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YUMUSAK DOKU TUMORLERI
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OZET

Bu retrospektif caliymada, 618 benign ve 49
malign yumugsak doku 1imori gozden gecirilerek,
vas, cinsiyet, histopatolojik tip ve lokalizasyon ozel-
likleri literatiir bilgileri isiginda tartigildi.

Bu serilerde leiomyomlar en stk rastianilan selim

tiimdrler, rabdomyosarkomlar en sik rastlanilan
malign tiimdrlerdir.

Anahtar Kelimeler : Yumugak doku, timor, sar-
kom

SUMMARY

Soft Tissue Tumors

In this retrospective study, 618 benign and 49
malign soft tissue tumors were reviewed and dis-
cussed their age, sex, histopathologic types and lo-
calization characters under the light of literatiire
data.

Leiomyomas are the most common benign tumors
and rhabdomyosarcomas are the most common ma-
lign tumors in these series.

Key Words Soft tissue, tumor, sarcoma

GIRIS

Insan viicudunda, parankimatoz organlar, kemik-
ler, merkezi sinir sistemi ve retikiiloentotelyal sistem
diginda kalan dokular, yumusak dokular olarak ad-
landirilir. Bunlar, bag dokusu, yag dokusu, diiz ve
¢izgili kaslar, kan damarlari, lenf damarlan ve peri-
ferik sinirlerdir (1,2)

Periferik sinir sistemi ektodermden, bag dokusu,
cizgili ve diiz kas dokusu, kan ve lenf damarlart
mezodermden geligir (3).

Yumusak dokulardan kaynaklanan benign ti-
morler,¢iktiklar dokuyu iyi taklit ederler. Sinirh o-
tonom biiyiime 6zelligini tagirlar. Lokal infiltrasyon
egilimleri azdir (1,2). Konservatif tedaviden sonra
rekirrens oram diigiiktir (4). Yumusak dokularin
maling tiimorleri; sarkomlar, invaziv veya destriiktif
biiyiime gosterirler uzak metastazlar yaparlar. Tii-
moriin ¢ikanlmasindan sonra rekiirens sik olarak g6-
riiliir (4).

Sarkomlarin, biitiin viicutta yaygin olarak goriil-
meleri_ve histolojik tiplerinin ¢ok sayida olmasi, a-
yirict tamlarim ve prognozlarinin belirlenmesini ¢ok
zorlaguirmaktadir. Sarkomlarin prognozlarinin belir-

lenmeside, timorin lokalizasyonu, capr, yayginhig:
ve histolojik tipi biiyiik 6nem tasir (1,4.5.,6,7.8).

Hastaneye bagvuran hastalar icerisinde, benign
yumusak doku tiimérleri, malign tiimorlerden 100 kat
daha siktir (1). Bir ¢cok benign tiimoriin hastay1 cer-
rahi tedavi gerektirecek kadar rahatsiz etmeyece8ini
diisiiniirsek, bu oramin daha da yiiksek olabilecegi
diigiiniilebilir.

Sarkomlar, erigkinlerde gorilen tim malign ti-
morlerin % 1 'imi, ¢ocukluk ¢agi timdrlerinin %
15'ini teskil ederler (5).

Bu caligmada, 1987-1991 yillari arasinda, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji laboratuvarinda
tan1 koyulmug 618 bening ve 49 maling toplam 667
yumusak doku timdriin, yas ve cins dagilumlari, his-
topatolojik tipleri ve lokalizasyonlar belirlenmis ve
bulgular literatiirle kargilagtirilmastir.

MATERYAL VE METOD

1987-1991 yillart arasinda kiirsiimiizde 618'i
bening, 49'u maling olmak iizere toplam 667 yumu-
sak doku tiimdorii saptanmigtir. Olgulara ait yas. cins,
yerlesim yeri bilgileri biopsi raporlarindan alinmisiir.
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Tiimorlerin tiimiinde rutin boya olarak HE kullanl-
mis, gerekli olan olgularda ayinics tant igin; Van Gi-
eson, Triple, retikulum, PTAH, PAS ve sudan III
boylar1 yapilmig olan argiv preparatlar: gbzden geci-
rilmistir. .

