarak histokimvasal ve son zamanlarda
imnmiin histokimvasal ydntemler kullanilmaktadir.

Timérlerin vapisal 6zellikleri ile antijenik
vapirlarinin ortava ¢ikarilmasi avirici tanida gok vardime:
olup hata pavini1 giderek azaltmaktad:ir.

Bu calismay: vaparken malign yumugak doku timSrlerinde
histokimyasal vontemlerle vapi ozelliklerini ve
immiinohistokimvasal v&ntemlerle tuimdér antijenik vapisini
belirlemevi ve bu bulgular 1g1g1nda tan: kovdurucu

kriterleri olusturmavi amagladik.

T
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ARAC VE YONTEM

1981 -1991 vyillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoleji Anabilim Dalinda Histopatolojik
jncelemesi vapilan malign yvumugak doku tiimSrlerinin arsgiv
preparatlar: yeniden degerlendirilmig ve 73 malign vyumusak
doku tim&rinden 70 tanesi galisma Kapsamina alinmigtair.

Bu olgulara hem histokimyasal hem de
immﬁnohistokimyasal véntemler uvgulanarak ayiric: tanidaki
kriterler saptanmaya calls;lmlstlr"

Histokimvasal inceleme amacivla formalin ile tespit
edilmis parafin bloklardan 5u kalinliginda kegsitler alinip
Periodic Acid Schiff (PAS) PAS+D,Retikulum ;Masson
Trikrom,Alcian Blue,Masson Fontana,Phospo Tungustic Acid
Hematoksilen (PATH) ,Demir boyas:i ve rutin Hematoksilen-Eozin
boyama uygulanmigtir. Olgulara uysulanan histokimvasal
bovalar tablo Z de gdsterilmigtir (69).

Olgularda retikulum 5zel bovas:i ile timdrin mezankimal
ve epitelial karakteri jncelenmigtir. Masson Trikrom ile kas
dokusu fibrdz doku ayrimi vapilmigtir. Ayrica cizgili Kkas
hiicrelerinde ¢izgilenme ghsterilmeve calisilmistir.

Masson Fontana ile timdr hiicrelerinin melanin tasiyip
tagimadig: gbsterilmigtir.PTAH ile cizgili kas
hiicrelerindek1 gizgilenme gbsterilmig,Alcian Blue ile
stromada polisakkarit varlig:1 ,PAS wve PAS Diastaz ile de
hiicre i¢i glikojen ve bazal membranlar gosterilmigtir.

Demir bovasi ile hiicre ici wve digs:i verlesen hemolize
eritrosit artig1,hemosiderin arastirilimistir.

Hematoksilen—Eozin,Retikulum,PAS,PAS+D tiim olgularda

ML L
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rutin uvgulanirken Alcian~Blue ,Demir,Masson Trikrom,Masson
Fontana ve PTAH olgularin tagi1diklar: yvapasal tzellikler
gbzdnune alinarak ayiricl taniva vardimcl clabilecek sekilde
secilerek uygulanmigtair.

Tmmiinohistokimyasal inceleme amaciyla yine formalin ile
tespit edilmis parafin bloklardan 5u kalinliginda kesitler
krom alumlu lamlara &alinip §5-100, Neuron Spesific Enolase
(NSE) , Glial Fibriller Acidic Protein (GFAP) ,Desnin,
Vimentin, Keratin,Alfa-1 Antitripsin (AAT),F VIII ve UEA-1
uygulanmlsterOIgulara uygulanan immiinohistokimyasal boyalar
tablo-1 de g8sterilmigtir. Bovanma kalitatif olarak 4
dereceli bir skorlama ile deéerlendirilmistir" gi1fir da hig
bovanma olmazken 1 zavif, 2 ortave 3 kuvvetli bovanma igin
kullanilmistair.

Immiinohistokimyasal yéntemde strept Avidin-Biotin
kompleks ydntemi (ABC) peroksidaz antiperoksidaz vénteminden
(PAP) istlin olmasi nedenivle tercih edilmigtir.
immiinohistokimyasal incelemede kullanilan primer antibodvler
ve ana kitlerden §-100, NSE ve UEA disindakiler DPC den

§-100,UEA ve NSE ise Serotecten saglanmigtair.

CALISMAMIZDA EULLANILAN immiiNoHISTORIMYASAL KITLER

Primer Antibody Tip Kaynak
KERATIN MONOKLONAL DPC
VIMENTIN MONOKLONAL DPC
DESMIN MONOKLONAL DPC

AAT POLIKLONAL DPC
§~100 MONOKLONAL SEROTECH

NSE MONOKLONAL SEROTECH
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'GFAP MONOKLONAL DPC

SwfEE 3 i

FVIII POLIKLONAL DPC
UEA-I MONOKLONAL SEROTECH
DETECTION KiT DPC >
T(immﬁstain Strepavidin-Biotin Universal Kit)
fmminohistokimyasal boyamada strep avidin biotin kompleks

yantemi agagida belirtildigi iizere uygulanmistir.

Immiinchistokimvasal bovama icin Chrom Alum-Gelatin
~adhesiv 1ile kaplanan lamlara alinan kesitler 55 €° 1lik
'ééﬁvde parafini eritilip Ksilol ve alkolde deparafinize ve
dehidrate edilmistir,

.é;'Endojen peroksidaz blokaji igin % 3 lik Hidrojen Peroksit
‘soliisyonu ile 5-10 dakika inkiibasyon .

”3; Formalin fiksasyonunun neden oldugu antijenik !
fﬁéékelenmeyi gldermek ic¢in % 0,1 1lik tripsin soclisvonu ile |
:37°C de 10 dakika inkiibasvon.

4; Monoklonal antibody uygulanacak kesitlerde nonspesifik
fbbyanmanln onlenmesi amaci 1ile tavsan normal serumu ile

2Q°de inkiibasyon (Poliklonal antikorlarda bu basamak gerekli

Monoklonal Primer antibody ile 2 saat poliklonal primer

antibedy ile 1 saat inkiibasyon .

.6{‘ Linking reagent; kullanilan antibody monoklonal ise
‘biotinlennmig antifare immiinglobulini,poliklonal ige
;biotinlenmis anti-tavsan immungliobulini ile 30 dakika
z'nkﬁbasyon (Bu basamakta linking reagent primer antikor ile

eroksidaz enzimi arasindaki baglanmay1 saglamak amaci ile

kullanilip),

7. Labeling reagent; streptavidin ile konjuge edilmis Horse

‘radish peroksidaz ile 30 dakika inkiibasyon.
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8. Kromojenik subtrat ile 10 dakika inkiibasvon (Kromojenik
substrat dokudaki antijen i1le reaksivona giren primer
antikora baglanan peroksidazin polimerizasyonu sonucu renk
reaksivonu olusumunu saglar)

9. Hematoksilen ile 45 saniye zit bovama wve dehidratasvonu
takiben montalj.

Bu v&ntdemde her basamaktan sonra tamponlanmig fosfat
goliisyonu veya c¢esme suyu 1ile yikanarak lamlar {izerinde
kullanilan maddenin fazlas: uzaklagtirilaip biitiin
inkiibasvonlar oda sicakligZinda wve nemli ortam saglanarak
uygulanmigtir.Yalnizca tavgan normal serumu ile inkiibasyonu
takiben vikama verine Lkurutma kagidi ile lam {zerindeki
fazla sivi alinmistir.

Kromojen olarak DAB (Diaminobenzidin} teknik
kolavliiklar sagladigi icin tercih edilmistir. Olusan renk
reaksivonu kahverengi ve tonlar: geklinde izlenmig 0-3
arasinda skorla renk reaksivonu degerlendirilmigtir.

Pozitif kontrol dokusu olarak keratin igin deride
keratoakantonm ;vimentin ve desmin igin uterusta
leiomyom,S-100 igin deride neviis,AAT igin karacigerde
siroz ,NSE ve GFAP ic¢cin normal beyin dokusu F VIII wve UEA
igin hemanjicendotelyom dokular: kullanilmigtir,

Negatif kontrol! olarak keratin ,desmin,vimentin ve
§-100 icin normal beyin dokusu ,NSE ve GFAP igin uterusta
leiomyom , F VIII ve UEA icin lenf nodiili ve AAT icin mide
dokusu kullanilmigtir.

Avrica her olguva negatif anti serum uvgulanmist:ir.

LY 50 S B -
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AAT DESMIN  FYIIl GFAP XERATIN  MSE S-100 VEA YiMENTIN
AS +

Ep.S . *

Ew S +

FS £

FRA o Joa e

KS .

LS +

[ = +

MEH | .

FHHP R .

1S + __ . N

RMS

SS

TBHS +

TABLO-1 :Calismamizdaki Malign Yumusak Doku
Timorlerinin Aviriminda Uygulanan dimminohistokimvyasal

bovalar.
HE PAS PAS+D RETIKULUM ALCIAR  MASSON TR. MASSON FON_ DEMIR PTAH
AS + + + +
EPS P I N + +
EWS + + + +
FS + + + E 3 +
KS + + + +
L5 + + + + +
LMS P R . .
MFH s | e . + SN |
MHP + + + +
MS + + S+ + + +
RMS + + + + +
S5 + + + + *
TEHS . o . N
TABLO-2 :Calismamizdaki Malign Yumusgsak Doku Tiimdr=
lerinin Aviriminda Uygulanan Histokimvasal bovalar,.
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BULGULAR

1981-1991 villara arasinda Akdeniz finiversitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda degZerlendirilen 3028
malign tiim&r arasinda 73 tanesi Malign Yumusak Doku Timdru
(Sarkom) olarak deéerlendirilmistir"(TABLO 3).Caligmamizda
timdrler WHO'nun diizenledigi ve Enzinger ile Weiss'in
modifive ettigi klasifikasyona gore
ijgimlendirilmistir.(2-28-29).

