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Yumusak doku terimi genel olarak, kemik, kikirdak, merkezi sinir sistemi, lenfoid
ve hematopoetik dokular diginda kalan ve epitelyal olmayan tiim dokulari iceren
genis bir yelpaze seklinde tanimlanabilir. Bu tanimlamada temel olarak basta yag
dokusu, norovaskiiler dokular ve fibroz doku olmak iizere benzedikleri doku tipi-
ne gore siniflandirilan yumusak doku tiimorleri bulunur (1). Ancak bazi yumusak
doku tiimorleri bilinen bir normal doku ile eslestirilemez bu durum genel olarak
indiferansiye tiimorlerde karsimiza ¢ikar. Yumusak doku tiimérleri biiyiik oranda
taninabilir diferansiasyon sekillerine gore siniflandirilsalar da gliniimiizde mole-
kiiler patolojinin de devreye girmesi ile bu grup tiimérlerin pluripotent mezenki-
mal kok hiicrelerden koken aldiklar: artik kabul edilmis bir gergektir (2). Benign
yumusak doku tiimoérleri, malign olanlardan en az yiiz kat daha sik olarak karsi-
miza ¢ikar . Amerika Birlegik Devletlerinde her yil tiim invaziv timorlerin %1'den
azini olusturan yumusak doku sarkomlarinin, tiim kanser 6liimlerinin %2’sinden
sorumlu oldugu diistiniilecek olursa bu tiimér grubunun 6limciil karakterleri
daha net olarak anlagilabilir (3). Sarkomlarin bir kismi etyolojide saptanabilen bir
neden olmaksizin gelisebilirken, radyasyon, travma, daha nadiren viral ajanlar ve
toksinler bazi sarkomlarin etyolojisinde suglanmaktadir (4). Sarkomlarin kiigiik
bir kismi1 nérofibromatozis tip 1, Li-Fraumeni sendromu ve Osler- weeber- Rendu
sendromu gibi bazi genetik sendromlarla birliktelik gosterebilirler (2). Yumusak
doku tiimorlerine patolojik yaklasimda olmazsa olmaz iki 6nemli noktadan biri
hastaya ait yeterli klinik 6ykii, muayene bulgular1 ve radyolojik goriintiileme yon-
temlerine ulagilabilmesi, bir digeri ise degerlendirilecek insizyonel veya eksizyo-
nel materyalin uygun kosullarda ve siirede degerlendirmenin yapilacag: patoloji
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