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Sarkomlarin kokeni

o Ilkel kak hiicre

» Fenotipik 6zellikleri
degisik

» Dediferansiasyon

» Yonlendirilmis
mezenkimal fenotipli

hiicrede anormal
olay




Selim timorlerden cikar mi?

Cogu de novo

GIST komsu nodiilii selim olabilir

Sinir kilifi timorleri ( disik grade alan ve sarkom
yanyana)

IKI ADIMLI KARSINOJENIK SUREC

000000000000VO!!




» Yeterli bir klinik bilgi
» Tyi fikse doku

» Klinik bilgi olarak patologa gerekli
minimum bilgi

 Bazi durumlarda radyolojik ek bilgi

* Manyetik rezonans gorintileme ile
lezyonun yayginligi ve gevre normal
dokularla iligki

* Evreyi belirlemede




Yas

Timor yerlesim yeri

* Biyume ozelligi

» Blylme slresSi............cceoeeeeiiiinn,
edinilmesi gereken minimum

bilgiler

Bu kadariyla bile pek ¢ok tiimor diglanarak taniya
gidilebilir.









Klintik anamnez

O
» Tanida ¢ok onemli
» Liitfen bizden esirgemeyinl!l
* Yas
» Yerlesim
* Radyoloji
» Semptomlarin siiresi
» Onceki hikaye







Bilineni bizden
esirgemek




YAS
O

* Cocuk ve erigkinlerde farkli tip timérlere

yonlenme
* Kritik bir bilgi
» Tani yelpazesi

» Dar bir alanda értisme







eriskin




LOKALIZASYON
O

Ekstremitede mi, batin icinde mi, bas-
boyunda mi?

Distal mi proksimal mi?
Organla iligkili mi?
Derin mi ylzeyel mi?




Surpriz
yerlesim
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Yerlesim

Ayirici Tanida onemli

Sarkomlar .... derin
yerlesimli

Yizeyel yerlesimli ...... selim
ya da disiik grade timorler

Yiizeyel yerlegimli

sarkomlardan DFS
infermediyer grade

Epiteloid sarkom ve
anjiyosarkom yiizeyel
yerlesimli

Kutanoz metastaz yapmis
karsinom ve malign melanom
Sarkomu taklit edebilir

Renal hiicreli sarkomatoid
karsinom metastazi




Yizeyel yerlesimli sarkomlar

;

Dermatofibrosarkoma
protuberens

Epiteloid sarkom
Angiomatoid fibroz

histiyositom i K
Pleksiform flbr‘OhISTIYOSITIk rr 'P W
tumor &ﬂ 4 ik

Miksofibrosarkom /miksoid ' ‘ aaﬂ |
MFH

Anjiosarkom

Kaposi sarkomu
Atipik fibroksantom







Epiteloid
sarkom
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Siradisi




Klinik prezentasyon

Benign ve maligh yumusak doku lezyonlarinda
ortusme

Patologa katki minumum

Ekstremite yerlesimli ---- 6 aydan daha uzun siire
Yavas biiytyen bir kitle

Benign lezyonlar da benzer hikaye

Benign lezyonlar genellikle stabil ya da gok yavas

biylmeli
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Kendine 0zgii dogal oykii ve gidisi olan sarkomlar

* Anjiosarkom ,a‘w
» Kaposi sarkomu % '
» Paraganglioma &
- Epiteloid sarkom it
* Berrak hiicreli sarkom
* Malign rabdoid timor

» Alveoler soft part sarkom ® g
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Intravaskiiler/kranial fasiit
Iskemik fasiit

Organ yerlegimli fibromiksoid
psodotimor/postop. Igsi
hicreli nodiiller

Proliferatif fasiit ve myozit

Intravaskiiler papiller
endotelial hiperplazi
Myozitis/pannikilitis
ossifikans

Parmak kemiklerinin fibro-
0ssedz psodotimori




Nodiiler fasiit tipi reaktif
proliferatif lezyonlar

2-3 hafta iginde hizli blyiime
hikayesi

Hasta/klinisyen alarme

Higbir malign timarin ortaya

cikisi ile blyiimesi bu kadar
kisa siirede olmaz

¢ogu maligh yumusak doku
tUmord uzunca bir siredir var
olup son zamanlarda biyime

hizlanmasi
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Nodiler fasiit

2, hiicresel donem
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Bir yumusak doku lezyonu aksi ispat edilene kadar
Reakftif
Ps6dotimaoral
Aktif mezenkimal hiicre oyunlar

n




BIOPSI

Yerlesime gore farkli sekillerde
Eksizyonel biopsi yiizeyel
yerlesimli famami ¢ikarilmaya
uygun boyuttaki kitlelerde

Insizyonel biopsi blyiik boyutlu
kitlelerde eskiden altin
standart

Glnlmizde non-invaziv
teknikler ( kesici igne biopsisi,
ITAB vb)

