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Embrivonik mezodermden kdken alan vumugak doku
timbrleri. istemli ve istemsiz kaslar vag ve fibrdz dokular
ile bu dokular: besleven vagskiler vapilarda olusan
tiimdrlerdir.Avn: kdkenli olan difer sistem tiimdrleri Iskelet
sistemi retikiiloendotelial gistem we glia tumorleri vumugak
doku timorleri icerisinde incelenmezler
(2-10-21~23-24-28-29-31-36~44) .

17 .vizvilda Morgagni wvumusak doku timbrleri ile ilgili
ilk uygun tanimlamayi vapmis,daha sonra 1939'da Brodes ve
arkadaslar: tiimdrin mikroskopik gdruniimi ve bivoloiik
davranisinil ortava koymus.l947'de Stout siniflamay: ve
tedavivi vdnlendirici uvgulamalar: baslatmigstir (24-28)

Yumusak doku timdrleri diser timdrlere gdre oldukga a=z
goériillirler.Ancak heterolog bir grup olusturmalar: ve ¢ok
farkl: morfolojik sekillerde ortava c¢ikmalari nedeni 1ile
avirici tanida oldukca zorluk cekilen tumsr grubunu
clustururlar ( 2-10-21-24~-28-44-66).

En guvenilir verilere sahip ABD'de her vil 4500-5500
veni vumusgak doku tiimorid tanisi verilirken avni lUlkede her
vil 93.000 akciger ve 88.000 meme karsinomu tanisi
konulmaktadir Tim kanser dlimlerinin % 2 si malign vumusak
doku timdrleri nedeni ile olmakta iken meme ve akciger
karsinomlarinda olum orani %15-30 araginda
degismektedir(2-24-28-44) .,

Benign vyumusak doku timdrleri normal popiilasvonda
3/1000 oraninda ortava gikarken malign vumusak doku

timorleri tim kanserler icerisinde % 0.8-1 oraninda



gdrilidr .Her vagsta gorulebilen vumugak doku tumdrleri 15 vas
alti g¢ocukluk ¢aginda % 15 oraninda izlenmekte,bu vas
grubunun malign tiimdrlerinin ise % 6,5'ini
olusturmaktadir. Yenidogan timérlerinin ise % 28'1 vyumusak
dokudan kaynaklanir Ileri vaslarda goriilme sikliE1 artan
vumusak doku timorleri % 40 oraninda 55 vag lzerinde ortava
cikmaktad:ir. {(2-10-21-24-28-31-44~-54) .

Yumugsak doku tilimbrleri timdr tipine gbre farkl: vasg
daélilml gdstermektedir.Embryvonel rabdomvosarkom vyenidogan
ve goecukluk ¢ag1r timdri olarak bilinirken adolesganda
sinovyalsarkom ,orta ve 1ileri vaslarda ise malign fibroz
histiveositom wve liposarkom daha sik ortayva cikmaktad:ir
(2-21-24-28-44) .

Yumugsak doku timdrlerinde genellikle erkek ve kadinda
gdriilme egi1kli1£:1 arasinda belirli bir farklilik gdriilmezken
Malign Fibroz histiyositom,fibrosarkom,tendonlarin berrak
hiicreli sarkomu ,rabdomyosarkom ,kaposi sarkom ,EBwing sarkom
erkeklerde,Leiomyosarkom, anjiosarkom, desmocid kadinlarda
daha sik goriliur (24-28-44)

Yumugak doku timorleri belirli irk fark: da
gostermezler ancak ABD'de sivah 1irkta biraz daha fazla
goriildiigld bildirilmektedir (28).

Yumusak doku timérlerinin vicutta verlegsimleri tiumor
tipine gore farkliliklar gostermektedir. Genelde tiim vicutta
ortava ¢ikabildikleri gibi uyluk,kol,gbvde,bag ve boyun en
grk gdrilme verleridir(2-21-24-28-43-44),

Malign yvumugak doku timdrlerinin hetorojenitesi
mezenkimal dokunun kompleksitesini vansitir ve bu timérler
cok farklz morfoloiik sekillerde crtava gikarlar

(2-10-16-21~24-28-44),




Ilk dénemlerde embryonik disk hiicreleri birbirinden
avrilamazken bu hilicrelerin zamanla &8zel doku ve organlara
differansive olmalari ile hiicre gorinimleri farklilas:r

(24-28~-44)

Diferansiasvon sirasinda multipotent mezenkimal hicre

farklilasarak Gzel gsitolojik karakter kazanir ve
fibroblast,mvoblast,lipoblast,kondroblast,osteoblast gibi
primitif hiicrelere doniigir.Daha sonra matirasvonun

tamamlanmas: 1le bu blastik formlardan fibrosit, mvosit,
lipogit, kondrosit, osteosit v.b. geligir.

Matiirasyonun durmasi halinde blast sekilde kalan
hiicrelerden malign yvumusak doku timbrleri
geligmektedir(28-44).

Embrvoloiik olarak mezoderm ve néroektodermden
kaynaklanan yumugsak doku tiimdrleri hetorojen bir grup
olugsturduklarindan siniflandirilimalar:;benzedikleri gelismis
dokunun histogenetik vaplsina gore vapilmaktadir
(2-24-28-31-44) .

Morfoloiik, imminohistokimyasal ve denevsel veriler
1g181nda vyumusak doku tiimdrlerinin  (YDT) birgogunun
pirimitif multipotent mezankim hicresinden koken aldigi ve
neoplastik formasvonun bu hiicrelerde degisik gekillerde
farklilagma sonucu gelistigi ileri sUriilmektedir
(2-24-28-44) .,

Daha ©dnceki villarda YDT'lerin siniflamasinda c¢ekirdek
gekli Snemli bir kriter olarak kabul edilivordu.

Bu sginiflamada YDT vuvarlak hiicreli.,if hilcreli,.pleororfik
hiicreli sarkom v.b. gruplara avrilirken bu gistemin

prognozds etkili olmadig: gdriildi.



Bugiin ¥YDT'de kullanilan siniflama 1969 °da WHO
tarafindan diizenlenen ve Enzinger ve Weiss'in modifive
ettigl siniflama sistemidir (2-24~28~29-44-60-67).

Gelistirilen bilgiler itsi18i1nda bu siniflamayva eklemeler
ve degistirmeler vapirlmaktadir.Bu degigikliklerin en
onemlileri fibrohistivositik timoSrlere getirilen vent
siniflama ile sinir olgu vaskiiler timdrlerin
hemanjiocendoteliona adi altinda gruplandirilmalaridir.
Bvlece aniiosarkomlara gdre daha diigiik metastaz Ozellisgi
tagiyan bu vaskiiler tiim&rlerde yeni siniflama daha yararli
bir kullanim saglamigtir (2-21-24-27-28-29-31-36-44),

¥YDT genelde vyavag bliylven agrisiz kitleler geklinde
goriilirler.Radyolojik incelemelerde vag dokusu timdrleri ve
hemanjiomatdéz neoplazmlar digsindaki lezvonlar nongpesifik
goriniimdedirler.Lipomlar radvolusent ve ivi sinirl:
olgulardir.Cevre dokudan keskin sinirla avril:ir ve
radvografik elarak kolay taninirliar (2-28-44).

Hemanjicmatdz lezyonlar vag gorinimlinden daha
vogundurlar. Radvopak doku ve doku iginde kalgifive
flebolitler seklinde g&riiliirler.Keskin sinirlidirlar ve
gevre dokudan kolay ayrilirlar.Genelde YDT kemik vapilardan
radvoloiik oclarak kolavea avirt edilebilmektedir, fakat komsu
kemik dokusunda periost reaksivonuna volacan wve lezvonun
ileri devrelerinde kemik iligine kadar 1ilerleven timdr
dokusu avirici: tanida zorluklara vol acabilmektedir.Malign
olgularda benign clgularin aksine kemik dokusu ile sinir net
olarak izlenemez Radvoloiik olarak benign ve malign
timbrlerde kalsifikasvonlar da gorilebilmektedir (28-44)

Yumugak doku tumdrlerinin g¢ogunun De-novo gelisgimi

sdzkonusudur.



Cok seyrek olarak benign YDT'de maligniteve donigim
gbriilebilmektedir.OrneZin Von Reckling Hausen's hastalifinda
ise ndrofibromdan malign schwannom geligimi daha sik olarak
kargimiza cikmaktadir (2-17-28-29).

Yumusak doku timbrlerinin etivolojisini inceledigimizde
diger malignitelerde olduéq gibi cok savida ajanin
suclanmasina karsilik  heniiz kesinlik voktur. Suglanan
ajanlar arasinda; Cesitli fiziksel wve kimvasal faktdrler,
ionizan radvasyona maruz kalma,kalitsal veyva kazinilmis
immiinolojik defektler sayilabilir.

Cevresgel faktorler ele alindiginda travma veva
gecirilmis varalanmanin timor geligiminde herzaman
guglandigin: g&ririz (24,28). Ancak travma genelde altta
vatan bir neoplazm iizerine dikkatlerin yogunlasmasini
saglamaktadir. Nadiren  skar dokusu iigerinde {gerrahi
girigim,termal veya kimyasal vaniklar) kirik verlierinde
plastik veva metal implantlar gibi vabanci cisimler
¢cevresinde latent pervodu 2-50 vil arasinda degisen
sarkomatdz gelisim gosterilmigtir. Bu grupta en vayegin
olarak malign fibrz histivositom,anjiosarkomlar,desmoid
timér wve fibrosarkomlari gdrivoruz (2=-24-28-31-44) Ayn:
v&nde hir caligmada havvanlarda vabanci cisim
implantasyonunun vumusak doku malignitelerini indiikledigi
vonunde bilgiler verilmektedir (24).

Cerrahi girigimi takiben geligen bir diger malign
YDT,radikal mastektomi ile lenfadenektomi vap:ilan oclgularda
geligen lenfanjiosarkomlardir (2-24~28-44).

Cevresel karginojenler de sarkom geligimi ile
ilgilidir. Faksat ovynadiklar: rol hentiz kegin

dgiklanamamigtir



Bununla beraber bazi laboratuvar hayvanlarinda subkutan

polisiklik hidrokarbon enjeksiyonunu takiben sarkom
geligtirilmigtir. Bu sarkomatdz geligimde etkin olan
faktorler,

1. Laboratuvar hayvaninin tipi
2. Karsinojenin inokilasyon veri
3. Xarsinojenin uyvgulama sliresi dir.

Yine hayvan denevlerinde fenoksi asitik asit wve kloro
fenoliin indiiklevici belirtisi bildirilmekle beraber
insandaki aktiviteleri heniiz kesinlik kazanmamigtir (24~4B).

Cevresel .karsinojenler igerisinde en c¢ok bilineni
asbesttir . Asbest bir hidratli silikattir. Krozidolit ve
krizolit olarak iki formu vardir. Krozidolitin karsinojenik
etkisi daha fazladir (Mavi asbest olarak da bilinir). Inhale
edilen mikroskobik mineral partikiilleri pulmoner parenkim ve
plevral viizeye ulagirlar.Birkag vi1l igerisinde : pulmoner
karsinom ve wveva plevral ve peritoneal malign mezotelioma
olarak karsimiza ¢ikar (2-28-44).

En &Snemli risk faktdri asbestin yegunlugu ile temas
siresidir. |

Cevresel karsinojenlerin bir diferi dioksindir . 1979
vilinda Isveg'li arastiricilar dioksin ile temasi olan orman
ve tarim igcilerinde &6 kat fazla sarkom insidansi
belirlemiglerdir (28).

Vinil klorit ile hepatit anjiosarkomlar: gelistirilmisg
ancak ajanin roli tam aciklanamamist:ir.

fonizan radvasyonun sarkom geligimi ile ilgisi
gosterilmigtir. Radvoterapi ile sarkom geligimi arasinda
2=-25 w1l 1laik bir latent perveod vardir.Radyasvonu takiben

vumugak doku malignitelerinin gelisimi uvgulanan radyasvyvonun



fiziksel 8zellikleri ile iliskilidir. Radvasvonu takiben en
s1k Malign Fibrdz Histivositom (%68) ,iskelet digi
osteosarkom (% 13),Fibrosarkom (% 11),Malign Schwannom (% 4)
gdrilmektedir (28-44-64).

Sarkomatdz patogenez etvolojisinde ¢ok suglanan bir
grup olarak viruslari gOririiz. Ancak onkojenik wviruslerin
rolii heniiz tam ag¢ikliga kavugmamigtir (2-2&-28-&4)"

HIV (+) gok sayida AIDS'lide kaposi sarkomu
gelismigtir.

Elektronmikroskopi ile vapllan ultrastriktirel
galigmalarda birgek yvumusak doku tumdriinde defalarca viris
partikiilleri gdsterilmigtir.

Yumusak doku sarkomu geligimini arttiran bir Onemli
ajanda immin vetmezlik wveya terapdtik imminsupresyvondur
{Uzun sglre siklosporin kullanimi v.b.}).(28,56)

Genetik faktdérler temel olarak vumugsak doku timori
gelisimi riskini arttirmaktadir,fakat genetik vapi heniiz cok
az bir grup icgin tanimlanabilmistir.

Yag ,kas ve fibrdz doku gibi mezodermal orijinli olan
Qe havli hetercjen bir malign timér grubu olusturan Yumusak
‘Doku Sarkomlarinin son villardaki caligsmalar i1siZinda &Szel
genetik defektler tagidiklari gidsterilmigstir ki bunlar; Tek
nokta mutasvonu,Alel kavbi ve Kromozom translokasvonu
seklinde clmaktadir (20-59-62).

Rabdomyosarkomda t(2;13)(g37; ql4) Miksoid liposarkomda
t(12;16){(ql3;qlly, Sinovyvalsarkomda t(x;18)(11.2;49qll1.2),
Ewing ve periferik ndroekdodermal timdrlerde t(11;22)

(g 24;g l2)translokasvonlar: gosterilmigtir (20-28-29).

Malign YDT vavag gelisen agrisiz ve gevreve sikga

invaze olan timorlerdir.



Yumugak doku malign tumbrlerinde kitleyi g¢evreleven
reaktif zon pseudokapsiil gibi davranarak disseksion icin
dogal bir vapi oclugturmaktadir TimSrin uzantilar: bu reaktif
zonu gecerek cevre dokuya invaze olurlar ve ivi vapilmavan
disseksionlarda lezvon bdlgesinde kalabilirler Radvasyona
maruz birakilan havvanlarda garkomu gevreleven bu
pseudokapsil vapida belirgin kalinlagma gbsterilirken
radyasvonlanmamig deneklerde pseudokapsiiliin minimal dizeyde
kaldig1 gdrilmistir. Bovlece radyasvona bagli olarak
pseudckapsilde beliregin histeolojik farlilagmalar
gisterilmistir (24-40),

YDS'da metastatik vavilim genelde hematoejen volla
olmaktadair. Bolgesel lenf diifglimlerine vayilim nadiren
goriilmektedir. Sinovvalsarkom(58) ve Malign fibroz
histiositom(MFH) lenfatik vavilim gdsteren tiimSrlerdir ve bu
iki timdr grubu uzak metastazi en ¢ok goérilen gruplardir
Bolgesel lenf digtmi tutulumu Rhabdomyosarkom(hMS) ve
Epitelcid sarkom(ES) ig¢in de o6nemli bir klinik problen
clugturmaktadir (2-21-24~28-44-75) .

Tﬁﬁﬁr gapt 5 cm nin {zerinde o©lan hastalarda lenf

diigiimii tutulumu .5 com den kicik timdrlere oranla daha vaysin

gordlir Uterus malignitelerinde ise hematojien vavim en
belirgin metastaz voludur Metastatik wvavilim acisindan
akeciger % 80 ile ilk sirada veralirken bunu
karacifer,kemik,intraabdominal,retroperiton,Santral Sinir

Sistemi ve diger bdlgeler izlemektedir (24-76-95-97),
Timoriin gdvdede verlesmesi ile metastazlar ekstremiteve
verlesenlere oranla daha seik gOrilmektedir. Uzak metastaz %

90 olguda &lum sebebini olusturmaktadair {(5-24-28-44-75-~100).



Yumugak doku sarkomlarinda lokal rekirrens 2 vil iginde
% 80 lere wvaran bir oranda ortava c¢ikmaktadir wve lokal
rekiirrensin olugnmas: metastatik lezvonun sebep oldugu
mortalite oranini iki katina gikarmaktadir.

Yumugak doku timdrlerinin tanisinda vag,cins,verlesim
}eri gibi anamnez ve fizik muayvene parametreleri vaninda
klinik,radvoloiik giriintileme vontemleri
{Sonography,Computed tomography,Magnetic resonance 1maging)
Tc99 kemik sintigrafisi vardimec: olur.Kesin tani ige
Patolojik inceleme ile konur.

Yumugak deku timérlerinin patolojik tanisinda bugilin
insizvonel biopsiler vaninda ince igne aspirasyvon véntemleri
de kullanilmaktadir. Ince igne aspirasvon teknigi cok vavgin
kullanim alan: bulan bir teknik olup dodruluk derecesi
frozen uygulamalar: kadar _deéerlidir" Timdrin grade'i
voniinde ¢ok onemli bilgiler wverir ve biopsi 1i¢in ulagilmasi
ZOYr bdlgelerde,periton,retroperiton ve mediasten gibi
bdlgelerde ¢ok vardimci olur Diger biopsi yvdntemlerine gore
travmatik wve timdr hilcrelerine vavilim:r dezavantajlarinin
olmamas: nedeni 1ile ve iyi bir diagnostik degerlendirme
vermesi nedenivlie tercih edilmektedir (28-33-88).

Tru-cut biopsi ile vap:ilan Ornekleme de keza minimal
hata ile vapilan uygun bir tekniktir IEne biopsiler her
gzaman ic¢cin eksploratif biopsilerden daha az travmatiktir.
Tru~cut ile eksizyonel biopsi karsilagtirilmalarinda vanlais
negatiflik hig¢ gorilmemistir.Tru~cut teknik ile olgularda
malignite % 98 ,sarkom % 94 ve gubtip % B85 belirlenmig,% 88
inde de uygun grade'leme vapllmigtir (12).

Tanida 1g1k mikroskopu ve elektronmikroskop ile

imminhistokimvasal ve histokimyasal yvdntemler kullanilir.
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Histokimvasal vydntemlerie tiimdr hicre hiStOSEnezini
arastirmak i¢in Periodic Acit Schiff,Masson TrikrOW,Masson
Fontana,Alcian Blue ,Retikulum,Demir ve Phospo Tungustic
Acit Hemotoksilen vb. bovalar vyapilir. immﬁnohistokimYasal
vdontemlerle ise timSr hiicresinin antijenik vapisi

aragtiril:ir.

