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Yumusak doku timeérleri

+ Ekstraskeletal, non-epitelyal dokularda gorilen
mezensimal proliferasyonlardir

+ Koken aldiklari dokuya gére siniflandirilirlar
» Siklik ?, Benign formlar: daha sik

Karsinomlarin aksine sarkomlar genellikle hematojen
yolla, akciger ve iskelet sistemine metastaz yapar



Yumusak doku timorleri

Patogenez ve genel dzellikler:
» Birgogunun nedeni ?

* Bazi vakalarda radyasyon, kimyasal yaniklar, termal
yaniklar, travma, fenokserbisid maruziyeti, HHV8
virisu (Kaposi sarkomu) ile iligki saptanmig

» Gogunlukla sporadik olarak gorilirler

+ Genetik sendromlarla birliktelik olabilir: NF tip 1

(nérofibrom, malign periferik sinir kilifi tm), Gardner
sendromu (Fibromatozis), Li-Fraumeni sendromu
(sarkomlar) gibi.




Yumusak doku timorleri

Patogenez ve genel dzellikler:

- %40 "1 alt ekstremiteler, %20 list ekstremiteler, %10
bas-boyun bélgesi, %30'u govde ve retroperitonda
yerlegir

- E/K: (1,4:1)

* %15 oraninda vaka ¢ocuklukta ortaya ¢ikar




Yumusak doku timorleri

Prognostik faktaorler:
* Dogru histolojik klasifikasyon
» Histolojik grade

- Diferansiyasyon derecesi, ortalama mitoz sayisi, sellilarite,

pleomorfizm ve nekroz yayginligi gibi kriterler kullanilarak
grade I IT ITT seklinde derecelendirilir

- Evre

- Timor boyutu, yerlesimi, derinligi, grade'i ve metastaz varligi
gibi kriterlerle evreleme yapilir

+ Yizeyel yerlesimli olanlar derin yerlegimlilerden daha
lyi prognozlu




Table 1. FNCLCC Grading System: Definition of Table 2. FNCLCC Grading System: Tumor
Parameters* Differentiation Score According to Histologic Type*
Tumor differentiation (see Table 2)  Tumor
Differentiation
Score 1: Sarcomas closely resembling normal adult Histologic Type Score
mesenchymal tissue (eg, well-differentiated Well-differert :
. - ell-differentiated liposarcoma 1
|'F'C'5'1r':'?ma} Myxoid liposarcoma 2
Score 2: Sarcomas for which histologic typing is cer Round cell liposarcoma 3
tain {eg, myxoid liposarcoma) Pleomorphic liposarcoma 3
Score 3: Embryonal and unditferentiated sarcomas, Wel |":|”'_f“re”|“jfLEd fibrosarcoma 1
sarcomas of doubtful type, synovial sarco- Eﬁ?ﬂ'ﬁgfﬁn;i e e §
mas, osteosarcomas, PNET Myxofibrosarcoma 2
o Pleomorphic MFH with storiform pattern 2
Mitotic count Pleomurghic MFH with no storil'cfm pattern 3
Score 1: 0-9 mitoses per 10 HPF+ Ciant cell MFH 3
Score 2t 10-19 mitoses per 10 HPF Well-differentiated leiomyosarcoma 1
Score 3 =20 mitoses per 10 HPF Conventional leiomyosarcoma 2
Poorly-differentiated/pleomorphic/epithelioid
Tumor necrosis leiomyosarcoma 3
_ : - Embryonal/alveclar/pleomorphic rhabdomyo-
Score O Mo necrosis carcoma 5
Score 1: <50% tumaor necrosis Mesenchymal chondrosarcoma 3
Score 2: =50% tumor Necrosis Ostecsarcoma 3
. . PNET 3
Histologic grade Malignant triton tumor 3
Grade 1: Total score 2, 3 Synovial sarcoma 3
Grade 2 Total score 4. 5 Well-differentiated/conventional angiosarcoma 2
Crade 3: Total score E; 7 B Poorly-differentiated/epithelicid angiosarcoma 3
: i Epithelioid sarcoma 3
* Modified from Trojani et al'® with permission from John Wiley and Clear cell sarcoma 3
Sons, Inc. FNCLCC indicates Fédération Mationale des Centres de Lutte * Modified from Guillou et al** with permission from the American

t A high-power field (HPF) measures 0.1734 mm?.