Bu olgulardan 70 tanesi caligmamiza alinmistir. 70
Malign vumusak doku timdrinin; dérdi Anjio sarkom(%5,7),

biri Bpiteloid Sarkom(%l,4), jkisi TIskelet Disyr Ewing

sarkomu(%2,8), 3'G Fibro Sarkom(%4,2), on'u Kaposi

Sarkom(%14,2), onig 'l Leiomyosarkom (%18,53 vedisi

Liposarkom(%10),10'u Malign Fibréz Histivositom (%14,2) biri

Malign hemaniioperigitom(%l,4), dordii Malign
Schwannom(%5,7) ,altis: Rhabdomyosarkon (%8,5), begi
Sinovyalsarkom(%7,1), besi Tendon Berrak Hicreli

Sarkomdur{%7.1). (TABLO 4)

En sik godrilen timor LMS (%18.6) ve en az siklikta
gériilen timdr MHP (%1.4) ve ES (%1.4)dur.(TABLO 4)

Olgularin %40'1 kadin % 60'1 ise erkek olup Erkek/Kad:in
orani 3/2 dir.(TABLO 5-TABLO 6)

En si1k 6.onyilda gdriilen malign vumugak doku tiimdrleri
en az ise l.onvilda gdrilmigtir. (TABLO 7)

Olgularimizin ortalama vasl 42,41 dir. (TABLO 8)

En sik gdriilme veri el-avak bblgesi(%18.6) ve en gevrek

go6riilme veri bag(%1l.4) olarak belirlenmig toraks ig¢i kranium

ici ve bilek-6n kol lokalizasvonu gﬁrﬁlmemistir(TABLO-9)_

B i i =g 1
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:1981=-1991 villar: arasinda AUTF Patololi Anabilim
Dalina gelen Malign Tiimdrlerin Dagilim: ¢ 3028 olgu)

SISTEMLER

'1.DERI 8.” KADIN GENITAL .

9. TIROID
10. KARACIGER-SAFRA YOLLARI

2. AKCIGER
'3.0ZOFAGUS- MIDE- BARSAK

URINER 11.5INIR
KBB 12. KEMIK
HEMATOPOETIK 13. PANKREAS

MEME 14. YUMUSAK DORU




TUMOR TIPLERI

1. Angiosarcona

Epiteloidsarkom
Ewing Sarkomu
Fibrosarkon

Kapogi Sarkom
Liposarkom

~N oo ~ow N

Leiomvosarkom

8.

TABLO-4 : Malign Yumusak Doku TiimSrlerinin Tiplere GGre Dagilimi

Malign Fibrdz Histivositom

9.Malign Hemanjioperisitom

10.
11.

12.
13.

Malign Schwannom
Rabdomyosarkom

Sinovyval Sarkom
Tendonlarin Berrak Hicreli

Sarkomu
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TABLO-5 : Malign Yumugak Doku Timdrlerinin Cinse Gore

Dagilima

Turnar Lipi

Erkek E?:ﬂ Kadin

.

?ABL0—6 : Yumusak Doku Malignitelerinde Erkek-Kadin ve Tip

Arasindaki Ilisiki
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TBBL0‘7 . Yumusak Doku Malignitelerinde Yag Dagilim

ABLO-B :Malign Yumusak Doku Tuimdrlerinin Ortalama Gdrilme

Yaglar:
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Olgularin % 20 sinde pseudokapsiil izlenmisg % 80'inde
igse izlenmemigtir. (TABLO 10)

Pseudokapsiil en sik FS,LMS ve LS de gdérilmigtir.

Caligmamiza aldigimiz olgularda timdr c¢api 5 cm den
buyilk olanlarin orani % 21.4 iken,5 cm altindaki lezyonlar
%78.6 li1k bir oranda gdrilmiigtir.

Diferansiasvon derecesi,mitoz sayisi ve nekroz oraninin
kriter olarak alindig:i Grade leme ile 23 olgu GI(%32,8), 39
olgu G 11(%55,7) wve 8 olgu da G 111(%1ll,4) olarak

degerlendirilmigtir (TABLO 11)

Tiim olgularimiza uyguladigimiz Hematoksilen-Eozin,

Retikulum, PAS, PAS+D, Histokimya bovamalarda H temel

gbriiniim Szelliklerini belirleyen HE diginda olgularin %68,6
sinda PAS,PAS+D pozitif reaksiyon vermis % 31.4 oraninda ise
negatif sonuclanmistir.

Retikulum ile olgularin % 87.1'inde retikiilin lifleri

hiicreleri tektek sarmakta % 12,9 olguda 1ise hem hiicre

gruplarin: hemde tek tek hiicreleri gsardig: alanlar

izlenmistir.

Timorlerde gérilen hiicre tiplerini ele alirsak on

olguda valnizca ince igsi(FS,KS,LMS),dokuz olguda valnizca

sigkin igsi(AS,LMS,MFH,RMS), iig olguda valnizca Dberrak

epiteloid(LS,TBHS), bir olguda graniiler epiteloid(EW),11

oclguda hem ince ifsi hem sigkin if8si(MHP,KS,LMS),bir olguda
ince igsi ile graniiler epiteloid(SS5),iki olguda ince igsi ve

berrak epiteleid(L§,TBHS),bir olguda ince igsi ve izomorfik

dev (MS),bir olguda ince igsi wve pleomorfik dev{(LMS),bir

olguda ince igsi ve kiigitk yuvarlak hiicreler (LS) dort olguda

sigkin ig8si graniiler epiteloid (885),ondért olguda sigkin

igsi ve pleomorfik dev(LMS,LS,MFH,M$,RMS),iki olguda berrak
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epiteloid ile pleomorfik dev hiicrelerle(TBHS,LS),iki olguda
ince igsi sgigkin ifsi ve pleomorfik dev hiicre (LMS,M5),.bir
olguda ince iEsi berrak epiteloid ve pleomorfik dev hiicreler
birlikte g&rilmigtiir{(TBHS). bir olguda ise berrak epiteloid
hilcreler vaninda kigiik yuvarlak hiicreler goriilmigtir(LS).

Stroma vapisi olarak en sik gdriilen selliller,vangisal
ve nekrotik goriindmiin bir arada oldugu stroma
vapisidir . Hicre igerigi olarak,otuzyedi olguda glikojen,ddrt
olguda Mukopolisakkarit,yedi olguda vag goriilda.

Olgularimizin dérdi ANJIOSAREKOM tanis: almis olup
bunlarin uUcid kadin biri erkek dir.AS5 olgularimizin yas
siniri l4-22 arasindadir ve ortalamasi 18 dir.Olgularimizda
lezvon verlesinm veri omuz,uyluk, inguinal bGlge ve
memedir (TABLO 123, Tum&r capl 1-1¢ om
arasindadir.Makroskopik olarak tiim olgular koyu kirmizi kan
ve piht: ile dolu kistik bosluklar geklinde izlendi.

Hiicre tipi tim olgularda gigkin, igsi,vuvarlak ve
poligonal hiicre gseklindeydi.

Birbiri ile anastomoz vapan cok savida prolifere damar
vapisi ile epiteleoid vanasma geklinde bir arada duran
pleomorfik prolifere malign endotel hiicreleri
izlendi (RESIM-1)

Stroma ddrt olguda vaskiiler ,iki oclguda fibriler ve bir
olguda selliiler olarak izlenirken iki olguda doku ig¢i kanama
ve ¢ olguda belirgin nekroz mevcuttu.

Retikulum bovasi ¢ olguda hilicreleri tek tek sarip
mezenkimal vapiyl gostermekte. bir olguda mezenkimal vapi
vaninda epitelial dizilenmeyi gGsteren gruplar geklinde
sarilmig hiicreler izlendi(RESIM 2).

iki olguda tiimdr hiicreleri kuvvetli PAS pozitif




RESIM
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I: Anjiosarkoma. Prolifere endotel
neovaskilarizasvon ( X20.HE )
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RESIM 3 : Anjiosarkom'da PAS (+) tiimSr hiicreleri ( X 10.PAS

RESIiM 4 : Anjiosarkomada UEA (+) tiimSr hiicreleri (X 0il.UEA)




3: KOL-OMUZ

8:GOGUS~-SIRT

TABLO-12 : Anjiosarkom Olgularimizin Viicutta Yerlegim Yeri

5 s KALCA~UYLUR

9: KARIN-LOMBER
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reaksivon verirken bir olguda PAS pozitifligi baz1i
hiicrelerde =zavif olarak izlendi. PAS ile neovaskiilarizasyon
gosterildi (RESIM 3). F VII RAg ddrt olguda da pozitif

sitoplazmik bovanma verirken UEA-1 lektin ile ¢ olguda
kuvvetli,bir olguda zayif pozitif sitoplazmik boyvanma
g6riildi (RESIM 4-5).

Olgularin ¢ tanesinde timbr hucrelerinin papiller
vapirlar vapilar izlendi. Olgularin ligii Grade ll, biri Grade
111 olarak degerlendirildi.

EPITELOID SARROM tanisi alan tek olgumuz 37 vaginda
erkekti.Timdr uvlukta verlegmis olup 2,5 om c¢apinda idi.
Cevresinde valanci kapsill izlenmekte idi.Makroskopik olarak
lobiile vapidavdy.

Timdér hiicreleri pleomorfik gdrinimld kaba kromatinli
iri vyuvarlak ve sigkin igsi hicreler vaninda berrak
epiteloid hilicreler geklinde izlenmekte idi.

Hicreler arasinda kalin kollajen bantlar wvaninda
osteoid metaplazi alanlar: goriilmekte idi.

Stroma sgelliiler vapida epiteloid yuvalar icermektedir,
retikulum bovas: ig hiucreleri tek tek sararken epiteloid
vuvalar gruplar halinde sarilmakta idi.

PAS ile ig sgseklinde hiicreler pozitif,berrak hiicreler
negatif reaksiyvon vermekte idi.

Immiinhistokimvasal olarak vimentin ve keratin ile
pozitif sitoplazmik bovama izlenmigti.

Olgumuz Grade 11 olarak degerlendirilmistir.

Iskelet dis: EWING SAREOMU tanisi alan olgularimizin
ikigide erkek o¢lup vasglar. ¢ ve 10, ortalamalar: 9,5
dur.Timdr bir olguda omuz diger colguda avak verlesimli idi.