Immiinohistokimyasal alarak kullanilan dokuyg

Szgii
igaretleviciler Gzel bovalardan thistokimyasal) daha
spesifik uygulama alani bulmuslardir,

Immiinohistokimvasal teknikler ile doku kesitlerinde
antijenler gosterilir.Bu yéﬁtemlerde fiksatif secilirken

dokunun antijenik 6zelli§inin bozulmamasi gerekmektedip
Formalin genelde birgok antijen igin ivi bir Tiksatirf
olmasina kargin viizey immin globulinleri wve intermedier
flamentler icin uvgun degildir (28).

Bir kisim substanslarin antijenik oOzellikleri spesifik
degildir wve bunlar mezankimal dokularda oldugy gibi
epitelyal dokularda da gosterilirler .Aktin,myozin ¢
vimentin bu gruptandir (28). Fakat aksine Leucocyt compon
antigene(LCA) lokosit vizeyinde oturur ve yuvarlak hiicrelj
sarkomlarin lenfomalardan ayriminda cok spesifikdir.
Immiinohistokimyasal y&ntemlerde monoklonal ve poliklonal
olmak lizere iki tip antikor kullanilar.

Poliklonal antikor serum antijenin farkli 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 gdvle siralavabiliriz;
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Vimentin, Desmin,Muscle Spesific Antijen(MSA), Mvoglobin,
Titin, Kreatin Kinaz, Sitokeratin, Epitelial Membran
Antijen, Factor VIII Related Antigene(F V111 RAg), UEA
Lektin-1l, Glial Fibriler Asidic Protein(GFAP), Noéroflament,
Neuron Spesifik Enolaz (NSE), 6-100, ALfa-l1 Antitripsin
(AATYAlfa~1 Antikimotripsin,velaminin (9-14-30-41-47-49--55-
66-79-80-89-105-106)

Iimmiinohistokimyasal yé&ntemler bugin artik bagari ile
kullanilmakta ve bu uygulama bagladigindan beri
elektronmikroskopik tetkikler vumugak doku timdrlerinde daha
az uvegulanmaya ve hatta valnizca taniva destek amaci ile
kullanilmava basglanmigtir. Elektronmikroskopun vumusak doku
ctiimdrlerinde en c¢ok kullanildigir we favdalanildigi alan
yuuvarlak hiereli sarkomlarin (RMS, Ewing, NOroblastom)
nédroepitelvomadan avirimindadir. Daha az oimak uzere
indifferansive ig hicreli sarkomlarin aviric: tanisinda da
kullanilimaktadir (fibrosarkom,svynovval sarkom wve malign
schwannom)} {28-30-37),

Sitogenetik;hiicre karakterini tanima degerlendirme ve
yapisal fonksiyonel fenotiplerinden ayr: olarak timdrin
degerlendirme vdninde umut verici bir vagita clarak
gelismektedir. Ozellikle eriskinlerin indiferansiye veva az
diferansive tuméGrlerinde ozel hiicre diferansiasyonunun
gbriilmedigi olgularda son derece vardimci olmaktadir(20-59)

Yumugak doku timdrlerinde sitogenetik galismalar henlz
¢ok vyenidir.Diferansive tedavi vyéntemlerinin gelismesi ile
tam bir histogenetik siniflama ihtivag: artmigtir. Bu amacla
kromeozomal analizler uygulama alanina alinm:igtir ve bazi
tiimér hiicrelerinde gbriilen kromezomal transliokasvonlar gu

gekilde belirlenmistir (6-20-59-85).
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*RMS . ...t (2;13)(g 37; g l4) translockasyonlara

#Miksoid liposarkom...t (12;16) (g 13;gll)

*#Sinovvalsarkom.......t (X;18) (11.2;9 11.2)

*Ewing ve periferik ndroektodermal tiimérler,
t(l1;22)¥(g24;q12) (20-28-29)

Sitogenetik;hiicre karakterini tanima deBSerlendirme ve

vapigsal fonksiveonel fenotiplerinden ayri olarak timdSrd

. degerlendirme yoniinde umut verici bir vasita olarak

gelismektediruﬁzellikle adultlarin indiferansiye veya az
diferansive tiimdrlerinde &zel hiicre diferansiasyoenunun
goriilmedigi olgularda son derece yardimc: olmaktadir. (20).

Yumugak doku timdrlerinde tiplendirmenin ¢ok dnemli
olmas: vaninda clgularin kiiniginin belirlenmesi ve
tedavinin planlanmasi ig¢in uysun grade ve stage belirleninmi
de gerekmektedir. Grade timdr stageleme iginde dnemli
faktSrdur (2-22-24-28-~44).

Timér grade i metagtaz olusmas1 ve survi ile
ili$kilidir" Buna bagl: olarak Gzellikle prognoz
belirlenmesinde ¢ok Onemlidir Histepatololik grade igin
tiimdr diferansiasyonu mitoz savisl ve nekroz gibi Kkriterlere
bakarak ve selliilerite ile timdriin blivume sekli gozdniine
alinarak skorlama vaplilir (22).Buna gtre,

* TUmdr diferansiasvonu
Skor 1 - Timér normal dokuya benzemektedir
Skor 2.~ Hicre tipi kolaviikla belirlenmektedir
Skor 3.-Hiicre tipi belirlenememektedir.

¥ Mitoz savis: ! Birbirini izleven 10 mikroskop sahas:
sayvilair., Biiyidk bidyltme (40X10) ile bakilir ve 00,1734 mm2Z

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

*¥ Tiimdr Nekrozu : Skor-1 -Nekroz yok.

Skor 2. % b0 den az nekroz
Skor 3. % 50 den fazla nekroz
Bu veriler 1isiginda skor toplamina gdre grade leme
yapilir.
Grade-1 skor toplam:i 2=-3
Grade-2 skor toplami 4-5
Grade -3 Skor toplami16-7-8- olmalidir

Grade timdrin mikroskopik goriunidmi esas alinarak
malignite derecesi sellilarite, differeansiasvon,
pleomorfizm mitoz savisi ve nekroz bulgularina gdre vapil:ir.
(24~28) Bu kriterlere gore sitolojik gortnumi iyi
differansive ve pleomorfizm gdstermeyen timdrler Grade -1
olarak,diger timdrler eger nekroz tagimivorsa Grade-2 olarak
ve eger nekroz tasivorsa Grade -3 olarak degerlendirilir
(2=-24).

Bir diger Grade sisteni Enneking tarafindan
vapilmigtir. Buna gbre diferansiasvon derecesi mitoz savisi
hiicre/matriks orani nekrozg, mikrovaskiiler invazvon,
pseudokapsiil ve metastaz kriterleri g6z onine alinarak G-l
{digiik) wve G-2 (Yuksek) sgeklinde gruplanmigtir. Burada
lokalizasyon ve uzak metastazin varligida Snemli
kriterlerdendir Grade prognozla direkt iligskilidir. Grade
arttikeca survi azalacaktir (24).

Alveoler ve embrivonel rhabdomyosarkom,Iskelet dis:
Bwing.osteosarkom,ve ndroblastom,vuvarlak hiicreli ve
pPleomorfik liposarkom Yiksek dereceli malignite kabul

edilirken miksoid liposarkom,infantil fibrosarkom ve
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dermatofibrogsarkomprotuberans diigiik dereceli malignite
olarak kabul edilmigtir.

Markheda wve arkadaslarina gdére (1982)Grade-l wve Grade
-2 de tumdér benzer klinik gosterir. Grade-3 tiUmérlerde 5 wve
10 vi1llik survi % 68 ve % 55 olarak belirlenmigtir.Ve Grade
4 timdrlerde bu oran % 47 ve % 26 va diismektedir (28).

1983 de Myvhre,Jensen ve arkadaslarinin bir caligmasinda
3 14 grade sisteminde & we 10 villik surviler grade-1 de %
97 ve 93 , Grade-Z2 de % 67 ve 57 ,Grade-3 de % 38 wve 23
olarak bulunmugtur (28).

Yukarida d&zetlenen bu grade sistemlerinde mitoz orana
temel belirleyici kriter olarak alinmigtir. 1984 de Costa ve
arkadaglarinin temel belirleyici kriter olarak nekrozu
aldiklar: caligmalarda ise 5 yillik survi oranlari % 100, %
73 ve % 46 olarak bulunmustur.

Yumugak doku tiumdrlerinde timér nekrozunun varlig:
mitoz orani ve differansiasvon derecesi bagimsiz prognostik
faktdrler olarak bilinir.3 dereceli grade sgistemi bu g
parametreve gdre gelistirilmigstir.Timdr diferansiasvonu
myxoid alanlarin wvarligi nekroz ve mitbz orani: girvi 1ile
iligkilidir.Cegitli aragtirmalara gdre bunlar arasinda mitoz
orani en onemli faktdér grubunu olugturmaktadir. Hicrelerdeki
mitotik aktivasvonun godsterilmesi ig¢in "Flow Cvtitometrvy"” de
vapilan calismalar ile Ki-67 antikor orani godsterilmektedir
(611},

DNA flow cytometry DNA indeksini wve DNA nin prognostik
deSerdeki hlicre dagilimini gbsterir. Buna gdre vumusak doku
tiimérlerinde timdr Grade'i ile Aneuploidy arasinda bir
iligki gdsterilmigtir. Daha Onceki verilerde aneuploidynin
lokal rekiirrens ile iliskili oldugu wve 1riski arttiric:

gtkisi oldugu gdsterilmistir (6-61-108).
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Flow cvytometride vapilan DPNA analizleri yumugsak doku
tiimbrlerinin objektif ve kantitatif malignite
belirlevicileri olarak kullanilmaktadir, bu sistem ile
malign potansivelin gdsterilmesi vyaninda hastaligin gidigi
ve tedavinin degerlendirilmesi olanaklar: da bulunmaktadir
(6-28-617.

Benign lezvonlardaki DNA nain diploidy ozelligi
malignitelerde verini aneuploidv'e birakmaktadir.

DNA aneuploidy ' si Histolojik Grade ' in vyiiksekligi,tiimdr
capi ;vaskiiler invazvyonlar ve erkek cinsivet gibi
faktSrlerden avri kendine O&zgil bir prognostik faktdrdir
{(5-6-98),

Yag artmasi ile DNA aneupleoidy orani da artmaktadir
(62,

Grade ile iliskilendirildiginde grade-2 timdrlerde
diploidy orani % 92 ve grade-3 de % 28 1iken ,grade -1V
lezvonlarda DNA nin diploidy orani % 11 e
digmektedir(b-6-28-98).

Bu vontem diginda vine ayni amagla Ki-6&7
kullanilmaktadir.Ki-67 proliferasyon antijenlerini baglavic:
dzelliktedir.Bu nedenle proliferatif hiicre indikatdri olarak
kullanilir (61-108) . Ki-67;Hlcore siklusunda Go disinda diger
fazlarda bulunan hiicrelerden salgilanan niikleer antijenle
reaksivon veren bir antikordur ve hiicrenin mitotik
aktivitesi vaninda selliilerite ve grade’ i ile iligkili
oldugu gosterilmigtir (28-108). Bu ydntem meme,merkezi sinir
sistemi, akciger maligniteleri ve lenfomalarda
kullanilmaktadir(28-61-108).

Yumugak doku timdrlerinin Stage lemesinde Tumdr capi,

timdrderinligi ,lenf diglmii metastazi veva uzak metastaz
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gibi parametreler i1sifinda tlimdrin durumunu ve vavilim vapma
Szelligini(bivoleojik davranisini) degferlendirmektedir.

Tiimorin biclejik davranigi: igcin grade ve stage lerinin
birbiri ile uygun bir sekilde tanimianmasi
gerekmektedir.American Joint Commite(AJC) 'nin sisteminde
TNMG sistemi esas alinir (24-28)

T;tumdr ¢aplr ve cevreve infiltrasyonun gostergesidir

T=-1;Tuimdr % cm den kiicik

T-Z;Tﬁmér 5 gm den biviik

T-3;Timbr makroskopik olarak Kemik ginir ,damar
invazyonu ve lenf diigiimli metastaz: vapmigtir (24-28).

N;Bolgesel lenf nodiild tutulumunu gésterir
No bdlgesel lenf diigiimi tutulumu yok.
N-1; Bélgesel lenf diUgumi tutulumu vardir(24-28),

M;Uzak metastaz Mo uzak metastaz vok.

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

G;TiimSr grade'ini gdsterir.Diiglik grade (Iyi
diferansive),orta grade(Orta derecede diferansivelve vyiiksek
grade(Az diferangsiyelgeklinde vapilir.Grade leme kriterleri
ise tUmorin tipi ,selliilerite derecesi mitotik aktivite wve
nekrozdur (28)}.

Enneking'in sgsisteminde ise timdbr intra kompartman wve
ekstra kompartman olarak iki gruba avyrilir (24-28).Intra
kompartman timbrlerde lezyon anatomik vapilarla ivi
sinirlanmigtir.Bu vapilar kas gruplari,eklem ve subkutis
olébilirpEkstra kompartman tuimdrlerde ise 1lezvon cgevre
fagiayl ve fasia dig: boglugu tutar, dogal vapilar:
asmigtir. Enneking'in bu sisteminde ikl grade wve U¢ gtage
vardir.Enneking’'in sisteminde timdrin anatomik verlesimi

tiimdr gapi ve lenf diuglimi tutulumundan daha Snemlidir (24).
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Bu stage sistemine gdre Enneking cerrahi uygulamava
intralezvonal marginal,genis wve radikal olarak 4 sinifa
avirmaktadir. Hem Enneking'in ve hem de AJC nin
sistemlerinde amag prognastik bilgi saglamak ve bu bilgiler
igiginda tedaviyi diizenlemektir (24-28)

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

Damar sinir invazyonu clanlarda % 32 kemik invazvonu
olanlarda ise lenf diigimll metastazi olanlardan % 15 daha ivi
survi goriilmistiir (1003,

Bir baska g¢alismada ise Toluidin Blue ile bovanarak
tiimbr igi ve disindaki mastositlerin sayisi
karsilagtirildiginda vilksek gayida mastosit tagivan
tiimdrlerin diisiik sayili timdrlere oranla daha ivi prognoz
gbsterdigi goriilmiigtiir. (109)Yumusak doku gsarkomlarinain
tedavilerinin basarisa icin gerekli risk fa%térleri
vardir.Bu risk faktdrlerinin sayisi arttikga 6-10 vyillik
survi oran: digmektedir(98-99-100) .Bu rigk faktdrleri ;BErkek
cingivet,Grade IV ,asiri timér nekrozu,Damar;Sinir,Kemik
invazvonu,l0 ocm.den bUviik tumdrdiir.Caligsmalarda vangisal
reaksivon gésteren lezvonlarin vangisiz olanlara sgdre dahsa
ivi prognozlu cldugu gdsterilmigtir(5-6-28-48).

Yumugak doku tUimdrleri iginde en sik gériileni Malign
Fibroz Higstivositom ve en gseyrek goriilenide
fibrosarkomlardir(22-28-30).

MALIGN FIBROZ HISTIYOSITOM (MFH) wvillarca degisik
isimler altinda anildiktan sonra 1978 de WHC tarafindan
malign histivositoma olarak isimlendirildi (29-77). Degigik

galigmalarda erigkinlerin en sik go&riilen yumusak doku
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garkomu olarak bildirildi (28-39-77-101-110). Karakteristik
gzelligi iE  hiicrelerin kollajen 1lifler ile birlikte
gtoriform vapilar olugturmasidair Stromalarinda Skleroze ve
si1klikla hyalinize alanlar miksoid alanlarla ver
degistirebilir ve ksantom hiicreleri siderofajlar ve karisik
tipte vang: hiicreleri gorilebilir (30-51-77) MFH lar yilizeyel
yerlegimli atipik fibroksantoma ve derin yerlegen MFH lar
olarak avrilirlarDerin verlegimli MFH lar timdrin
heterojenitesi ve degigen morfolojisine g&re 5 alt grupta
incelenirler (28-39-77-101),

1. Pleomorfik strofiform tip

2. Miksoid tip

3. Inflamatuar tip

4. Dev hiicreli tip

5. Anjiomatoid tip

Pleomorfik storiform tip digindakilerde kdaha az
keollajen formasyonu goriliirken inflamatuar tipte plazma ve
lenfositten zengin nekrozsuz bir vangi,dev hiicreli tipde g¢ok
sayvida belirgin atipi gostermeven multintikleer dev
hiicreler,anjiomatoid tipte ise kanla dolu kistik bosluklar
goriilir. (32-42-51-77-101-102) .

Stroma ekserivetle tek tek hlcreleri saran ince bag
dokusu 1lifleri i¢ermektedir,ender olarak kollagenizasvon
belirginlesir ve hilcreleri genis araliklarla birbirinden
ayirir (28). Fokal miksoid degigiklikler vaygin bir bulgudur
ve lokalize olarak hyalironidaz sensitif asit
mukopolisakkarit igerir, bu &zellik baskin oldugu zaman
miksoid tip MFH dan sdzedilir.Nadiren stroma metaplazik
osteoid ve kondroid de icerebilir. Damardan zengindir ve bu

Szellik PAS veva retikulum boyalari ile belirgin sekilde
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gsterilir (28-42-51-77).

Tiimor hiicreleri ile sinirlanan geniglemig damar benzeri
kisgtik bogluklar ver ver hemanjioperisitomu hatirlatir.Bazen
bizzare histiyvositlerle lenfositlerin periferik bdlgelerde
kar:gmas: lenfomavil akla getirebilir ve Ozellikle Hodegkin'i
diigiindiriir

MFH'da vangil hiicrelerin Onemi bilinmemekle birlikte
caligmalarda vangili lezyonlarin yangisiz olanlara gdre daha
iyi prognozlu oldugu goisterilmistir(28-77-101).

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

. MFH larda hiicre tipi olarak histivosit wve fibroblast
benzeri iki hiiore grubu ile dewv hiigre tipinde tcgiineill bir
hiicre grubu tespit edilmistir (39-51).

Histogenez konusunda siirekli defigen farkli gérigler
vardir Bir kisim arastiriciya gbre , A

MFH bir histivogit tUmdridir Fakiiltatif fibroblast
geklinde fonksivon gfsterebilir.Difer bazi aragstiricilara
g5re MFH bir fibroblast tUmSridir.Fakiiltatif histivositik
davranig gdsterir.Diger bir gruba gbre ise MFH
indifferansive primitif mezankimal hicrelerden kdken alir ve
histivosit veya fibroblast yOniinde diferansive olur (77).

