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Yumusak doku timdrleri heterojen bir tiimér karigimin-
dan olugmaktadir. Bu tiimérlerin % 10-20'si siniflandirila-
mayan bir timér grubunu igermektedir. Bu timérlerin ¢ogu,
biyolojik olarak agressif veya indifferansiye tiimdérlerden
olusmaktadir. Bazi lezyonlar, habis timérleri taklit eden re-
aktif hadiselerdir. Bu grup igcinde miyozitif ossifikans, nodiil-
ler fasiitis, proliferatif miyozitis, radyasyon degisiklikleri ve
genitodriner sistemin postoperatif igsi hiicreli noduli sayila-
bilir. Habis lezyonlan taklit eden, selim tGmoérler arasinda
degenere norofibrom, ancient schwannoma, pleomorfik li-
pom ve dev hicreli fibroblastom sayilabilir. Bu tip timérler-
de, yanhs tani oran % 10 civarindadir.

Yumusak doku tmérlerinde, patologlar arasindaki tani
uyumsuzluklari ise, % 27-39 gibi oldukga yiiksek oranlarda
verilmektedir. Dinya Saglk orgitiinin, 1992 yilinda yapti-
g1, yumusak doku timérlerinin siniflamasinda, eskiden fib-
romatozis grub iginde yeralan, nodilller fasiitis'in fibréz doku
timérlerinin, selim grubu igine koymustur. Ayni grup icinde,
son yillarda (zerinde énmle duruan, ilk birinci yas deketin-
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da, yumsak doku ve visserlerde izlenen, soliter ve miiltipl
tipleri tanimlanan" miyofibromatozis'e" yer verilmistir (1).
Fibroz doku timérlerinin ara tipini olusturan ylizeyel ve de-
rin olarak ayrilan fibromatozis ve habis grupta da adult ve
kongenital /infantil fibrosarkom seklinde degerlendirilmistir.
Yag dokusu timérlerinin selim olanlari iginde, oldukg¢a nadir
izlenen ve aralarinda yakin benzerlikler bulunan ig hiicrel li-
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x, HPF: Biyiik biiyliitme alani. Sarkomlarda Stage: TNM siniflamasi

il Primer tOmor

TX  Primer timoér saptanamiyor

TO  Primer timoér agikar degil

T1  Primer timor 5 cm yada daha ufak

T2  Primer timér 5 ecm buyik

M: Uzak metastaz

MX Uzam metastaz'in varligr saptanamiyor
MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

N: Regional lenf ganglionu
NX  Rgional lenf ganglionu saptanamiyor
NO  Regional lenf ganglionu metastaz yok

N1  Regional lenf ganglionu matastaz var.
G:  Histopatolojik Grade

GX Grade saptanamiyor

G1 lyidifferansiye

G2  Orta differansiye

G3 az/indifferansiye

Grade igin esas alinan kriterler: sellillarite, hiicresel
pleomorfizm, mitotik aktivte ve nekrozdur. Ayrica in-

terselliler madde, kollagen ve mukoid materyel iyi
prognozun belirtisidir.

pom ve pleomorfik lipom bulunmaktadir (2, 3). Habis yag
dokusu timér grbu iginde yuvarlak hiicreli liposarkomun, az
diferansiye mikzoid liposarkom seklinde degerlendirildigini
gbérmekteyiz.

Cizgili kasin selim timdrlerinin adult, fetal ve genital
rabdomiyom seklinde 3 tipi tanimlanmaktadir (4). Habis ¢iz-
gili kas timérleri iginde son yillarda tanimlanan ve daha iyi
bir prognozu oldugu belirtilen "igsi hiicreli rabdomiyosar-
kom" Gizerinde durulmaktadir (5).

Damar timérlerinin ara grubunda, ellerde maltipl nodiil-
ler tarzinda saptanan "igsi hiicrli hemangioendotheliom" un
bir timérden fazla bir reaktif damar proliferasyonu oldugu-
nu da ileri sdréilmektedir (6).

Sinovial timér grubunun selim grubunda lokal ve diffiiz
(ekstra-artikdler pigmentli villonodiller sinovitis) tipleri olan”
tenosinovial dev hiicreli timér” yer almaktadir. Habis grupta
ise, sinovial sarkoma yer veriimemekte habis tenosinovial
dev hicreli timor ise bu grupta tek olarak verilmektedir.

Né&ral tiimdrlerin habis olanlarindan habis schwannoma
adinin "malign periferal sinir kilf timéri" olarak degistigini
izlemekteyiz (7). Eski yillarda etyolojisi bilinmeyen tiumr gru-
bu iginde yer alan "berrak hiicreli sarkom" (yumusak kisim
malign melanomu) nun bu grup icinde yer aldigini gérmek-
teyiz (8).

