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OZET

Yumusgak doku timdrleri iskelet-digi mezenkimal neoplazi-
lerdir. Bu olgularda gergek neoplazi ile psddo-timarlerin simin
kimi zaman giclikle gizilmektir. Tedavi her ne kadar cerrahide
olsa, preoperatif tani koymak zorunludur. Tamda ince igne aspi-
rasyon sitolojisinin insizyonel-eksizyonel biopsilere gre gesitli
avantajlan vardir.

Yumugak doku lezyonlarina sitolojik yaklagimda hatirlanma-
si ve sarkomlarla ayirici tanisi yapiimasi gereken dnemli bir
grup,nodiiler fasiit, proliferatif fasiit, proliferatif myosit ve pso-
domalign myositis ossifikansdan olugan psodosarkomatiz lez-
yonlardir.

Sitopatologun esas gorevi oncelikle lezyonun gergek bir yu-
musak doku tdmard olup olmadidina; ardindan selim ya da ha-
bis oldufjuna ve efjer mimkiinse timdriin tipine karar vermek-
tir.

Anahtar Kelimeler : Aspirasyon sitolojisi, Yumugak doku
lezyonlan, Psodosarkomatdz timdrler, Ayirici tani.

GIRlS

Son yillarda aspirasyon biopsi sitolojisi yumusgak doku lez-
yonlarinda artan bir sikiikta kullaniimaya baglanmistir."” Oyleki,
kimi dlkelerde (rnegin Iskandinav iilkelerinde) capt S5cm.’nin
iizerindeki yumusak doku lezyonlarinda aspirasyon sitolojisi ol-
maksizin insizyonel ya da eksizyonel biopsi yapiimasi mesleki
hata olarak tanimlanmaktadir. Bu ilkelerde klinik, radyolojik ve
sitolojik tanilarda atom uyum saflanmasi halinde her tiirli radi-
kal cerrahi uygulanmakta, insizyonel biopsi ancak tani yontem-
lerinden birinin digerlerine uymamasi halinde giindeme gelmek-
tedir. Gergekte aspirasyon sitolojisinin insizyonel-eksizyonel bi-
opsilerle kargilagtinididinda dnemli avantajlan vardir.

Bu avantajlar;

- Tamimin 10-15 dakika gibi kisa bir sirede konulabilmesi,

- Lezyon selim bir timdr ise cerrahinin geciktirilmesi ya da
tamamen kagimilmasi,

- Hizli tani sayesinde hastanin anksiyetesinin en aza indiril-
mesi,

- Preoperetif staging ve daha da dnemlisi preoperatif gra-
ding yapilabilmesi,

- Tedaviye preoperatif kemoterapi vefveya radyoterapi ile
baslaniimasi gereken kimi sarkomlarda (rabdomyosarkom, nd-
rablastom, iskelet-digi Ewing ) tedavinin bu sekilde planlanilabil-
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- SUMMARY

Soft tissue tumors are mesenchymal extra-skeletal
neoplasms. The borderline between true neoplasm and
tumor-like lesions is not well defined. The principal
treatment is surgical, but it is mandatory to have a
preoperative diagnosis. The fine peedle aspiration cytology
procedure has several advantages compared to surgical
incision-excisional biopsies.

An important group which one should always consider
diagnosing soft tissue lesions are pseudosarcomatous
lesions including nodular fasciitis, proliferative fasclitis,
proliferative myositis and pseudomalignant myositis
ossificans. : s

The main task for the cytopathologist is to decide
whether the lesion is a true soft tissue lesion tumor, benign
or malignant and then, if feasible, to diagnose the exact
tumor type.

~ Key Words : Aspiration cytology, Soft tissue lesions,
Pseudosarcomatous tumors, Differential diagnosis.

mesi,

- Tami igin hospitalizasyonun gereksizlidi olarak sayilabilir.

Fakat en dnemlisi taniyi takiben cerrahinin dnceden planla-
milarak, lokal radikal eksizyon sirasinda dogal timor engellerinin
kontaminasyonundan sakinilabilinmesidir (kompartimental ek-
sizyon).?

Cesitli epidemiyolojik caligmalara gdre en sik gdrilen selim
yumusak doku timérleri; lipom, nérilemmom, intramuskuler
miksom, desmoid fibromatosis ve hemangiomdur. En sik gdrii-
len sarkomlan ise; malign fibroz histiositom, liposarkom, leiom-
yosarkom, sinovyal sarkom, malign Schwannom olarak sayabi-
liriz.'