Tlk caligsmalar thistivositik histogeneze agirlik
verirken daha sonralari fibroblast ve histiyositik
hiicrelerin kompleks vapisinl ortava cikarmig ve bazl
aragtiricilara gére histogenezde multipotent mezankimal
hiicrelerin lizerinde durulmasi gerekliligi ileri siiriilmigtiir
(61-77). Bazi1 aragtirmacilar primitif mezankimal hiicre
vaninda fibroblastik higstogeneze daha fazla agirlik

vermektedirler (50). Hiicre kiltiird caligmalarinda ise
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histivositik histogenez tizerinde durulmaktadir (101>.
Elektromikroskopla vapilan ultrastriktiirel cg¢alismalarda MFH
histogenezinde fibroblast tipindeki hiicrelerin histivositik
differansiasyon gosterdigi vydniinde bilgiler verilmektedir
(517, Elektronmikroskop ile MFH da fibroblastik
mvofibroblastik,histivositik hicrelerle bunlarin primitif ve
intermedier tipleri gdsterilimigtir (30-51).

Yine elektromikroskop ile mvofibroblastlarin gbsterilmesi
ile timdriin myofibroblast ve fibroblastlarin karigim: oldugu
diginilmiistiir (96).

MFH icin histivositik karakteri belirlevici histivosit
igaretleyicileri lizozim,Alfa 1 antitripsin(AAT),Alfa 1 anti
kimotripsin (ARKT) pozitif olmas: beklenirken histogenez
calismalarinda kegin pozitiflik alinamamistir(l101l-105).
Alfa-1 antitripsin bazi nonhistivositik tuimérlerde de
pozitif sonug¢ vermektedir. Bu nedenle bu igaretleyicilerin
histivositik karakteri belirlevici kriter oldugu, fakat
kesin igaretleyici olamavacag: vy&niinde disginceler wvardir
(10563, Ancak bu immuinhistokimyasal vontemlerle tiimGr
hiicrelerindeki histivositik differansiasvon gbsterilebilir.

Immiinohistokimyasal caligmalarda inflamatuar
histivogsitlerde Lkural olarak bulunmas: gereken lizozinm
pozitivitesi MFH da cok azalmakta ve olgularin ¢ogunda AKT
pozitivitesi gbsterilebilmektedir.Ve bu pozitiflik valnizca
histivositlerde degil fibroblastlarda da gdsterilmistir.
Dolavisivliada AKT histivogit ve histiveositik tuimdrler igin
spesifik igaretlevici degildir denilmektedir (77).

MFH diger immin bovalardan sadece vimentin ile
bovanmasi gerekirken; desmin,néroflament wve keratin gibi

reaktiflerle de boyanmasi TiimSrin heterojen vapisini



-21=

gbstermekte ve bunun vaninda baz: farkl: sarkom tipleriniﬁ
son dbnemini olugturdugu yonunde fikirler 1leri
slirilmektedir (50).

MFH bazen radyoterapivi izleyen veya altta vatan kemik
lezyvonlar: (Paget,kemik infarktieil,aseptik nekroz) iizerinde
geligir (28-39). Yumusak dokunun en si1k gdrilen Malign
tiimdrid olan MFH siklikla lokal rekiirrens gésterir
(28-51~101~110).Metastazlary ise &ncelikle akciger daha
sonra lenf digilimleri,karaciger ve kemige olmaktadir.

Leiomvosarkomlar (LMS) : Erigkinde yumugak doku
malignitelerinin % 7 sini olusturan wve gOreceli olarak
seyrek goriilen bir timdrdiar (28-~71-103).

Cocuklukta ige ender goridldr Olgularin yarisi
retroperitoneal wveva intraabdominal verlesimlidir. Eutandz
ve subkutandz yerlegim coZunlukla ekstremiteyi tutar ve
ikinci sik gdrilme verini olusturur (71-103).

Benign diiz kas timdrieri ile ayirici t;nlslnda
zorluklar cikabilmekte olup vapisindaki diger komponentler
ve ender verlesim g&sterdifgi (meme verlesimi gibi) =zaman
diger benign tiimérlerlede avairici: tanisi ﬁor olabilmektedir
(8-16-25-34-71-72-103~-107) .

Rekiirrens ve genig metastazlar si1k goriliir. Genelde
stromada yangi infiltrasyonu tagsimayan LMS lar nadiren genisg
eozinofilik sitoplazmall Leiomyoblastik higreler bulundurur,
bunlar poligonal hiicrelerdir wve sitoplazmalar, ver ver
berraktir. Cekirdek santral verlesimli wve puro gibi kalin
u¢ludur"Bazl hiicrelerde bir ucta sitoplazmik vakuol bulunur.
Multinlkleer dev hicreler vavgindir (28-71).

Elektronmikroskopide fokal vogun wmyvofibril verlesimi
karakteristikdir Sitoplazmada kovu kirmizi longitudinal

verlesen paralel fibriller geklindedir (28-71).
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RABDOMYOSAREOM (RMS) eriskin sarkomlar: arasinda
4.s1klikta g¢ogukluk g¢gaginda ise 2.sikl:ikta gdriilmektedir
(91). Cocukluk c¢agi1 vyumugsak doku sarkomlari arasinda ise
l siravi alr (28-44-68-91) . Bunlarinda % 30-35 i
genitoliriner traktiis ve pelviste verlegir (13-44-68-%1).

Embryvonel bothrvoid ve alveoler tipleri esas olarak
gocuklukta sik gdriillirken pleomorfik tip vetiskinlerde sik
goriilir Bothrvoid tip embrvonel tipin bir degisik
gbriinumidir (28-83-91-1041}.

19.vyiizy1l baslarindan beri sporadik olgular sgseklinde
bildirilmistir. Ilk ¢alismalarda Wilms tiimdrii ve ilrogenital
sigtemin malign mikst mezodermal timéri RMS lar arasinda
savilivordu., Timdr temel olarak alt ekstremite kaslarindan
¢ikar. GOrilme vagi 50-70 arasinda 31klaslf (28). Embrvonel
tip olgularin % 70-80 ini olugturur. 15 vas altinda ve bas
boyun bolgesinde sik ggridlir.

Bothrvoid +tip polipoid salkim seklinde bluyviiven vap:
gosterir. Stromasi: miksomava benzer (28).

Alvegler tipin godrilme siklig:r % 10-20 arasinda olup
digerlerine oranla daha az gbriilir. Timdrde
rhabdomvoblastlarin gorilmedigi durumlarda bile tipik
géruntiiell ile histopatoleoiik taniva gidilebilir.

RMS hiicrelerindeki kasa dzgil proteinler
desmin, kreatinkinaz {adele tipi) aktin myozin ve
myogleobindir. Bu proteinler hiicrenin diferangsiasyon
derecesine gdre iiretilir. Immatiir hiicre desmin vaparken
matir rhabdomyoblastda myogleobin,aktin ve myvozin {retilir
(81-104) .

Mugscle spesifik antijen(MSA) wvaskiiler duvar kaslarinda
diffiiz verlegen bir kas diferansiasyon isaretlevicisidir

(28-30~-50-80-94) .
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Mvoepitelial hilicrelerde M5A hemen daima pozitif iken
desmin herzaman bulunmavabilir (28-30-50-94).

Genelde MSA timér hlicrelerinde desminden daha kuvvetli
bovanmaktadir .Dokularin Zenker soliisyonu ile fikse
edilmeleri halinde MSA reaktivitesi azalair. Buna kars:
desminde bu azalma gébrilmez.(30-50-94) .,

EAPOSI SARROMU : 11k olarak 1872 de avr: bir antite
olarak bildirilmistir(2-28-35).Deride olugan multifcokal
neoplastik hastalik olarak tarif edilmistir(2-28-35-56}.
Ozellikle vasl: Akdenizlilerde sporadik wvakalar geklinde
gbriildiigl disinilivordu (35). 1950 lere kadar Polonvali Rus
ve Italyvanlarda tek tilk goriildigi bilinirdi. 1950-60 aras:i
Afrika'da bu hastaligin epidemiler vaptig: gdrildii (35-54).
Uganda ‘da tiim maligniteler iginde erkekte % 8,7, kadinda %
0,6 ,Tanzanya'da 1ise deri maligniteleri ig¢inde % 19,6
oraninda gHriildigii bildirilmigtir (2-28-56),

Daha sonralara organ nakli uvygulananlarda
immiinsiipresyon gonucu ve en son olarak da AIDS lilerde
immiinyetmezlik sonucu kaposi sarkomu gelisgtigi
gbsterilmigtir (35-56).

Bati iilkelerinde Transplantasvon uygulanan olgularda %
G, 4 ve de tim kanser olgsularinda % 3~4 oraninda
gorulmektedir.

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

lenfositlerin kaposi sarkomu igin potent mitogenler
salgiladiklariny ileri slirdiler (561,

Tiim&r  hiicre kiltirinden elde edilen hicrelerin
imminohistokimyasal olarak endotel Lkarakterinde oldugu
gdoesterildl (56). (Endotel igsaretlevicileri FVIII,UEA-1,GS-1

pozitif) Tiumdr histogenezi konusundaki farkli gdriislerden
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biride immiinohistokimvasal ve elektronmikroskopik
vontemlerle tiimériin damar olugturan multipotansivel mezankim
hiicre kokenli oldugunun gé&sterilmesidir.Timdrii olusturan
hilcgrelerin kan ve lenf damarlarindan kdkenli endotel oldugu
diigiiniilirken bazi serilerde endotel igsaretleyicilerinin
sonucsuz kalmasi histogenez konusunun heniiz
kegsinlegmediginin gdstergesidir(z-3-28»

Histolojik olarak kaposi nodilleri ig hiicreler wve kiiglk
damara benzeyen variklardan meydana gelmektedir (28-58).
Aragtirmalarda bu variklarin endotelle dbgeli olmadigi ve ig
hicrelerden olustugu ve eritrosit icerdigi gdsterilmigtir
(2~-28-74> .

Kaposideki gdrininm eeniglemisg damarlar cevresinde
minvatir prolifere damara benzer ve vukar:ida tarif edilen
varik gseklinde vap:ilar geklindedir (2-28-35).

Bu erken devre lezvoununda g¢evrede lenfosit ve
plazmositler’'de veralir. Ilerlemig lezvonlarda ise olusan
nodiilin derivi kabarttigini gdrilidr(28-35-74).

Enine kesitlerde if hiicrelerle gevrelenen bu eritrosit
iceren bosluklar bal petegi veva elek geklinde gdrunim
verirler.Kaposi sarkomunda damara benzeven bu vapilarin bazi
aragtiricilarin pozitif sonug almalarina ragmen F VIII ile
genelde negatif sonug¢ verdigi bovanmadig: bilinmektedir. F
VIIT Related Antigene olgulardaki normal endoteli bovar.

KEaposi tanisinda sitolojik atipiden zivade endotelial
benzeri hiicrelerin dizensiz infiltratif vapisi &Szellik tasir
Bununla beraber bu degigiklikler ivi differansive
anjiosarkomlardan zor ayrilirlar (2-28-35-74),

LIPOSAREOM: 40-60 vagta sik gorilen 15 vas ilizerinde de

goriilebilen malign lipomatdz tlimérlerdir(2-28-44).

g g e

St o s o)
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Narin bir kapiller vapi tagivan mikscid stroma lizerinde
kisa ig geklinde hiicrelerden meydana gelir (28-48).

Clgun vag dokusundan daha cok primitif mezankim
hicrelerinden kdken alir. En g1k alt ekstremite ve
retroperitoneal bdlgede verlesir (28)._.Meme liposarkomlar:
genellikle kadinlarda sistosarkoma filloidesin stromasindan
kaynaklanir.Daha 3Z gorilen primer meme
liposarkomlarisikl:ikla erkeklerde gorilir (26-52). Avrica
primer tireoid verlegimide bildirilmigtir (7).

Matiir ve bozulmus lipoblastlar ile degigik oranda
fibrdz doku ile karakterlidir Rekiirrensi sik goriilGr. U=zak
metastaz ender olmakla birlikte fataldir (2-28-48-52).

Hucrelerin bazilari tagli viziik goriniiminde 1iken bir
bazi1i hiicrelar multivakioler wvapida goriilir Bu hiicrelerde
birden fazla hiperkromatik niive de gbdriilebilir (48).

Liposarkomlari Armed Forces Institue of P%thoiogy
(AFIP)'e gbre ivi differansive, miksoid, vyuvarlak hiicreli ve
pleomeorfik olarak doért sinifa ayirmaktayiz.

Miksoid liposarkom en vayvgin tiptir Deéigik-
difereansivasvon derecelerinde prolifere lipcoblastlar, ince
pleksiform kapiller vapi wve Mukopolisakkarit matriks
alanlarindan olugsan 3 ana vapi komponenti gorildr. (28),

Miksoid alanlar pH 2.5 Alcian Blue ile Lkuvvetli, PAS
ile zayif bovanma g6sterilebilir(2-28-48).

Yuvarlak hicreli liposarkomlar daha agresif ve
metastaza vatkindir.EKlclk vuvarlak Uniform hilicrelerin asir:
proliferasyonu vardir.Vezikiiler cekirdekler Ewing, lenfoma
veva diger kiiclik hiiereli sarkomlar: hatirlatir.Vaskiiler
komponent miksoid tipten daha azdir (28-48).

ivi differansive liposarkomun subkutan ve miiskiiler
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formlar: ig¢in atipik lipom terimide kullanilmaktadir (28).

Pleomorfik tip iki farkli sekilde goOriliir . Birinci tipte
kovu eozinefilik gitoplazmal: bluviik dev hiicreler vardir. RMS
yMFH daki dev hiicreleri andirir. Lipoblastlar goritlmilvorsa
bu timérlerle ayirim: son derece zordur.

Ikinci tipte farkl: bovutlarda lipid damlasi tagivan
dev hiicreler gdrilur. Salkim geklinde birarayva gelirler.
Niijvaler loblile ve kromatin kabalasmistir (28). Lipoblastlar
kigik lipid damlasi sgeklinden tagl: viiziik gdriinidmiine kadar
genis Dbir tablo gdsterirler.gekirdekler merkezde veva
periferde oturabilir. Bu hilcrelerde karakteristik olarak
lipid damlalari cok ivi sinirlanmistair.

Nuve lipid oranina gore sikigip incelebilir (2-28-48).Lipid
damlaciklar: frozen kesitlere uvgulanan ©0il Red veva
Sudan-Black gibi vag8 bovalari ile gbsterilebilir.

Matriksteki mikscid materval igin Alcian Blue veva
Kolloidal demir vapilir,.PAS ve Miisin ile =zavif J"boyanlr
(28-487 ., Immiinohistokimvasal ~teknikle adiposit ve
lipoblagtlarin 8-100 ile pozitif bovanigi gdsterilmistir
(28-48).

SINOVYALSAREOM (¢ SS§ ): BIfazik yapilar: ile tanida
zorluk c¢ikarmazken epiteloid wveva i hiicrelerdeki monofazik
baskin vapl tanida zorluk ¢clkarir.Monofazik sinovval
sarkomlar FS5,MS,MHP ve LMS ile Lkolavlikla karigabilir.Bu
durumda tiimbr igaretlevicileri kullanilarak taniva vardimci
olunur.Bifazik synovval sarkomda epitelial ve igsi hicre
komponentlerinin her ikisinde ve piir ig hiicreli 55 larin
Snemli bir bdliiminde keratin,daha az clmak lzere CEA ve EMA
pozitifligi gédsterilmistir (2-28-90).

Bu ¢ epitelial isaretleyici spesifik degildir. SS da
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mezankimal diferansiasyonu gdstermek igin vimentin
uygulanmaktadir (28-90).,

885 da epitelial komponent gland benzeri vapilar:
ddgseven kilboid veva silendirik epitelial hiicrelerden mevdana
gelir veva yarik geklindeki bosluklari dogerler (2-28~90),

Bifazik B85 da bazen poligonal epitel hicrelerinin
olusturdugu solid sruplarda gdriilebilmektedir.

85 da ig hiicre komponenti fusiform hilicrelerden olusur.
Normal fibroblastlardan daha kisadirlar. Epitelial komponent
Keratin,EMA ve CEA ile bovanirken ig hiicreler vimentin ile
boyvanmaktadirlar.Bir kisim clguda ise epitelial komponent
hem epitelial igaretlevicilerde {(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 tanisinda EMA pozitifligi desteklevici olmaktadir
(28-80-90) .58 larin en g1k karigtirildig: tumor
leiomyo=zarkomdur . LMS5 larin bir kism: Lkeratin ve EMA 1ile
poziti{ reaksivon verdiginde avirici: tanida desmin ve MSA
pozitifliéi aranilmalidar (80-90),

Malign schwannom aviriminda 85'un 5-100 ile bovanmamas:i
vardimel olmaktadir (28-80-90) .

Fibrosarkom hlcrelerinden daha uzun olan 55 monofazik
ig hicreli komponent hicrelerinde fibroblasttan daha fazla
organel bulunmaktadir (28-80-90}).

S8 histogenezinde uzun villar sinovya hiicresi scrumlu
tutulmrus ancak ultrastriktirel galismalarda timor
hiicrelerinin synovyal hiicre dzelligi tasimadifi gérilmistir
(20>, Sinovva ddgevici epitel hiicreleri epitel

igaretlevicileri vava Ulex ile reaksiyon vermezken
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S8 hiicrelerinde her iki isaretleviciler ' de pozitif
sonuclanmaktadir (50).

SS'un prognozu tiimdér biliyiikliigli, mitoz orani, sex,
higtolojik subgrup wve bifazik tiplerin glandiiler vap:
oranina gdre belirlenmektedir (90-99).

Nekroz wve intravaskiiler invazyon prognoz belirlemede
vetersiz kalmaktadair.

4 cm den kiigik synovyval sarkomlarda prognoz daha iyi
olarak bildirilmektedir (28-90~99).

TENDONLARIN BERRAK HUCRELI SARKOMU(TBHS)

Daha cok ekstremite tendon ve aponevrozlarinda
proksimal bélgeden kavnaklanan yavas bliyliyen ve geng
vetiskinlerde gdrilen bir tUmor grubudur (2=-28-11)
Rekiirrensleri sik goriilir bunu ge¢g metaztaszlar wve olum
izler. N&ral kanal orijinli oldugu konusunda goriisler vardar
(28-76) .

Olgularin %40 kadarinda elektronmikroskopla
melanozomlarin gdsterilmesi ile nodral kanal orijini gériigi
desteklenmektedir (11~76)

TimSr ince fibrdz septa ile ayvrilmis kiigiik poligonal
hiicre vuvalari ile igsi hilcrelerin vaptigil fasiklllerden
Olugur (2-11-28-74)

Timbdr hiicreleri yogun berrak sitoplazma ile
vuvarlak,oval dizensiz cekirdekler tagir.¥Kromatin kabalagm:ig
ve nilkleocller belirgindir.Sitoplazmada PAS (+) graniller
gbrilebilir (11-76)

§-100 immin bova ile bovanmasi timdriin ndroekdodermal
kékenli oldufunu digiindirmektedir (2-28-44-76).