WHO, 2013



TNM classification of soft tissue sarcomas

T — Primary tumour

TX  Primary tumour cannot be assessed

TO  No evidence of primary tumour

T Tumour 5 cm or less in greatest dimension
Tia Superficial tumour*

Tib Deep tumour*

T2  Tumour more than 5 cm in greatest dimension
T2a Superficial tumour®

T2b Deep tumour*

Note: *Superficial tumour is located exclusively above the superficial fascia
without invasion of the fascia; deep tumour is located either exclusively be-
neath the superficial fascia or superficial to the fascia with invasion of or
through the fascia. Retroperitoneal, mediastinal, and pelvic sarcomas are
classified as deep tumours,

N - Regional lymph nodes

NX  Regional lymph nodes cannot be assessed

NO  No regional lymph-node metastasis

N1  Regional lymph-node metastasis

Note: Regional node involvement is rare and cases in which nodal status is
not assessed either clinically or pathologically could be considered NO in-
stead of NX or pNX.

M — Distant metastasis

MO  No distant metastasis
M1  Distant metastasis

G ~ Histopathological grading

Translation table for three- and four-grade systems to a two-grade
(low grade vs high grade) system.

TNM Two-grade system  Three-grade systems Four-grade systems

Low grade Grade | Grade |
Grade I
High grade Grade I Grade Il
Grade |lI Grade IV

Note: If grade cannot be assessed, extraskeletal Ewing and primitive neu-
roectodermal tumours are classified as high grade. If grade cannct be as-
sessed, classify as low grade.

Stage grouping
Stage IA T1a, Tib NO MO G1
Stage IB T2a, T2b NO MO G1
Stage IIA T1a, T1b NO MO G2, G3
Stage 1IB T2a, T2b NO MO G2
Stage | T2a, T2b NO MO G3
Any T N1 MO Any G
Stage |V Any T Any N M1 Any G

WHO, 2013



Yumusak doku timorleri

ADIPOSITIK TUMORLER |
FIBROBLASTIK/MYOFIBROBLASTIK
TUMORLER WHO Classification of Tumours of

FIBROHISTIYOSITIK TUMORLER
ISKELET KASI TUMORLERTI Sk e
DUZ KAS TUMORLERI

PERISITIK TUMORLER

VASKULER TUMORLER

KONDROOSSEOZ TUMORLER
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLER
PERIFERIK SINIR KILIFT TUMORLERI
DIFERANSIYASYONU BELIRSIZ TUMORLER

ANDIFERANSIYE / ANKLASIFIYE
SARKOMALAR

2013



Adipositik Tumorler

Lipoma

Lipomatozis

Lipoblastoma
Anjiyolipoma

Myolipoma

Kondroid lipoma

Igsi hiicreli / pleomorfik lipoma
Hibernoma

Atipik lipomatoz tumor
Dediferansiye liposarkoma
Mikzoid liposarkoma
Pleomorfik liposarkoma



Lipoma

“Matur adipositlerin benign neoplazisi”

En sik yumusak doku tm
Obezlerde daha sik

40-60 yas sik (<20 yas nadir)
Yerlesim:

Yuzeyel lipomalar en sik sirt, omuz, boyun ve abdomen

Derin lipomalar en sik toraks, mediasten, pelvis ve nadiren
retroperitonda

Intramuskiiler lipomalar en sik uyluk, kol ve omuz kaslari icinde

Lipoma arboresans (Sinovyum icinde matitr yag doku
proliferasyonu)




Lipoma

Agrisiz kitle prezentasyonu
%5 olguda multipl (%30 familyal)

Cowden, Proteus ve Frohlich sendromlari ile birliktelik
sik
Klinik varyant:

« Lipomatozis; diffuz/lokalize matur yag doku artimi (difflz,
simetrik, pelvik, steroid ve HIV iligkili olabilir)
» Cevresel yapllara infiltre olabilir

Tedavi, cerrahi
Rekiirrens nadir (Iintramuskuler olgularda %15)




Lipoma

lyi sinirli, ince kapsulli, parlak sari renkte 2-10 cm
boyutlu kitlelerdir

Mikzoid degisiklik, fokal kanama icerebilir

Intramuskdiler olgular diizensiz sinirl !

Derin lipomalar ve intramuskiuler lipomalar daha
blyik boyutlu olma egiliminde !






