
Bölüm 17
YUMUŞAK DOKU TÜMÖRLERİ

Giriş:

Malign bir tümörün benign tümörden, primer bir tümörün ise sekonder tümörden ayırıcı 
tanısının yapılması gerekir. Ayrıca çok önemli bir diğer prensip ise normal bir dokunun, patolojik bir 
dokudan ayırt edilmesi gerekir. Örneğin bazı bölgelerde oluşan şişlikler tümöral bir doku olmayıp 
normal hipertrofik dokulardır. Kosta düzensizlikleri, sternoklaviküler eklem (özellikle yaşla ilişkili 
dejeneratif hipertrofi), yaşlı hastalarda subkutan yağ düzensizliği servikotorasik bileşkede subkutan 
yağ yastığı normal dokular olup patolojik bir kitle değildir. Ayrıca bir diğer olay ise hayali kitlelerdir. 
Endişeli hasta tiplerinde, obeziteye sahip kişilerde, ailede kanser öyküsü olan kişilerde, hayali kitle 
yada tümöral oluşumlar gelişebilir. Daha doğrusu hasta bu kitleyi hayalinde geliştirebilir. Ayrıca 
kemik dokuda meydana gelmiş eski kırıklar, stres kırıkları ve bifosfonat kırıklarıda bu kategoride 
olup hekimin çok dikkatli bir anamnez alması ve çok iyi bir klinik muayene yapması gerekir. Aksi 
takdirde hastaya psikolojik bir travma uygulayabilir. Bu nedenle, görüntüleme öncesi, dikkatli bir 
muayene ve iyi bir klinik öykü çok önemlidir.

Klinik Muayene

Sıklık: Henüz bilinmiyor. Yumuşak doku tümörlerinin % 50’sinden fazlası ekstremitelerde oluşur. 
Sık görülen histolojik alt tipler yaşa göre değişir. Bununla beraber malign olanlardan liposarkom, 
benign olanlardan ise lipom ve hemanjioma en sık görülen tümörlerdir. Ancak nodüler fasitis, dev 
hücreli tendon tümörleri gibi lezyonlarda nadir değildir.

Yaş: Hastanın yaşı ve lezyonun yeri ayırıcı tanıda yardımcı olacak önemli parametrelerden 
biridir. Örneğin, pek çok mezenkimal tümör yetişkinlerde daha sık görülürken, anjiyoma her 
yaşta ortaya çıkar. Dermatofibrosarkom Protuberans (DFSP) ve Epiteloid Sarkom, 20 ila 40 yaş 
aralığında zirveye ulaşır. DFSP genellikle yüzeyel, Andiferansiye Pleomorfik Sarkoma (Malign 
Fibröz Histiyositoma) sıklıkla derin yerleşimlidir. Liposarkomlar, genellikle ekstremitelerde ve 
retroperitoneal bölgede bulunur. Epiteloid Sarkom parmaklarda, ellerde ve kollarda yaygındır.

Ağrı: İyi huylu tümörlerde genellikle ağrı olmaz. Ancak hemajiomada bazen aralıklı ağrı, tipik 
olabilir. Vasküler leiomyom hassas tümörlerdir. Glomusun ana özelliği ağrıdır. Swannoma daima 
hassas bir tümör olup tinel belirtisi her zaman pozitiftir. Özellikle ön kolda hızlı büyüyen ve ağrılı 
bir kitlede nodüler fasitis, antikuagülan alan bir hastada kalça bölgesinde ve derinde ani büyüyen 
ağrılı kitlede ise hematom düşünülmelidir. Malign kitlelerde çoğunluka ağrı olmaz. Bu özellik 
hastaların geç müracaatının en önemli nedenidir. Malign sinir kılıfı tümöründe, ağrı mutattır. Ancak 
siyonival sarkom gibi tümörlerde ise ağrı nadiren oluşur.
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