Bir olguda hiicreler, vuvarlak, kovu c¢ekirdekli dar
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RESIM 5 : Ansjio sarcoma'da F.VIII.RAg(+) tiimdr hiicresi.
(X40.F.VIII RA=)
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sitoplazmali olup salkimlar olugtururken diger olguda daha
iri vezikiiler gekirdekli,kromatinleri gekirdek zarinda
toplanan yuvarlak,poligonal hicreler geklinde idi.Her iki
olguda da mitoz savisi vilksek stroma selliiler ve ver ver
nekrotik gérﬁnﬁmdeydi(RESiH 6) bir olguda belirgin nodiler
vapi izlenmektedir.

Olgularin birinde vaskiiler vyapilar tagsivan stromada
belirgin kanama izlenmektedir.

Her iki olgudada PAS,PAS+Diastaz (+),Retikulum bovasi
ile hiicrelerin tek tek sarildif:i,vapilan Imminohistokimyasal
Vimentin boyasinda sitoplazmik(+) reaksion izlenmistir(RESIM
7-8) . Olgularimizin her ikiside Grade I1T olarak
deSerlendirilmigtir.

FIBROSAREOM tanisi alan ii¢ olgumuzun 1kisi kadin bir
tanesi erkektir.Gdrilme vagi 31-50 olup ortalama vasg 43,6
dir.Timbrler el,omuz ve lomber bdlgede yerlegmigstir (TABLO

13) .Makroskopik olarak sert homojen ve dizensiz nodiler

gdriiniimde olup kemige invazyon yoktur. fic olguda da
pseudokapsiil izlenmigtir.Tumdr cap1 0.5 -14 cm arasinda
degismektedir,

Olgularda hiicre tipi ince igsi wve niuveler ince uclu
olup fasikiiler vapilar olusturmaktadlr(RESiH 9) .Hicreler yer
ver atipik gdriniim kazanmakta ve orta siklikta atipik mitoz
tagimaktadir. Retikulum bovasi hiicreleri tek tek
sarmaktadir (RESIM 10).8troma ac olguda gselluler
g&riiniimde, iki olguda kanamali,iki olguda vangil: ve bir
olguda nekrotiktir.Masson Trikrom &zel bovasi ile timdr
hiicrelerinin kollojen vapti3: vine bu hiicrelerde PAS
pozitif bovanma cldugu gbzlenmisgtir.

immiinohistokimyasal olarak vimentin ile pozitif

gsitoplazmik bovanma gédriilmiistir,
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3: KOL-OMUZ  7: EL~-AYAK 9 :KARTN-LOMBER

TABLO-13 : Fibrosarkom Olgularimizin Vicutta
Yerlegimi

5: KALGA-UYLUK 6: DIZ-BACAK 71EL-AYAK

TABLO-14 : EKaposai Sarkomu Olgularimizin Viicutta Yerlegimi
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RESIM 7 : Ewing Sarkomunda PAS(+) timGr hiicresi (X 0il.PAS)

RESIM 8 :

Ewing Sarkomunda Vimentin (+) tiimér hiic
{X 0il. Vimentin)

releri




O X10.HE)

fasikiiler tarzda Retikiilin 1lif yvaplsi .
(X10.Retikulum)




Olgularimizin 1 tanesinde lenf diglimi metastazi tespit
edilmis,]l olguda ise kas invazyonu gdrilmigtir. 3 olgumuzdan
2 s8i Grade I, 1°i Grade II olarak degerlendirilmigtir.

Olgularimizin dokuz tanesi KAPOSI SAREKOMU tanis:
almigtir. Bunlardan bir tanesi kadin sekiz'i erkektir., bir
olgu ikinei defa degisik lokalizasyon biopsisi ile
gelmigtir.GOrilme vyas: 18-~75 arasinda olup yas ortalamas:i
50,6 dir.

Olgularin verlesim veri beginde avak,birinde el
girti,ikisinde wuyluk,ikisinde ayvakla beraber bacak ve
birinde ise yalnizca bacak (diz altil)olarak belirlendi (TABLO
14).

Olgularda timédr ¢api 0,4-2,8 cm arasinda degismektedir.
iki olguda lezyonlar renal transplantasyonu takiben
gelismistir.

Makroskopik olarak tiim olgular yari solid nodiiler vap:
gseklinde gdriilmistiir.

Tuim olgularda baskin hiicre tipi ince igsi olup ,besg

olguda gigkin igesi hiicreler’'de gbriilmiigtiir. cekirdekler igsi

ve oval oclup pleomorfik goriinlimde atipik hiicreler
geklindedir.

I£si hiicreler endoteli taklit ederek damar benzeri
variklar clusturmuslardir(RESIM 11).

Stroma vedi olguds selliler,iki olguda ver vyer
miksoid,dokuz olguda kanamali,alti olguda vaskiiler gériinimli
d3rt olguda belirgin mononiikleer ve polimorf niiveli vang:
infiltrasyonu ve ddrt olguda belirgin nekroz goriilmektedir.

iki olguda epidermis te incelme ve retelerde azalma
dikkati cekmektedir.

iki olguda ekstraselliiler ve intraselliiler verlegimli




: Kaposi Sarkomu. Damar benzeri variklanmalar (X20.HE)

RESIM 12 : Kaposi Sarkomu.intraselliiler ve intraliiminal PAS(+)
o hvalen globiiller (X40.PAS)




Eaposi Sarkomu. Retikiilin lifler ile cevrelenen
yvariklar (X20.Retikulum)

-RESiH 14 : RKaposi Sarkomu . TiimSr alaninda demir birikimi.
{X40 .Prusya Mavisi)}
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PAS pozitif bovanan hvalen globuller gdériilmektedir(RESIM
12>y,

Olgularin bes tanesi ileri dénem,ddrt tanesi erken
ddneme aittir.

Histokimvasal bovalarda retikulum ile damar benzeri
variklar gdriildi(RESIM 13).Tim olgularda Demir bovas:i ile
ekstravaze eritrosit+hemosiderinler goriildi(RESIM 14},

fmmﬁnohistokimyasal olarak F VIII ile damarlar: ddgeyen

endotel pozitif gitoplazmik boyanma gtsterirken ifsi timsr
hiicreleri boyanmamistir(RESIM 15). Yedi olgu Grade I, bir
olsu Grade 1T, bir olgu Grade 111 olarak
degerlendirilmigtir.

LEIOMYOSARKOM tanisi alan oniki olgumuzun sekizi erkek
dérdi kadin dir. Yas ortalamas: 46,75 ve vas daZilimi 32-65
tir.

Olgularin sekiz tanesi gastrointestinal sistem
verlegimli d48rt tanesi de uvterus verlesimlidir(TABLO 15).

ﬁc olguda tiimbr c¢evresinde vyalanc: kapsaiil,bir olguda
damar invazyonu gdrilmiigtir.

Makroskopik olarak sekiz olgu diizensiz pargalanm:s doku
gériniiminde {i¢ olgu dizenli nodiiler vapi ve bir olgu
duzensiz nodiler vapida ve kesit yizleri trabekiiler
goriinumdedir.

Olgularda tumdr gapi 0.5-8 cn arasinda degigivordu.

Hicre tipi ifsi ,siskin i8si ve pleomorfik dev hiicre
seklindedir (RESIH 16).

Stroma on olguda gelliler,iki olpuda miksoid goriiniimde
vedi olguda yer yer hvalinize alanlar tagimaktavdi. Onbir
olguda stromada kanama,bir olguda osteoid metaplazi,onbir

olguda stromal nekroz,l¢ olguda stromanin damardan zengin
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11: RETROPERITONEAL

12: GASTROINTESTINAL SISTEM

TABLC-15: Leiomvosarkon Olgularimizin Vdcutta Yerlesimi

2 .BOYUN
) 5., KALCA~UYLUK
£ 1 I 7,EL-AYAK
' 8. GOBUS-SIRT

TABLO-16 : Liposarkom Olgularaimizin Viicutta Yerlegimi
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RESI

M 15 :Kaposi Sarkomu.F.VIII (-) tiimSr hiicreleri
(X O11.FVIII RAg)

RESIM 16 : Leiomyosarkom. Multiniikleer dev hiicreler ve
leiomyoblastlar. (X20.HE)




RESIM 17 : Leiomyosarkom. PAS(+) tiim&r hiicreleri wve atipik
mitozlar (Xa0.PAS)

RESIM 18 : Leiomyosarkom.Desmin(+)tiimSr hiicreleri (X 0il Desmin)
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oldugu ve beg olguda mononiikleer ve polimorfoniikleer vang:
gériildi.

Uc olguda mitoz sayisi 10 luk biiylitme ile 5 in iizerinde
digerlerinde ise daha ender olarak gdériildii.

TimoSr  hilcrelerinde bulunan glikojen PAS pozitif
reaksiyon vermekte ve diastaz ile sebat etmektedir(RESIM
17). Olgularimizin tiimliinde Masson Trikrom o&zel bovasi1i ile
kasa &zgli bovanma (kirmizi) tespit edildi. Retukulum bovas:
ile tiim6rde hiicreler tek tek sarilmakta idi.

Immiinohistokimyasal olarak desminle tim olgularda
pozitif sitoplazmik boyanma elde edildi(RESIM 18).

Clgularimiz begi Grade I, begi Grade IT ve iki tanesi
Grade III olarak deferlendirildi.

LIPOSAREOM tanis: alan vedi clgumuzun d8rdi erkek icii
kadindir.Gorlilme vasi 22-39 ortalama 29,6 dir.

Olgularda tiim8r yerlegim veri kalga,uyluk(3),el-avak
(2),meme (1) ,ve bovun (1) dur (TABLO 16).

Timdr c¢ap1 1-12 om arasinda degigsirken,ilic olguda
valanci: kapsgiil izlenmektedir.

Makroskopik olarak olsularin g tanesi dizensiz
gdriiniimde ,licld nodiiler vapida, ikisi kistik nodiiler gorinimde
ve iki taneside kistik vapida izlenmektedir.

