Boliim 17
YUMUSAK DOKU TUMORLERI

Giris:

Malign bir timdriin benign tiimorden, primer bir tiimoriin ise sekonder timorden ayirici
tanisinin yapilmasi gerekir. Ayrica cok dnemli bir diger prensip ise normal bir dokunun, patolojik bir
dokudan ayirt edilmesi gerekir. Ornegin bazi bdlgelerde olusan sislikler tiimoral bir doku olmayip
normal hipertrofik dokulardir. Kosta diizensizlikleri, sternoklavikiiler eklem (6zellikle yasla iligkili
dejeneratif hipertrofi), yasli hastalarda subkutan yag diizensizligi servikotorasik bileskede subkutan
yag yastig1 normal dokular olup patolojik bir kitle degildir. Ayrica bir diger olay ise hayali kitlelerdir.
Endiseli hasta tiplerinde, obeziteye sahip kisilerde, ailede kanser dykiisii olan kisilerde, hayali kitle
yada tiimoral olusumlar gelisebilir. Daha dogrusu hasta bu kitleyi hayalinde gelistirebilir. Ayrica
kemik dokuda meydana gelmis eski kiriklar, stres kiriklar1 ve bifosfonat kiriklarida bu kategoride
olup hekimin ¢ok dikkatli bir anamnez almasi ve ¢ok iyi bir klinik muayene yapmasi gerekir. Aksi
takdirde hastaya psikolojik bir travma uygulayabilir. Bu nedenle, goriintiileme Oncesi, dikkatli bir
muayene ve iyi bir klinik 6ykii ¢cok 6nemlidir.

Klinik Muayene

Stklik: Heniiz bilinmiyor. Yumusak doku tiimdrlerinin % 50’sinden fazlasi ekstremitelerde olusur.
Sik goriilen histolojik alt tipler yasa gore degisir. Bununla beraber malign olanlardan liposarkom,
benign olanlardan ise lipom ve hemanjioma en sik goriilen timdrlerdir. Ancak nodiiler fasitis, dev
hiicreli tendon tiimdrleri gibi lezyonlarda nadir degildir.

Yas: Hastanin yasi ve lezyonun yeri ayirici tanida yardimci olacak dnemli parametrelerden
biridir. Ornegin, pek ¢ok mezenkimal tiimor yetiskinlerde daha sik goriiliirken, anjiyoma her
yasta ortaya c¢ikar. Dermatofibrosarkom Protuberans (DFSP) ve Epiteloid Sarkom, 20 ila 40 yas
araliginda zirveye ulasir. DFSP genellikle yiizeyel, Andiferansiye Pleomorfik Sarkoma (Malign
Fibroz Histiyositoma) siklikla derin yerlesimlidir. Liposarkomlar, genellikle ekstremitelerde ve
retroperitoneal bolgede bulunur. Epiteloid Sarkom parmaklarda, ellerde ve kollarda yaygindir.

Agri: 1yi huylu tiimérlerde genellikle agr1 olmaz. Ancak hemajiomada bazen aralikli agr1, tipik
olabilir. Vaskiiler leiomyom hassas tiimorlerdir. Glomusun ana 6zelligi agridir. Swannoma daima
hassas bir tiimdr olup tinel belirtisi her zaman pozitiftir. Ozellikle 6n kolda hizli biiyiiyen ve agril
bir kitlede nodiiler fasitis, antikuagiilan alan bir hastada kalga bolgesinde ve derinde ani biiyiiyen
agrili kitlede ise hematom diisliniilmelidir. Malign kitlelerde ¢ogunluka agri olmaz. Bu &zellik
hastalarin ge¢ miiracaatinin en énemli nedenidir. Malign sinir kilifi tiimoriinde, agr1 mutattir. Ancak
siyonival sarkom gibi tiimdrlerde ise agr1 nadiren olusur.
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