Tiimorlerin siniflandirimasinda, Hajdu'nun Pa-
tology of soft tissue tumors kitabinda kullandi: si-
niflama esas kabul edilmistir.

Timorlerin yerlegsim yerleri bag ve boyun, st
govde, alt govde, iist ekstremite ve alt ekstremite ol-
mak iizere beg bolgede incelenmistir. Retroperitone-
al yerlegimli timorler alt govdeye dahil edilmistir.

BULGULAR

618 benign yumusak doku timérii (BYDT) niin
kaynaklandiklar1 doku ve yas dailimi Tablo I de
gosterilmigtir. En fazla vaka, 40-49 yas gurubunda
goriilmiigtiir (% 36.10). Bunu 50- 59 (% 16.18) ve
30-39 (% 15.21) yag guruplari izlemektedir.

En sik goriilen BYDT niin leiomyom (% 58.74)
oldugu, kadinlarda daha sik goriildigi saptandi. Se-
rimizdeki biitiin leiomyomlar alt gbvde yerlegimli
olup, iki tanesi diginda hepsi uterus kaynakliydi.

Serimizdeki 2. siklikta goriilen BYDT leri yag
dokusu tiimoérleri idi (%14.72). 91 yag dokusu tii-
moriiniin 89'u lipom, iki tanesi ise anjiomyolipom-
du. Lipomlarin erkek ve kadinlarda goriilme oram
birbirine ¢ok yakindi (1/1.02). Lipomlann en sik
bas-boyun bolgesinde yerlestii, bunu alt ve tst eks-
tremitelerin izledigi goraldi.

Tablo 1. 618 Benign Yumugsak Doku Tiimorlerinin Yas Gruplarina Dagilimi

S. Giingér, O. Vural, H. Koral, D. Bitik

Damar tiimorleri, BYDT leri arasinda 3. sirada
yer aldilar ( % 13.43 ). En fazla 10-19 yag guru-
bunda, daha sonra 40-49 yag gurubunda goriilmek-
tedirler. Hemanjiomlanin kadinlarda daha sik (1/
0.6) oldugu, lenfanjiomlarin ise kadinlarda erkek-
lere gore iki kat daha fazla gorildiiguinii tespit ettik.
Hemanjiomlar viicutta en sik bag-boyun bolgesin-
de, ozellikle, dudak, diseti ve dilde yerlegmislerdir.
Serimizde karacigerdeki hemanjiomlann hepsi ka-
verndz tiptedir. Lenfajiomlarin boyun bdlgesinde
ve hayatn ilk yillarinda fazla gorildigu dikkati
¢ekmektedir.

Benign bag dokusu tiimorleri % 8.25 oranin-
da tespit edilmig olup, fibromlar kadinlarda erkek-
lerden daha fazla  goriillmiistir  (1/1.63).
Dermatofibromlara ise, erkeklerde daha sik rast-
lanmigtir (1/0.70). Fibromlar en ¢ok alt govdede,
dermatofibromlar bag-boyun bolgesi ve iist ekstre-
mitelerde yerlesmistir. Serimizdeki tek miksom 24
yasinda bir erkekte, kalpte atriumda yerlesmis ola-
rak gozlenmistir. Schwannomlar, daha ¢ok bas ve
boyun bolgesinde, her iki cinste birbirine yakmn o-
randa (1/0.88) goriilmiis olup, norofibromlann ka-
dinlarda daha sik (1/3) oldugu dikkati ¢cekmistir.