Hicre tipi ince ve sigkin igsi hiicreler vaninda dort
olguda genig sitoplazmal: niivesi kenara itilmig lipoblast
tipinde (tasgl: vyizik tipinde lipoblast) wve iki tanesinde
pleomorfik dev hiicre tipindedir (RESIM 19).

1ki olguda kigiik,yuvarlak tipde hiicreler goriildii.

Niveler atipik kaba kromatinli ve pleomorfik
gortinimdedir.Mitoz sik izlenmemistir.

Alt1 olguda stroma selliiler ve ver ver miksoid
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RESIM 19 : Liposarkom. Plecomorfik lipoblastlar ve hiicre ici
vag vakuolleri (X4C., HE)

RESIM 20 : Liposarkom. Lipoblastlar icinde PAS (-) vakuoller
(X 011. PAS)
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RESIM 21 : Liposarkom. 5-100 (+) lipoblastlar (X20.5-100)

B e

RESIM 22 : Malign Fibroz Histivositom. Stariform yapi ve
retikiilin liflerinin hiicreleri tek tek cevrelevigi.
{(XIx.Retikulum)}
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goriinlimde , dSrt o¢lguda mononilkleer vangi infiltrasyonu,alt:
olguda nekroz alanlari ve kistik vapilar yvaninda, bir olguda
gaplar: birbirine egit kapiller lerin olusturdugu
hemangiomatdz vaskiler vaplr izlenmigtir.

Lipoblastlarda o&ngeden uygulanan 0il -Red vag bovas:i
ile pozitif bovanan vag vakuolleri saptanmigtir.

Retikulum &zel bovasi ile tek tek sarilan lipoblastlar
gériilmektedir.TimSr hiicreleri PAS negatiftir(RESIM 20).
Miksoid liposarkomlarda stromada Alcian Blue ile pozitif
bovanan mukopolisakkarit igeren stroma élanlarl
gériilmiistiir . Ayiric1 tani igin kullanilan Miisi-Karmen ve PTAH
bovalar: ile intra sitoplaémik bovanma olmamigtir.

Immiinhistokimyasal olarak tim olgularda §5-100 ile
pozitif sitoplazmik bovanma g5riildi (RESIM 21).

Olgularin birinde kas invazyonu saptanmistir. bir
olguda eldeki liposarkom tanisindan sonra (Subat 1990) Kasim
1991 de EKoksiks bdlgesgsinde veniden liposarkom gelisim
izlenmigtir.

Liposarkom olgularimizin licli miksoid, .ikisi
pleomorfik,ikisi vuvarlak hiicreli lipogsarkom  olarak
degerlendirilmigtir,

iki olgu grade I, dbrt olgu Grade II, bir olgu Grade
III olarak degerlendirilmisgtir.

MALIGN FIBROZ HISTIOSITOM tanis: alan:Yedisi erkek,
ikigi kadin dokuz olgumuzda vas dagilim: 30-72 wve vag
ortalamas:i 50,8 olarak gdriildi.Yerlegsim veri U¢ olguda karin
ve inguinal b8lge iken ,iki olguda uvluk,bir olguda bag,bir
olguda bovun,bir olguda omuz ve bir olguda da retroperiton

olarak belirlendi(TABLO 17).

Timbr cap: 0,5-13 cm arasinda degigivordu. Olgularda
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TABLO-17 : Malign Fibrdz Histivositom Olgularimizin
Viicutta Yerlesimi.

2 .BOYUN
5 .KALCA-UYLUEK
8.GO0GUS-SIRT

TABLO-18: Maliegn Schwannom Olgularimizin Viicutta
Yerlesimi.
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lenf digiimli metastaz: izlenmedi. Ugc olgu cevre fasia ve vag
dokusuna invazyon yapmigti.

Tim olgularda storiform bir yapi goriildi (RESIM 22) (¢
olsgu diizensiz, ¢ olgu ise diizenli vapi gosterivordu. Bir
olguda nodiiller (RESIM 23) ,bir olguda diffiliz ve bir olguda
da dantelimsi bir gdrinim izlendi.

Hicre tipi tim olgularda kaba kromatinli belirgin
nikleollu orta derecede atipik mitoz tagivan pleomorfik
gorinimld iri ,tombul ,ig seklinde hiicreler ile histiyosit
tipinde hiicreler ve yedi olguda pleomorfik dev hiicreler
geklinde izlendi.Stroma sekiz olguda selliiler gorintmde, iki
olguda miksoid ve yver ver miksoid alanlar tagimaktadir.

Dért olguda stromal vaskiilarizasvon belirgin olarak
artmigtir. Alt: olguda stromada nekroz,sekiz olguda vyanga
infiltrasyonu ve Iki olguda da kanama izlenmektedir.

Histokimyasal boyalar ile tiim olgularda hiicreleri tek
tek saran retikiilin lifleri retikulum bovasi ile
gbsterilirken,PAS iki olgu disinda negatif reaksivon verdi.

immﬁnohistokimyasal vontemde AAT ile tum olgularda
sitoplazmik bovanma goriildii (RESIM 24).

Olgularin besi inflamatuar ,licli anjiomatoid ve bir
tanesi de pleomorfik tip olarak degerlendirildi.

Olgularin dérdi Grade I, besi Grade IT oclarak
degerlendirildi.

MALIGN HEMANJIO PERISITOM tanis: alan tek olgumuz 60
yaginda erkek hasta idi, Lezvon toraks duvarinda verlesmis.
1.5%x1Ix1 cmb. ve frajil dzellikte doku olarak ¢cikarilmisgt:.

Makroskopik olarak diizensiz ve pargcalanmig goriniimde
olan timdrin mikroskopik gdriniimiinde stromada mnononiikleer ve

polimorfoniikleer yangi kanama ve nekroz odaklari arasinda

igsi ve gigkin ifsi gdrunumiinde hiicreler izlendi (RESIiM 25) .




RESIM 23

RESIM 24

: Malign Fibrdz Histiyositom. Genel storiform ve
nodiiler yapi1. (X10.HE)

Malign Fibroz Histiyositom.AAT(+) tiimdr hiicreleri.
(X Cil AAT)
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Bu hiicrelerde niiveler hiicre gekline uvgun olarak ig gseklinde
gériildu.

Doﬁuya uygulanan histokimvasal bovalarda vaskiiler
vapirlara ait bazal membranlarda PAS pozitif reaksivon ve
Retikulum bzel boyasi ile limenlerin bos oldugu
izlendi (RESIM 26).

immiinhistokimyasal teknikte endotellerin F VIII ve
UEA-1 ile bovandig:, timdr hiicrelerinin ise reaksivon
vermedigi g&rildiG(RESIM 27-28) .0lgu Grade II olarak
degerlendirildi.

Olgularimizin dort tanesi MALIGN SCHWANNOM tanisi
almistir D&6rt olgu da erkek olup gorilme vyag: 13-65 ve
ortalama 47,25 tir.Yerlesim veri Iki olguda sirt ,bir olguda
uyluk,bir olguda ise larenks ©on kismidir{(TABLO 18).1ki
olguda pseudokapsiil izlenmigtir.Timdr ¢ap: 3-9 cm arasinda
degismektedir.

Makroskopik olarak vari sert fuziform goriinimindeki
clgularda biri dizensiz neodiiler vap:r gdsterirken, g olgu
diizensiz vapida izlendi.

Hicre tipi olarak ince iggi hicreler i¢ olguda, iri
giskin iZsi hiicreler i{i¢ olguda,pleomorfik dev hicreler iki
olguda ve izomorfik dev hiicreler bir olguda gdrildi.

Timdrlerde degisik alanlarda virgil seklinde periferik
ginir kil:ifi tiimérine &zgl hiicreler izlendi(RESIM 29).
Avyrica tasli vyiziik tipinde atipik hicreler de goriildi.

Hiicre niiveleri tim olgularda hiperkromatik,plecmorfik
gdruniimde idi. Atipik mitoz bir olguda cok sayida gbriilirken
,diger olgularda sik gorilmedi.

Stroma tiim olgularda selliiler vapida ve nekrotik

alanlar tasirken ,iki olguda ver ver miksoid alanlar
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RESIM 25 : Malign Hemangioperisitom. Perivasgkiiler timdr hiicre
- kordonlar:i. (X40.HE?

ngioperisitom. Retikiilin liflerin tiimdr
hiicrelerini gevreleyigi. (X20. Retikulum)




RESIM 27 : Malign Hemangioperisitom. UEBA (~) timor hicreleri.
Endotel hiicreleri UEA ile (+) bovanmistir. (X20.UEA)

s
o

RESIM 28 : Malign Hemangioperisitom ,.FVIII (-} tiimor hiicreleri.
Endotel hiicreleri PFVIII ile (+) boyanmistir.
(X400 . FVITI RAg)
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gbriildu. ii¢ olguda stromada mononiikleer vang: infiltrasyonu
izlenirken, bir olguda kanama go&riildi. iki olguda kistik
alanlar wve tim olgularda kenarlarinda timdr hiicrelerinin
dizelendigi hyalinize bantlar izlendi.

Hicrelerde tim olgularda kollagen ve iki olguda miksoid
alanlarda mukopolisakkarit izlendi.

Stromal mukopolisakkarit tagivan alanlar Alcian Blue ile
pozitif bovand:.

PAS l¢ olguda pozitif reaksiyvon verirken bir olgu
boyanmadi (RESIM 30).Masson Fontana ile hiicrelerin melanin
pigmenti tasimadig: goriildii.

Retikulum bovasi ile hiicreleri tek tek saran retikiilin
lifleri g&sterildi(RESIM 31).

Immiinhistokimyasal calismalarda S-100 d&ért olguda da
pozitif sitoplazmik bovanma gésterirken GFAP iki olguda
pozitif,bir olguda =zayif pozitif,bir olguda ise negatif
sonug¢ verdi. NSE ii¢ clguda pozitif iken,bir olguda zayif
pozitif sitoplazmik boyanma gdsterdi(RESIM 32-33-34).

Olgularin ded Grade II, biri Grade ITX olarak
degerlendiriidi.

RHABDOMYOSAREKOM tanis1i alan alt:i olgumuzun dérdi kadin
ikisi erkektir.Yag sinir: g¢ok genig olan olgularimiz 2~71
vaslarda ve ortalama yag 33,B olarak degerlendirildi.