Lipoma

« |HK: S100 +

* Genetik: Bircok olgu anormal
karyotip tasir (siklikla 12913-15)



LIPOSARKOMA:

Eriskinde proksimal ekstremite ve retroperitonda biiyiik boyutlu
kitleler

Tipleri:
1) Atipik lipomatéz tiimér (Iyi diferansiye LPS): Adiposit ve
stromal hc'de fokal niikleer atipi ile karakterli, kismen veya

tumdyle matir adipositlerden mg timoér, Ring kromozom ve
MDM2 amplifikasyonu ile karakterli

2) Dediferansiye LPS: Siklikla retroperitonda yerlesimli, bifazik bir
timor (Lyi diferansiye LPS ve non-lipojenik sarkoma), Ring
kromozom ve MDM2 amplifikasyonu ile karakterli

3) Mikzoid LPS: Uniform oval non-lipojenik mezengimal hc'ler ve
mikzoid stromada daginik lipoblastlardan mg, pulmoner 6dem
patterni, «chicken-wire» kapiller ag, %5'ten fazla yuvariak hc
morfolojisi kotl prognozla iligkili

4) Pleomorfik LPS: Pleomorfik lipoblastlarla karakterli yiiksek
gradeli sarkom




Atipik lipomatdz tumor (ALT)/ lyi diferansiye
liposarkoma (WDLPS)

WDLPS, ozellikle vicut bosluklarinda gelisen tm igin
(retroperiton, mediasten, abdominopelvik bolge)
kullanilan bir terim

En sik gorulen LPS tipi (%45)

Orta-ileri yas eriskinde sik (Cocuklarda son derece nadir)
E/K: 1

Siklikla ekstremite derin yumusak dokuda yerlesir

Ayrica retroperiton (sklerozan, inflamatuar subtip), mediasten,
abdominopelvik ve paratestikuler bolgede (sklerozan subtip)
siktir



Atipik lipomatdz tumor (ALT)/ lyi diferansiye
liposarkoma (WDLPS)

« Yavas buyuyen agrisiz derin yerlesimli kitle tipiktir
« Tedavi cerrahi eksizyon

Prognoz:
« Dedifferansiyasyon olmadik¢ga metastaz olmaz

* Anatomik bolge komplet eksizyona izin veriyor mu?

— Ekstremite yerlesimli olgularda nuks ve dediferansiyasyon daha
az (%2)

— Retroperitoneal olgularda uzun donem mortalite orani %80,
dediferansiyasyon orani %20



Atipik lipomatdz tumor (ALT)/ lyi diferansiye
liposarkoma (WDLPS)

« Makroskopik olarak iyi
sinirli, krem sari renkli
lobuler kitle

* Genellikle >5 cm
* Fibroz septalar secilebilir
* Yag nekrozu ob



Atipik lipomatdz tumor (ALT)/ lyi diferansiye
liposarkoma (WDLPS)

« Mikroskopik olarak; adipositler, kalin fibroz septa, atipik
stromal hc, lipoblastlar, perivaskuler atipik hc

* Mikzoid degisiklik ob

Subtipler:

« Sklerozan subtip
— Adipositik komponent azdir
— Atipik stromal hc ¢oktur

+ |nflamatuar subtip
— Yogun lenfoplazmasitik infiltrat

« Lipoma-benzeri subtip

Morfolojik varyant:

igsi hiicreli LPS

Igsi hc komponent icerir
Lipoblastlar yaygindir

Fibroz-mikzoid stroma
bulunur



Atipik lipomatdz tumor (ALT)/ lyi diferansiye
liposarkoma (WDLPS)

IHK:
« S100 +
« MDM2/CDK4 + (Igsi hc olgularda negatif)

Sitogenetik:
* Ring ve giant marker kromozom +

Molekuler genetik:

« MDM2 amplifikasyonu +

« Siklikla CDK4, CPM, HMGA2, FRS2, and YEATS4 koamplifikasyonu +
« |gsi hiicreli LPS’da RB1 delesyonu +
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Dediferansiye liposarkoma (DLPS)

ALT/WDLPS komponenti ve non-lipojenik sarkoma
komponentinden olusan malign adipositik tm”

%90 de novo gelisir, %10 ALT/WDLSP’un
dediferansiyasyonu

Orta-ileri yas sik
KIE: 1
Siklikla retroperitoneal ve abdominal yerlesim

Ayrica spermatik kord, govde, ekstremiteler ve bas-boyun
yerlesimi izlenebilir

Derin yumusak doku yerlesimi onemli !