Yumusak dokuya sitolojik yaklagim sirasinda hatirlanmasi
gereken Gnemli bir dginci grup lezyon ise psddosarkomatoz
lezyonlardir.

Bunlar;

-Modiiler fasiit - Proliferatif fasiit - Proliferatif myosit

- Psiidomalign myositis ossifikans-Juvenil ksantogranulom

- Ancient norilemmom - |gsi hiicreli lippm ve

- Pigmente villonodiiler sinovit'dir.

Bu makalede birbirlerine sitolojik olarak benzeyen ve yumu-

Ankara Patoloji Bulteni = Cilt 12 (2), 62-65, 1995



~ Dr.GircanVural

sak dokunun en sik goriilen psddosarkomatoz lezyonlar olan
Nodiiler fasiit, Proliferatif fasiit, Proliferatif myozit ve myozitis
ossifikans ele alinacaktir.

Yukarida sayilan lezyonlar dikkate alindiffinda sitopatologun
esas gorevi, ancelikle lezyonun gergek yumusak doku tiimérii
olup olmadigina, ardindan selim ya da habis olduguna ve son
olarak efer mimkinse timoriin tipine karar vermektir.

ASPIRASYON TEKNIKLERI VE

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Bir cok difier lezyonlarda oldudu gibi yumusak doku tdmdr-
lerinde 22 gouge (0.7 mm) ine kullamiimasi tavsiye edilmekte-
dir."**" Enjektdrin Gzel tasiyici {Cameco holder) iginde olmasi
diger elin rahat palpasyonuna olanak tanir. CT ve/veya US lezyo-
nun lokalize edilebilmesinde yardimer olur. Hizh bilyiiyen lez-
yonlarda var ise radyolojik filmlerin dikkatle incelenmesi aspi-
rasyonun lezyonun ortasindaki olasi nektrotik kistik (diagnostik
hicre bulunmayan) bélge digindaki timér alanlanindan yapiima-
sini sagjlar.’

Aspirasyon sirasinda cilde bir noktadan girilmeli ve hep bu
nokta kullaniimahdir. Maksimum materyal saflamak amaciyla
cilt gegildikten sonra yan dedistirerek ileri geri hareket edilebili-
nir. Ignenin girigi cilt iizerine basit bir dégme yapilarak igaretlen-
melidir. Bu hem lezyonun lokalizasyonunu kesinlestirir hemde
dzellikle derin yerlesimli intra veya intermuskuler sarkomlarda
cerrahiye, arzu edilirse, ijnenin trajeside eklenir. Bdylece ifjine
trajesi boyunca timér hiicresinin ekilmesi sonucu yayiima ris-
kinden kaginilmig olunur. Yine bu riski en aza indirmek amacy-
la ayn bolgeden arka arkaya en gok 5 aspirasyon yapiimasi tav-
siye edilmektedir." Hazirlanan yaymalann bir kismi hiicre gekir-
deklerinin detaylarinin izlenebilmesi amaciyla H&E ve Papanico-
laou yintemleri ile boyanabilir, ancak diger bir kism sitoplasma
ve stromal komponentlerin iyi degerlendirilebilmesi igin May-
Griinwald-Giemsa ile boyanmaldir'®” Bunun yamisira elektron
mikroskopisi igin McDowell soliisyonuna ve immunsitokimya
icin PBS veya Saccomanno fiksatifine drnek alinarak ayirici tani-
da bu tekniklerden de yararlanilmalidir.**

PSODOSARKOMATOZ LEZYONLAR

Nodiiler Fasiit (NF)

Yumusak dokunun en sik gdrillen psddosarkomatdz, proli-
feratif lezyonudur. llk kez 1955 yilinda Konwaler tarafindan tarif
edilmigtir.” Klinigi selim olan NFin sarkom olarak yanlis deger-
lendirilmesi oldukga sik goriilmistir." Bunun nedeni lezyonun
mikroskopik olarak hiicreden zengin olmasi, hiicre polimorfiz-
mi, belirgin gekirdek, yiksek mitoz orani ve lezyonun infiltratif
davranmasidir.