Cushing ve Enzinger bu dzelliginden dolayvi yvumugak doku

malign melancomu terimini de kullanmiglardir (767,
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Tumdr idniform vuvarlak hicrelerin yuvalar ve fasikiiller
gseklinde dizilenmesi ile gekillenir . Tiimdr hiicre gruplarin:
gevreleven ince fibrokollagendz septa retikulum bovasi ile
gbasterilir . Lezyonda periferal yerlegen multiniikleer dev
hiicrelerde vardir Mitozlar sik degildir(2-28-44-76).

PAS ile az miktarda intraselliler glikojen
gdsterilirken Masson Fontana melanin granlllerini gdstermede
vetersiz kalir (28-76) Ancak elektronmikroskopik olarak
melanozomlar gosterilebilmektedir (2-11-28).

Elektronmikroskopik olarak bir bagska ozellikte
intrasitoplazmik verlegen mikrofibrillerin gOsterilmesi ile
schwann hilcre diferansiasvonunun belirlenmesidir (11-762.

Timdr hiicrelerinin wvimentin ile bovanip keratin ile
boyanmamasi mezankimal &zelligini gdsterir. Diger immln
bovalardan GFAP ,MS5A,Desmin negatif iken melanom antikorlar:
ile (MoAbs 96,5 ve HBM 45 Jpozitif sonug alinir (76).

MALIGN SCHWANNOM (MS)lar ¢ok genis bir histoleiik
gdriniim verirler.Ve diger ig hiicreli neoplazmlara c¢ok
benzerler (4l)Schwann hiicresi vapisinda 85-100 gibi baz:
higre igaretlevicileri bulunmaktadir,avrica astrosgsit
igaretlevicileri(GFAP v.b.)hem neoplastik schwann hicresinde
hemde nonnecplastik schwann hiicresinde gosterilmistir (41)
Lezyon 1ivi sinirli olabildigi gibi c¢evreve infiltre de
olabilir. Cok sgelliiler olan tumdr niikleer hiperkromazi wve
pleomorfizm gdsteren gpindl hiicrelerin olusturdugu
fasikiillerden meydana gelir. Mitoz siktir ve nekroz odaklari
vardir.Bazi1 olgularda tumdr hicrelerinin melanin pigmenti
tagimas: 1ile Neurotropic Melanoma geklinde isimlendirilir
(28-41-73)

Sinir kilif: tiimérleri S-100,Leu~7,Mvelin Basic Protein

:
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Neuron Spesific Enolase (NSE) ve Vimentinden baska GFAP ve
keratin ilede bovanabilmektedirler (2-28-41-80).

Son villarda vapilan caligsmalarda malign schwannomda %
60'a varan oranlarda $-100 ile vetersiz boyanma bulunmugtur.
Bu nedenle §8-100 vaninda mutlaka GFAP gibi bir bagka
igaretlevici ile tani desteklenmelidir (2-41-80).

EPITELOIDSARKOM(ES): Histogenezi bilinmeyen bir tiimdr
grubudur (2-15-28) Yavas bivir ve erken dénemlerde zararsiz
goriniimi ile hatali taniva sebep olabilir.Makroskopik olarak
kegit vylzil gri bevaz renkte wve sari1i kahve renkte kanama wve
nekroz alanlari ile noktalanmig goOriniimdedir.Nodiiler bir
vapisi vardir (15-28-44).

Hemen tiim nodiillerin ortasinda kapnama alanlar: ile
avrilan nekroz sahalari goriliar (15-86).

Hiucreler temelde epiteloid karakterdedir.
Biiviik,oval,poligonal sekilli ve gisgkin igsi hiicreler
eozinofilik sitoplazmava sahiptir. Nodiller arasinda kronik
vang: hilcresi infiltrasvonu gdriilir (15) Timbr genelde genc
vetigkin (15-35 vyas?) vyasta gorulir (15-86) Erkeklerde iki
kat fazladlrd. En g1k parmak el ve &n kolda
verlegir.Epiteloid gsarkomlar graniilomatdz vapilardar
Sinovyai sarkomdan wve iilsere vassi hiicreli karsinomlardan
avriimalidir Derin verlegen lezyvonlar tendon,fasia wve hatta
kemigi etkileyebilir (15).

Bifazik vapisinin olmayisi pseudaeglandlar vyapmayis:,
erken dénemde illsere olmasr 1le sinovval sarkomlar,komsu
epitelde diskeratoz olmamas1i ve keratin tikaglar tasimamas:
nedeniyvle de vass:i: hilereli karsinomdan avrilir.

Genig eksizvona ragmen rekiirrens ve metastazlari sik

gbridlir. Lenfatik wve hematojen volla Bdlgesel lenf
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diigimleri,deri,akciger ve diger vyumusak doku alanlarina
vavilir.Prognozda Snemli dag faktér rekiirrens ,vaskiiler
invazvon ﬁe bSlgesel lenfatik vavilimdir {(15}.

TUmdr hicrelerindeki sitoplazmik flamentler vimentin
ile belirgin epitelial isaretlevyiciler daha zayvif bovanirlar
(86). Hicre igcindeki glikojen ve vag molekiilleri PAS wve 0il
Red bovalari ile g&sterilebilmektedir (86).

ANJIOSAREOM : Erkekde daha sik goriilir. 20-50 vasta
gorilme siklig: artar (58-93). Tim sarkomlarin % 1 den azin:
olugturular. Biylik damar tutulumu nadirdir (% 3). En s1ik
deride (%33) gonra yumusak doku (%24) ,karaciger (% 8),meme
(% 8) ve kemikte (% 6 ) gdrilir (28-833.

Intrakranial olarak hemisferlerde subkortikal b&lgeleri
ve ponsu tutar (B4) . Lenfanjiosarkom ve hemanjiosarkomlar
igin kKisaca anjiosarkom terimi kullanilirken
hemanjioendotelvomlar g1nir olgular: belirler (28) .
Hemanjiosarkomla lenfanjiosarkomun ayirimi klinikte lenf
odem tespiti ile vapilabilir (Z8-44-70).

Anjiosarkomliarin etyolojisinde vabanc:i cisimlerin
indikleyvigili etkileri wvardir.Bu deney .hayvanlarlnda yaygin
sekilde gdsterilirken insanda tek tiik olavlar sgeklinde
bildirilmigtir. Bu olgularda latent pervod 4 ay-63 vyil
arasinda degigmektedir (2-28-44-53).

Toriumdioksit,Arsenik,PVC,Androien ve Ostrojenler
Raraciger Anjiosarkomlari ile iiiskilendirilirken,deri ve
meme Anjiosarkomlarinda kronik lenf odem ve radyvoterapinin
primer dispozan faktor oldusgu ileri siiriilmektedir
(28~-53-873,

Anjicosarkomlar lokalizasyonuna gére;

¥ Lenf odemle olan kutandz lezvon

* Lenf OSdemsiz kutandz lezvon
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* Meme Anjiosarkomu ve

* Yumusak doku Anjiosarkom'u olarak 4 tipe ayrilir.

Anjiosarkomlarin en vaygin tipi 1lenf Odemsiz kutandz
tiptir.Timbr gevresinde dilate lehfatikler ve kiigik kapiller
veralir.Diferansive olgularda dlzensiz gekil ve Dboyutta
damarlar sekillenir (28).

Lenf &demli Anjiosarkom lenf diseksivonu vapilan memne
karsinomu olgularinda( % 90) goriliir.Penis karsinomlarinda
da lenfoid diseksiyonu takiben karin duvarinda
goriilmektedir.70 vas c¢ivarinda siktir (28). Atipik endotel
tasivan dermal lenfatiklerin diffiiz proliferasyonu gdriilir.

Meme Anjiosakromlari 1700-2000 olguda bir goriilir.30-40
vastaki kadinlarda belirgin olarak fazladir.Hizli blylir ve
tizerindeki deride mavimsi kirmiz: renk olugturur
(28> Atipi,nekroz wve mitotik aktivite goOsteren selliiler
alanlar olugturur. Prognozu kdtidur (28-%3).

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

Anjiosarkomda kanla dolu bosluklar ve c¢evrede vang: ile
beraber lenf dolasim bozuklugu ve geniglemis lenfatikler
vardir (28-93)., Yine c¢evre 1§ hicreli alanda ¢ok sayvida
diizengiz infiltratif » ktiglk prolifere damar vapilari
gdriliir. (28). Hilcreler bazen normal endotele benzer ise de
genelde daha biiviik hiperkromatik ¢ekirdekli g¢ogunlukla
lémene dogru papiller yap: olugtururlar (28-38-46-58-463-~833.

Anjiosarkomlarda epitelivalve mezenkimal komponentler
birarada izlenebilmektedir . Pleomorfik epiteloid hiicrelerin
vaptig:r solid tabakalar vaskiiler bogluklar etrafinda ver

alabilir. (58-83)
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Bu liimene dogru prolifere olan hiicreler ve wvaskiiler yapiy:
gekillendiren hilcreler 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
bovaniriar (28-38~-53-63-83).

Tiimdr hiicreleri ver ver ig seklinde,vuvarlak,oval
¢gekirdekli de olabilir. Nadiren dev hicrelere rastlanir.
Mitoz orani ise degigkendir (58-63).

Hematoksilen -Eozin ile bovanan kesitlerde timdr vapisi
iri endotel hiicrelerinin kordonlar ve girdaplar sgeklinde
dizilenmesi wve Lkiigilk gruplar veya eritrosit iceren kiiclk
damarlar geklinde gdriliir.

Cekirdek normal endotel c¢ekirdeginden daha buyliktir.
Endotel hiicre kimeleri arasinda bazen iE geklinde hiicreler
olabilir. Ve bunlar endoteli perisit gibi sararlar (46).

Endotel hiicrelerinin karakteristigfi olan Weibel-Palade
cisimcifi gok sik gdriilmeyebilir (46).

Epiteloid gortniimli endotel hiicreleri vyuvalar veva
plaklar geklinde miksdid veya hivalinize stroma iginde
verlesirler ve ver ver kiigiik limenler vaparlar
(2B8-44-446-63),

MALIGN HEMANJIOPERISITOM(MHP): Perisitlerden kokenli ve
daha ¢ok erigkinlerde ender olarak c¢ocuklukta ortava c¢ikan
ve az goriilen bir tiimSrdir (4)Das bakida kapsiil
gbsterilememistir,multilobiiledir damarlardan zengin zeminde
vuvarlak oval bazen 1ig geklinde  hiicrelerin kapiller
gevresinde proliferasyonu geklinde gdrilir (4)

Kecllaien nekroz ve mitoz sik gdriilir Retikulum bovasi

ile tumdr hicrelerinin perivaskiler ve inter vaskiiler
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verlegimi gOsterilebilir {(2-4-28-44-78)

Yunmusgak doku malign hemanjioperistomlar: agresif
neoplazmlar olarak kabul edilir (2-78). Tanidan sonra 5 vil
icinde rekiirrens ve metastaz gdrilme sikligi1 fazladair.

Kemik ;karaciger,akciger,santral sinir gistemi ve
abdominal kavite en vaygin metastaz verleridir (28-78).

FIBROSARKOM(FS) : Selliiler bir vapis: vardir,yofun bir
sekilde biraraya gelerek bantlar ve vapraklar olugturan ig
geklinde hicrelerden olugur. (2-26-28-92). Timdr hiicreleri
fuziform vevya oval vezikiiler gekirdekli ve graniiler
kromatinli olabilir. Cekirdekgcik ©belirgindir sitoplazma
vogundur ve sinirlari segilemesz, -

Tombul ve hiperkromatik cekirdekli ig hiicreler iist lste
fagikiiller geklinde dizelenirler ve arada degigik oranda
stromal kollajen tasiyarak Lkarakteristik balik kilgiga
gdérinumi olugtururlar (1-26-28).

Lenfosit ve plazma tipinde lokal vang: infiltras?onu
vaninda akut vang: hiicreleri Ksantomatdz hiicreler ve Touton
tipi dev hicreler g&riilebilir.Fibrosarkomlarda disiik
dereceli malignitelerde benign lezvonlarla aviric: tant
zorluklara ortava ¢irkabilmektedir {1-19-26-28).
Fibrosarkomlarda ig geklinde hiicreler diginda daha az olarak
ovoid tipte epiteloid gdrinimlil hilicreler solid alanlar
vapabilir.Daha selliiler alanlarda tiim8r hicreleri ince
duvarli: damarlar cevresinde yerlegirler. Mitotik aktivite
degiskendir (0-3/10 HPF)(26-28-92) Avirici: tani ig hiicre
proliferasyonu gosteren baz: tiimSrler ile vapilir
(LMS-MFH-inflamatuar psoudo timdr-plazma hiicreli granilom
v.b.).

Fibrosarkomlar infantta yetiskinden daha iyi prognoz

gosterirler (2-26-28-102).

R
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¥DT'lerinin tedavisinde benign lezyonlarda total
eksizvon (Enilkleasvon) uvgulanmaktadir. NOrilemmom gibi ivi
ginirla lezvonlarin tam ¢gikarilmalara mumkin iken
digerlerinin ogevre saflam dokudan bir g¢ergeve dahilinde
cikarilmalar: rekirrens riskini azaltmak i¢in gereklidir

Fibrosarkom mikseoid 1liposarkom ve leiomvosarkom dig
bakida kapesiilli goriilirler.Fakat mikroskopik olarak kapsul
boyunca tiimdr hilicirelerinin godrilmesi eniikleasyonun yetersiz
kalacaginin bir gdstergesi olmaktadir.

Infiltratif lezyonlarda genisg lokal eksizvonlar
6zellikle Onem tasimaktadir.(fibromatozis,dermatofibrosarkom
protuberans gibi>

Cocuklarda olgunlasmisg vumugak doku maligniteleri
cerrahi ,radvoterapi wve multidrug kematerapi ile tedavi
edilirken adultlardaki viksek grade vumusak doku malign
timSrlerinin tedavisi sipheli kalmaktadir (28).

Yumugak doku malign timbrlerinin tedavisinde bigin
cesitli kombinasyonlar denenerek lokal rekiirrens ve
metastazsiz slirvi uzatilmava c¢alisilimaktadir.Baslangicta
vumusak doku malign timSrlerinin gecerli tedavisi genelde
cerrahi eksizyon oclarak kabul edilmisgstir (24-2Z8) Bugin bunun
basar: icin veterli olmadigir ve basit regeksivonlarda % 77
ve varan lokal rekirrengslerin gbrilldugi
bildirilmektedir.Cegitli aragtiricilar bu yiizden daha
agresif cerrahi uygulamalar oOnermektedirler. Bir Lkisma
timdriin kaynaklandig:r kas lifinin blok olarak tamaminin
ekgize edilmesi seklinde dneriler getirmektedir (24).

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

oranina diigiriilen lokal rekiirrens ekstremite tiimdrlerinde

N S 1% ot
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primer tedavinin uygun amputasyon sgseklinde olmag: yoninde
fikirler vermektedir (24)

Enneking ve arkadaglari cerrahi kurallarin hassasivetle
uygulandiginda cgok iyi lokal kontrol saglanabilecegini
gbsterdiler.Bu c¢aligmada viiksek grade lezvonlarda genisg
cerrahi eksizyon ile lokal rekirrensin %30 larda
kaldig:,vine yilksek grade 1i lezvonlarda radikal cerrahi ile
bu oranin % 4'e diigiiriildiigi gdrilmekte low grade lezygnlarda
ise genig eksizyonla rekiirrens godriilmemektedir.

Bu bilgiler 1giginda radikal eksizyonun c¢ok diigik
rekiirrens saZlamasil nedenivle viiksek gradeli lezvonlarda
minimum prosediri olustururken low grade lezvonlarda genis
eksizyon veterli olmaktadir (24),

Daha organize cerrahi ydntemlerle lokal rekirrens orani

diglirtilmektedir.Bu tedavilerde ekstremite lezyvonlarai
bas, boyun ve govde lezyonlarindan daha iyvi | silirvi
vermektedirler.

Radvasyon terapisi Onceleri favdasi1z olarak kabul
edilirken 1962'de Perry ve Chue farkli ve ayni tip vakalarda
radvoterapinin favdali oldugunu gdsterdiler. Mc Neger ve
arkadaglarida Pre veva postoperatif radvoterapinin vararl:i
etkilerini bildirmiglerdir.

Bir gok blivik merkezde bugiin radyvoterapi vyumusak doku

malign timdrlerinin tedavisinde Snemli bir bdliim
olusturmaktadir.
Kemoterapi 1968 'de Doksorubicin’®in (Adriamycin)

uygulamaya alinmasina kadar yumugak doku malign tiim8rlerinin
tedavisinde yeterli ilgi gdrmiiyordu.Adriamycinin diger
kemoterapdtiklerle kombine uygulamalar: ile metastatik

sarkomlarda % B0 lere wvaran remisvonlar elde edilmistir.
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gistemik etkileri wve kardiotoksik etkisi 1ile

kullanilmasz gereken bir ajandir. Bu amag¢la

intraarteriyal perfiizvonu daha emnivetlli olmasi acisindan

gullanimda tercih edilmektedir.

- Bugin bircok bilivik merkezde uysgun radyvoterapi ve
kéﬁéterapi cerrahl tedavi ile birlikte uygulanmaktadir.

oy Kozmetik ve fonksivon Lkoruyucu cerrahi wuygulamalar
ra&yoterapi ve kemoterapi ile desteklenerek lokal kontrol ve
uygﬁn survi elde edilmektedir.

En veni tekniklerde ise Stehlin ve arkadasglari

kemoterapik ajanla birlikte b&lgesel hipertermik perfiizyon

uyéﬁlamalarlnl baglatmiglardir (24).

L Shiu wve arkadaslari da fonksivon koruvucu sgainirl:
cérrahi vaninda tumdr vatagina iridyum 192 implantasyonu ile
%iéb lokal kontrol sagladiklarini bildirmektedirler.

e Yumugak doku malign tumdrlerinin tedavisinde proflaktik
enfadenektominin higbir degerinin olmadig1l gdsterilmistir.
ﬁiétolojik Grade, 1lokal rekiirrens insidansi1 ve saglikl:

sﬁfVide en buvik etkendir.
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Yumusak doku tiimdrleri diger tiim&r gruplarina gdre daha
az goérilir,ancak 200'in Uzerinde farkli morfolojik vap:
gbstermeleri bu tuimor grubunun ayirici tanisinda oldukga
zoriuk ¢irkarir.

Tedavinin dizenlenmesi ig¢in aviric:r taninin kesin
olarak vapilmas: gerekliligi vardir.

Ayirici tanida histopateoloiik kriterler vaninda
klinik,radvoloijik,Magnetic resonance imaging bulgularina da
muitlaka gereksinim duvulmaktadir.

Malign vumugak doku timérlerinde valnizca
Hematoksilen~eozin vdntemi ile tan: mimkiin olamamaktadir.
Yardimci vyontemler olarak histokimyasal ve son =zamanlarda
immin histokimvasal y&ntemler kullanilmaktadir.