49 malign yumusak doku timoriiniin (MYDT)
17 tanesi (% 34.69) rabdomyosarkomdur. En fazla
0-9 yas gurubunda goriilmektedir. Erkeklerde daha
fazla (1/0.7) bulunmus olup, rabdomyosarkomlarin
% 70't bas-boyun bolgesinde yerlesmiglerdir.
Embriyonal tip % 23.53, alveolar tip % 47.06, ple-

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ ? Toplam Yiizde (%)
Bag dokusu tm.leri 2 9 8 7 3 Z 8 - 51 8.25
Tenosinovial doku tm.leri . - 1 5 - - - - - 9 1.46
Yag Dokusu tm.leri 2 2 9 18 < N 12 2 6 91 14.72
Diiz kas dokusu tm.leri - 1 16 54 176 63 9 5 39 363 5874
Damar tiimorleri 9 14 11 10 6 3 2 15 83 1343
Periferik sinir tm.leri 2 - - 5 5 1 - 6 21 - 3.40
Toplam 15 27 49 99 223 100 27 17 66 618 100.00

Yiizde (%) 243 437 792 1521 36.10 16.18 437 274 10.68
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omorfik tip % 29.41 oraninda tespit edilmistir.

MYDT leri icerisindeki ikinci siklikta liposar-
komlarin bulundugunu (%26.53) gordiik. Liposar-
komlar kadinlarda (1/1.6) daha sik gériilmiis olup, en
sik alt govdede, retroperitoneal alanda, daha sonra alt
ekstremitelerde; oOzelliklede uyluk bolgesinde yer-
lestikleri dikkati gekmektedir.

Yumugak Doku Tiimdrleri

Malign bag dokusu tiimérlerinin 4 tanesi des-
moid tiimor, biri fibrosarkom, digeri malign fibroz
histiositomdur. Desmoid tiimérlerin tiimiiniin rek-
tus kasindan kaynaklandiklar: goriilmiistiir. Diger
MYDT lerinin 6zellikleri tablo II, IV ve VT da su-
nulmustur.

Tablo I1. 49 Malign Yumugsak Doku Tiimorlerinin Yag Gruplarina Gore Dagilim

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ 2 Toplam Yiizde (%)

Bag dokusu tm. leri - - - . 4 - 2 - - . 6 12.25
Tenosinovial doku tm. leri - - - - - 1 - - - | 2.04
Yag dokusu tm. leri - - - - 1 3 6 - 3 13 26.53
Diiz Kas dokusu tm. leri - - - - 1 2 1 - 1 3 10.20
Cizgili Kas dokusu tm.leri 4 - 1 3 - 2 3 3 3 17 34.69
Damar tm.leri - 1 5 £ - i - - - - 3 6.12
Siniflandinlamayanlar - - 1 2 - - - - 1 - 817
Toplam 4 1 2 10 3 10 10 1 8 49 100.00

Yiizde 8.18 2.04 4.08 2040 6.13 20.40 2040 2.04 16.33 100.00

Tablo III. 618 Benign Yumugsak Doku Tiimériin Cinse Gore Dagilimu
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Histolik tip Erkek Yiizde Kadin Yiizde E/K
Fibrom 11 37.93 18 62.07 1/1.63
Dermatofibrom 10 58.82 7 41.18 1/0.70
Fibroz histiositom 2 - -
Miksom | - -
Ksantom 2 - . -
Benign sinovioma 5 55.56 4 A 1/0.80
Lipom 44 49.44 45 50.56 1/1.02
Anjiomyolipom 2 - -
Leiomyom 2 0.55 361 99.45 1/180.5
Hemanjiom 33 48.53 35 5147 1/1.06
Lenfanjiom - 28.57 10 7143 1/2.50
Glomus tm 1 - -
Norofibrom 1 25 3 75 1/3.00

_ Schwannom 9 52.94 8 47.06 1/0.88
Toplam- Yiizde 127 (%20.55) 491 (%79.45)
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Tablo IV. 49 Malign Yumugak Doku Tiimdrlerinin Cinse Gore Dagilumi

Histolik tip Erkek Yiizde ~Kadin  Yizde E/K
Desmoid tm 1 25 3 i 1/3
Fibrosarkom 1 -