Olgularin ikisi omuz ,biri toraks duvari ,biri s:irt
biri el ve bir tanegi de retroperitoneal verlegimli
idi (TABLO 19).

TimSr ¢capi 1,5~10 am arasinda degismektedir.
Makroskopik olarak infiltratif bzellikteki olgularin
dordinde diizensiz g8rinim,iiglinde diizensiz gdriinim vaninda
parcalanma bir olguda diizenli nodiiler ,bir olguda ise

noduler vapil izlendi.

ST Y VS S

e




3. KOL-OMUZ
7.EL-AYAK
8.GOGUS-SIRT
11.RETROPERITONEAL

TABLO-19 : Rabdomyosarkom Olgularimizin Vicutta
Yerlegimi.

1 e

3. KOL-OMUZ
5.KALCA-UYLUK
'6.DiZ-BACAK
9.KARIN-LOMBER

TABLO-20:Sinovyal Sarkom Olgularimiz:in Vicutta
Yerlesimi.




RESIM 29 : Malign Schwannom. Virgiil seklinde tiimSr hiicreleri
ve nekroz. (X(.HE) 5 ;

=

RESIM 30 : Malign Schwannom. PAS(+) timdr hiicreleri.(X 011 PAS)
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RESIM 32

Malign Schwannom.
5-100)

(X 0il.

Malign Schwannom. Retikiilin lifleri tumbr hicrelerini

5-100 (+) timdr

armaktadir.

hiicreleri
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RESIM 33 : Malign Schwannom. GFAP (+) tiimdr hiicreleri . (X40.GFAP)

i

RESTM 34 : Malign Schwannom. NSE (+) tiimdr hiicreleri. (X40 .NSE) ; E
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Hicre tipi ¢tiim olgularda gigkin igsi wve poligonal
sekilde olup dort olguda cok sayida pleomorfik dev hiicreler
izlendl.Mitoz orta derecede g0rildi.0lgularin d&rdiinde
fibrdz bantlar arasinda prolifere poligonal hiicrelerin
olusturdugu alveoler vapilar dikkati c¢ekerken iki olguda
tamamen pleomorfik goriiniimde hiicreler izlendi.Stroma tim
clgularda selliiler gdrinimde ve nekrotik alanlar tasirken
bir olguda stromada vaskiiler gdriniim ve lic olguda stromal
kanama dikkati cekti.lg rolguda tumSr hicreleri vaninda
polimorfoniikleer ve mononiikleer yangi hﬁcreleri gdritldil. Iki
olguda 1ise hyalinize karakterde bag dokusu izlendi.Tlumbr
hiicrelerinde PAS pozitiflik gdriildii (RESIM 35)

Masson Trikrom ile kas dokusunun bag deokusundan
ayirimi goésterilirken, PTAH uygulanan olgularin besinde
pozitiflik izlendi(RESIM 36).

Retikulum ile hiicrelerin tek tek sarildig: gbsterildi.

Olgulara uygulanan immiinhistokimvasal vontemlerde
desmin bes olguda pozitif bovandi(RESIM 37). Olgularimizin
ddrt tanesi alveocler,iki tanesi pleomorfik tip
rhabdomyosarkom olarak tiplendirilirken Tim 6lgu1ar Grade II
olarak degerlendirildi.

SBYNOVYAL SARKOM tan:is:i: alan Olgularimizin {ic¢l kadin,
ikisi erkek olup g&rilme yas sinir: 12-49 ve ortalamasi 32,2
dir,

Yerlegim vyeri inguinal bBlge,sirt,kol,uviuk ve avak
olarak tim olgularda farkli lokalizasvon g&riildii{TABLO 20).

Timér ¢ap:r 1,5-5 com arasinda degigivordu. bir olguda
valanci kapsiil izlenmektevdi.

Makroskopik olarak lUg olgu yaygin nodiiler vap:ida,bir clgu

ver yer nediler ve bir olguda isgse diizensiz vap: izlendi.

L :




-

RESIM 35 : Rhabdomyosarkom. PAS (+) tiim&r hiicreleri ve atipik
mitozlar. (X 0il. PAS)

2

RESIM 36 : Rhabdomyosarkom. Rhabdomyoblastlar (X 0il.PTAH;




Rhabdomyosarkom. Desmin (+) tmér hiicreleri

(X 40. Desmin)

i P i ki

Synovval
(XZ20.HE)

Timordn ¢ift komponentli goriiniimii.
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Hilcre tipi 4 olguda siskin igsi ve graniiler epiteloid
tipte izlenirken,l! olguda ince ifsi ve graniiler epiteloid
tipte gdrildii.

cekirdekler her iki hiicre tipinde de hiiore vyapisina
uvgun kaba kromatinli ve ver ver plecmorfik gdrinimli atipik
vapida idi.

Epiteloid alanlar igsi hiicre alanlari arasinda yuvalar
ve ver ver bez vapilar: olugtururken,sevrek olarak kistik
alanlara rastlanildi(RESIM 38).

Stroma tiim olgularda selliiler, bir olguda ver ver
miksoid, bir olguda ise ver ver skleroze ,hyalinize alanlar
tagimakta idi.bir olguda stromal kalsifikasvon vardir.iki
olzguda stromada nekroz izlenirken ,iki olguda Alcian Blue
ile pozitif bovanma ile gdsterilen mukopolisakkarit icerikli
salgi gdriilmekte idi.

Yapilan histokimyasal bovalarla; Retikulum bovasi 1ile
hicrelerin tek tek ve gruplar geklinde sarildig:
g8riildi(RESIM 39).

PAS ile epitelial  hiigrelerde iki colguda pozitif
reaksiyon izlenirken Alcian Blue ile iki olguda salg:larin
pozitif boyandi18: gdriildii (RESIM 40).

immiinhistokimyasal calismalarda,keratin ile beg olguda
hem igsi hem epiteloid hiicrelerde pozitif sitoplazmik
bovanma gésterildi (RESIM 4l),

Vimentin {i¢g olguda pozitif.bir olguda zayif,bir olguda
da kuvvetli pozitif sitoplazmik bovanma verdi (RESIM 42).

8-100 ile bir olguda pozitif sitoplazmik bovanma
gdriiliirken dért olguda boyanma olmadi (RESIM 43).

Sinovval sarkom olgularimizin timld bifazik olarak

deSerlendirildi.




RESIM 39 : Synovyal Sarkom. Epitelial ve Mezankimal yapilar.

{X10.Retikulum)

# . . o >3 i : i i _ﬁ 5 ':
RESIM 40 : Synovyal Sarkom. Glandiiler yapilarda intraliiminal
PAS (+) salgi. (XA40_PAS5)




Synovyal Sarkcm. Keratin (+) tiimdr hiicreleri.
(X40 .EKeratin}

RESIM 42 : Synovyal Sarkom. Vimentin (+) tiimSr hiicreleri.
(X40.Vimentin)
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Olgularin ikisinde damar invazvonu birinde lenfatik ve
néral invagzyvon izlendi.® olgunun timi Grade II olarak
degerlendirildi.

TENDON BERRAK HUCRELI SAREKOMU tan:is1 alan olgularamizin
{ic'yi kadin ikisi erkektir. GoOrulme vas siniri 37-56 wve
ortalama 50,2 dir. Bir olgumuz daha dnce malign mezenkimal
tiimdr tanisi alip bizim g¢alismamizda tendonlarin berrak
hilcreli sarkomu olarak deBerlendirilmigtir.Bu olguda
selliiler stroma igerisinde yuvalar yapan berrak sitoplazmalli
niikleolleri belirgin iri hiicreler gériilmekte ve tumdr
hilereleri vimentin ile pozitif boyvanmaktadir.

Clgularimizin verlegim yeri bir olgu sirt, bir olgu
uvluk, bir olgu el,bir olgu avak,bir olgu ise bacakta
lokalizedir (TABLC 21}

Timdr capi1 2-4 com arasinda degigmektedir.bir olguda
pseudokapsiil izlenmigtir.

Makroskopik olarak kistik ve kanamal: alanlar faslyan
yari solid kitle gseklinde izlendi.

Hiicreler bes olguda berrak epiteloid tipte .iki olguda
bu hiicrelere ek ince igsi hiicreler 1ile pleomorfik dewv
hilcreler izlenmektedir (RESIM 44).

iri berrak ve cekirdekleri merkezde yerlesen epiteloid
gdriiniimlii hiicreler birarada yvuvalar olugturmaktadir. Niveler
atipik &zellikler tagimakta ve mitoz orta derece siklikta
izlenmektedir.

Stroma tiim olgularda selliiler gdriiniimde ve bu g&riiniime
ek olarak iki olguda nekrotik, iki olguda hyalinize alanlar
igermekte, iki olguda vang:ili ve bir olguda wvaskiiler
vapilardan zengin olarak gdriilmektedir. Histokimvasal

yéntemlerle Retikulum boyasinda hiicrelerin retikiilin lifleri
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ile tek tek sar11dig: gdrilmektedir (RESIM 45-46) .PAS boyasi
tim olgularda negatif sonug¢lanmigtir ,bir olguda uygulanan
Masson Fontana ve Musi Carmen bovalar: da negatif
sonuglanmistair.

immiin histokimyasal olarak Vimentin d&rt olguda
sitoplazmik bovanma gdsterirken bir olguda boyanma

olmamigtir(RESIM 47).olgularin bir tanesi grade 1, ddrt

tanesi Grade 11 olarak degerlendirilmigtir.




Svynovyal Sarkom. Epitelial komponentde Vimentin (-)
tiimbr hiicreleri.(X 0il.Vimentin)}

2

3 g

: Tendon Berrak Hilcreli Sarkom. ( X10.HE



) E 2 Col L "E‘E: AR v . 3 ?
RESIM 45 : Tendon Berrak Hiicreli Sarkom. Berrak hiicre vuvalarini

garan retikiilin lifleri. ( X20.Retikulum )

A

N L e

RESIM 46 : Tendon Berrak Hiicreli Sar
tek tek hiicreleri saran retikiilin lifleri.
( X 10. Retikulum)




RESIM 47

-
.