Makroskopik olarak kimi zaman dizensiz simirh olabilmesi-
ne kargin, lezyon genelde iyi simirh, 1-2 cm gapindadir. Anato-
mik olarak st ekstremiteler, omuz, gogiis ve uylufu tercih eder.
Subkutan dokuda ya da ¢izgili kas iginde yerlesiktirler. Siklikla
20-35 yaslarinda gordlir." Gogunlukla klasik tip NF, seyrek ola-
rak kistik NF izlenir *®

Sitoloji :

NDF'de aspirasyon materyali kural olarak hiicreden zengin-
dir. lzole ya da ist iiste hiicre gruplan halinde izlenirler. Hiicre
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Resim 1 : Nodiler fasiit. Ince, uzun igsi hicreler, belirgin
polimorfizm ancak gekirdekte diizenli dagilmis kromatin (May-
Griinwald-Giemsa x400)

ve gekirdek igsidir (Resim 1). Hilcre kromatini ince graniilerdir
ve esit dagilmistir. Genellikle bir veya iki kilgik cekirdekcik gé-
rilur. Bunlar aktif, prolifere fibroblastlardir. Kimi zaman gangli-
on hircresi seklinde polihedral veya {iggen bigiminde hiicreler-
de goriilebilir.” Bu hiicrelerin bazen periferde yerlesik iki gekir-
dekleri, belirgin gekirdekcikleri vardir. Gekirdedin seklinin ve bii-
yikluginin tersine kromatin esit olarak dagilmistir. Zeminde
fibriler mukoid madde ve beraberinde ndtrofil ve eosinofil 10ko-
sitler ile makrofajlar izlenebilir.

H&E ve Papanicolaou ile hafif eosinofilik olan bu mukaid
madde, MGG ile kuvvetle kirmizimsi-mor boyanir.

Ayinci tanida asagidaki lezyonlar sayilabilir;

- Miksofibrosarkom (miksoid zemin belirgindir, timar hiic-
releri arasinda kapiller fragmanlar izlenir)

Miksoid liposarkom (yofun miksoid zemin, atipik lipoblast-
lar)

Mirilemmom (timér doku fragmanlar, hiicre sininnin belir-
sizlegsmesi, Verocay cisimcigi benzeri yapilar)

Intramuskuler miksom (yogun miksoid zemin,genellikle az
hiicre, sitoplasmik uzantilan olan fusiform cekirdekli hiicreler)

Fibrosarkom (gok sayida hiicreler, kimi zaman izlenen fibri-
ler miksoid zemin)

NF'in atipik anatomik yerlesimi sdz konusu oldujunda hatir-
lanmasi gereken ayirici tamilar ise sunlardir;

- Lezyon bag-boyunda olursa: Pleomorfik adenom (dagilmig
ya da gruplar olusturmug, ovoid-yuvarlak cekirdekli epitelyal
hiicreler)

Memede: Malign fillodes tumdr (bu timdriin aymi zamanda
fibrosarkomla da ayirici tamisi yapiimalidir)

Sayilan lezyonlar diginda Malherbe (kalsifiye epitelyom) ve
fibromatosis de unutulmamalidir

Proliteratif Fasiit (PF)

PF'in mikroskopik goriiniimi sarkom izlenimi verir fakat he-
niiz tam olarak sitolojik tarifi yapiimamigtir. Son giinlerde Nor-
veg Radyum Hastanesi'nde saptadifimiz iki PF olgusunun sito-
lojik tammuni igeren makale dzerinde galismaktayiz. Genelde im-
matiir, fibroblasta benzer fusiform hicrelerden olugmustur. Ya-
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nisira gok sayida bazofilik dev hiicreler igerir (Resim 2). Ultrast-
riktiirel calismalar ganglion benzeri hicrelerin modifiye fibrob-
lastlar oldugunu géstermigtir.”

Sik gdrilldagi yaslar 40-70 arasi olup kadin erkek oram esit-

Resim 2 : Proliferatif fasiit. Genig bazofilik sitoplasmali, iri
gekirdekli, modifiye fibroblast, arka planda igsi fibroblastiar
(May-Griinwald -Giemsa x400)

muayenede 1-5 cm gapinda, sert, palpe edilebilen, subkutan no-
diil olarak ortaya gikar ve genellikle embriyonel rabdomyosar-
kom ve ganglionoroblastom ile kangtinihr.”

PFin ayinci tamsinda hatrlanmasi gereken bulgular; lezyo-
nun boyutlar, izl olusumu, sarkomlara oranla daha yizeyel ol-
masi, dev hilcrelerdeki belirgin bazofili, desmin ve myoglaobin
immunreaksiyonu gostermemesi ve siklikla gocuklarda goriilen
ganglionoroblastom ve rabdomyosarkomun aksine 40 yagindan
sonra olusmasidir.