Malign Fibroz

histiositom - 1 -
Sinovial sarkom - =
Liposarkom 5 38.46 8 61.54 1/1.6
Leiomyosarkom 2 T 40 3 60 1/1.5
Rabdomyosarkom 10 - 58.82 7 41.18 1/0.7
Hemanjioperisitom 1 - -
Anjiosarkom 2 - -
Malign mezengi-

mal tm 2 50 . & 50 /1
Toplam 25(%51.02) 24(%48.98) '

Tablo V. 618 Benign Yumusak Doku Tiimdriiniin Yerlesim Yerlerine Gére Dagilimi

Bas-Boyun Ustgovde AltGovde UstEkst-  AltEkst- ? Topla?
remite remite

Fibrom 6 3 13 4 3 - 29
Dermatofibrom T - - 6 4 - 17
Fibroz Histiositom ¥ - - - - 1 2
Miksom - 1 - - - =
Ksantom 1 4 2
Benign Sinovioma - - - 1 8 - g
Lipom 25 16 5 19 19 5 8
Anjiomyolipom - - - - 2 . - 2
Leiomyom - - 363 - - - 363
Hemanjiom 28 9 9 8 3 11 68
Lenfajiom 9 - 1 1 2 T 14
Glomus tm 1 - - - - 1
Norofibrom 2 - 1 2 - 4
Schwannom 8 e - 3 3 - : 17
Toplam | 88 32 393 43 M 18 618
Yiizde 14.24 5.18 63.60 6.95 712 291 100.00
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Yumugak Doku Timdrleri

Tablo VI. 49 Malign Yumusak Doku Tiimdriniin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilim

BYDT leri, kaynaklandiklan dokuya benzerlik
gostermeleri nedeni ile kolay taninabilen timorler-
dir. Ancak histolojik olarak benign timor dzellikle-
rine sahip olduklan halde lokal agresif davranan,
yada histolojik olarak malign timor Ozellikleri tagi-
diklari halde, sinirh kalmaya meyilli ve benign dav-
ramgh histolojik tiplerin varlhigi, aymict taninin
Onemini vurgulamaktadir (1,2,9). Bu nedenle ana
bilim dalimiz arsivindeki 618 BYDT ini gozden
gecirerek, histolojik tipler arasindaki ayirici tanida
cinsiyet, yerlesme yeri ve yas faktorlerinin 6nemini
ortaya koymaya calistik.

Serimizde leiomyomlar en biiyiik gurubu olug-
turmaktadir. Farman 7748 leiomyomun % 95 inin
kadin genital sisteminde yerlestigini bildirmektedir
(1). Bizde 363 Leiomyomun 361 inin uterusta, biri-
nin lomber bolgede deride, digerinin retroperitoneal
alanda yerlestigini goérdiik. Yalnizca ekstragenital
yerlesen iki tiimor erkeklerde goriilmektedir.

Uterus kaynakl leiomyomlar gdz Oniine alinma-
dig1 takdirde, lipomlarin en sik rastlanan BYDT ol-
dugu bildirilmektedir. Ik yirmi yil i¢inde nadirdirler.
Daha sonra 40-60 yaslan arasinda goriliirler
(1,2,9,10). Lipomlar, yag dokusunun bulundugu her
yerden ¢ikabilirler. Bu nedenle de biitiin viicutta go-
rillebilirler. En sik iist gévde ve boyunda bulunduk-
lart agiklanmugtir (10). Serimizde lipomlarin ikinci
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Bas-Boyun Ustgévde Altgovde UstEkst- Al Ekst- ? Toplam %
' remite remite
Desmoid tm 4. 4 8.16
Fibrosarkom 1 - 1 2.04
Malign fibroz histiositom 1 - - 1 2.04
Sinovial sarkom . - - - 1 - 1 2.04
Liposarkom - 1 8 - 3 1 13 26.54
Leiomyosarkom - - - 5 - - 5 10.20
Rabdomyosarkom 7 2 3 2 2 1 17 34.70
Hemanjioperisitom 1 - - - - - 1 2.04
Anjiosarkom 1 1 - - e g 2 4.08
Malign mezengimal tm 1 - 1 - 1 1 4 8.16
Toplam 11 4 22 2 7 3 49  100.00
T ARTISM A sik goriilen grup oldufunu tespit ettik. Lipomlar en