-G 4—

: Tendon Berrak Hicreli Sarkom.
hiicreleri. ( X 40. Vimentin )

KALGA-UYLUK
DIZ-BACAK
EL-AYAK

GOGUS~SIRT

TABLO-21 : Tendon Berrak Hiicreili Sarkomu QOlgularimizin

Vidcutta Yerlegimi.

Vimentin (+) timor




TARTISMA

Calismamiza konu olan 70 vyumusak doku sarkomunda
cingsivet dagilimi % 60 erkek ve % 40 kadin seklinde
erkeklerde daha sik gdérilmektedir (E/K=3/2) (TABLO 5)

Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen bilgiler vyaninda
esit gdriilme sikligindan sdzeden vayinlar da vardir. (24-44)

Olgularin vag ortalamasi 42.41 dir ve vas dagilim:
sinir: 2-785 tir.En gen¢ olgu 2 vaginda erkek olup RMS tanisa
alirken ,en vasli iki olgu kaposi sarkomu tanisi alan bir
erkek, bir kadin hastadir.Serilerimizde yvumugak doku malign
timdrleri en sik 6.onyilda (% 27.1) gdrilmektedir(TABLO 7)

Olgularin %10 u 16 vag altinda ,% 25.7 8i 55 vyasg
tizerindedir.

Enzinger'e gore YDT lerinin % 15'i 15 yas alti, % 40
igse 55 yag lizerinde gdriildigi bildirilmektedir (28).

Olgularimizin en sik goériilme yeri sirasiyla el-avak,
kalga-uyluk,KolmOmuz,Gaéﬁsduvar1-31rt,GiS,Retroperiton,karln
duvari~lomber,diz~-bacak, bovun ve bas olarak
belirlenmigtir.Bu bulgular Enzinger'in verilerine uyum
gbstermekte birbaska vayinda ise ekstremitevi takiben
retroperitoneal bélge 2.81k gbriilme veri olarak
bildirilmektedir. (24-28)

Malign Yumugak doku tiimérlerinde en sik gdriilen tip MFH
ve en az gbriileni FS olarak bildirilirken ,bizim serimizde %
18.6 ile LMS en sik gdriilen tip ve % 1.4 1lik gdériilme orani
ile MHP ve ES en nadir gdriilen gruplara
olusturdu(22-28-30-39-77-101-110).

Bizim serimizde MFH lar erkekde 4 kat fazla
gbriilmektedir.Ensik karin duvar: ve lomber bélgede verlesip
2.31klikta ekstremiteleritutmustur.Olgularin yvas ortalamasi
46,8 dir Olgularin hicbirinde pseudokapsiil goriilmemigtir

Halbuki 1literatiirde vogun hemosiderin birikimi igeren

pseudokapsiilden sdzedilmektedir (10).
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Hiicre tipi olarak gigkin 1i8si ve sigkin igsi ile
birlikte pleomorfik dev hiicre tipinde hiicreler
gdriilmiigtir MFH da kalin siskin igsi hiicreler ince igsi
hilcreler ve pleomorfik dev hicreler gdriildugl bildirilmekte
ve bu bilgiler bizim bulgularimizla uyunm gostermektedir Yine
en sik goriilen sgelliiler inflamatuar ve nekrotik stroma
literatiir bulgular: ile uvum gdstermektedir (28) . Retukulum
boyasi ile storiform ve mezankimal karakter incelendiginde
tiim olgularda tek tek hicrelerin sarildig:r mezankimal vapi
ve stromada genel storiform gorinim belirlendi.

Hiicre i¢i glikojen gbsterimi icin uygulanan PAS,PAS+D 3
olguda pozitif reaksivon verdi ve vedi olguda negatif olarak
izlendi.Literatirde hiicrede PAS + diastaz rezistant
damlaciklarin bulunabilecefi belirtilmektedir (28).

Literatiirde histivositik karakter belirlevici
igaretleyici olarak bildirilen AAT olgularimizdan bir
tanesinde zavif,sekizinde ise kuvvetli gitoplazmik boyvanma
vererek genel bilgilerle uyum saglamigstir(lQl-105).

MFH da HLA-DR antijeni bulunur.Bu majdr doku antijeni
birgok histivositlerde de bulunmasina ragmen substratin
histivositler igcin spesifik olmadiZ:r ,endotelial hilicrelerde
ve baz1 stimulus almisg fibroblastlardada bulundugu
gbgterilmigtir(28). MFH'u liposarkomdan avirimda
liposarkomlarda belirsgin storiform vap: gdriilmemesi,daha az
kollagen icermesi,ve en Onemlisi Ozel hiicresel farklilasma
gdstermevigi (lipoblastiklile ayirim vapirlzir,

Degigik oranlarda intraselliiler yag heriki tiim&rdede
goériilebilir.

RMS ile avirici tanisinda kovu eozinofilik bovanan dev

hiicrelerin ayirimi dnemlidir.Ayrica cizgilenme ve spesifik
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kas proteinlerinin belirlenmesi vardimci
olmaktadir(24-28-71-103).

Pleomorfik karsinomlardan epitelial diferansiasvon
gbstermegi ile avrilairlar.Bu konuda Musin,PAS.,Cytokeratin
vardimc: olabilir(28)

Glikojen pleomorfik wve ig  hiicreli karsinomlarda
bulunabilir.Fakat MFH larda son derece nadirdir.

Hodgkin ile ay:iriminda ekstra nodal tutulum ve igsi
hiicre gruplarinin varlig: ile ayirim vapllir.Miksoid tip MFH
da storiform vap: vaskiiler yapilardan daha az goriliir, ve
damarlar tiimér hiicreleri boyunca kanallar olusturur. Bazen
mikseoid zondaki hiicreler gsitoplazmik vakuoller
bulundurabilir Bunlar lipoblastlar: hatirlatirlar fakat
nétral yag yerine asit mukopolisakkarit icerirler(28)

Oniic olgu ile en sik gorilen tiimdr grubumuz olan LMB
erkekte kadina oranla 1.16 kat fazla gdriildi.

% 18.6 lik gdrilme insidans:i literatirdeki % 7 1lik
oranla celismektedir (28-71-103).

Olgularin vas ortalamasi 48.07 dir. Lokalizasvon % 61
Gis , % 39 retroperitconeal bblge olarak bulunmug olup
literatiirde olgularin varidan fazlasinin retroperitoneal ve
intraabdominal oldugu bildirildiginden olgularimizla
uyumludur(l18~-71=-103).

Olgularin 3'iinde pseudokapsiil izlenmistir.Tiimor c¢ap:
ortalamasi 4.73 com dir Literatiirde genis eozinofilik
poligonal leiomyoblastik hiicreler bildirilmesine kargillik
Bizim serimizde ince ve sgigkin igsi hicreler agirliik
kazanmigstir(71l).

Olgularin tiliminde hicre igi PAS ve PAS+D ile pozitif

reaksiyvon vermigtir.Bu sonuc literatiirle uvumludur
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(28) .Genelde stromal vangi tagimad:ig:r bildirilen LMS da
bizim serimizde % 30.7 6ran1nda stromal vangi infiltrasvonu
belirlenmigtir(71).

Retikulum boyvasi tim olgularda literatiire uygun sgekilde
mezankimal karakteri belirlevici Szellikte hiicreleri tek tek
sarmaktadir(58). -

Yine literatiire uvumlu olarak Masson-Trikrom ©Ozel
boyasi ile bag dokusundan ayirim
vapilmistir(25~28-34-71-103-107).

Desmin iic¢ olguda zavif, dokuz olguda orta ve bir olguda
kuvvetll pozitiflik wvermigtir.

LMS da intermedier flamentler desmin vyaninda MSA ve
nonspesifik olarak Vimentin ile de reaksiyvon vermektedirler
(57)"Mez§nkimal orijini gdsteren vimentin spesifik
degildir,diger mezankimal dokularida bovavabilir . Uterin
lezyonlarda 10 HPF da 5-9 mitoz sinir olgu kabul edilirken
uterus digi LMS larda 5 mitoz malign olarak degerlendirilir.

RMS olgularimiz % 8,6 lik goridlme g1klig1 ile bizim
serimizde 5.g1rada veralirken literatirde 4.siklikta oldusgu
bildirilmektedir (91}.

50-70 vyasta sik gdriildUgl bildirilen RMS lar (28-107)
bizim serimizde 33.83 yas ortalamas: ve 30.34 tir Alt
ekstremite kaslar: en vavgin verleginm veri olarak
bildirilirken bizim serimizde kol-omuz ve gtglis-s1rt
lokalizasvonu daha sik goriilmektedir (%30) (28-71-103-107).

Tiimdr cap1l ortalama 3,417 dir.Olgularimizin hicbirinde
pseudokapsiil izlenmemigtir.Kadinlarda erkekten iki kat fazla
gorulmugtir.

Tlim olgularimizda stromada selliler inflamatuar ve

nekrotik gdrinim izlenmigtir.
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Hicre tipi sigkin igai pleomorfik dev hicre,
Rhabdomyoblast sgeklindedir ve literatiirle uvyumludur (28).

Tim olgularimizda hiicre igi glikojen PAS, PAS+D ile
gosterilmigtir. . Hiicre 1ig¢i glikojenin Hematoksilen-eozin ile
lipoblastlar gibi gorildigi bildirilmektedir (28-91).

Rhabdomyoblastlarda cizgilenmenin PTAH ve Masson
Trikrom ile gdsterilebilecesi bildirilmekte ve bizim
gserimizde % 83,33 oraninda gdsterilmektedir(28-91).

Retikulum boyasi bir olguda epitelial Lkarakterde,besg
olguda mezankimal karakterde izlenmistir.

Desmin olgularim:izin birinde olumsuz sonuclanirken bir
olgu zavif , ii¢ olgu orta ve bir olgu kuvvetli sitoplazmik
bovanma gidstermigtir.Literatirle uyumludur (81-104).