Patologun giderek daha
kiigik materyallerle tan
koymasi

Klinikopatolojik korelasyon
yasamsal 6nemde

Sinovyal
sarkom
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Daha az gormeyi
hedefliyoruz

Cb/2t061Y

Noninvaziv Patologun

tekniklerle tani . isi zor



* Bilgi birikimi ve deneyimin artisi
* Hucresel detaylar ve yapisal
paternler

* Yumusak doku timorlerinde

 Biyuk capl kitlelerin degisik
alanlari

» Multipl biopsiler

 Klinisyen igne biopsilerindeki
limitasyonlar: ve tanisal tuzaklari
kabul etmeli

» Patolog biopsi degerlendirme ve
rapor asamasinda klinisyenin
beklentisini maksimum oranda
karsilamaya ¢alismali

e Ortak dil
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Ayni dili
konusmak

ALO BABA! BEN

HAYVANAT BAHCESINDE

"URSUS ARCTOS”

OLDUM.
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anjiosarkom







BUYUME PATERNI
O

--Gevre dokuyla iligkisi nasil? Infiltratif mi
ekspansif mi?

--Kemikle iliskisi var mi?

--Cevresinde hangi anatomik yapilar var ve
hangisinden kaynaklanmis olabilir?




Makroskopik
ozellikler

Sekonder
degisiklikler

Renk
.. Kivam
AP i) e & e Kapsiil/pscdokapsiil

L ornek J k J




Cevre dokularla
iligki

Heterojen alanlardan
ornek




Rezeksiyon materyali sinirlari gini miirekkebi ile
isaretlenmeli

Malignite siiphelenildi ise ¢evre yapilarla ( cilt, cilt
alti, kas , fasya, damar /sinir paketi, kemik)
iliskisi

Makroskopik belirtilmeli
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Hig bir detayi
atlamadan
Hicbir 6zelligi
kiicimsemeden
Telefonla birine
anlatir gibi
Makroskopik tfanim

M/







Biopside gidebilecegimiz nokta

Biopside timarin mezenkimal orijini belirlenmeli
Lenfoma ve karsinom dislanmali
Immunhistokimya

Definitif cerrahi planlaniyorsa lezyonun sarkom ya
da sarkom digi timor oldugunu soylemek onemili

Ancak preoperatif bir tedavi yaklagimi
uygulanacaksa timérin agresivitesi, grade 6nemili

Mimkinse alt tipi






4’ £ P
LB & &

55, kadin
~ Sol gluteal bélge, intrapelvik
. gosteren, kistik ve solid
komponentli 20x15x12 cm
olclide lobiile kontiirld kitle
~ Klinik 6n tani: MFH







Sinovyal
sarkom




» Kiglk biopsi grade tim
tUmoru yansitmayabilir

» Yiiksek grade
anlamli/distiik grade
yoruma agik

» Kiglk biopside grade 3-
2 ayrimi olanaksiz

» Verilecek bilgi disuk
grade ve yiiksek grade
ayrimi




* Nekroz ve periferik reaktif zon -
-- yetersiz yorum

* Nekroz iceren bir tru
cut biopsi---- yliksek
grade lezyona isaret ---
az da olsa yonlendirici

» Koagiilatif nekroz oldugunu
ayrimsamak

» Tedaviye sekonder hyalin nekroz
ayrilmali

Nekroz yorumuna

dikkat




te
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Igne biopsi materyalinde kankan '
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Sadece kas dokusulll yetersiz
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Team Work

e 3%
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Tedavi gormdis
olgular

» Nukleer ozellikler
» Mitotik aktivite

» Hicresellik

» Interstisyel
hyalinizasyon
» Gradeleme sagliksiz




Onceki yillarda intraoperatif FROZEN

* Bu egilim tani i¢in degismis €
o Cerrahi sinirlar icin “
» Alinan 6rnek taniya elverigli mi

» Dokuda olusacak donma artefaktlarindan kam

» Dokundurma preperatlari bu bilgiyi
vermede yeterli

Tani amagh kullanmak

riskli







e Zeminde reaktif
hiicreler ve
nekrotik
degisiklikler

e Periferik
psodokapsiil.