sik bag-boyun bdlgesinde, daha sonra ekstremiteler
ve iist gdvdede yerlesim gostermektedirler.

Lipomlarin, baz1 serilerde kadinlarda, bazi seri-
lerde ise erkeklerde daha sik gorildidii bildiril-
mektedir (1,9,10,11). Bizim serimizde E/K oram 1/
1.02 olarak saptandi.

Damarlardan kaynaklanan selim timorler 83
vaka (% 13.43) ile serimizdeki 3. biiyiik grubu tegkil
etmektedirler. Hemanjiomlarin erkek ve kadinlarda
goriilme oram birbirine yakin, ama kadinlarda biraz
daha fazla (1/1.06) olup, en fazla 10-19 yas gru-
bunda bulunmaktadirlar. Yiizde, a1z mukozasinda,
boyun ve gdvde derisinde sik yerlestiklerini sapta-
dik. Bir seride, bag ve boyundan sonra en sik kara-
cigere yerlestikleri belirtilmektedir (2). Bizim
serimizde de 68 hemanjiomun 6 tanesi karacigerde
yerlegmigti. Hemanjiomlarla ilgili bulgulanmiz li-
teratiir ile uyum gostermektedir (1,2,9,10).

Lenfanjiomlar, bebekler ve ¢ocuklarda sik rast-
lanirlar. En sik boyun, aksilla ekstremiteler ve me-
diastinumda  goriliirler  (1,2,9,10,12). Bizim
serimizde de 14 lenfanjiomun 7 tanesi boyunda
yerlegmistir. 3 tanesinin ekstremitelerde, 2 tanesinin
dilde, bir tanesinin alt govdede yerlestigini gordiik.

Benign periferik sinir tiimorlerinden schwan-
nomlarin, en sik bas ve boyun bélgesinde goriil-
diikleri bildirilmig olup, daha ¢ok 30-50 yaslan
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arasinda ve kadinlarda sik oldugu aciklanmistir
(1,2,9). Bizim serimizdeki schwannomlarin % 50 si
bag ve boyun bolgesinde goriilmiig olup, erkeklerde
ve kadinlarda gériilme oran1 birbirine ¢ok yakin bu-
lunmustur (1/0.88). Hastalarin yalnizca bir tanesi 30
yasin alundadir ve diger vakalar 30 ile 67 yaglan a-
rasinda dagilmiglardir. -

Bag dokusu viicudun her yerinde yaygmn olarak
bulunur. Fibromlar da, viicudun her yerinde goriilur-
ler. Ama en sik overlerden kaynaklanirlar (12). Bi-
zim serimizdeki 29 fibromun 6 tanesi over
kaynaklidir. Alt govde, fibromlarin en fazla goriil-
diigii viicut bolgesidir. Bunu bag-boyun bolgesi izle-
mektedir. Serimizdeki karacigerde 2, akcigerde de
bir fibrom yerlestigini tespit ettik.

Fibromlarin kadinlarda daha sik yerlestigini goz-
lemledik. Erkek-kadin orami 1/1.63 olarak bulundu
Baz serilerde erkek ve kadinlarda esit oranda goriil-
diigii bildirilmektedir (1). Dermatofibromlarin er-
keklerde biraz daha fazla oldugu dikkati ¢ekti (1/
0.70). Bag dokusu tiimorlerinin en fazla 10-19 yag
grubunda bulundugu ancak, 60 yasina kadar dengeli
bir dagilim gosterdigini saptadik. Bulgular literatiirle
uyum gostermektedir (19).