Bu siniflamada ibrohistiositik timérlerin ara grubunda
atipik fibroksantom ve dermatofibrosarkoma protuberans
(pigmentli tipi Bednar timdri) ve son yillardatanimlanan
dev hiicreli fibroblastom, pleksiform fibrohistiositik timér ve
angiomatoid fibréz histiositomyer almaktadir. Dev hicreli
fibroblastom, 1982 yilinda tanimlanmistir (9). Vakalarnn %
80" 20 yas altinda ve erkeklerde daha sik izlenmektedir. Bu
timorin dermatofibrosarkoma protiiberansin jivenil tipi ola-
bilecegi lizerinde goriisler yogunlagmaktadir (10). Timorin
mikzoid bir matriks icinde igsi hiicrelerden olusan solid
alanlan ve ektazik lenfatiklere benzer bosluklarin gevresin-
de, dev hiicre dizilimleri "angioektoid alanlar" oldukga tipiktir
% 50 oraninda nitks yaptigi belirtiimektedir. Pleksiform fib-
rohistiositik tlimér, cocuk ve genglerde 6zellikle Gst ekstre-
mitelrde izlenmektedir. Tumér, fibroblst, histiosit ve dev
hiicrelerinden olusan nodiillerden yapilidir. Pleksiform ve
fibroblastik tipleri tanimlamaktadir. Timorin % 37 oraninda
niksleri ve nadiren regional lenf ganglion metastazlan gos-
terilmigtir (11). Diger timérler grubunun selim olanlar igin-
de angiomiksom yeralmaktadir. Son yillarda Steeper ve Ro-

sai (12) tarafindan "agressif angiomikzom" tanimlanmistir.
Timor orta yasgh kadinlarda vulva ve perinede ¢ok nadiren
erkeklerde de izlenir. % 70'e varan lokal niksleri grilor. Ti-
mér, mikzoid bir zemin iginde bol damarsal yapi, igsi ve yil-
diz seklinde hiicrelrden olugur. Desmin ve diz kas aktinin
pozitif boyandigi gézinmistir. Ultrastriiktiirel incelemede bu
hiicrelerin, miyofibroblast &zelligini tasidigi da belirtimekte-
dir. Yine bu grub iginde, ossifiye fibromikzoid timériinde
yer aldigi gdzlenmektedir (13). Diger tiimdrlerin habis olnla-
ri ise, alveolar soft part sarkom, epithelioid sarkom, ekstras-
keletal Ewing srkomu, sinovial sarkom, habis ekstrarenal
rhabdoid timér ve gocuklarnin desmopastik kiigiik hiicreli tii-
maoriine yer verilmektedir.

Yumusak doku timérlerinde prognozu tayin ve tedavi-
nin planlanmasi agisindan, grade tayini énemlidir. Stage
ise, hastanin durumu ve timériin yayiimasi hakkinda bilgi
verir. Degisik arastirmacilar, grade icgin farkli kriterleri esas
almaktadir (14, 15, 16). ancak sikhkla 5 kriter Gizerinde du-
rulmaktadir. Bunlar 1-sellilarite 2-differansiyasyon 3-
pleomorfizm 4-Mitotik aktivite 5-nekroz seklinde o6zetlen-
mektedir. Amerikan National Cancer Institute, timdérleri 4
grupta grade'lendirmektedir.

x: Grade Il ve lll lezyonlar arasindaki ayirnmda, nekroz
esas alinmaktadir. Grade Il lezyonlarda nekroz yok yada %
15'den az, Grade lll lezyonlarda ise, nekroz orta yada %
15'in Gizerinde oldugu belirtiimektedir.

Hajdu, yumusak doku timérlerinde iyi prognostik isaret-
ler'i su sekild 6zetlemistir.

1- Timér 5 cm ufak

2- Yizeyl yerlesimli (stiperfisial fasya 6tesine gegmeme-
si)

3- Diisiik grade

Kota progknostik isaretler ise, timér'in 5 cm biyiik ve
derin yerlesimli olmasi ve grade'nin yiiksek olmasi seklinde
belirtilmigtir. Ayni yazar diigik grade'li bir sarkomun hipo-
selliiler bol stromali minimal nekroz veya hig nekroz igerme-
mi, maturasyonun iyi ve 10 biyiik biiyiitmede (2,5mm?) 5
den az mitoz igerdigini belirtimektedir.

Danimarka'da Aarthus kemik ve yumusgak doku timér
merkezi, yumsak doku timérlerinde histpatolojik grade'i
sOyle vermektedir.

A: Mitoz sayisi/10 HPFx (2,5 mm?)

B: Ortalama deger (Mean score), sellilarite, anaplazi,
nekrobiyoz esas alinmaktadir.
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Grade I: 10 HPF/1 den az mitoz (ortalama deger B+1)
Grade II: 10 HPF/1 den az mitoz (ortalama deger

B=2,3) veya 10 HPF, 1-5 arasi mitoz (ortalama deger
B=1,2)

Grade IlI: 10 HPF/1-5 mitoz (ortalama deger B=3) veya

10 HPF, 5'den fazla mitoz (ortalama deger B=1,2,3).
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