EAPOS ISARKOMU Olsgsularinin % 20" erkeklerde
gorilmigtliir. Bir wveriye gore Uganda’da tim maligniteler
iginde erkekte % 8.7 ve kadinda da % 8.6 oraninda goriilmesi
{56} bulgumuzu desteklemektedir.

Genelde alt ekstremite derisinde verlegtigi bildirilen
tiimSr bizim serimizde % 60 el-avak, % 20 kalca-uvluk ve % 20
diz-bacak verlesimi ile literatiirie uyumludur (56).

Goriilme vasi ocrtalamas: 49,80 dir.Pseudo kapsiil
izlenmemigtir.Ortalama timodr capl 1 cm clarak
degerlendirilmistir.Hiicre igerigi tim olgularda glikojen

= wr

olan tiimérde hiicre tipi ince wve gigkin gsidir bu bulgu
literatirle uvumludur (28-56),

Stroma c¢ogunluk olarak selliiler, kanamal:i, vaskiiler,
inflamatuar ve nekrotik olarak gorilmiistiir.Bu bulgular
tumdriin genel histeoloiik dzellikleri ile uvumludur

(2-3-28-56).

Olgulara uygulanan Retikulum bovasi ile igsi timdr
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hiicrelerinin mezankimal karakterle birarada bulundusgu,PAS wve
PAS+D ile hilicre icinde glikojen wvarlif: gbsterildi.Bu
bulgular literatiir ile uyumludur (28-56).

Olgulara uygulanan Demir bovasi ekstravaze
eritrogsitlerin artigi olan hemosiderinin stroma ve
histiyositler icinde gériilmesini saglamakta ve bu konudaki
bilgileri desteklemektedir (28).

PAS ile g8sterilen bir bagka tiimdr karakteristigi de
intra veya ekstra selliiler verlegsen PAS pozitif hyalen
globiiller,olgularimizda gésterilmigtir (2-28~56-74).

Serimizde uyguladifimiz F VIII ve UEA-1 'in timSr
hiicrelerini degil fakat normal endotel hiicrelerini bovamas:
bu konudaki bilgileri desteklemektedir (2-28-74).

Liposarkom olgularimiz vedi olgu 1ile serimizde % 10
oraninda goriildi.40-40 vyas olarak verilen vag insidansi
bizim serimizde 37.57 vags ortalamasi ile literatiire uyumlu
kabul edilmektedir( 7-26-28-52).

Caligmamizda Erkekte kadindan 1.33 kat fazla
gorilmektedir. Literatiirle uvumludur (52).-

TUmSr ¢ap1 ortalama 5 cm olup olgularin % 42'sinde
pseudokapsiil izlenmistir.

Yerlegim yeri en sik kalga-uvluk b&lgesidir (% 42},
literatirde en s:1k alt ekstremite oclarak belirtilen
lokalizasyon ile (28) uyumludur.

Literatiirde Liposarkomda hiicre tipi kisa igsi,cikintil:
lipoblast tipinde hiicreler ile tagli viziik tipi hiicreler
geklinde bildirilirken bizim serimizde ince ve gigkin
igsi,berrak epiteloid ve pleomorfik dev hiicreler literatiirle

uyusurken farkl: olarak bazi olgularda kiigiik vuvarlak

hiicreler de gdriilmiigtiir(28-48-52).
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Hicre igcerigi tim olgularda vag olarak belirlenmistir.
PAS ile bovanma olmamasi glikojen olmadig: ve  hilcre
iceriginin yag oldusgu vontinde yardimci olmustur.

Stromada olgularin hemen tiimiinde gselliiler, miksoid,
inflamatuar ve nekrotik bir vapi gdrilmigtlir.Literatiirle
uyumludur Retikulum bovasi ile tiim olgularda mezankimal vap:
izlenirken PAS bir olguda pozitif ve zayif reaksivon verdi.
ﬁiksoid stroma Alcian Blue ile bovandi bu bovanma
ozellikleri literatiirle uvumludur (28-48).

Adiposit ve lipoblastlarin §-100 ile pozitif bovanma
Gzellikleri bizim gerimizde beg olguda orta, iki olguda
kuvvetli bovanma ile desteklenmektedir(28-48).

Sinovial sarkom'olgularlmlz kendi serimizde % 7.1 1lik
bir insidans ile % 6,9 - % 8.4 lilk literatiir bilgileri ile
uvumludur (28),

Qlgularimizin % 60'ikad:in % 40'1 erkek idi. Bu oran
literatiirde 1.2/1 oraninda erkek lehinde belirtilmigtir
(28).

Yag 15-40 arasinda insidans artigi gbstermekte, bizim
serimizde ise 32.20 vyag ortalamas: ile literatiire uyum
gostermektedir. Lokalizasyon kaynaklarda alt ekstremitede
fazla gdsterilirken(% 59) bizim serimizde % 40 st
ekstremite (Kol-omuz) yerlesimi 8ne cikmaktadir(28).

Timér g¢ap:1 ortalama 6.66 cm dir.Olgularin % 20 sinde
pseudokapsiil izlenmigtir. Olgularimizda sigkin igsi ve
graniiler epiteloid tipte hiicre &zellikleri sinovial sarkomun
genel kriterlerine uymaktadir. Ozellikle bifazik tiimdrlerde
bu iki hiicre komponenti birarada bulunmaktadir (28-90).

Btroma gelliiler wve skleroze goriintimde ver ver de

kalsifiye ve nekrotik olarak izlenmektedir.
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Dig bakida olgularin % 40'i vavgin nodiiler vyapida
goriildi.

Retikulum bovas: ile mikst boyanma o6zelligi {hem
epitelial hem mezankimal) g&riiliirken PAS,PAS+D olgularin
%60 1inda pozitif sonuclandi.

Alcian Blue ile % 40 olguda bez benzeri vapilarin limen
salgilary bovandi bu boya Szellikleri literatiirle uvumludur

(28).

Keratin Olgularin % 20°'sinde zavif, % B0'inde ise orta
derecede boyand:.

Vimentin % 20 =zavaf, % 60 orta ,% 20 kuvvetli
boyvanirken immiin bovalarin da literatiire uvumlu oldugu
gdrildd (28-90).

Serimizde Tendonlarin berrak hilicreli sarkomlari % 7.1
oraninda gBriildi Olgularin % 601 kadin , % 40 1 erkek idi
20-40 vyas arasi ve ortalama olarak 27 vasinin verildigi
literatiire kars: bizim serimizde vas 50.6&6 idi (283.

% 20 pseudockapsiil goriilen ve tiimdr ¢apir ortalama 6.66
ve 4.6]1 olarak bildirilen olgularimizda lokalizasvon % 40
el-avak bélgesinde idi wve bu bulgular literatiir bilgileri
ile uvumlu idi ¢(11-283.

Ince igsi vyaninda genelde berrak epiteloid hiicre
hakimiyeti gbrilmektedir.Bu bulgularla uyumlu literatiirde
tiim&riin ince fibrbz septa ile avrilmig kiigik poligonal
epiteloid  hiicre vuvalar: ile igsi hiicrelerin vaptig:
fasikiillerden olugtugu bildirilmektedir (11-28-76).

Stroma selliler,ver ver nekrotik,skleroze ve vangisal

alanlar tagsimaktad:ir.

Retikulum bovasi ile % 40 epiteloid , % 60 mezankimal

vapl gbsterilmig ,epiteloid karakterinde gruplar ve yuvalar
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vapan epiteloid hiicreleri gruplar halinde saran.Retiliilin
lifleri literatiirle uyvumlu olarak gdrulmistir (28-76).

Hicre igcinde olmas: muhtemel glikojen PAS bovas: ile
gbsterilememis vyine hiicre icinde olmasi: beklenen melaninin
gdsterilmesinde Masson Fontana ile vyetersiz kalinmigtair
(l11~28).

Uygulanan immin boyalar ile Vimentin ile % 20 =zavif, %
80 orta derecede boyanma elde edilmistir.

Keratiﬁ ile bovanmavip Vimentin ile boyanmasi tiimdrin
mezankimal kdkenini gostermektedir ve bu bulgumusz
literatiirle uvumludur (78).

Malign Schwannomlar olgularimizin %5 ,7'sini
olusturmakta iken Enzinger'in serisinde % 10 luk bir
insidans belirtilmektedir (28).Yine Enzinger'in serilerinde
erkek cinsiyette vatkinlik bildirilirken bizim olgularimizin
hepsi erkekti(28-41).

Goérulme vyasi ortalama 47,25 olarak bulduBumuz kendi
serimize karg: literatlirde 20-50 vas arasindan insidans
artigyl belirtilmektedir (28-41-80).

Lokalizasyon %50 gfglis-sirt bdlgesinde gdriiliirken bovun
ve kalga-uyluk b&lgelerinde % 25 oraninda gdriildi.

Literatirde gdvde ve alt-~iist ekstremitelerin proksimal
b& 1iimi olan lokalizasvon si1kliga verileri ile uvum
gostermektedir (28-41-80),

OClgularimizda ortalama timGr capi 5,25 olarak
belirlendi. Yine olgularimizin % 50'sinde Pseudo kapsiil
izlendi. G&riilen hiicre tipleri ince igsi ,Sigkin
igsi,izomorfik dev ,pleomorfik dev hiicreler geklindedir.

Malign Schwannomda goriilen hiicre tipleri diger sarkomlarda

da gdriliir,ancak bu hiicrelerin olugsturdugu fasikiiller ve
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gruplarin vyaptigr girdaplanmalar tani da vonlendirict
olmaktadir.

Stroma genelde selliller,miksoid,inflamatuar ve nekrotik
Szelliktedir.

TiimSr hicrelerinde kollagen bulunur, stromada ise ver
yver mukopolisakkarit gdriilmektedir. Bu bulgular literatiirle
uvumludur( 2-28-417.

Retukulum boyasi tiim olgularda mezankimal karakterde
iken genelde negatif bulunmas1 gereken PAS ¢ olguda pozitif
bir olguda negatif bulunmustur(2-28-44).

