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Morfolojik olarak ayirici tani gucligiu yaratan dejenerasyon bulgulari
gosteren yumusak dokunun seffaf hicreli sarkomu

Aysu Sadioglu?, Ugilzhan Tatykayeva?, Serhan Tuncer?, Kemal Deniz*, Gildal Esendagh?®

! Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (*ahmet Yesevi Universitesi) Tibbi Patoloji Anabilim Dali
3 Gazi Universitesi Tip Fakultesi Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

4 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS

Yumusak dokunun seffaf hucreli sarkomu 1965 yilinda Enzinger tarafindan tanimlanmis olup yumusak
dokunun malign melanomu olarak da bilinir. TGm yumusak doku timérlerinin %1’ini olusturur. Hastalar
genellikle 20-40 yas araligindadir. Tiumor siklikla alt ekstremitede, en sik ayak bdlgesinde daha sonra
diz bolgesinde yerlesim goésterir. En sik mutasyonu EWSR1 ve ATF1 gen flizyonuna yol acan t(12;22)
translokasyonudur.

OLGU

Olgumuz, 31 yasinda erkek hasta olup sag diz ekleminde hareket kisitlihgi, sislik ve agri sikayetiyle dis
merkezde poliklinige basvurmus. Muayene sonrasi cekilen MRG’'de diz posteromedialinde Hamstring
tendonlari ve gastroknemius kasi medial basina yapisik gérinimde 6,6x5x5 cm boyutlarinda timor
izlenmis. igne biyopsisinin degerlendiriimesinde seffaf hiicreli sarkom tanisi alan hasta tani teyidi ve
tedavi amach merkezimize basvurmus. Rezeksiyon materyalinde timaértn uzun capi 9,6 cm olup kesit
yuzleri krem renkli, yumusak kivamli, sinirlari kismen dizensiz izlendi. Mikroskobik incelemede tiumaorin
derialti dokusu ve cevre cizgili kas dokusuna infiltrasyon gosterdigi, fibrokollajen6z bantlarla ayrildigi,
vezikller veya hiperkromatik yuvarlak-oval nikleuslu, bir kismi belirgin ntkleol iceren, dar eozinofilik
sitoplazmali, kismen diskohezif goriinimll solid hiicre adalarindan olustugu izlendi. Fokal bir alanda
melanin pigment birikimi gozlendi. Perinéral invazyon ve fokal koagulasyon nekrozu izlendi. Rezeksiyon
cerrahi sinirlarinda tiimér izlenmedi. imminhistokimyasal calismalarda timér hicrelerinde Vimentin ve
HMB-45 ile diffuz kuvvetli sitoplazmik boyanma, Melan-A ve S100 ile fokal boyanma go6zlendi. SMA,
Myogenin Myo-D1, Fli-1, Keratin 8/18, TFE-3, CD99 ve CD117 negatifti. Rezeksiyon sonrasinda
rekonstriksiyon amach cevrilen “flap” ile ilgili sorun yasandigindan planlanan radyoterapiye
baslanamamis olup olgumuz 2,5 aydir hastaliksiz olarak izlenmektedir.

SONUC

Yumusak dokunun seffaf hicreli sarkomu nadir goérulen, %39’a varan oranda nuks edebilen, tani sonrasi
ilk 2-8 yil arasinda hastalarin yarisinda akciger ve lenf nodlarinda metastaz olusturabilen agresif bir
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tamaordar. Ayirici tanida fibrosarkom, sinovyal sarkom, malign periferik sinir kilifi timoéri ve derinin

malign melanomu bulunurken, tiumérin dejenerasyon gostermesi halinde morfolojik olarak ktcuk
hicreli sarkomlar, basta alveoler rabdomyosarkom ayirici tanitya girmektedir.

Anahtar Kelimeler :Seffaf hiicreli sarkom, yumusak doku
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