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Bölüm
1

SARKOMLARIN 
HİSTOPATOLOJİSİ VE 

SINIFLAMASI

Yasemin YUYUCU KARABULUT1

GİRİŞ

Yumuşak doku terimi genel olarak, kemik, kıkırdak, merkezi sinir sistemi, lenfoid 
ve hematopoetik dokular dışında kalan ve epitelyal olmayan tüm dokuları içeren 
geniş bir yelpaze şeklinde tanımlanabilir. Bu tanımlamada temel olarak başta yağ 
dokusu, nörovasküler dokular ve fibröz doku olmak üzere benzedikleri doku tipi-
ne göre sınıflandırılan yumuşak doku tümörleri bulunur (1). Ancak bazı yumuşak 
doku tümörleri bilinen bir normal doku ile eşleştirilemez bu durum genel olarak 
indiferansiye tümörlerde karşımıza çıkar. Yumuşak doku tümörleri büyük oranda 
tanınabilir diferansiasyon şekillerine göre sınıflandırılsalar da günümüzde mole-
küler patolojinin de devreye girmesi ile bu grup tümörlerin pluripotent mezenki-
mal kök hücrelerden köken aldıkları artık kabul edilmiş bir gerçektir (2). Benign 
yumuşak doku tümörleri, malign olanlardan en az yüz kat daha sık olarak karşı-
mıza çıkar . Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl tüm invaziv tümörlerin %1’den 
azını oluşturan yumuşak doku sarkomlarının, tüm kanser ölümlerinin %2’sinden 
sorumlu olduğu düşünülecek olursa bu tümör grubunun ölümcül karakterleri 
daha net olarak anlaşılabilir (3). Sarkomların bir kısmı etyolojide saptanabilen bir 
neden olmaksızın gelişebilirken, radyasyon, travma, daha nadiren viral ajanlar ve 
toksinler bazı sarkomların etyolojisinde suçlanmaktadır (4). Sarkomların küçük 
bir kısmı nörofibromatozis tip 1, Li-Fraumeni sendromu ve Osler- weeber- Rendu 
sendromu gibi bazı genetik sendromlarla birliktelik gösterebilirler (2). Yumuşak 
doku tümörlerine patolojik yaklaşımda olmazsa olmaz iki önemli noktadan biri 
hastaya ait yeterli klinik öykü, muayene bulguları ve radyolojik görüntüleme yön-
temlerine ulaşılabilmesi, bir diğeri ise değerlendirilecek insizyonel veya eksizyo-
nel materyalin uygun koşullarda ve sürede değerlendirmenin yapılacağı patoloji 
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