Literatiirde Malign Schwannomlarda melanin pigmenti
olabilecegi ve Neurctropic Melanom adini alacag:
bildirilmektedir Masson Fontana ile tiimbr hiigrelerinde
melanin gdriilmemistir.Alcian Blue ile iki olguda stromal
miksoid alanlar boyanim vermigtir. Bu bulgular timdre ait
bilgileri destekler niteliktedir (28-41-80).

§-100 bir olguda =zayif, ¢ olguda orta derecede
boyanirken GFAP bir olguda sonug¢suz kaldi, bir olguda zayif
ve iki olguda orta derecede bovand:i.

NSE ise bir olguda zayif,iic olguda orta derecede
boyvanma g&sterdi.

Kaynaklarda §-100 {in =zaman zaman vyetersiz kaidig1
olgularda GFAP ile desteklenmesi gerektigi bildirilmesine
ragmen bizim serimizde S5-100 de negatiflik hig gdrilmezken
GFAP 1 olguda sonug vermemistir(4al}

Anjiosarkomlar nadir tiimSrlerdendir.Yumusak doku
sarkomlarinda % 1l'lik bir insidans bildirilmesine karsain
(58-93) bizim serimizde % 5,7 oraninda gériildu

Erkekte si1k goriildiigli bildirilmesine kargilik bizim

olgularimiz kadinda erkekten 3 kat fazla gdriildi.
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Gorilme vagi ortalamas:i 18.00 dir. Yavinlarda 20-50 vas
arasi insidans artigi bildirilmektedir (58-93),

Ortalama tumdr capi 6.33 cm,dir.Qlgularda Pseudo kapsiil
izlenmemigtir. Olgularimiz deri ve yvumugak dokuda
verlesmekte bir olgumuz ise memede verlegmektedir.
Lokalizasycna ait vayinlar da sikl:ik, deri, vumusak doku.
karaciger, meme geklinde azalmaktadir G&riilen hiicre tipi
fusiform,gsigskin igsi gekilde olup, gruplar ve kordonlar
halinde wvaskiler Ilimende verlegirler vevya solid adalar
yaparlar. Bulgularimiz bu bilgilerle uyumludur (28).

Btroma fibriler,vaskiiler,nekrotik gdriinimdedir . Hiicreler
dért olguda kollagen, {i¢ olguda glikojen tasimaktad:ir. Bu
hiicreler Retikulum, PAS ve PAS+D ile belirlenmektedir.

Retikulun bovasgi ile ddrt olguda da mezenkimal karakter
gdsterilirken PAS ile d&rt olguda hiicre ic¢ci glikojen ve
vaskiler stromada kanallar g@sterilmektedir. Bu bulgularimiz
Anjiosarkom genel histolojik ©zellikleri ile uyumludur
(28-58-93).

TumGr hicrelerindeki endotel orijini gdstermek {izere
uygulanan immin boyalarda F VII iki olguda orta, iki olguda
kuvvetli boyan:irken UEA-1 bir olguda zavif , bir olguda orta
ve bir olguda kuvvetli derecede boyanmistir.

Genelde damar duvarlarinin luminal viiziinde oturan timdr
hiicreleri F VII ve UEA-1 ile boyanim verirler (38-58-63-83).

Fibrosarkeomlar bizim serimizde % 4,3 'liik bir insidans
gostermektedir. Kadinda erkekten 2 kat fazla gorilmiigtiir wve
ortalama gbriilme vagi1 43, 68° dir .Literatiirde
fibrosarkomlarin 39-47 vyagta sik gdriildigi ve kadinda
erkekten biraz daha fazla g6rildigli bildirilmektedir(28)

Timér ortalamsa ¢api1 7,5 cm dir.Tim oclgularda

pseudokapsiil vardir.
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Gbriilen hiicre tipi ince igsi geklindedir. Olgular:imzda
selliler gstromada ver ver kanama ,yangi ve nekroz
gorilmektedir. Hiicre icerigi tiim tiimor hiicrelerinde
kollagendir.Tumdr hiicrelerini tek tek ¢evreleyen retikilin
lifleri retikulum &dzel bovasi ile gosterilirken timbor
hiierelerinin PAS ile de bovanmas: dikkat
gekicidir.Kavnaklarda fibrosarkom hiicrelerinin genelde PAS
negatif oldugu bildirilmektedir (28).

Burada fibroblagt:  diiz kas hiicresinden avirimda
elektronmikroskop ve imminhistokimyasal yvdntemler
kullanilir{(28-92)

Fibrosarkom ile leiomyosarkom ayrimi vapabilmek icin
uyguladigimiz vimentin tiim olgularda orta derecede boyanma
verirken desmin sonugsuz kalmistir. Bu bulgular kaynaklarla
uyumludur (28-92)

Bpiteloid sarkom olgularimiz arasinda en nadir gériilen
sarkom gruplarindandir.15-35 vas olarak bildirilen gdrilme
vag:r 37 yvag olan tek qlgumuzla uyumludur (15-863

Erkekte fazla gdrildiugi bildirilen timor Bizim
olgumuzda da erkektir. Parmak el ve 8n kol vyerlesimi sik

gdriilen tiimdr olgumuzda diz-bacak bblgesi verlesimlidir

(15),

Pseudokapsiil tagsiyan timorde cap 4 cm dir.

HUcrelerin temelde epiteloid karakterli,biyik
oval ,poligonal gsekilli gigkin igsi ve eozinofilik

sitoplazmal: oldugu bildirilirken olgumuzun hicre tipi iri
.yuvarlak ,poligonal, giskin ige¢i hiicreler vaninda berrak
epiteloid hiicre tarzindadir. Bu epiteloid hiicreler gruplar

halinde retikiilin lifleri ile sarilmaktadir.Retikulum bovas:i

ile mikst vapi belirlenmektedir.
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PAS 1le igsi hicreler pozitif bovanirken epiteloid
hiicreler boyanmamigtir.

Hem Vimentin hem de EKeratin 1le orta derecede boyvanma
gobrilmugtir. Kaynaklarda tumdr hiicrelerindeki
intrasitoplazmik flamentlerin Vimentin ile Lkuvvetli wve
keratin ile zayif bovandigi bildirilmektedir (28-86).

Diger bir tek vakamiz malign hemanjicperisitonm
dur.Kaynaklarda da seyrek goriildigli ve erigskin havatta
ortava ciktiga bildirilmektedir. Olgumuz 60 vasinda
ekkektir.

Timdr cap:r 1 cm olup pseudokapsiil izlenmemistir,

Gogilis-s1rt bdlgesinde verlegmistir.Yuvarlak,oval,bazen
ig seklinde oldugu bildirilen timdr hiicreleri tek olgumuzda
igsi wve sgiskin igsi hiicre tipinde kavnaklara uyumludur
(4-28).

Damardan zengin bir stroma beklenirken olgumuzda
vangili kanamali ve ver ver nekrotik bir stroma
gorilmiistiir(4).

Malign hemanjioperistomlarin anjiosarkamlarla aviric:
tanisinda retikulum bovasi faydal: olmaktadir Rekitulum
bovasi ile anjiosarkomlarda damar lUmenlerinde tumdr hicre
gruplari izlenirken malign hemanjioperistomlarda liumenler
bostur, tiimdr hilcre gruplari gériilmez (28B).

Olgumuzda da vaskiiler liimenler bos olarak izlenmistir,
avrica retikulum boyas: hiicreleri tek tek sararak mezenkimal
bovanma karakteri gdstermistir.Ayn:i limen &zelliklerini PAS
bovas1i ile de gdrmek mimkiindir.

Immiin bovalar F VII ve UEA-1 ile tuUmdr hiicrelerinin

bovanmamasi fakat diger vaskiler endotelin bovanmasg:

kavnaklarla uyumlu olan bir diSer tan: kriterimiz olmustur.
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iskelet disi Ewing olgularimizin ikiside
erkektir.Kaynaklarda erkeklerde belirgin ingsidans fark:
bildirilmektedir (28).

15-30 vag aras: bildirilen gbriulme s1klig:
olgularimizda 9 ve 10 vaglarda gorilmektedir (28)

Yerlegim veri olgularimizda omuz ve avak olarak
bulunurken kaynaklarda paravertebral ve interkostal
verlegimden bahsedilmektedir.

Olgularimizda taniva gdtlirecek &zel histopatolojik
gdrinimi destekleyen diger bulgularimiz hiicrelerin PAS ile
bovanip diastaz ile sebat etmeleri vyaninda retikulum
bovasinda mezankimal karakter saptanmakta ve ayrica timdr
hiicrelerinde vimentin ile orta derecede boyanma elde
edilmektedir.

Hilcre tipi olgularimizinn birinde karakteristik kiicgik
yuvarlak, koyu bovanan nliveli ve dar sitoplazmali,salkimlar
yapan hiicreler 1iken diger olguda daha iri ,vezikiler
cekirdekli,vuvarlak,poligonal hiicreler olarak goriildi.

TiimBr stromasi vaskiiler ve arada kanama alanlari ile
nekrozlar da tagsimaktadir.

Diger vyuvarlak hilecreli sarkomlarla avirica tanida
6zellikle embrivonel RMS lardan ayirimda esas olarak
elektronmikroskopik goriiniimin yardimci olacagi bilinmekte

ancak hiicrelerin immiin boyalarla Kas igaretleyicileri degil

de Vimentin ile boyanmalari vol gdsterici olmaktadir.
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S50NUC

10 y1llik bir siireyi kapsavan calismamizda 70 Malign
YDT'niin histokimyasal ve immiinohistokimyasal yodntemlerle
vapisal Ozellikleri ve antijenik vapisi ortava konulmaya
¢aligiida

Timériin tiplendirmesinde antijenik isaretlevicilerin
cok vardimcir olmas:i, artik rutin kullanim gerekliligini
ortava koymaktadir.

Histokimyasal yontemler ise immiin kitler kadar spesifik
olmamakla birlikte tim8r c¢atisi1 wve sitoplazmik ig¢erik
konusunda vardimc: olabilmektedir.

Tanida bu histopatolojik 6zellikler temel olmak ilzere

klinik, radyoloiik, Magnetic Resonance Imaging bulgularinida

degerlendirmek gerekliligi ortava cikmaktadir.
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