Tiimérlerin vaplisal Szellikleri ile antijenik
vapilarinin ortava c¢ikarilmasi avirici tanida cok vardimeo:
olup hata payini giderek azaltmaktad:ir.

Bu caligmay:i vaparken malign yumugak doku tiimdrlerinde
histokimvasal vontemlerle vapi bzelliklerini ve
immiinohistokimvasal véntemlerle tUmér antijenik vapisin:
belirlemevi ve bu bulgular 1g1£1inda tant kovdurucu

kriterleri olusturmayi amacladik.




ARAC VE YONTEM

1981 -1991 yillari arasinda Akdeniz {Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda Histopatolojik
incelemesi vapilan malign yumusak doku timdrlerinin arsiv
preparatlari yeniden degerlendirilmis ve 73 malign yumusak
doku tumdrinden 70 tanesi caligma kapsamina alinmigtir.

Bu olgulara hem histokimyasal hem de
immﬁnohistokimyasal vontemler uvgulanarak aviric: tanidaki
kriterler saptanmava callsilmlstlrm

Higtokimvasal inceleme amacivia formalin ile tespit
edilmis parafin bloklardan 5u kalinliginda kesitler alinip
Pericdic Acid Schiff (PAS) PAS+D,Retikulum Masson
Trikrom,Alcian Blue,Masson Fontana,Phospo Tungustic Acid
Hematecksilen (PATH) ,Demir bovasi ve rutin Hematoksilen-Eozin
bovama uygulanmistir. Olgulara uvgulanan histokimvasal
bovalar tablo 2 de gdsterilmigtir (69).

Olgularda retikulum Bzel boyas: ile timbriin mezankimal
ve epitelial karakteri incelenmigtir. Magsson Trikrom ile kas
dokusu fibrdz doku avrimi vapilmigtir.Avrica g¢izgili kas
hiigrelerinde cizgilenme gdsterilmeve galigirlmigtair.

Masson Fontana ile timdr hicrelerinin melanin tasivip
tagimadig: gosterilmistir. PTAH ile cizgili kas
hiicrelerindeki gizgilennme gosterilmis,Alcian Blue ile
stromada polisakkarit varligil ,PAS wve PAS Diastaz ile de
hiicre igi glikojen ve bazal membranlar gosterilmistir.

Demir bovasi ile hiicre igi ve digsi verlesen hemolize
eritrosit artig:,hemosiderin arastirilmistir.

Hematoksilen-EBozin,Retikulum,PAS,PAS+D tim olgularda

PO N N b
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rutin uygulanirken Alcian~Blue ,Demir,Masson Trikrom,Masson
Fontana ve PTAH olgularin tasid:klari vapiszal dzellikler
gbzonine alinarak ayirici taniva vardimcl olabilecek gekilde
secilerek uvgulanmigtir.

Immiinohistokimvasal inceleme amaciyvla vine formalin ile
tespit edilmig parafin bloklardan 5u kalinliginda kesitler
krom alumlu lamlara alinip 8S-100, Neuron Spesific Enolase
(NSE}, Glial Fibriller Acidic Protein (GFAP) ,Desnmin,
Vimentin, Keratin,Alfa-1 Antitripsin (AAT),F VIII ve UEA-1
uvgulanmigtir Olgulara uygulanan immiinchistokimyasal bovalar
tablo-1 de g8sterilmigtir. Bovanma kalitatif olarak A
dereceli bir skorlama ile degerlendirilmigtir. sifir da hig
bovanma olmazken 1 zayif, 2 ortave 3 kuvvetli boyvanma icin
kullanilmigtar.

Immiinohistokimvasal vontemde strept Avidin-Biotin
kompleks ydntemi (ABC) peroksidaz antiperoksidaz ydnteminden
(PAP) tstin olmas: nedenivle tercih edilmigtir.
immiinohistokimyasal incelemede kullanilan primer antibodvler
ve ana kitlerden 8-100, NSE ve UEA disindakiler DPC den

€-100,UEA ve NSE ise Serotecten saglanmigstir.

CALISMAMIZDA KULLANILAN IMMUNOHISTOKIMYASAL EKITLER

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

AAT POLIRKLONAL DPC
§~-100 MONOKLONAL SEROTECH

NSE MONOKLONAL SEROTECH
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GFAP MONOKLONAL DPC
F VIII POLIKLONAL DPC

UBA-I MONOKLONAL SEROTECH
DETECTION KiT DPC

(immiistain Strepavidin-Biotin Universal Kit)
-fmmﬂnohistokimyasal bovamada strep avidin biotin kompleks
fantemi asaglda belirtildigi iizere uygulanmistir,
Imminohistokimyasal bovama igin Chrom Alum-Gelatin

&hesiv ile kaplanan lamlara alinan kesitler 55 €° 1ik

etiivde parafini eritilip Ksilol ve alkolde deparafinize ve

déhidrate edilmigtir.

Zf'Endojen peroksidaz blokaji igin % 3 lik Hidrojen Percksit

sdlﬁsyonu ile 5-10 dakika inkibasvon .

3; Formalin fiksasyvonunun neden oldugu antijenik
.méékelenmeyi gilidermek icin % 0,1 1lik tripsin soliisvonu ile
_7°C de 10 dakika inkiibasvon.

_4;1 Monoklonal antibody uvgulanacak kesitlerde nonspesifik
bbyanmanln Onlenmesi amaci ile tavsan normal serumu ile

20°de inkiibasyon (Poliklonal antikorlarda bu basamak gerekli

Monoklonal Primer antibodv ile 2 saat poliklonal primer
_aﬂtibody ile 1 saat inkiibasvon .

QF. Linking reagent; kullanilan antibody monoklonal ise
-Biotinlenmis antifare immiinglobulini,poliklonal ige
'ﬁiotinlenmis anti-tavgan immunglobulini ile 30 dakika
iﬂkﬁbasyon (Bu basamakta linking reagent primer antikor ile
béroksidaz enzimi arasindaki baglanmavl saglamak amaci ile
kullanilair).

7'.Labeling reagent; streptavidin ile konjuge edilmig Horse

radish perckasidaz ile 30 dakika inkiibasyon.
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8. Kromojenik subtrat ile 10 dakika inkiubasvon (Kromojenik
substrat dokudaki antijen ile reaksivona giren primer
antikora baglanan peroksidazin polimerizasyvonu sonucu renk
reaksivonu olusumunu saglar)

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

Bu vontdemde her basamaktan sonra tamponlanmig fosfat
goliisyonu veya c¢esme suyu 1ile vyikanarak lamlar {zerinde
kullanilan maddenin fazlas: uzaklasgtirilip biitiin
inkiibasyvonlar oda sicaklifZinda wve nemli ortam saglanarak
uygulanmigtir.Yalnizca tavgan normal serumu ile inkiibasyonu
takiben vikama verine kurutma kagidi ile lam izerindeki
fazla sivi alinmistir.

Kromojen olarak DAB (Diaminobenzidin? teknik
kolavliiklar sagladigi icin tercih edilmigtir. Olusan renk
reaksivonu kahverengi wve tonlar: sgeklinde izlenmig 0-3
arasinda skorla renk reaksivonu degerlendirilmistir.

Pozitif kontrol dokusu olarak keratin igin deride
keratoakanton vimentin ve desmin igin uterusta
leiomvomr,8-100 igin deride neviis, AAT igin karacigerde
siroz ,NSE ve GFAP icin normal bevin dokusu F VIII wve UEA
igin hemanjicendotelyom dokular: kullanilmigtir.

Negatif kontrol! olarak keratin ,desmin,vimentin ve
§-100 icgin ncormal beyin dokusu ,NSE ve GFAP ic¢in uterusta
leiomyom , F VIII wve UEA icin lenf nodiilil ve AAT igin mide
dokusu kullanilmigtir.

Avrica her olguva negatif anti serum uygulanmistir.
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AAT  DESMIN  FYIIl GFAP KERATIN  MSE S-100 UEA  YiMENTIH
AS +

EpS + +

EwS .

FS .

KS .

LS .

[T ] *

IMEH £

MHP R .

1S + _ + +

RMS

SS

TRHS +

TABLO-1 :Caligmamizdaki Malisn Yumugak Doku
TlimGrlerinin Ayiriminda Uygulanan ‘imminohistokimvasal
bovalar.

HE PAS  PAS+D RETIKULUM ALCIAN MASSON TR. MASSON FOH. DEMIR PTAH

AS + + + "

2T I R . .

EWS + + + "

Fs + + * * +

KS + + + +

LS + + + + +

LMS + + + + + ]
MFH + + . +

MHP + + + +

MS + + . + * +
RMS + + + + +

SS + + + + +

THHS . . . . .

TABLO-2 :Caligsmamizdaki Malign Yumusgak Doku Tiimdr=
lerinin Aviriminda Uvgulanan Histokimvasal bovalar.
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BULGUL AR

1981-1991 wvillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda degerlendirilen 3028
malign timdr arasinda 73 tanesi Malign Yumugak Doku Tiimdrid
(Sarkom) olarak degerlendirilmigtir. (TABLO 3).Caligmamizda
timSrler WHO'nun dizenledigi ve Enzinger ile Weissg'in
modifive ettigi klasifikasvona gtre
igimlendirilmigtir, (2-28-29).

Bu oclgulardan 70 tanesgi c¢aligmamiza alinmigtir. 70

Malign wvumusak doku timorinin; dordld Anjio sarkom(%5,7),

biri BEBpiteloid Sarkom(%l,4), ikisi 1Iskelet Disi Ewing
sarkomu (%2, 8), 3'14 Fibro Sarkom(%4,2), on'u Kaposi
Sarkom(%l4a,2), oniig’'l Leiomyosarkom (%18,5)> vedisi

Liposarkom(%10),10'u Malign Fibrdz Histivesitom {(%1l4.2) biri

Malign hemanjiioperisitom{(%l, 4}, ddrdd Malign
Schwannom(%5,7) ,altis: Rhabdonvosarkom (%8,5), begi
Sinovyalsarkom(%7,1), besi Tendon Berrak Hicreli

Sarkomdur(%7,1). (TABLO 4)

En si1k gbrilen tumdr LMS (%18.6) ve en az siklikta
gbriilen timSr MHP (%1.4) ve ES (%1.4)dur.(TABLO 4)

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

En si1k 6.onvilda g&rilen malign yvumugak doku tiimérleri
en az ise 1l.onvilda gdrilmiistir. (TABLO 7)

Olgularimizin ortalama vagiy 42.41 dir. (TABLO 8)

En sik gdrilme veri el-avak bdlgesi(%l8.6) ve en gevrek
gorilme veri bag(%1l.4) olarak belirlenmig toraks ig¢i kranium

igi ve bilek-dn kol lokalizasyonu gorilmemistir{TABLO-9).
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TABLO-3 :1981-1991 villar:i arasinda AUTF Patoloii Anabilim
: Dalina gelen Malign Timdrlerin Dagilim: ( 3028 olzu)

SISTEMLER

1.DERI 8. KADIN GENITAL .
2. ARCIGER 9. TiROID
.0ZOFAGUS- MIDE- BARSAK 10. KARACIGER-SAFRA YOLLARI
URINER 11.8INIR
KBB 12. KEMIK
HEMATOPOETIK 13. PANKREAS

MEME l4. YUMUSAK DOKU



~ TABLO-4

TUMOR TIPLERI

l. Angiosarcoma

~N e oW N

Epiteloidsarkom

Ewing Sarkomu
Fibrosarkonm

Kaposi Sarkom
Lipogsarkom

Leiomyosarkom

8.

Malign Yumusak Doku Timdrlerinin Tiplere Gdre Dagilim:

Malign Fibréz Histivositom

9.Malign Hemanjioperisitom

1o.
I1.

12.
13.

Malign Schwannom
Rabdomvosarkom

Sinovval Sarkom
Tendonlarin Berrak Hicrell

Sarkomu
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TABLO-5 : Malign Yumusak Doku Timdrlerinin Cinse GdHre
Dagilim:

H

'

Turnar tip

Erkek E?:ﬂ Kadin

Yumugak Doku Malignitelerinde Erkek-Kadin ve Tip
Arasindaki Ilisiki




30-39
13
10-19
8
40-49 | 0-9
7 2
70— +
5
\-..,_‘___ _ - 60"‘69
50-59 8

19

: Yumusak Doku Malignitelerinde Yas Dagilimi

TalAkA GORULME TAS

ILO-8 :Malign Yumusak Doku Tiimdrlerinin Ortalama Gorilme

Yaglar:
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Qlgularin % 20 sinde pseudokapsiil izlenmig % 80'inde
ise izlenmemistir. (TABLO 10)

Pseudokapsiil en si1k FS5,LMS ve LS de gdrilmigtir.

Calismamiza aldigimiz olgularda tuimdr gapi1 5 cm den
buvilk oclanlarin oran: % 21.4 iken.,5 cm altindaki lezvonlar
%78.6 lik bir oranda gdrilmiigtiur.

Diferansiasvon derecesi,mitoz savisi ve nekreoz oraninin
kriter olarak alindig: Grade leme ile 23 olgu GI(%32,8), 39
olgu G 11¢(%55,7) we 8 olgu da G 111(%11,4) olarak
degerlendirilmistir (TABLO 11)

Tim olgularimiza uvguladigimie Hematoksilen-Eozin,
Retikulum, PAS, PAS+D, Histokimya boyamalarda ; temel
goriinliim ozelliklerini belirleyen HE disinda olgularin %68,6
sinda PAS,PAS+D pozitif reaksivon vermig % 31.4 oraninda ise
negatif sonuclanmistir.

Retikulum ile olgularin % 87.l1'inde retikiilin lifleri
hicreleri tektek sarmakta % 12,9 olguda 1ise hem hiicre
gruplarini hemde tek tek hicreleri sardig: alanlar
izlenmigtir. _

Tiim6rlerde go6riilen hiicre tiplerini ele al:irsak on
clguda valnizca ince igsi(FS5,K5,LMS),dokuz olguda valnizca
gigkin i8si(AS,LMS,MFH,RMS8), ii¢ olguda valnizca berrak
epiteloid(LS,TBHS), bir olguda graniler epiteloid(EW),11
clguda hem ince ifsi hem sigkin igsi{(MHP,KS,LMS),bir olguda
ince igsi ile graniiler epiteloid(S8),iki olguda ince igsi ve
berrak epitelecid(LS,TBHS),bir olguda ince igsi ve izomorfik
dev (MS),bir olguda ince iési ve pleomorfik dev{(LMS),bir
olguda ince igsi ve kiipilk yuvarlak hiicreler (LS) dort olsuda
sigkin i8si graniiler epiteloid (58),onddrt olguda gigkin

igsi ve pleomorfik dev(LMS,LS,MFH,MS,RMS),iki olguda berrak
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epiteloid ile pleomorfik dewv hiicrelerle(TBHS,LS),1ki olguda
ince igsi gigkin ifsi ve pleomorfik dev hiicre (LMS,MS),bir
olguda ince iEsi berrak epiteloid ve pleomorfik dev hiicreler
birlikte g&rilmiigtiir{TBHS). bir olguda ise berrak epiteloid
hiicreler yaninda klicik yuvarlak hiicreler gdrilmigtir(LS).

Stroma vapis: olarak en sik gobriilen selliiler,vangisal
ve nekrotik gorinimiin bir arada oldusu stroma
vapisidir . Hicre icerigi olarak,otuzvedi olguda glikojen,dért
olguda Mukopolisakkarit,vedi olsguda vag goriildi.

Olgularimizin ddrdii ANJIOSAREOM tanis: almis olup
bunlarin uUcld kadin biri erkek dir.AS5 olgularimizin vas
sinir: 14-22 arasindadir ve ortalamasi 18 dir.Olgularimizda
lezvon yverleginm veri omuz,uyluk, inguinal bdlge ve
memedir (TABLO 123. Tim&r ¢capl 1-16 cm
aragsindadir. . Makroskopik olarak tiim olgular koyu kirmizi kan
ve pihti1 ile dolu kistik bogluklar geklinde izlendi.

Hiicre tipi tiilm olgularda sigkin,igsi,yuvarlak ve
poligonal hilicre geklindeydi.

Birbiri ile anastomoz vapan ¢ok savida prolifere damar
vapisl ile epiteloid vanasma geklinde bir arada duran
pleomorfik prolifere malign endotel hiticreleri
izlendi (RESIM-1)

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

Retikulum boyasi1 (¢ olguda hiigreleri tek tek sarip
mezenkimal vapiv: gdstermekte. bir olguda mezenkimal vap:
vaninda epitelial dizilenmeyi gGsteren gruplar geklinde
sarilmis hiicreler izlendi(RESIM 2).

iki olguda timdr hiicreleri kuvvetli PAS pozitif
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RESIM 4 : Anjiosarkomada UEA (+) tiindr hiicreleri (X 0il.UEA)
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reaksivon verirken bir olguda PAS pozitifligi bazi
hiicrelerde =zayif olarak ‘izlendi. PAS ile neovaskiilarizasyon
gosterildi (RESIM 3). F VII RAg dért olguda da pozitif
sitoplazmik boyanma verirken UEA-1 lektin ile ¢ olguda
kuvvetli,bir olguda zayif pozitif sitoplazmik boyanma
g8riildii(RESIM 4-5).

Olgularin {i¢ tanesinde tim&r hiicrelerinin papiller
vapilar vapilar izlendi. Olgularin ligdi Grade 1ll, biri Grade
111 olarak deBerlendirildi.

EPITELOID SARROM tanisi alan tek olgumuz 37 vaginda
erkekti.Tindr uvlukta verlegmis olup 2,5 ¢em c¢apinda idi.
Cevresinde valanci kapsiil izlenmekte idi.Makroskopik olarak
lobiile vapidaydi.

Tiim6r hilicreleri pleomorfik gdrinimlly kaba kromatinli
iri vyuvarlak wve gigkin igsai hiicreler vaninda berrak
epiteloid hiicreler seklinde izlenmekte idi.

Hiicreler arasinda kalin kollajen bantlar vaninda
osteoid metaplazi alanlar: goriilmekte idi.

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

PAS ile ig geklinde hiicreler pozitif,berrak hiicreler
negatif reaksiyon vermekte idi.

Immiinhistokimvasal olarak vimentin ve keratin ile
pozitif sitoplazmik bovama izlenmigti.

Olgumuz Grade 11 olarak degerlendirilmistir.

Iskelet dis:1 EWING SAREOMU tanisi alan olgularimizin
ikiside erkek olup vaslari ¢ wve 10, ortalamalar: 9,5
dur.Tumdr bir olguda omuz diger olguda avak verlesimli idi.

Bir olguda hiicreler, vuvarlak, kovu ¢ekirdekli dar




RESIM 5 : Anjiosarcoma'da F.VIII.RAg(+) tiimdr hiicresi.

