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YUMUŞAK DOKU TÜMÖRLERINDE KLINIK

GIRIŞ

Yumuşak doku tümörlerinin kesin sıklığı bi-
linmemektedir. Ancak iyi huylu tümörler kötü 
huylu tümörlere kıyasla 100 kat daha fazla görül-
mektedir. Genel olarak malign yumuşak doku 
tümörleri yetişkinlerdeki malign tümörlerin %1 
‘ini oluşturturlar (1). Çocuklarda ise malign yu-
muşak doku tümörleri malignitelerin yaklaşık 
%15’ini temsil etmektedir. En sık gövdeye ya-
kın alt ekstremitelerde (%45) görülmekte, bunu 
gövdeye yakın üst ekstremite (%10), retroperi-
ton (ortalama %10), baş boyun (ortalama %10) 
ve mediasten (ortalama %10) takip etmektedir 
(1). Yumuşak doku tümörünün boyutu benign 
ve malign ayırımını yapmada önemlidir. Malign 
tümörler genellikle 5 cm’nin üzerinde olup, be-
nign tümörler 5 cm‘nin altındadır(1,2). Malign 
yumuşak doku tümörleri genellikle derin yerle-
şimlidir (1).

Yumuşak dokuda en sık görülen tümör li-
pomdur. Çocuk çağında en sık görülen malign 
yumuşak doku tümörü rabdomiyosarkom olup, 
erişkinlerde ise liposarkomdur. Çeşitli yumuşak 
doku tümörleri ve yaş dağılımlarına ilişkin bil-
giler Tablo 1’de verilmiştir (1,3).

Yumuşak doku tümörlerinin sınıflaması ve 
alt grupları WHO tarafından yeniden düzen-
lenmiştir. Bu sınıflamada tümör hücrelerinin 

morfolojik ve immünfenotipik olarak değerlen-
dirilmektedir (3) (Tablo 2).

Yumuşak doku tümörleri nadir görülmekte 
olup, tedavideki en önemli parametre tümörün 
karakteri ve hangi evrede olduğudur. Hastaneye 
başvuran hastaların birçoğunda bulunan yumu-
şak doku tümörleri tesadüfen saptanmaktadır. 
Genellikle ağrısız, inaktif ve ekstremitede şişlik 
ile kendini göstermektedirler (4,5).

Doğru bir tanı ve tedavi için hasta mutla-
ka multidisipliner olarak değerlendirilmelidir. 
Özellikle malign yumuşak doku tümörlerinin 
tanısında oluşabilecek bir gecikme durumun-
da ekstremite amputasyonuna kadar gidebil-
mektedir. İyi bir tanı için başlangıçta detaylı bir 
anamnez ve ayrıntılı bir fizik muayene esastır. 
Lezyonu değerlendirmek için ileri görüntüle-
me yöntemleri kullanılmalı ve biyopsi ile tanı 
kesinleştirilmelidir. Lezyonun yeri, büyüklüğü, 
derinliği, büyüme hızı, mobilitesi, ısı artışı, renk 
değişikliği, ağrı varlığı, kas atrofisi, nörolojik 
semptomlara eşlik edip etmediği değerlendiril-
melidir. Ağrının karakteri belirlenmeli, ne za-
mandan beri var olduğu sorgulanmalıdır. Ma-
lignite düşünülen olgularda mutlaka lenf nodu 
muayenesi yapılmalıdır. Nadir de olsa yumuşak 
doku sarkomlarında lenf nodu metastazı gö-
rülebilmektedir. Ayrıca tüm vücut muayenesi 
mutlaka yapılmalıdır. Hemanjiyomlar veya ca-
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