Dediferansiye liposarkoma (DLPS)

« Agrisiz buyuk kitle prezentasyonu sik
« Tedavi cerrahi

Prognoz:

* Anatomik yerlesim (Retroperitoneal ve intraabdominal olgular kétii
prognoziu), dediferansiye komponentin histolojik derecesi ve
myojenik diferansiyasyon varligi onemli

e Lokal nuks %40
 Uzak metastaz %15-20
« 5 yillik mortalite %25-30



Dediferansiye liposarkoma (DLPS)

Mikroskopik olarak; ALT/WDLPS komponenti ve bununla
birlikte non-lipojenik sarkoma komponenti
(Dusuk/orta/yuksek dereceli)

Mitoz >5/10 BBA
Nekroz sik izlenir

%10 olguda heterolog diferansiyasyon (myojenik,
osteosarkom, kondrosarkom)












Dediferansiye liposarkoma (DLPS)

IHK:

« MDM2 ve CDK4 +

* Degisken SMA, desmin, CD34 +
Sitogenetik:

* Ring ve giant marker kromozom +
Molekuler genetik:

« MDM2 amplifikasyonu +

« Siklikla CDK4, CPM, HMGAZ2, FRS2, and YEATS4
koamplifikasyonu +



Mikzoid liposarkoma (MLPS)

Karakteristik kapiller ag iceren mikzoid stroma igerisinde
daginik lipoblastlar ve primitif non-lipojenik mezensimal
hc’den olusan malign tm”

“Round cell liposarkoma” teriminin yerini “Yuksek
dereceli mikzoid liposarkoma” almistir (WHO/2013)

Sik bir tip...%30-35

Cocuklar ve adolesanin en sik LPS tipi
20-50 yas sik

KIE: 1



Mikzoid liposarkoma (MLPS)

Agrisiz yavas buyuyen derin yerlesimli kitle tipik
Tedavi cerrahi eksizyon

RT, lokal nuksleri azaltmada secenek ob
Metastatik olgularda Trabectedin

Olgularin %30’'unda lokal nuks, %25-40 mortalite

Metastazlar siklikla yumusak doku, kemik, retroperiton,
AC

Metastaz orani dereceye gore %10-60

Hipersellularite en onemli histolojik prediktor

— Sellularitenin %5’ten fazla olmasi, nekroz, p53 ekspresyonu, >45
yas, CDKN2A ve TP53 mutasyonu kotu prognozla iliskili



Mikzoid liposarkoma (MLPS)

Mikroskopik olarak periferi sellller lobuler organizasyon

Mikzoid stroma (musin golcukleri, alveoler 6dem benzeri gorunti)
Pleksiform kapiller ag (chicken-wire pattern)

Igsi ovoid non-lipojenik tm hc

Nukleer pleomorfizm beklenmez

Mitoz belirsiz

Ozellikle lobuil periferinde yogunlasan lipoblastlar

RT sonrasi hyalinizasyon, kikirdak diff ob

Hipersellller/ «round cell» progresyonu:
— Sirt sirta vermis veya Ust Uste hc tabakalari
— Mitoz ve apopitoz sik
— Vaskdularite azalir
— Lipoblastlar ve stromal musin azalir



Mikzoid liposarkoma (MLPS)

IHK:

Degisken S100 ekspresyonu

Molekuler genetik:

t(12;16)(g13;p11)...DDIT3 ve FUS genleri (%90-95
olguda)
Nadiren t(12;22)(q13;912)...DDIT3 ve EWSR1 genleri

Aktive edici PIK3CA mutasyonlari veya homozygous
PTEN kaybi, 1/3 olguda TP53 mutasyonu
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Pleomorfik liposarkoma (PLPS)

Lipoblastik differansiyasyon gosteren, iyi diferansiye LPS komponenti
icermeyen yuksek dereceli pleomorfik sarkoma”

Nadir bir tip (<%5)
>50 yas erkeklerde sik
Olgularin %75’inde ekstremite derin yumusak doku yerlesimi (siklikla
uyluk)
Subkutan ve dermal yerlesim nadir
Tedavi cerrahi ve RT
Prognoz
— Agresif bir tm
— Lokal nuks sik
— Metastaz %30-50 (Ozellikle AC)
— 5 yilhk sagkalim %50-60