(X40 .F .VIII RAg)

3 _ B8

oL Bovd
6 : Iskelet dig

Ui

1 Ewing Sarkomu. (X20.HE)
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sitoplazmall olup salkimlar olustururken diger olguda daha
iri vezikiiler cekirdekli,kromatinleri cekirdek zarinda
toplanan vuvarlak,poligonal hicreler geklinde 1idi.Her iki
olguda da mitoz savisi vilksek stroma selliler ve ver ver
nekrotik gdriniimdevdi(RESIM 6) bir olguda belirgin nodiiler
vapi: izlenmektedir.

Olgularin birinde wvaskliler vapilar tasiyan stromada
belirgin kanama izlenmektedir.

Her iki olgudada PAS,PAS+Diastaz (+),Retikulum bovasi
ile hiiecrelerin tek tek sarildif:i,vapilan Immiinohistokimyasal
Vimentin bovasinda sitoplazmik(+) reaksion izlenmistir(RESIM
7-8) Olgularimizin her ikiside Grade I1X olarak
deferlendirilmistir.

FIBROSAREOM tanis: alan iic olgumuzun ikisi kadin bir
tanesi erkektir.Gdriilme vasgsi 31-50 olup ortalama vas 43,6
dir.Timbrler el,omuz ve lomber bdlgede verlegmigtir (TABLO
13) . Makroskopik olarak sert homojen ve diizensiz nodiler
gériiniimde olup kemige invazyon voktur. iic olguda da
poeudokapsiil izlenmigtir.Timdr g¢ap: 0.5 =14 cm arasinda
degigmektedir.

Olgularda hiicre tipi ince igsi wve niiveler ince uc¢lu
olup fasikiiler vapilar olusturmaktadir(RESIM 9).Hiicreler yer
ver atipik gdrinim kazanmakta ve orta siklikta atipik mitoz
tagimaktadir. Retikulum bovasi hiicreleri tek tek
sarmaktadir (RESIM 10) . Stroma tig olguds gelliiler
gdriinumde,iki olsuda kanamali,iki eo¢lguda vyangil: wve bir
olguda nekrotiktir.Masson Trikrom G&zel bovasi ile timbr
hiicrelerinin kollojen vaptiZ: yine bu hiicrelerde PAS
pozitif bovanma oldugu gdzlenmigtir.

Immiinohistokimyasal olarak vimentin ile pozitif

gitoplazmik boyvanma gorilmiistur.
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3: KOL-OMUZ  7: EL-AYAK 9 :KARIN-LOMBER

TABLO-13 : Fibrosarkom Olgularimizin Viicutta
Yerlegimi

J
&

5: KALCA-UYLUK 6: DIZ-BACAK 7:EL-AYAK

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

RESIM 8 : Ewing Sarkomunda Vimentin (+) tiimér hiicreleri
{X 0il. Vimentin)
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: Fibrosarkom .

s A

RESIM 10

(X10.Retikulum)
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Olgularimizin 1 tanesinde lenf diigimii metastazi tespit
edilmis,] olguda ise kas invazyonu gdrilmlistir. 3 oclgumuzdan
2 si Grade I, 1°i Grade II olarak degerlendirilmistir.

Olgularimizin dokuz tanesi KAPOSI SAREOMU tanis:
almigtir. Bunlardan bir tanesi kadin sekiz'i erkektir. bir
olgu ikinei defa degigik lokalizasyon  biopsisi ile
gelmigtir.Gorilme vagi 18-75 arasinda olup vag ortalamasi
50,6 dir.

Olgularin vyerlesim veri begsinde avak,birinde el
sirt:i,ikisinde wuyluk,ikisinde ayakla beraber bacak wve
birinde ise valnizca bacak (diz altilolarak belirlendi (TABLO
14).

Olgularda timdr gcapi 0,4~2,8 cm arasinda degigmektedir.
iki olguda lezyonlar renal transplantasyonu takiben
gelismistir.

Makroskopik olarak tiim olgular yari solid nodiiler yap:
seklinde gbrilmiistiir,

Tim olgularda baskin hiicre tipi ince ifsi olup ,beg
olguda gigkin ifsi hiicreler’'de gbriilmiistir. cekirdekler ifsi
ve oval olup pleomorfik goriinimde atipik hiicreler
geklindedir.

i1gsi hiicreler endoteli taklit ederek damar benzeri
variklar olugsturmuglardir(RESIM 11).

Stroma vedi clguda selliler,iki olguda yvyer vyer
miksoid,dokuz olguda kanamali,alti olguda vaskiiler goriinimlii
dort olguda belirgin mononiikleer ve polimorf niiveli wvang:
infiltrasyonu ve ddrt olguda belirgin nekroz gériilmektedir.

iki olguda epidermis te incelme ve retelerde azalma
dikkati cekmektedir.

iki olguda ekstraselliiler ve intraselliiler verlegimli
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ESIH}.l : Kaposi Sarkomu. Damar benzeri yar:iklanmalar (X20.HE)

RESI.?[_:_lz : Kaposi Sarkomu.Intraselliiler ve intraliiminal PAS(+)
hvalen globiller (X490.PAS)



: Kaposi Sarkomu. Retikiilin lifler ile cgevrelenen
yvaritklar (X20.Retikulum)

ESIM 14 Raposi Sarkomu . Tiimdr alaninda demir birikimi.
(X400 .Prusya Mavisi)
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PAS pozitif bovanan hyvalen globuller gdriilmektedir(RESIM
12>y .

Olgularin beg tanesi ileri donem,ddrt tanesi erken
déneme aittir.

Histokimvasal bovalarda retikulum 1ile damar benzeri
yariklar gdriuldi(RESIM 13).Tiim olgularda Demir bovas: ile
ekstravaze eritrosit+hemosiderinler gdriildii(RESIM 14),

Immiinohistokimvasal olarak F VIII ile damarlar: ddseven

endotel pozitif sitoplazmik bovyanma gdsterirken igsi tiimdr
hiicreleri boyanmamistir(RESIM 15). Yedi olgu Grade I, bir
olgu Grade IT, bir olgu Grade 111 olarak
degerlendirilmigtir.

LEIOMYOSARKOM tanisil alan oniki olgumuzun sekizi erkek
dérdi kadin d:ir. Yag ortalamas: 46,75 ve vas dagilim: 32-65
tir.

Clgularin gsekiz tanesi gastrointestinal sistem
verlegimli dort tanesi de uterus verlegimlidir(TABLO 15).

Uc olguda tumdr c¢evresinde valanci kapsil.blr olguda
damar invazyonu gorilmigtir.

Makroskopik olarak sekiz olsgu diizensiz pargalanmig doku
gériniminde U¢ olgu dizenli nodiler vapi ve bir olgu
diizensiz nodiler vapida ve kesit yizleri trabekiiler
gordnimdedir.

Olgularda tiimdr g¢api 0.5-8 com arasinda degigivordu.

Hicre tipi iEBsi ,siskin igsi ve pleomorfik dev hiicre
geklindedir (RESIM 16).

Stroma on olguda selliiler,iki olguda miksoid gdriiniimde
vedi olguda yer ver hvalinize alanlar tagimaktavyd:. Onbir
olguda stromada kanama,bir olguda osteoid metaplazi,onbir

olguda stromal nekroz,iig olguda stromanin damardan zengin
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11: RETROPERITONEAL

12: GASTROINTESTINAL SISTEM

TABLO-15: Leiomyosarkom Olgularimizin Viicutta Yerlegimi

2.BOYUN

5. KALCA~UYLUK
"t L7, EL-AYAK

8. GOBUS-SIRT

TABLO-16 : Liposarkom Olgularimizin Viicutta Yerlegimi
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RESIM 15 :Kaposi Sarkomu.F.VIII (-) tiimbr hiicreleri
(X Oi1.FVIII RAg)

e

RESIM 16 : Leiomyosarkom. Multiniikleer dev hiicreler ve
leiomyoblastlar. (X20G.HE)
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RESIM 17 : Leiomyvosarkom. PAS(+} tiimSr hiicreleri ve atipik
mitozlar (XA40.PAS)

s

RESIM 18 : Leiomyosarkom.Desmin(+)tiimdr hiicreleri (X 0il Desmin)
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oldugu ve beg olguda mononiikleer ve polimorfoniikleer vangi
gorildi.

U¢c olguda mitoz sayisi 10 luk biiyiitme ile 5 in {izerinde
digerlerinde ise daha ender olarak goriildi.

TlimSr  hiicrelerinde bulunan glikojen PAS pozitif
reaksivon vermekte ve diastaz ile sebat etmektedir(RESIM
17). Olgularim:izin timinde Masson Trikrom oOzel bovasi ile
kasa &zgill bovanma {(kirmizi) tespit edildi. Retukulum bovas:
ile tiimBrde hilicreler tek tek sarilmakta idi.

Immiinohistokimvasal olarak desminle tiim olgularda
pozitif sitoplazmik boyvanma elde edildi(RESIM 18).

Clgularimiz begi Grade I, begi Grade II ve ikl tanesi
Grade III olarak degfgerlendirildi.

LIPOSAREOM tanisi alan yedi olgumuzun dordii erkek uci
kadind:ir.Gorilme yag: 22-39 ortalama 29,6 dir.

Olgularda tiimdr vyerlegim veri Lkalga,uvluk{(3),el-avak
(2),meme (1),ve bovun (1} dur {(TABLO 16).

Tim6r ¢ap1 1-12 om arasinda degigirken,lic olguda
valanci: kapsil izlenmektedir.

Makroskopik olarak olgularin g tanesi dizensiz
gdriiniimde ,licll nodiller vapida, ikisi kistik nodiller goriinumde
ve iki taneside kistik vapida izlenmektedir.

Hicre tipi ince wve sgiskin igsi hiicreler vaninda dort
olguda genig sitoplazmalil nilvesi kenara itilmig lipoblast
tipinde (tasl: viizik tipinde lipeblast) we iki tanesinde
pleomorfik dev hiicre tipindedir (RESIM 19).

iki olguda kiigiik,vuvarlak tipde hicreler gdriildil.

Nilveler atipik kaba kromatinli ve pleomorfik
gorinimdedir.Mitoz sik izlenmemistir.

Alti1 olguda stroma selliiler ve ver ver miksoid
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RESIM 19 : Liposarkom. Pleomorfik lipoblastlar ve hiicre
vag vakuolleri (X40.HE)

[y
T
[

RESIM 20 : Liposarkom. Lipoblastlar icinde PAS (-) vakuoller
(X 011. PAS:
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o

{(+) lipoblastlar (X20.5-100)

Malign Fibroz Histiyvositom. Stariform yapi ve
retikiilin liflerinin hiicreleri tek tek cevrelevigi.
{X1x.Retikulum)

RESIM 22
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goriinlimde , ddrt olguda 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 mukopol isakkarit igceren stroma élanlarl
goriilmligtiir .Ayirici tani igin kullanilan Misi-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 Koksiks bdlgesinde veniden liposarkom gelisim
izlenmigtir.

Liposarkom oclgularimizin igcu miksgoid,.ilkisi
pleomorfik,ikisi vuvarlak hiicreli liposarkon olarak
degerlendirilmigtir,

iki olgu grade I, dért olgu Grade II, bir olgu Grade
III olarak degerlendirilmigtir.

MALIGN FIBROZ HISTIOSITOM tanis: alan:Yedisi erkek,
ikigi kadin dokuz olgumuzda vas dagilimi 30-72 wve vag
ortalamas: 50,8 olarak gdriildii.Yerlesim veri ¢ olguda karin
ve inguinal bdlge iken ,iki olguda uvluk,bir olguda bag,bir
olguda bovun,bir olguda omuz ve bir olguda da retroperiton
olarak belirlendi (TABLO 17)}.

Timdr cap: 0,5-13 cm arasinda degigiyordu. Olgularda
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TABLO-17 : Malign Fibrdz Histivositom Olgularimizin
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2 .BOYUN
5 .KALCA-UYLUEK
-8.GOGUS-SIRT

TABLO-18: Malign Schwannom Olgular:imizin Viicutta

Yerlesimi.
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lenf diiZlimii metastaz: izlenmedi. Ug olgu cevre fasia ve vag
dokusuna invazvon vapmisti.

Tim olgularda storiform bir vapi gdriildi (RESIiM 22) Uc¢
olgu diizensiz, U¢ olgu ise diigenli vapi1i gosteriyordu. Bir
olguda nodiiler (RESIM 23) ,bir olguda diffiiz ve bir olguda
da dantelimsi bir gérinim izlendi.

Hiicre tipi tim olgularda kaba kromatinli belirgin
niklecgllu orta derecede atipik mitoz tagivan pleomorfik
gorinimld iri ,tombul ,if seklinde hilcreler ile histivosit
tipinde hilcreler ve vyedi olguda pleomorfik dev hilicreler
geklinde izlendi.Stroma sekiz oglguda selliiler goriinumde,iki
olguda miksoid ve yver ver miksoid alanlar tasimaktadir.

Dért olguda stromal wvaskiilarizasvon belirgin olarak
artmigtir. Alt:i olguda stromada nekroz,sekiz olguda vangl
infiltrasvonu ve Iki olguda da kanama izlenmektedir.

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

Immiinohistokimyasal vyontemde AAT ile tiUm olgularda
gitoplazmik boyvanma gdritldii (RESIM 24).

Olgularin besi inflamatuar ,lgl anjiomatoid wve bir
tanesi de pleomorfik tip olarak deferlendirildi.

Olgularin dérdi Grade I, begi Grade IT olarak
degerlendirildi.

MALIGN HEMANJIO PERISITOM tanisi alan tek olgumuz 60
vagsinda erkek hasta idl. Lezvon toraks duvarinda verlegmis.
1,5%x1x] cmb. ve frajil ozellikte doku olarak cikarilmisti.

Makroskopik olarak diizensiz ve pargalanm:i:g gdrunimde
olan timorin mikroskopik gdrinuminde stromada mononiikleer ve
polimorfonikleer vangi kanama wve nekroz odaklari aras:inda

igsi ve giskin iBsi gBriinimiinde hilicreler izlendi (RESIM 25).




RESIM 23 : Malign Fibrdz Histiyositom. Genel storiform ve
nodiiler yapi1. (X10.HE)

= . .
- o LR 5 o

RESIM 24 : Malign Fibroz Histiyositom.AAT(+) tiimdr hicreleri.
(X 0il AAT)
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Bu hiicrelerde niiveler hiicre sekline uygun olarak if seklinde
gdrilda.

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

Immiinhistokimyasal teknikte endotellerin F VIII ve
UEA-1 ile boyandig:, timdr hiicrelerinin igse reaksivon
vermedigi go8riildu(RESIM 27-28) .0Olgu Grade II olarak
degerlendirildi.

Olgularimizin dort tanesi MALIGN SCHWANNOM tanisi
almigtir DO6rt olgu da erkek olup gorilme vyagyr 13-65 ve
ortalama 47,25 tir . Yerlesim veri Iki olguda sirt ,bir olguda
uvyluk,bir olguda ise larenks &n kismidir(TABLO 18).Iki
olguda pseudokapsiil izlenmigtir.Timdr ¢api 3-9 cm arasinda
deg8igmektedir.

Makroskopik olarak vari sert fuziform gOrinimiindeki
olgularda biri diizensiz nodiiler vapi gdsterirken, ig olgu
diizensiz vapida izlendi.

Hiicre tipi olarak ince igsi hicreler ¢ olguda, iri
gigkin igsi hilcreler iic olguda,pleomorfik dev hilcreler iki
olguda ve izomorfik dev hiicreler bir olguda gdriildi.

Timdrlerde degisik alanlarda virgilil seklinde periferik
sinir kilif: tilmdriine ozgl hiicreler izlendi(RESIM 29).
Avyrica tagli yizik tipinde atipik hiicreler de goriildd.

Hicre nuveleri tiim olgularda hiperkromatik,pleomorfik
gorinumde idi. Atipik mitoz bir olguda cok savida g&riliirken
,diger olgularda sik goriilmedi.

Stroma tilm olgularda sellidler vapida ve nekrotik

alanlar tagirken ,iki clguda ver ver mikscoid alanlar
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RESiM 25 : Malign Hemangioperisitom. Perivaskiiler tiimSr hiicre
: kordonlarai. (X40.HE?}

RESTM 26 : Malign Hemangioperisitom. Retikiilin liflerin tiimbr
hiicrelerini cevreleyigi. (X20. Retikuium)



R

Endotel hiicreleri UEBA ile (+) bovanm:gst:ir. (X20.UEA)

RESIM 28

Malign Hemangioperisitom
Endotel hiicreleri FVIII ile (+) boyanmigtir.
(X40 .FVIII RAg)

+EVIIT (-} tumor hiicreleri.
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goriildua. ¢ olguda stromada mononiikleer vang:i: infiltrasyonu
izlenirken, bir olguda kanama gorildli. iki olguda kistik
alanlar wve tim olgularda kenarlarinda tiimSr hiicrelerinin
dizelendigi hvalinize bantlar izlendi.

Hilcrelerde tim olgularda kollagen ve iki olgude miksoid
alanlarda mukopolisakkarit izlendi.

Stromal mukopolisakkarit tagivan alanlar Alcian Blue ile
pozitif bovand:.

PAS U¢ olguda pozitif reaksiyon verirken bir olgu
boyanmadi (RESIM 30).Masson Fontana ile hiicrelerin melanin
pigmenti tagimadiZi gdriildi.

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

Immiinhistokimyasal c¢aligmalarda $-100 d&rt olguda da
pozitif sitoplazmik bovanma g8sterirken GFAP 1kl olguda
pozitif,bir olguda zavif pozitif,bir olguda ise negatif
gonug verdi. NSE ii¢ olguda pozitif iken,bir olguda zavaf
pozitif sitoplazmik boyanma gdsterdi (RESTIM 32-33-34).

Olgularin ici Grade II, biri Grade IIX olarak
degerlendirildi.

RHABDOMYOSAREOM tanisi alan alti olgumuzun dordli kadin
ikigi erkektir.¥ag siniri c¢ok genis olan olgularimiz 2~71
vaglarda ve ortalama vags 33,8 olarak degerlendirildi.

Olgularin ikisi omuz ,biri toraks duvari ,biri sirt
biri el ve bir tanesi de retroperitoneal verlegimli
idi (TABLO 19).

Timsr capi 1,5-10 cm arasinda degigmektedir.
Makroskopik olarak infiltratif Gzellikteki olgularin
dordiinde diizensiz g0&rinim,l¢liinde diizensiz gdrinim vaninda
parcalanma bir olguda dizenli nodiler ,bir olguda ise

nodiler vapi izlendi.

[ TP ———
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3.KOL-~-OMUZ

7.EL-AYAK

8.GOGUS-SIRT
11.RETROPERITONEAL

TABLO—I? : Rabdomyosarkom Olgularimizin Vicutta
Yerlegimi.

