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Yumusak doku tiimorlerinin kesin sikligi bi-
linmemektedir. Ancak iyi huylu timorler kétii
huylu tiimorlere kiyasla 100 kat daha fazla goriil-
mektedir. Genel olarak malign yumusak doku
timorleri yetiskinlerdeki malign tiimoérlerin %1
‘ini olugturturlar (1). Cocuklarda ise malign yu-
mugak doku tiimorleri malignitelerin yaklagik
%15’ini temsil etmektedir. En sik govdeye ya-
kin alt ekstremitelerde (%45) goriilmekte, bunu
govdeye yakin st ekstremite (%10), retroperi-
ton (ortalama %10), bas boyun (ortalama %10)
ve mediasten (ortalama %10) takip etmektedir
(1). Yumusak doku tiimoriiniin boyutu benign
ve malign ayirimini yapmada 6nemlidir. Malign
tiimorler genellikle 5 cm’nin {izerinde olup, be-
nign tiimoérler 5 cm'nin altindadir(1,2). Malign
yumugsak doku tiimorleri genellikle derin yerle-
simlidir (1).

Yumugak dokuda en sik goriilen tiimor li-
pomdur. Cocuk ¢aginda en sik goriilen malign
yumusak doku tiimorii rabdomiyosarkom olup,
erigskinlerde ise liposarkomdur. Cesitli yumugak
doku tiimorleri ve yas dagilimlarina iliskin bil-
giler Tablo 1’de verilmistir (1,3).

Yumusak doku tiimorlerinin siniflamasi ve

alt gruplart WHO tarafindan yeniden diizen-
lenmistir. Bu siniflamada tiimor hiicrelerinin

1

2

morfolojik ve immiinfenotipik olarak degerlen-
dirilmektedir (3) (Tablo 2).

Yumusak doku tiimérleri nadir gortilmekte
olup, tedavideki en 6nemli parametre timoriin
karakteri ve hangi evrede oldugudur. Hastaneye
basvuran hastalarin birgogunda bulunan yumu-
sak doku timorleri tesadiifen saptanmaktadir.
Genellikle agrisiz, inaktif ve ekstremitede sislik
ile kendini gostermektedirler (4,5).

Dogru bir tan1 ve tedavi i¢in hasta mutla-
ka multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.
Ozellikle malign yumusak doku tiimérlerinin
tanisinda olusabilecek bir gecikme durumun-
da ekstremite amputasyonuna kadar gidebil-
mektedir. Iyi bir tani icin baglangigta detayli bir
anamnez ve ayrintili bir fizik muayene esastir.
Lezyonu degerlendirmek i¢in ileri goriintiile-
me yontemleri kullanilmali ve biyopsi ile tani
kesinlestirilmelidir. Lezyonun yeri, biyiikligi,
derinligi, biiytime hizi, mobilitesi, 1s1 artisi, renk
degisikligi, agr1 varligi, kas atrofisi, norolojik
semptomlara eslik edip etmedigi degerlendiril-
melidir. Agrinin karakteri belirlenmeli, ne za-
mandan beri var oldugu sorgulanmalidir. Ma-
lignite diistiniilen olgularda mutlaka lenf nodu
muayenesi yapilmalidir. Nadir de olsa yumusak
doku sarkomlarinda lenf nodu metastaz1 go-
rilebilmektedir. Ayrica tim viicut muayenesi
mutlaka yapilmalidir. Hemanjiyomlar veya ca-
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