Miksomlar viicudun her yerinden c¢ikabilirler.
Intramuskuler alanda, kalpte, ¢enede ve gastrointes-
tinal sistemde goriildiikleri bildirilmektedir (1,2,9).
Serimizdeki tek miksom kalpte yerlesmisti.

Sinoviomalarin en sik dizde yerlestirildigi bildi-
rilmektedir (9, 10, 12). Bizim serimizdeki 9 sinovio-
mun 8§ i dizde yerlesmis olup, en sik 20-29 yag
grubunda, erkeklerde kadinlara gore birazdaha fazla
olarak (1/0.80) goriilmiigtiir.

MYDT lerinin etyolojisinde, travma (1), ame-
liyat skarlan (13), yamk skarlari, osteomyelit, kirik-
-lar, plastik, metal ve seramik parcalarmin viicutta
kalmasi (14), radyasyon (15), viral enfeksiyonlar
(14), plastik endiistrisinde kullamlan dioksin, polivi-
nil klorid gibi kimyasal maddeler, arsenik bilesikleri,
androjenler ve tarim ilaglarinin (5.14) rol aldif: bil-
dirilmektedir.

Yumusak doku sarkomlannin % 15 inde radyas-
yon anamnezi alindig: belirtilmektedir (5.15). Hay-
vanlarda viriisle sarkom olusturulabilmektedir.
Ancak insanlardaki roli tam anlagilamamustir (5).

~ MYDT nin % 40 i1 alt ekstremiteler, % 30 unun
govde ve retroperitoneal bolge, % 15 inin iist eksre-

S. Giingor, O. Nural, H. Keral, D. Bitik

miteler ile bag ve boyunda goruldugu bildirilmek-
tedir (5). Bizim serimizde, vakalarin % 44.901 alt
govdede , % 22.45'i bag va boyunda , % 12.24 ' ist
ekstremite ve st govdede , % 14.29'u alt ekstre-
mitelerde verlesmis oldugu tespit edildi.

MYDT lerinin histolojik tiplerine gore dagili-
mini gosteren birgok seri yaymlanmigtir. Bunlarin
sonu¢lan birbirinden oldukg¢a farklidir. Pritchard ve
arkadaglarinin yayinladi1 2310 vakalik bir seride,
liposarkomlarin % 21, fibrosarkomlarin % 12, rab-
domyosarkomlarin % 19 oraninda oldugu goriildii
(16). Enjoji ve Hasimoto'nun 664 vakalik serilerin-
de, malign fibroz histiositomlarin % 26.7, rabdom-
yosarkomlarin % 11.8 liposarkomlarin % 9.8,
leiomyosarkomlarin % 8.8 oraninda oldugu bildi-
rilmektedir (1). Mandard ve arkadaglan 109 vakalik
serilerinde, 39 malign fibr6éz histiositom, 15 lipo-
sarkom, 11 leiomyosarkom, 9 malign schwannom,
8 sinovial sarkom, 5 fibrosarkom, 4 anjiosarkom ve
2 rabdomyosarkom bulundufunu ag¢iklamiglardir
(17). Hardell ve Eriksson'un 55 vakalik serilerinde
ise, ilk siray1 16 vaka ile malign fibroz histiositom-
larin, ikinci siray1 7 vaka ile leiomyosarkomlarin -
ciincii swray1 ise 5 vaka ile liposarkomlarin aldid:
bildirilmektedir (18).

Goriildiigi gibi serilerin sonuglar uyumlu de-
gildir. Bizim 49 vakalik serimizde, rabdomyosar-
komlarin % 34.69, liposarkomlarin % 26.53,
Leiomyosarkomlarin % 10.20, anjiosarkomlarin %
6.12 oraninda oldugunu tespit ettik.