2 eA

3. KOL-OMUZ
5.KALCA-UYLUK
6.DIZ-BACAK

9. KARIN-LOMBER

TABLO-20:Sinovyal Sarkom Olgularimizin Viicutta
Yerlegimi.




RESIM 29 : Malign Schwannom. Virgiil seklinde tiim&r hiicreleri
ve nekroz. (X(.HE)

RESIM 30 : Malign Schwannom. PAS(+) timdr hiicreleri.(X 0il PAS)

UNIVERSITESS
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RESIM 31 : Malign Schwannom. Retikiilin 1li
tek tek ve gruplar halinde sarmaktad:ir.
(X10.Retikuilum)

RESIM 32 : Malign Schwannom.
(X 011. S-100)

S-100 (+) tumwmor hicreleri
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RESIM 33 : Malign Schwannom. GFAP (+) tiimSr hiicreleri. (X40.GFAP)

g

RESIM 34 : Malign Schwannom. NSE (+) tiimdr hiicreleri. (X40.NSE)
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Hicre tipi ¢tiim olgularda sigskin iZ&si wve poligonal
gekilde olup ddrt olguda cok sayvida pleomorfik dev hiicreler
izlendi . Mitoz orta derecede g6rildii.0lgularin dordiinde
fibréz bantlar arasinda prolifere poligonal hiicrelerin
olugturdugu alveocler vapilar dikkati ¢ekerken iki olguda
tamamenr pleomorfik gdriiniimde hiicreler izlendi.Stroma tim
olgularda selliiler goriinimde ve nekrotik alanlar tagirken
bir olguda stromada vaskiiler gdrinim ve U¢ olguda stromal
kanama dikkati cekti.Uc -olguda timSér hucreleri vaninda
polimorfoniikleer ve mononiikleer yangi hilcreleri gdriildi.Iki
olguda ise hvalinize karakterde bag dokusu izlendi.Timdr
hiicrelerinde PAS pozitiflik gériildii (RESIM 35)

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

Retikulum ile hilerelerin tek tek sarildig:i gosterildi.

Olgulara uvgulanan imminhistokimyasal vontemlerde
desmin bes olguda pozitif boyvandi(RESIM 37). Olgularimizin
dért tanesi alveoler,iki tanesi pleomorfik tip
rhabdomyvosarkom olarak tiplendirilirken Tiim olgular Grade II
olarak degerlendirildi.

SYNOVYAL SARKOM tanisi alan OQOlgularimizin ¢l kadin,
ikisi erkek olup gGrilme yas sinir: 12-49 ve ortalamasi 32,2
dir.

Yerlegim veri inguinal b&lge,sirt,kol,uyluk wve avak
olarak tim olgularda farkli lokalizasvon gdriildi{TABLO 20).

Timdr ¢api1 1.5~5 om arasinda degisivordu, bir oleguda
valanci kapsiil izlenmekteydi.

Makroskopik clarak Ug olgu yvayg:in nodiiler vapida,bir colgu

ver ver nodiiler ve bir olguda ise diizensiz vapi izlendi.
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RESIM 35 : Rhabdomyosarkom. PAS (+) tiim&r hiicreleri ve atipik
mitozlar. (X 0il. PAS)

RESIM 36 : Rhabdomyosarkom. Rhabdomyoblastlar (X 0Oil.PTAH)
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RESIM 37 : Rhabdomyosarkom. Desmin (+) tiimér hiicreleri
(X 40. Desmin)

B) CiZeR. Wb

L3 & % oy Fs- 5 W AR s
RESTM 38 : Synovyal Sarkom. Timdrin ¢ift komponentli gOriiniimii.
(X20.HE)
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Hicre tipi 4 olguda giskin igsi ve graniiler epiteloid
tipte izlenirken,l! oclguda ince igsi ve graniiler epiteloid
tipte gdrildi.

cekirdekler her iki hiicre tipinde de hiicre vyapilsina
uysun kaba kromatinli ve ver ver pleomorfik gdrinUmli atipilk
vapirda idi.

Epiteloid alanlar igsi hiicre alanlari arasinda vuvalar
ve ver yer bez vapilari olustururken,seyrek olarak Kistik
alanlara rastlanildi (RESIM 38). .

Stroma tiim olgularda selliler, bir olguda ver ver
mikscid, bir olguda ise yer ver skleroze ,hvalinize alanlar
tagsimakta 1di.bir olguda stromal kalsifikasyon wvardir, iki
olguda stromada nekroz izlenirken ,iki olguda Alcian Blue
ile pozitif boyanma ile gdsterilen mukopolisakkarit igerikli
salgi1 gdriilmekte idi.

Yapilan histokimyasal bovalarla; Retikulum bovasi ile
hiicrelerin tek tek ve gruplar gek] inde sarildig:
g8rildi(RESIM 39).

PAS ile epitelial | hiigrelerde iki clguda pozitif
reaksiyon izlenirken Alcian Blue ile iki olguda salg:ilar:in
pozitif boyandif:i gdriildi (RESIM 40).

Immiinhistokimyasal calismalarda,keratin ile beg olguda
hem igsi hem epiteloid hiicrelerde pozitif sitoplazmik
boyanma gdsterildi (RESIM 41},

Vimentin ¢ olguda pozitif,bir olguda zavif,bir olguda
da kuvvetli pozitif sitoplazmik bovanma verdi (RESIM 42).

8-100 ile bir olguda pozitif sitoplazmik bovanma
goriiliirken dart olguda bovanma olmadi (RESIM 43).

Sinovval sarkom olgularimizin timd bifazik olarak

deSerlendirildi.




Y B A - \ s
RESIM 39 : Synovyal Sarkom. Epitelial ve Mezankimal vyapilar.
{(X10.Retikulum)

. : = it : :
RESIM 40 : Synovyal Sarkom. Glandiiler yapilarda intraliiminal
PAS (+) salgi. (XA4A0.PAS)



RESIM 41 : Synovyal Sarkcem. Keratin (+) tumor hicreleri.
(X40 .Keratin’

RESIM 42 : Synovyal Sarkom. Vimentin (+) tiimSGr hiicreleri.
(X40.Vimentin)
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Qlgularin ikisinde damar invazyonu birinde lenfatik ve
néral invazyon izlendi.5 olgunun ¢tiimi Grade II olarak
degerlendirildi.

TENDON BERRAK HUCRELI SARKOMU tanis: alan olgularamizin
Ug 'l kadain ikisi erkektir. Gorilme vyas siniri: 37-H6 ve
ortalama 50,2 dir. Bir olgumuz daha o6nce malign mezenkimal
timS6r tanisi alip bizim cg¢aligmamizda tendonlarin berrak
hiicreli sarkomu clarak degerlendirilmigtir.Bu olguda
selliler stroma icerisinde yuvalar vapan berrak sitoplazmal:
niikleclleri belirgin iri hiicreler gorilmekte ve tlmér
hicreleri vimentin ile pozitif bovanmaktadir.

Olgularimizin verlegim veri bir olgu si1rt, bir olgu
uvluk, bir olgu el,bir olgu avak,bir olgu ise bacakta
lokalizedir (TABLO 21)

Tumbr c¢api1 2-4 cm arasinda degigmektedir.bir olguda
pseudeokapsiil izlenmigtir.

Makroskopik olarak kistik wve kanamal: alanlar tﬁslyan
var: solid kitle geklinde izlendi.

Hicreler bes olguda berrak epiteloid tipte .iki olguda
bu  hiicrelere ek ince ifsi hiicreler ile pleomorfik dev
hiicreler izlenmektedir (RESIM 44).

iri berrak ve cekirdekleri merkezde yerlesen epiteloid
gbriintimli hiigreler birarada vuvalar olusturmaktad:ir.Niveler
atipik &6zellikler tagimakta wve miteoz orta derece sgiklikta
izlenmektedir.

Stroma tum olgularda selliiler gdrinlimde ve bu gdriniime
ek olarak iki olguda nekrotik, iki olguda hyalinize alanlar
igermekte, iki olguda vangil: ve bir olguda vaskiler
vapllardan zengin clarak gbriilmektedir. Histokimvasal

yontemlerle Retikulum boyvasinda hiicrelerin retikiilin lifleri
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ile tek tek sarildig: gdriilmektedir (RESIM 45-46).PAS boyas:
tum olgularda negatif sonuglanmigtir ,.bir olguda uygulanan
Masson Fontana ve Musi Carmen bovalari da negatif

sonuglanmigtair.

immiin histokimyasal olarak Vimentin dort olguda
sitoplazmik boyanma gdsterirken bir olguda boyanma
olmamistir(RESIM 47).olgularin bir tanesi grade 1, d&rt

tanesi Grade 11 oclarak degerlendirilmistir.
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RESIM 43 : Svnovyal Sarkom. Epitelial komponentde Vimentin (-)
tiimbr hiicreleri.(X 0il.Vimentin)}

RESIM 44 : Tendon Berrak Hicreli Sarkom. ( X10.HE )




e
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RESIM hiicre yuvalarin:i
saran retikiilin lifleri. ( X20.Retikulum )}

L '

RESIM 46

oy i

.»*'-,‘v . .
. . el AL TRan
Tendon Berrak Hicreli Sarkom. Hiicre gruplarini ya da

tek tek hiicreleri saran retikilin lifleri.
{ X 10. Retikulum)
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RESIM 47 : Tendon Berrak Hiicreli Sarkom. Vimentin (+) timor
hiicreleri. ( X 40. Vimentin )

5: KALGA-UYLUK

6: DIZ-BACAK

7: EL-AYAK

8: GUOGUS~SIRT

TABLO-21 : Tendon Berrak Hiicreli Sarkomu Olgularimizin
Vilcutta Yeriegimi.




TARTISMA

Caligmamiza konu olan 70 vumugsak doku sarkomunda
cinsivet dagilimi % 60 erkek ve % 40 kadin seklinde
erkeklerde daha si1k gériilmektedir (E/K=3/2) (TABLO 5)

Literatiirde bu bulgumuzu destekleven bilgiler vaninda
egit gdrilme sikligindan sbzeden yav:inlar da vardir. (24-44)

Olgularin vas ortalamas: 42.41 dir ve vag dagilima
siniry 2-75 tir.En geng olgu 2 vasinda erkek olup RMS tanis:
alirken ,en vagl: iki olgu kapeosi sarkomu tanisi alan bir
erkek, bir kadin hastadir.Serilerimizde yumugak doku malign
tiimdrleri en sik &.convilda (% 27.1) gdrilmektedir{TABLO 7)

Olgularin %10 u 158 vag altinda ,% 25.7 8i 55 vasg
tizerindedir.

Enzinger'e gdre YDT lerinin % 15°i 15 yag alti, % 40
ige BB yag iizerinde gdriildigi bildirilmektedir (28).

Qlgularaim:izin en g1k godrilme veri sirasivlia el-avak,
kalga-uyluk,Kol-Omuz,Géglisduvari~-sirt,GIS,Retroperiton,karin
duvari~lomber,diz-bacak, bovun ve bas olarak
belirienmigtir.Bu bulgular Enzinger'in verilerine uyum
gistermekte birbagka vavinda igse ekstremitevi takiben
retroperitoneal bélge 2.s1k gdrillme veri olarak
bildirilmektedir. (24-28)

Malign Yumugak doku tiimdrlerinde en gik gbriilen tip MFH
ve en az gdriileni FS olarak bildirilirken ,bizim serimizde %
18.6 ile LMS en sik goriilen tip ve % 1.4 litk gdriilme oran:
ile MHP ve ES en nadir goriilen gruplara
olusturdu(22-28-30~39-77-101~110).

Bizim serimizde MFH lar erkekde 4 kat fazla
gdriilmektedir.Ensik karin duvari ve lomber bolgede yerlesip
Z2.s1klikta ekstremiteleritutmustur.Olgularin vag ortalamas:
46,8 dir Olgularin hicgbirinde pseudcockapsiil goriilmemigtir
Halbuki literatiirde vogun hemosiderin birikimi igceren

pseudokapsiilden sdzedilmektedir (10).
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Hiicre tipi olarak siskin igEsi wve sigkin igsi ile
birlikte plecmorfik dev hiicre tipinde hicreler
gdriilmigtiir MFH da kalin giskin igsi hicreler ince igsi
hiicreler ve pleomorfik dev hiicreler goriildugii bildirilmekte
ve bu bilgiler bizim bulgularimizla uvum gostermektedir Yine
en s:i:k gorilen selliler inflamatuar ve nekrotik stroma
literatiir bulgular: ile uvum gbstermektedir (28).Retukulum
bovas1i ile storiform ve mezankimal karakter incelendiginde
tiim olgularda tek tek hiicrelerin sarildiZ2: mezankimal vapi
ve gstromada genel storiform godriiniim belirlendi.

Hicre ig¢gl glikojen gosterimi ic¢in uysgulanan PAS,PAS+D 3
olguda pozitif reaksiyon verdi ve vedi olguda negatif olarak
izlendi . Literatirde hiicrede PAS + diastaz rezistant
damlaciklarin bulunabilecefi belirtilmektedir (28).

Literatiirde higstivositik karakter belirlevici
igaretleyici olarak bildirilen AAT olgularimizdan bir
tanesinde zavif,sekizinde ise kuvvetll sitoplazmik bovanma
vererek genel bilgilerle uyum gsaglamigtir{(101-1086).

MFH da HLA-DR antijeni bulunur.Bu majdr doku antijeni
birgok histiyositlerde de bulunmasina ragmen substratin
histivositler icin spesifik olmadigi: ,endotelial hicrelerde
ve baz1i stimulus almig fibroblastlardada bulundugu
gosterilmigtir(28) . MFH'u liposarkomdan avirimda
liposarkomlarda belirsgin storiform vap: gOriilmemesi,daha az
kollagen icermesi,ve en Snemlisi 0Ozel hiicresel farklilasma
gdstermevigi (lipoblastiklile avirim vapilir.

Degisik oranlarda intraselliiler vyag heriki tiimdrdede
gériilebilir.

RMS ile avirici tanisinda koyu eozinefilik bovanan dev

hiicrelerin ayvirimi Onemlidir.Ayrica cizgilenme ve spesgifik
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kas proteinlerinin belirlenmesi vardimeal
olmaktadir(24-28-71-103).

Pleomorfik karsinomlardan epitelial diferansiasvon
gostermegi ile ayrilirlar.Bu konuda Musin,PAS,Cytokeratin
vardimec:r olabilir(28)

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

Hodgkin ile ayiriminda ekstra noedal tutulum ve igsi
hiicre gruplarinin varlig: ile ayirim vapilir.Miksoid tip MFH
da storiform vap:i vaskiller vapilardan daha az g&riliir,ve
damarlar timdr hiicreleri boyunca kanallar olugsturur.Bazen
miksoid zondaki hiicreler gitoplazmik vakuoller
bulundurabillir Bunlar lipoblastlar: hatirlatirlar fakat
nétral yag yerine asit mukopolisakkarit icerirler(28)

Onii¢ olgu ile en gik goridlen timdr grubumuz clan LMS
erkekte kadina oranla 1.16 kat fazla gdriildl.

% 18.6 lik gOrilme 1insidans: literatiirdeki % 7 1lik
oranla gelismektedir (28-71-103).

Olgularin vag ortalamasi 48.07 dir. Lokalizasvon % 61
GIS , % 39 retroperitoneal bdlge olarak bulunmug olup
literatiirde olgularin varidan fazlasinin retroperitoneal wve
intraabdominal oldugu bildirildiginden olgularimizla
uyumludur{(lg-71-103).

Olgularin 3'linde pseudokapsil izlenmisgstir.Tumdér ¢ap:
ortalamasi 4,73 cme dir Literatiirde genis eozinofilik
poligonal leiomvoblastik hilicreler bildirilmesine karsilik
Bizim serimizde ince ve gigkin igsi hiicreler agirlik
kazanmigtir(71).

Olgularin tiumiinde hicre igi PAS ve PAS+D ile pozitif

reaksiyon vermigtir.Bu sonu¢ literatirle uyumliudur
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(28) .Genelde stromal vangl tagimadig: bildirilen LMS da
bizim serimizde % 30.7 oraninda stromal yvangi infiltrasyonu
belirlenmigtir(71).

Retikulum bovasi tiim olgularda literatiire uvygun gekilde
mezankimal karakterl belirlevici Szellikte hiicreleri tek tek
sarmaktadir(58).

Yine literatiire uvumlu olarak Masson-Trikrom ©&zel
bovyas: _ ile bag dokusundan aylrim
vapilmistir(25-28-34-71-103-107).

Desmin li¢ olguda zayif, dokuz olguda orta ve bir olguda
kuvvetli pozitiflik vermistir.

LMS da intermedier flamentler desmin yaninda MSA ve
nonspesifik olarak Vimentin ile de reaksivon 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 % 8,86 lik goriilme si1klig:r ile bizim
gerimizde 5.s1rada veralirken literatiirde 4.s:1klikta oldugu
bildirilmektedir (91).

50-70 vagta sik gériildigld bildirilen RMS lar (28-107)
bizim serimizde 33.83 vas ortalamas: ve 30.34 tir Alt
ekstrenite kaslar: en vavgin verlegim veri olarak
bildirilirken bizim serimizde kol-omuz ve g&giis-sirt
lokalizasyonu daha s:k gérilmektedir (%30) (28-71-103-107).

TimSr ¢apl ortalama 3.417 dir.Olgularimizin hig¢birinde
pseudckapsgil]l izlenmenigtir.Kadinlarda erkekten iki kat fazla
gérilmistiir,

Tim olgularimizda stromada selliler inflamatuar wve

nekrotik gdriinim izlenmigtir.
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Hiicre tipi sigkin igsi pleomorfik dev hicre,
Rhabdomyoblast geklindedir ve literatiirle uvumludur (28).

Tim olgularimizda hicre ici glikojen PAS, PAS+D ile
gOsterilmigtir.Hiicre igi glikojenin Hematoksilen-eozin ile
lipoblastlar gibi g8riildigl bildirilmektedir (28-91).

Rhabdomyoblastlarda c¢izgilenmenin PTAH ve Masson
Trikrom ile gésterilebilecesi bildirilmekte ve bizim
gserimizde % 83,33 oraninda gdsterilmektedir(28-91).

Retikulum boyas: bir olguda epitelial Lkarakterde,bes
olguda mezankimal karakterde izlenmistir.

Desmin olgularimizin birinde olumsuz sonuclanirken bir
olgu zavif , ii¢c olgu orta ve bir olsu kuvvetli sitoplazmik
bovanma gdstermigtir.Literatiirle uyumludur (81-104).

EAPOSISARKOMU Olgularinin % 90"'1 erkeklerde
goriilmiigtlir. Bir wverive gbre Uganda'da tiim maligniteler
icinde erkekte % 8.7 ve kadinda da % 8.6 oraninda gorilmesi
{566} bulgumuzu desteklemektedir.