Rezeksiyon materyalleri

Genis lokal eksizyonun uygulandigi materyaller
Radyoterapi ve kemoterapi ile kombine
Amputasyon ilk segenek degil



Rezeksiyon materyali sinirlari gini miirekkebi ile
isaretlenmeli

Malignite siiphelenildi ise ¢evre yapilarla ( cilt, cilt
alti, kas , fasya, damar /sinir paketi, kemik)
iliskisi

Makroskopik nekroz belirtilmeli




Mikroskopik degerlendirmede temel
tanisal algoritma

» Lezyonun kusgbakisi (
gorilmesi

* Lezyonun derinligi,
boyutu, Ustteki cilt ve
derindeki faysa ile
iligkisi

* Biytlme paterni

» Ekspansif / infiltratif
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Iezyon aksi ispat edifene kadar
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Kiigiik biiyiitmede

» Neoplastik mi reaktif
mi

* Reaktif lezyonlar in
gogu ylizeyel yerlegimli

e Zonasyon fenomeni

» Santralde fibrinoid
hiposelliiler zon

cevresinde prolifere
olan aktif fibroblastlar




8 Myozitis ossifikansta zonasyon

| fenomeni ters




Doku kiltird hicreleri
benzeri

Tek tek bakildiginda
Iri nukleolleri,
Vezikiler ¢cekirdek

Bazofilik sitoplazmalar: ile
Urkdtdcd

Bol mitoz
Psddosarkomat6z gérinim

Aktif prolifere donemde
sarkom

Atipik mitoz ve nikleer
atipi yok

Depremzede gogik alti
Dekubit
Psodosarkomatoz MFH

tanisi ile KT




PATERN ANALIZI

i
Neoplastik lreyig tanisi sonrasi « e
Kiglk blyttmede yapisal patern :;;.
Hicrelerin gorinimd g

Organizasyonu ~

Stroma ozellikleri
Bu ozelliklerle belli basl ana timor gruplar:

Tumorin kilik
kiyafeti



B S

Ayni timor farkl
kiliklarda
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Ya da farkh timeorler
uniforma iginde
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» Hicresel Schwannom
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8.9886/89

Miksoid lezyonlar
O

doku timord
» Tumorde bir ozellik

» Hemen her yumusak

* Vaskiler patern analizi

* Nikleer atipi derecesi
karakteristigi

* Matriksin boyanma




Miksoid yumusak doku tiimorleri

O

Miksoma (kutanéz/intramdiskiiler)
Agresif anjiomiksom

Miksoid norofibrom

Norotekom

Miksoid kondrom

Miksoid lipom/miksoid igsi hiicreli
lipom

Lipoblastom

Ossifiye olan fibromiksoid timor
Miksoid liposarkom*

Miksoid kondrosarkom™

Miksoid DFS
Miksofibrosarkom/miksoid MFH*
Botrioid embriyonel RMS

Miksoid LMS

* EN SIK GORULEN MIKSOID
TUMOR
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Epiteloid yumusak doku tiimaorleri

O

* Alveoler soft part sarkom
» Epiteloid sarkom

- EplTe oid Clnjiosar'kom Oncelikle

» Epiteloid hemangioendoteliom metastatik

o Epi’re oid hemangiom karsinom , melanom

. . L ve buyik hicreli
» Ekstragastrointestinal stromal tumor 5200 R

» MPNIST epiteloid tip Immunhistokimya
» Epiteliod schwannom
* Malign rabdoid timor
* Malign mezotelyoma
» Sinovyal sarkom/bifazik ve epiteloid baskin tip
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Yuvarlak hiicreli timorler

» Tani yelpazesi genis
» Lenfoma ve karsinomla

ortusme

* Yuvarlak hicreli
sarkom ile
esdeger degil

» Glomus timord

» Dev hiicreden fakir bir
tendon kilifi timord

» Kiiglik/artefaktl biopside
yuvarlak hicreli lezyon

gibi

O
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Yuvarlak hiicreli yumusak doku tiimarleri

Alveoler RMS

Desmoplastik kiglk yuvarlak hiicreli timor
Embriyonel RMS

ES/PNET ailesi sarkom

Yuvarlak hicreli liposarkom

Miksoid kondrosarkomun hiicresel tipi
Mezenkimal kondrosarkom

Ekstraskeletal kiiclik hiicreli osteosarkom
Malign hemangioperisitom

Glomus timord

Dev hiicreli tendon kilifi timori






Pleomorfik tiimorler

@

» Ornekleme alani

'war "

gradeli sarkom MFH en

sik gorilen
» Karsinom, melanom ve

indiferansiye yiiksek
lenfomay! dislamayi
gerektirecek
morfolojiler ve

* Farklilagma ipuglari
yerlesimler

» Immunhistokimya

» Pleomorfik




O
* Pleomorfik sarkom
» Pleomorfik indiferansiye sarkom ( MFH)
* Pleomorfik liposarkom
» Pleomorfik RMS
» Pleomorfik MPNST
* Pleomorfik LMS




ik sarkom/MFH

iye pleomorf

°

Indiferans










Hemorajik ve vaskiiler lezyonlar

Sarkomlarin ¢gogu damardan zengin
Vaskdler kokenli olmadigi halde kanamals
Intramuskiiler hemangiom kanamali olmayabilir