MYDT lerinin daha ¢ok erkeklerde goriildiigii,
ancak baz1 histolojik tiplerin kadinlarda sik goriil-
diigii bildirilmektedir (1,2,6,19). Bizim serimizdede
erkeklerde (%51.02), kadinlara (%48.98) gore biraz
fazla gorilmektedir. Ancak, liposarkomlar ve lei-
omyosarkomlarin kadinlarda daha fazla bulundugu
tespit edilmistir.

Rabdomyosarkom, bebeklik ve ¢ocukluk cai-
nin en sik gorilen yumusak doku sarkomudur. En
fazla bas ve boyun bdolgesi, genitoiiriner bolge, ret-
roperitoneal bolge, daha az olarak ekstremitelerde
goriiliir. Goz en sik tutulan lokalizasyon qlup nazo-
farenks ve ortakulak ile boyun bolgesinde sik izle-
nirler (11, 20).

Rabdomyosarkomlarin ii¢ histolojik subtipi var-
dir. Embriyonal tip, alveolar tip ve pleomorfik tip.
Botryoid tip, embriyonal rabdomyosarkomlar igeri-
sinde incelenir (1,2,11,20). Embriyonal rabdomi-
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yosarkomlar ¢ocukluk ¢aginda, alveolar rabdomiyo-
sarkomlar 15-25 yaslan arasinda siktir ve ekstremi-
telerde daha fazla yerlesirler. Pleomorfik
rabdomyosarkomlar derin kaslarda ve daha ¢ok eris-
kinlerde goriliir (1,2,9,11).

49 vakalik MYDT leri serimizde 17 rabdomyo-
sarkom tespit edilmistir. 4 tanesi embriyonal tipte
olup bunlardan 2 tanesi 0-1 yas grubunda digerleri
1-8 yas grubundadir. Vakalarin timi bagta yerles-
misti, Bunlardan birisinin sert damakta, digerinin
dis etinde bulundugu goriilmiigtiir. Bu yerlesimler
¢ok sik goriilmezler (20). 8 vaka alveoler tipte olup,
3 tanesi boyunda, 5 tanesi govdede yerlesmistir.
Pleomorfik tipte 5 vaka vardir. Bunlarin biri boyun
biri lomber bolge diger iicii ekstremitelerde yerles-
migtir. Yerlesim yerleri literatiir ile uyum goster-
mektedir (1,2,9,11,20).

Liposarkom, yag dokusu bulunan her yerden
kaynaklanabilir. En sik -alt ve st ekstremitelerle,
retroperitoneal bolgede goriiliir (1,2,9). Liposar-
komlar daha fazla hayatin ge¢ donemlerinde ortaya
¢ikar ama heryagta goriilebilirler. Liposarkomun 4
histolojik subtipi vardir. Iyi diferansiye ‘tip, miksoid
tip, yuvarlak hiicreli tip ve pleomorfik tip (1,9,11).
lyi diferansiye ve miksoid tip liposarkomlar metastaz
yapmadan nce birkag kez lokal rekiirrens gosterirler
(21). Miksoid liposarkomlar 25-45 yaslan arasinda,
1yi diferansiye liposarkomlar 60-70 yaslarinda sik
goriiliirler (11).

Serimizde gorillen 13 liposarkomun 8§ tanesi
miksoid tip, 2 tanesi pleomorfik tip, 2 tanesi iyi di-
feransiye tip, 1 tanesi de yuvarlak hiicreli tipte idi.
Liposarkom vakalarinin 5 tanesi retroperitoneal bol-
gede yerlegmigti. 3 tanesi omentumda, 3 tanesi alt
ckstremitede bulunuyordu. DiZerleri pelvis ve iist
ekstremitelerdeydi.

Liposarkomun erkeklerde, kadinlara gore daha
sik rastlandif1 bildirilmektedir (1,2,9). Bizim seri-
mizde kadinlarda daha fazla olup, erkek kadin orani
1/1.6 idi. Serimizde liposarkomlardaki en biiyiik
olgu grubu 60-69 yaslari arasinda goriilmektedir.