Genelde alt ekstremite derisinde verlestigi bildiriien
tiimOr bizim serimizde % 60 el-avak, % 20 kalca-uvluk ve % 20
diz-bacak yerlegimi ile literatiirle uyumludur (58).

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

-

olan tiimérde hilicre tipi ince wve gigkin gzidir bu bulsgu
literatiirle uvumludur (28-~56),

Stroma ¢ogunluk olarak selliiler, kanamali, wvaskiiler,
inflamatuar ve nekrotik olarak gorilmiigstliir.Bu bulgular
timoériin genel histolojik dzellikleri ile uvumludur
(2-3-28-56).

Olgulara uygulanan Retikulum boyasi ile ifsi timdr
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hilcrelerinin mezankimal karakterle birarada bulundugu,PAS ve
PAS+D ile  hiicre igcinde glikojen wvarligl gdsterildi.Bu
bulgular literatir ile uyumludur (28-56).

Olgulara uygulanan Demir bovasi ekstravaze
eritrositlerin artig: olan hemosiderinin stroma ve
histiyositler iginde godrilmesini saglamakta ve bu konudaki
bilgileri desteklemektedir (28},

PAS ile gBsterilen bir baska tiimér karakteristisi de
intra veva ekstra selliiler verlesen PAS pogzitif hvalen
globiiller,olgularimizda gdsterilmistir (2-28~56~-74).

Serimizde wuyguladigimiz F VIII wve UEA-1 'in timdr
hiicrelerini degil fakat normal endotel hilicrelerini bovamas:
bu konudaki bilgileri desteklemektedir (2-28-74).

Liposarkom olgularimiz vedl olgu ile serimizde % 10
oraninda goriildi.40-60 vyag olarak verilen vag insidans:i
bizim serimizde 37.57 vag ortalamasi ile literatire uyumlu
kabul edilmektedir( 7-26-28-52).

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

Tindr c¢api ortalama 5 om olup olgularin % 42'sinde
pseudokapsil izlenmistir.

Yerlesim veri en si:k kalga-uyluk bolgesidir (% 423,
literatiirde en si1k alt ekstremite olarak belirtilen
lokalizasvon ile (28) uvumludur.

Literatiirde lLiposarkomda hiicre tipi kisa igsi,¢ikintil:z
lipoblast tipinde hiicreler ile tasli viiziitk tipi hiicreler
gseklinde bildirilirken bizim serimizde ince ve gigkin
igsi,berrak epiteloid ve pleomorfik dev hiicreler literatiirle
uvugsurken farklai olarask bazai olgularda kiigiilk vuvarlak

hilcreler de gorUulmiligtir(Z28-48-52).
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Hicre icerigi tiim olgularda vag olarak belirlenmigtir.
PAS 1ile bovanma olmamasi glikojen olmadig: ve hiicre
igeriginin vag oldugu yéniinde yardimci olmustur.

Stromada olgularin hemen timiinde sgelliiler, miksoid,
inflamatuar ve nekrotik bir vapi: gdriilmiistir.Literatiirle
uyumludur Retikulum bovasi ile tiim clgularda mezankimal yapi
izlenirken PAS bir olguda pozitif ve zayif reaksivon verdi.
ﬁiksoid stroma Alcian Blue ile bovandi bu boyanma
ozellikleri literatirle uyumludur (28-48).

Adiposit ve lipoblastlarin £-100 ile pozitif bovanma
dzellikleri bizim serimizde beg olguda orta, iki olguda
kuvvetli bovanma ile desteklenmektedir(28-48).

Sinovial sarkom olgularimiz kendi serimizde % 7.1 1ik
bir insidans ile % 6,9 -~ % 8.4 liik literatiir bilgileri ile
uyumludur (28),

Olgularimizin % 60"i1kadin ,% 40'1 erkek idi. Bu oran
literaturde 1.2/1 oraninda erkek lehinde belirtilmigtir
(28).

Yag 15-40 arasinda insidans artig: gostermekte, bizim
serimizde 1ise 32.20 vag ortalamasi ile literatiire wuyum
gbstermektedir, Lokalizasyon kayvnaklarda alt ekstremitede
fazla go6sterilirken(% 59) bizim serimizde % 40 iist
ekstremite (Kol-omuz) yverlegsimi Sne gikmaktadir(28).

Timér g¢gap: ortalama &6.66 cm dir.0Qlgularin % 20 sginde
pseudokapsiil izlenmistir. Olgularimizda gigkin igsi ve
graniller epiteloid tipte hiicre dzellikleri sinovial sarkomun
genel Kkriterlerine uymaktadir. Ozellikle bifazik timdrlerde
bu iki hiicre komponenti birarada bulunmaktadir (28-90).

Stroma selliiler ve skleroze gérinlimde ver ver de

kalsifive ve nekrotik olarak izlenmektedir.
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Dig bakida olgularin % 40'1 vaygin neodiler vapida
goériildi.

Retikulum bovasi ile mikst boyvanma ©zelligi (hem
epitelial hem mezankimal) gdrilirken PAS,PAS+D olgularin
%60 " 1nda pozitif scnuclandi.

Alcian Blue ile % 40 olguda bez benzeri vapilarin liimen
salgilari bovandi bu bova Szellikleri literatiirle uvumludur
(28),

Eeratin Olgularin % 2Z20'sinde zavif, % 80'inde ise orta
derecede bovand:,

Vimentin % 20 zavif, % 60 orta ,% 20 kuvvetli
boyanirken immin bovalarin da literatiire uvumlu ocldugu
gérildd (28-90).

Serimizde Tendonlarin berrak hiicreli sarkomlar: % 7.1
oraninda gorildid Olgularin % 601 kadin , % 40 1 erkek idi
20-40 vyag arasi ve ortalama olarak 27 vasinin verildigi
literatiire kars: bizim serimizde vasg 50.6 idi (28).

% 20 pseudokapsil gdrilen ve tiim&r capi ortalama 6.66
ve A4.61 olarak bildirilen olgularimizda lokalizasvon % 40
el-ayvak bdlgesinde idi ve bu bulgular literatiir bilgileri
ile uyumlu idi (11-28).

Ince 1igsi vaninda genelde berrak epiteloid hiicre
hakimiyeti gorilmektedir.Bu bulgularla uyumlu literatiirde
tim&riin ince fibroz septa ile ayrilmig kiigiitk poligonal
epiteloid hiicre vuvalar: ile igsi hilcrelerin vaptig:
fasikiillerden olugtugu bildirilmektedir (11-28-74).

Stroma selliler,ver ver nekrotik,skleroze wve vangisal
alanlar tasimaktadir.

Retikulum bovas: ile % 40 epiteloid , % 60 mezankimal

vapl gbsterilmig ,epiteloid karakterinde gruplar ve yuvalar
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vapan epiteloid hicreleri gruplar halinde saran.Retililin
lifleri literatiirle uvumlu olarak gorilmigtdr (28-76).

Hiicre icinde olmasi: muhtemel glikojen PAS boyas: ile
gdsterilememis vine hiicre icinde olmagsi beklenen melaninin
gb6sterilmesinde Masson Fontana ile vyetersiz kalinmigtir
(11-28).

Uygulanan immin bovalar ile Vimentin ile % 20 zavif, %
80 orta derecede bovanma elde edilnistir.

Keratin ile bovanmavip Vimentin ile bovanmas:i timdrin
mezankimal kdkenini géstermektedir ve bu bulgumuz
literatiirle uyumludur (76).

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

Gorlilme vyasi ortalama 47,25 olarak buldugumuz kendi
serimize karg: literatiirde 20-50 vag arasindan insidans
artigi belirtilmektedir (28-41-80).

Lokalizasyon %50 gBg&lis-sirt bdlgesinde gdriiliirken bovun
ve kalca-uyluk bdlgelerinde % 25 oraninda gbriildi.

Literatirde gdvde ve alt-iist ekstremitelerin proksimal
b&1imi olan lokalizasvon sikligr verileri ile uvum
gostermektedir (28-41-80) .

Qlgularimizda ortalama timbr ¢ap1 5,25 olarak
belirlendi. ¥Yine oclgularimizin % B50'sinde Pseudo kapesul
izlendi. Gérilen hiicre tipleri ince igsi ,gigkin
igsi,izomorfik dev ,pleomorfik dev hiicreler geklindedir.
Malign Schwannomda goriilen hilicre tipleri diger sarkomlarda

da gtriililr,ancak bu hiicrelerin olusturdugu fasikiiller ve
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gruplarin vaptig:r girdaplanmalar tani da vonlendirici
olmaktadir.

Stroma genelde selliller,miksoid,inflamatuar ve nekrotik
Szelliktedir.

Tim8r hilicrelerinde kollagen bulunur, stromada ise ver
ver mukopolisakkarit gériilmektedir. Bu bulgular literatiirie
uvumludur({ 2-28-41).

Retukulum bovasi tim olgularda mezankimal karakterde
iken genelde negatif bulunmas1i gereken PAS lic olguda pozitif
bir olguda negatif bulunmustur(2-28-44).,

Literatiirde Malign Schwannomlarda melanin pigmenti
clabilecegi ve Neurotropic Melanom adin: alacag:
bildirilmektedir Masson Fontana ile timbr hicrelerinde
melanin gdriilmemigtir.Alcian Blue ile iki olguda stromal
miksoid alanlar bovanim wvermistir. Bu bulgular timdre ait
bilgileri destekler niteliktedir {(28-41-80).

8-10C bir olguda =zav:if, ¢ olguda orta derecede
boyanirken GFAP bir olguda sonugsuz kaldi, bir olguda zavif
ve iki olguda orta derecede bovand:i.

NSE 1ise bir olguda =zayvif,iic¢ olguda orta derecede
bovanma gdsterdi.

Kaynaklarda §5-100 1iin =zaman zaman vetersiz kaldig:
olgularda GFAP ile desteklenmesi gerektigi bildirilmesine
ragmen bizim serimizde S5-100 de negatiflik hig¢ gdrilmezken
GFAP 1 olguda sonug vermemistir(4l)

Anjiosarkomlar nadir timérlerdendir.Yumusak doku
sarkomlarinda % 1'l1ik bir insidans bildirilmesine kargin
{58-93) bizim serimizde % 5,7 oraninda gorildi

Erkekte si1k g&rildigli bildirilmesine karsilik bizinm

olgularimiz kadinda erkekten 3 kat fazla gdriildii.
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Gorilme vagl ortalamas: 18.00 dir. Yavinlarda 20-50 vag
arasi insidans artig: bildirilmektedir (58-93).

Ortalama tUimdr cap:i 6.33 cm,dir.0Olgularda Pseudo kapsiil
izlenmemigtir. Olgularimiz deri ve vumugak dokuda
verlegmekte bir olgumuz ise memede verlegmektedir.
Lokalizasyona ait vayinlar da sikl:ik, deri, vumusak doku,
karaciger, meme seklinde azalmaktadir GBriilen hiicre tipi
fusiform,gsigkin i8si sekilde olup, gruplar ve kordonlar
halinde vaskiiler liimende verlegirler veya solid adalar
vaparlar. Bulgularimiz bu bilgilerle uyumludur (28).

Stroma fibriler,vagkiiler,nekrotik gdriinimdedir . Hicreler
dért olsuda kollagen, ¢ olguda glikojen tagimaktad:ir. Bu
hilcreler Retikulum, PAS ve PAS+D ile belirlenmektedir.

Retikulum bovasi: ile ddrt olguda da mezenkimal karakter
gbsterilirken PAS 1ile dodrt olguda hiicre ici glikojen ve
vaskiler stromada kanallar gtsterilmektedir. Bu bulgularimiz
Anjiosarkom genel histolojiik Ozellikleri ile uyumludur
(28-58-93) .

Timdr hiicrelerindeki endotel orijini gdstermek lizere
uygulanan immiin bovalarda F VII iki olguda orta, iki olguda
kuvvetli bovanirken UEA-1 bir olguda zayif , bir olguda orta
ve bir olguda kuvvetli derecede bovanmigtir.

Genelde damar duvarlarinin luminal yilizinde oturan timor
hiicreleri F VII ve UEA-1 ile bovanim verirler (38-58-63-83).

Fibrosarkomlar bizim serimizde % 4,3 'lik bir insidans
gostermektedir. Kadinda erkekten 2 kat fazla gdrilmigtir ve
ortalama gérilme vag:i 43 .66" dir .Literatiirde
fibrosarkomlarin 39-47 vagta sik gdrildisi ve kadinda
erkekten biraz daha fazla gdriildigli bildirilmektedir(28)

Timor ortalama capl 7.5 cm dir.Tum olgularda

pseudokapsiil vard:air.
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Gbrilen hiigre tipi ince igsi seklindedir. Olgular:imzda
selliler gtromada ver ver kanama ,yangi ve nekroz
gbriilmektedir. Hiicre icerigi tim tiimbr hiicrelerinde
kollagendir. TUmdr hiierelerini tek tek cevreleyven retikilin
lifleri retikulum dzel bovas: ile gésterilirken timor
hiicrelerinin PAS ile de boyanmasi dikkat
gekicidir.Xavnaklarda fibrosarkom hiicrelerinin genelde PAS
negatif oldugu bildirilmektedir (28).

Burada fibroblasta diiz kas hiicresinden avirimda
elektronmikroskop ve imminhistokimyasal yvontemler
kullani1lir(28-92)

Fibrosarkom ile leiomyosarkom ayrimi vapabilmek 1ig¢cin
uyguladigimiz vimentin tiim olgularda orta derecede boyanma
verjirken desmin sonucgsuz kalmigt:ir. Bu bulgular kaynaklarla
uyumludur (28-92)

Epiteloid sarkom clgularimiz arasinda en nadir gorilen
sarkom gruplarindandir.15-35 vag olarak bildirilen gdrilme
yvyag:r 37 vas olan tek qlgumuzla uvumludur (15-86}

Erkekte fazla gdrlildiugi bildirilen timor Bizim
olgumuzda da erkektir. Parmak el ve on kol yerlegimi sik

goriilen tumdr olgumuzda diz-bacak bSlgesi verlesimlidir

(15} .

Pseudokapsiil tagivan tiimdérde gap 4 cm dir.

HUcrelerin temelde epiteloid karakterli,biiviik
oval ,poligonal sekilli giskin igsi ve eoczinofilik

sitoplazmalli oldusu bildirilirken olgumuzun hiicre tipi iri
yyuvarlak ,poligonal, giskin igei hilecreler vaninda berrak
epiteloid hilcre tarzindadir. Bu epiteloid hiicreler gruplar
halinde retikiilin lifleri ile sarilmaktadir.Retikulum boyas:

ile mikst vap1i belirlenmektedir.
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PAS ile igsi  hiicreler pozitif boyanirken epiteloid
hiicreler boyanmamigtir.

Hem Vimentin hem de Keratin ile orta derecede bhoyanma
gdrilmigtiir. Kavnaklarda timSr hiicrelerindeki
intrasitoplazmik flamentlerin Vimentin ile kuvvetli ve
keratin ile zavif bovandif:i bildirilmektedir (28-86).

Diger bir tek vakamiz malign hemanjicperisitonm
dur.Kaynaklarda da seyrek gdriildigi wve erigskin havatta
ortava ciktiga bildirilmektedir. Olgumuz 60 vaginda
ekkektir.

TUmdr ¢cap: 1 cm olup pseudokapsul izlenmemistir.

GOglis-g1rt bdlgesinde vyerlegmigtir.Yuvarlak,oval,bazen
ig geklinde oldugBu bildirilen timdr hiicreleri tek olgumuzda
igsi wve sgiskin igEsi hiicre tipinde kaynaklara uyumludur
(4-281. |

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

Melign hemanjioperistomlarin aniiosarkomlarla aviric:
tanisinda retikulum bovasi faydal:i olmaktadir Rekitulum
bovasi ile anjiosarkomlarda damar limenlerinde timdr hiicre
gruplari izlenirken malign hemanjioperistomlarda liumenler
bostur, tiimdr hiicre gruplar: gérﬁ;mez (28).

Olgumuzda da vaskiiler limenler bos olarak izlenmigtir,
ayrica retikulum boyas: hiicreleri tek tek sararak mezenkimal
boyanma karakteri gdstermigtir.Ayni limen &zelliklerini PAS
boyasi ile de gdrmek miimkindir.

immiin boyalar F VII ve UEA-1 ile tUmdr hicrelerinin
bovanmamasi fakat diger vaskiiler endotelin boyvanmasi

kaynaklarla uyumlu olan bir diger tan: Kriterimiz olmugtur.
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iskelet disi Ewing clgularimizin ikiside
erkektir.Kaynaklarda erkeklerde belirgin insidans fark:
bildirilmektedir (28).

15-30 vag aras: bildirilen goriilme grklig:
olgularimizda ? ve 10 vaslarda goriilmektedir (28)

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

Olgularimizda ‘taniva gdtirecek Gzel  Thistopatoloiik
gdrintimii destekleven diger bulgularimiz hiicrelerin PAS ile
bovanip diastacz ile sebat etmeleri vaninda retikulum
boyasinda mezankimal karakter saptanmakta ve avrica timdr
hicrelerinde vimentin ile orta derecede bovanma elde
edilmektedir.

Hiicre tipi olgularimizin birinde karakteristik kiicik
vuvarlak, kovu bovanan niiveli ve dar sitoplazmali,salkimlar
vapan hicreler iken diBer olguda daha iri ,vezikiler
cekirdekli,yuvarlak,poligonal hiicreler oclarak goriildi.

Tiim&r stromas: vaskiiler ve arada kanama alanlar:i ile
nekrozlar da tasimaktadir.

Diger vyuvarlak hiicreli sarkomlarla ayiric: tanida
6zellikle embrivonel RMS lardan ayirimda esas olarak
elektronmikroskopik gdruniimin vardimci olacag: bilinmekte
ancak hiicrelerin immiin bovalarla Kas igaretleyicileri degil

de Vimentin ile bovanmalari vol gdsterici olmaktadir.
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SONUC

10 y11lik bir s=siireyi kapsavan c¢aligmamizda 70 Malign
YDT'niin histokimyasal ve immiinohistokimyasal vydntemlerie
vapisal Ozellikleri ve antijenik vapisi ortava konulmava
caligild:

Tumdriln tiplendirmesinde antijenik igaretlevicilerin
cok vardimci olmas:, artik rutin kullanim gerekliligini
ortayva koymaktadir.

Histokimyasal ydntemler ise immiin kitler kadar spesifik
olmamakla birlikte timdr c¢atisi1 ve sitoplazmik igerik
konusunda vardimci olabilmektedir.

Tanida bu histopatclojik &zellikler tenel olmak lizere
klinik, radvolojik, Magnetic Resonance imaging bulgularinida

degerlendirmek gereklilif&i ortava cikmaktad:ir.
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