— Kotu prognostik fkt: > 60 yas, nonekstremite yerlesimi, > 10 cm, mitoz>
10/10BBA, derin yerlesim



Pleomorfik liposarkoma (PLPS)

Makroskopik olarak; iyi sinirli ve multinoduler veya
irreguler ve infiltratif tm

Genellikle buyuk boyutlu (8-10 cm)

Mikroskopik olarak; pleomorfik lipoblastlar karakteristiktir
ve tani i¢cin gereklidir, az sayida veya yaygin
bulunabilirler

Nekroz yaygindir
Degisen oranda multipl pattern igerir:

— Selluler pleomorfik sarkoma (En sik)
— Mikzofibrosarkoma benzeri morfoloji
— Epiteloid morfoloji



Pleomorfik liposarkoma (PLPS)

IHK:
« Spesifik 0zellik yok
« S100 lipoblastlarda +

Molekuler genetik:
« Kompleks nonspesifik kromozomal anomaliler



LIPOSARKOMA:

* Pleomorfik varyant genellikle agresiftir ve siklikla
metastaz yapar

» Tum liposarkom tipleri lokal rekiirrens gésterir



NODULER FASIIT

izlenir
- Soliter, hizli buylyen, bazen agrili olabilen kitle

* %10 vakada travma hikayesi

» Derin dermis, subkutis veya kas iginde yerlesen
dizensiz sinirl, birkag cm boyutunda, nodiiler kitle

+ Kisa fasikdller olusturan siskin fibroblast ve

myofibroblastlardan mg

* Nadiren lokal rekiirrens gosterir



MYOZITIS OSSIFIKANS

Metaplastik kemik yapimi ile karakterli

Adolesan ve geng eriskinde sik

%75 travma hikayesi

Proksimal ekstremite kaslarinda gelisim

Agril sislik olarak baglayan lezyon, agrisiz sert iyi sinirh kitleye
donugir

3-6 cm boyutunda olabilir

Baslangig lezyonu siskin fibroblast ve myofibroblast benzeri hc
topluluklari, gevresinde mineralize kemik trabekili olusumu,
sonugta tiimiyle ossifikasyon geligir

Ekstraskeletal osteosarkomla karisir
Eksizyon kiiratiftir



Iskelet kasi timorler:

Rabdomyoma

Embriyonel rabdomyosarkoma

Alveoler rabdomyosarkoma

Pleomorfik rabdomyosarkoma

Igsi hiicreli / sklerozan rabdomyosarkoma



RABDOMYOSARKOMA:

* Cocukluk ve adolesanin en sik yumusak doku sarkomu
* En sik bas-boyun ve genitoliriner traktta yerlesim

- Tipleri:

- Embriyonel tip

- Alveoler tip
- Pleomorfik tip

* Tium tiplerinde tanisal hiicre "rabdomyoblast”

* Rabdomyoblastlar sarkomerler igerir,

immunohistokimyasal olarak desmin, myogenin ve
MYOD1 ile boyanir



Embriyonel rabdomyosarkom:
En sik goriilen tip*
10 yas V, nazal kavite-orbita ve paratestikiiler bslgede sik

Tlimor, embriyogenezin farkli asamalarindaki iskelet kasini taklit
eder

Igsi hiicreli, Botrioid ve Anaplastik varyantlar
Igsi/yildizsi hc'ler, sitoplazmik “enine gizgilenmeler” bulunabilir

Botrioides subtipi nazofarenks, vajen, mesane gibi dokularda
geligir.....Subepitelyal lineer timér hc agregatlari: Kambiyum
tabakasi

IGF2 gen ekspresyonunda T



Alveoler rabdomyosarkom:
Erken-orta adolesan dénemde, ekstremite derin kas planlarinda
yerlesim
3 histolojik tip: Alveoler, solid ve mikst pattern (Embriyonel ve
alveoler)
Tipik morfoloji alveolar ¢atiyr doseyen yuvarlak hc'ler

%25 vakada "Cross-striasyonlar” izlenir

1(2:13) (935:q14).....PAX3-FOXOI fiizyon geni....en sik ve kotii
prognozlu formu

1(1:13) (p36:q14).....PAX7-FOXOZ fiizyon geni



Pleomorfik rabdomyosarkom:
+ Blyuk multinikleer eozinofilik tm hc ile karakterli
+ Eriskinde, derin yumusak doku yerlegimli