Leiomyosarkom, uterusun ve gastrointestinal
sistemin en sik goriilen yumusak doku sarkomudur.
Ortalama goriilme yaginin 60 oldugu bildirilmektedir
(3). Bizim serimizdeki 5 leiomyosarkom 40-69 yas-
lari arasinda dagilmaktadir. Kadinlarda daha sik
rastlandiklan agiklanmustir (1,2,5,9). Bizim serimiz-
de literatiire uyumlu olarak erkek kadin orami 1/1.5
olarak bulunmustur.
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Yumugak Doku Tiimérleri

Desmoid tiimoérler, kann duvannin diisiik gra-
de'li fibrosarkomlandir (5), sirtta, basta, gogiiste,
dizde de yerlestikleri bilinmektedir (2). Kadinlarda
daha sik goriiliirler. Her yasta ortaya ¢ikabilirlerse
de, en sik 30-50 yaslar1 arasinda bulunduklan bil-
dirilmektedir (2,5). Bizim serimizde de erkek kadin
oram 1/3 olarak bulunmustur. Desmoid tiimorlerin
tumi karin duvarindan kaynaklanmis olup, vakala-
rin hepsi 30-39 yas grubunda yer almaktadir.

Fibrosarkomlar intra-intermuskuler fibroz
dokudan, tendon fasialarindan, aponevrozlardan
kaynaklanmaya meyillidirler. En sik 50-70 yaslarda
daha sik erkeklerde goériliirler (2,5,16). Serimizde
yanhizca bir fibrosarkom vakasi vardi. Hasta erkek
olup 53 yagindaydi. Timor sagh deride yerlesmisti.

Anjiosarkomlar en sik sach deri, viiz ve len-
fodemli ekstremitelerden kaynaklanirlar. Derin do-
kularda ve memede daha az goriliirler (22).
Myokardin en sik rastlanilan tiimériiniin anjiosar-
kom oldugu bildirilmektedir (2.5). Anjiosarkomlar
40 yagin altinda goriiliirler (2). Bizim serimizde iki
anjiosarkom vakas: goriildii. Hasta 15 ve 32 yasinda
iki erkek olup; birisi bag bolgesinde, digeri iist gov-
dede yerlesmisti. Serimizdeki tek hemanjioperisi-
tom boyunda yerlesmis olup, vaka 40 yasinda bir
erkekti. Hemanjioperisitomlar her yasta goriiliirler.
En sik 4. ve 5. dekatlarda izlenirler. Viicudun her-
hangibir yerinden ¢ikabilirler, ama en sik alt eks-
tremiteler, govde ve retroperitencal bolgede
bulunduklar: bildirilmistir (2).

Sinovial sarkomlar en sik 4. dekadta goriiliirler.
Erkeklerde kadinlardan daha fazla bulunurlar. Co-
Sunlukla ckstremitelerde bulunurlar (1,2,5). Seri-
mizdeki sinovial sarkom 55 yagsinda bir erkek
hastanin dizinde yerlesmisti.

Serimizde malign mezengimal tiimor tams: al-
mig, tip aymrumi yapilamamig olgular % 8.17 ora-
minda bulunmaktadir. Literatiirde bu oramin % 7-20
arasinda degistigi bildirilmektedir (1,2,5,9).

Yumusgak doku sarkomlarinin ¢ofunda progno-
zu ve tedaviyi belirleyen en 6nemli faktor histopa-
tolojik tamdir. Bu nedenle tip ayirum igin, gerekli
incelemelerin yamsira, hastanin cinsiyeti, yas, tii-
morin yerlesim yeri 6zelliklerinin dikkate alinmasi
ile yarar saglanabilir. Biz de bu ¢alismada, 667 be-
nign ve malign yumusak doku timérlii hastanin
cinsiyet ve yas dagihimilan ile tiimérlerin lokali-
zasyon Ozelliklerine dikkat cekmeyi amacladik.
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