Proliferatif myosit (PM)

PM ilk kez 1960'da Kern tarafindan tarif edilmigtir." Genel-
likle 50°li yaslar civarinda gérilen ve ok hizhh geligen (birkag
giin-hafta) lezyonlardir. Ayinci tanida hatirlanmasi gereken bas-
lica lezyonlar ganglioblastom ve rabdomyosarkomdur. Enzin-
ger'in 33 olguluk PM serisinin 14'iine yanlig olarak malign ti-
mir tanisi konmustur.”

Lezyon kas iginde lokalize 3-4 cm gapinda bir tiimdordir.
Onemli sitolojik dzellikeri genis bazofilik sitoplazmali, yuvarlak
veya poligonal hiicreler ile fibroblastik proliferasyondur. Genel-
likle eksantrik olarak yerlegmis bir yada iki gekirdek ve belirgin
gekirdekeik igerebilir. Sitoplazmada inklizyonlar ve gekirdekte
mitoz gdrillmez. Hiicreler ganglion hiicresi veya rabdomyoblast
izlenimi verebilir. rejenerasyon gdsteren kas lifleri ve kas hiic-
releri bulunabilir. Gergek fibrablast ve fibrositler de goriilebilir.

PM ve PF birbirine gok yakin lezyonlardir ve aslen lokalizas-
yonlanna gére isimlendiriler (PF fasya'da veya subkutan yaf
dokusunu interlobuler fibroz septa'sinda olusur, PMise int-
ramuskuler yerlesimlidir)’. Her iki lezyonunda NF ile gok yakin
benzerlikleri vardir. Bu nedenle Dahl ve Angervald bu timarleri
“yumusak dokunun kemik formasyonu gdstermeksizin gelisen
psddosarkomatdz proliferatif lezyonlan”olarak adlandirmiglar-

dir?

Psodomalin myositis ossifikans (PMO)

PMO yalmica klinik olarak degil, ayni zamanda radyolojik
olarak da sarkomu takliit eder.” Yumusak dokunun psodomalin
ossedz timaori olan bu lezyon siklikla genglerde goriilir ve kal-
ca ve uyluk kaslannda verlesiktir.”

Sitolojik yaymalar prolifere fibroblastlar, genis ve yodun
sitoplasmall, eksantrik yerlesmis, yuvarlak gekirdekli osteoblast
henzeri hiicreler igerir. Gekirdek genellikle karakteristik periniik-
leer belirgin halo (Hof) ile gevrilidir. Osteoklast tipinde gok gekir-
dekli dev hicreler gbrulir (Resim 3). Sitolojik yaymalarda os-
tepid genelde izlenmez. Kemik olusturan lezyonlar (kallus, os-
teoblastom) ve osteosarkom ayinici taniya alinmalidir.

Yumugak doku sitolojisinde {psodosarkom disi) hatirlan-
masi gereken difier lezyonlan ise syle dzetleyebilirz;

a) Kas dejenerasyonu ve/veya riptirl (dejenere kas hic-
reler),
b) Yad dokusu granilomu (yadh hicrelerinde regresif
‘-'l:\- "l."t‘ L;' . ) ,

dev hiicre, eksantrik gekirdekli osteoblastlar ve fibroblastiardan
olugan bir grup (may-Griinwald-Giemsa x200

deqisiklikler, makrofajlar),

c) Ganglion (yiizeyel yerlesmig miksoid kitle, genellikle ek-
lemlere komsgudur),

d) Nodiler tendosinovit (bursa veya tendon kilifi sinov-
yasindan kaynaklanir; fusiform hicreler, ksantoma hiicreleri,
kollajen stroma, hyalin ve iltihap hicreleri goriliir),

&) Gut (hiicreden fakir yayma, zeminde amorf substans)

f) Brankial kist (genig polinedral skuamdz hiicreler).

SONUC

NF, PF ve PM'in birbirlerine gok benzeyen lezyonlardir ve
sitolojik olarak birbirlerinden ayirmak gictir. Bu nedenle tarif
edilen lezyonlara sitolojik tanida deskriptif olarak “yumugak
dokunun psédomalign proliferatif lezyonu” terimi dnerilmek-
tedir.”

Ince igne aspirasyon sitolojisi yumusak dokunun
pseudomalign lezyonlannin preoperatif tamisinda son derece
yararli, hizh ve ucuz bir yontemdir ancak bu lezyonlardan NFin
kolaylikla fibrosarkom, PF ve PM'in ise rabdomyosarkom ve
ganglioblastom ile kangabilecedi hatirlanmaldir.
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