* Rabdomyosarkomlar agresif timorlerdir
+ Tedavi: cerrahi, KT, RT
» Botrioid tip en iyi prognoza sahip



Sinir Kilifi tumorleri

Schwannoma

Melanotik schwannoma
Norofibroma

Perinerioma

Granduler hicreli tm

Dermal nerve sheath myxoma
Soliter iyi sinirli nGroma
Ektopik meningioma

Nazal glial heterotopi

Benign Triton tm

Hibrid sinir kilifi tm

Malign periferik sinir kilifi timoru
Malign granuler hucreli tm
Ektomezenkimoma



Schwannoma

Diferansiye schwann hc’den mg tumor

%90 oranda soliter ve sporadik (multipl formlar
Norofibromatozis tip I, Schwannomatozis ve Gorlin-
Koutlas sendromu ile iligkili)

40-60 yas arasi sik
Sporadik olgularda etiyoloji ?

Yerlesim siklikla bas-boyun ve ekstremite fleksor yuzu
periferik sinirler boyunca



Schwannoma

« Tiplert:
— Konvansiyonel tip (kapsullu, schwann hc’den olusur,
Antoni A ve Antoni B alanlari, Verokay cisimcikleri)
— Selluler tip (Antoni A alanlarindan mg)

— Pleksiform tip (multipl sinir faskullerini tutan
multinoduler gelisen form)

— Mikrokistik/retikuler tip

 |HK: S100 protein, GFAP, kollajen IV ve laminin pozitif
« Rekurrens ve malign transformasyon nadir



Diferansiyasyonu belirsiz
tumorler

Akrak fibromikzoma

intramuskler mikzoma

Juxta-artikuler mikzoma

Derin (agresif) anjiyomikzoma
Pleomorfik hyalinize anjiektatik tm
Ektopik hamartomat6z timoma

Atipik fibroksantoma

Anjiyomatoid fibréz histiyositoma
Ossifiye fibromikzoid tm
Myoepitelyoma/Myoepitelyal karsinoma/Mikst tm
Hemosiderotik fibrolipomatdz tm
Fosfatlrik mezensimal tm

Synovial sarkoma

Epiteloid sarkoma

Alveoler soft part sarkoma

Clear cell sarkoma

Ekstraskeletal mikzoid kondrosarkoma
Malign mezenkimoma

Desmoplastik kuguk yuvarlak hucreli tm
Ekstrarenal rabdoid tm

PEComa

intimal sarkoma



SYNOVIAL SARKOMA

« Degisken oranda epitelyal diferansiyasyon gosteren,
hiicre or1jini belirsiz, spesifik t(X;18)(pl1;ql1)
translokasyonu bulunduran 1gs1 hiicreli mezensimal
timordur

* Yumusak doku sarkomlarinin %10’unu olusturur

« Siklikla 15-35 yas



SYNOVIAL SARKOMA

o Lokalizasyon:

* 985 olguda alt ekstremite derin yumusak
doku...0zellikle diz ¢evresi ve uyluk

* %5 olguda bas-boyun
905 olguda intraartikiiler yerlesim

o Etyolojide predispozan faktér yok



SYNOVIAL SARKOMA

Makroskopi:

e 3-10 cm boyutlu, 1y1/dlizensiz siirli, siklikla
multinodiiler bazen multikistik, gri-beyaz kesit

ylziine sahip kitle
* Az diferansiye formlarinda nekroz 1zlenir









SYNOVIAL SARKOMA

Morfolojik olarak monofazik veya bifazik timorlerdir

Epitelyal-benzeri komponent solid kordonlar, gruplar
veya gland benz

Mezensimal-benzeri komponent demetle olusturan
1gs1 hiicrelerden olusur

Kalsifikasyon ve kistik degisiklik i1zlenebilir

Az diferansiye formlari; selliilarite ve mitoz artisi
(>15 mitoz /10BBA), nekroz ile karakterize



SYNOVIAL SARKOMA

Immiinohistokimya: Vimentin, keratin, EMA, Bcl-2, S100
pozitif

Bircok olguda spesifik t(X;18)(p11;q11) translokasyonu ve
SS18-SSX1, SSX2, SSX4 fiizyon gen olusumu mevcut

Tedavi; cerrahitKemoterapi

%50 olguda rekiirrens, %40 olguda metastaz (akciger, kemik
ve lenf nodiilii), 5 yillik sagkalim %36-76, prognoz az
diferansiye formda kotii