Damar timorlerini degerlendirirken iyi bir
baslangi¢ noktasi timorin damar igi ya da damar
disi oldugunun aydinlatilmasi

Intravaskiiler lezyonlarin ¢ogu benign
Organize olan frombis/hematom orijinli
Ekstravaskiler timorler selim ya da habis



O

 Selim damar timord * Anjiosarkom
» Keskin sinir  Duzensiz sinirli
» Damarlarda lobiiler » Lobiler yapilanmadan
yapilanma yoksun
* Kalin duvarl degisik * Ciplak endotelial
kalibrede damarlar hicrelerden yapili
tfumor

25HE « Normal doku planlarinin
\i disseksiyonu ile yayilma




b610 & CERRAHPASA TIP FAK.

05/12/82, F, 22Y MaS0ea
HFS

STUDY 1 +LPH
24/10/05

Organize olan 2
kanama/hematom

» Anevrizmal fibroz
histiyositom

» Angiomatoid fibroz
histiyositom

» Anjiosarkom

» Diger tiplerde yiiksek
grade sarkomlar




Intravaskiiler tiimérler/psédotiimorier

Organize olan
trombus/papiller
endotelial hiperplazi

Intravaskiiler fasiitis
Igsi hiicreli hemangiom
Epiteloid
hemangioendotelioma
Epiteloid hemangiom
Intimal sarkom
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Hemangiom Ki-67 skoru
cok disuk
Nadiren %5 lizerine ¢ikar

Dikkat
Indeks
homojen degil
Igne bxlll




Ki-67
tartismal
Sayilan hiicre
%20 ustd NOS
sarkom igin kot
prognoz
Reaktif hiicrell
Sinir kilifi ve
damar
timorlerinde



Buyrun efendin birine
mi baktiniz?

7 Can Inanla
Q&r&secekﬂm?

Bir
tanidik
yuz arama










Yapisal Patern

» Demetsel

» Balik sirti tarzi

isinsal) paternler

iform(

* Stor
o F

Herringbone
Ski Climb

ibroblasti

myof

/
Wood Floor

ik

broblast







Isinsal
Bir noktadan
donerek ¢ikan

Storiform----ig bigimli




O

» Pleksiform
» Yuvalanma gosteren endokrin paternler
* Palizadlasma




Her ¢it ayni bahgeyi ¢evirmiyor!










O

» Epitelial ve igsi hiicrelerden olusan bifazik
hiicresel patern

» Sinovyal sarkom ve mezotelioma







Bilyilme tipi ile timor tipi arasinda iligki

Buylime paterni

Tumor tipi

alveoler ASPS, Alveoler RMS

Asiner Sinovyal sarkom SS, mezotelioma

Bifazik SS, mezotelioma

Kordon Epiteloid HE, mikosid KS, MPNST,
Yuvarlak hiic. LPS

Fasikiler Fibromatozis, hiicresel schwannom, FS,
MPNST, SS

Endokrinoid Paraganglioma, ASPS

Lobiiler, nodiiler, yuvalanma

Lipoblastom, LPS, Epi. Sar., berrak hiic.
Sarkom,

Palizatlasma

Schwannom, MPNST, LMS, Eks. GIST,SS

Pleksiform patern

Nérofibrom, schwannom, pleksiform FHtm

Kaz ayagr damar agi

Miksoid LPS, Miksoid MFH,

Perisitik yapilanma

Hemangioperisitom/SFT, SS, mez. KS,
MPNST myofibromatozis

Rozet / yalanci rozet

Noroblastom, PNET, MPNST

Storiform /isinsal

DFS, FH, MFH, Narofibrom, perinérom

Tubulopapiller

Mezotelyoma
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- — da yavas biiylyen
, l"/ tiimorlere 6zgii

e Bol kollagen yapimi
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e Miksoid degisiklik
genellikle goreceli olarak
yavas gidise isaret




w"'i' e Kalsifikasyon, metaplastik
o kemik yapimi, kikirdak
olusumu belli bazi tiimérlerde
daha baskin
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~ Kalsifiye olan
fibroz
psodotimaor




Yumusak doku tiimérlerinde kalsifikasyon, kondroid/osseéz metaplazi

Lezyon

kalsifikasyon

kondroid

osteoid

Kalsifiye olan
apondrotik
fibrom

Myozitis
ossifikans

Hemangiom

Lipom

Leiomyom

MFH

Mezenkimal KS

MPNST

Sinovyal sarkom

Miksoid KS

Osteosarkom

Genis
yelpaze



Hicre tipi

Hicredeki farklilasma
ozellikleri

Lipoblastlar hiicre igi
lipid damlaciklari iceren
periferik ¢ekirdekli
hicreler

Atrofik yag dokusu ---
lipoblast

Her vakuolli hiicre
lipoblast degil




-

-

AR A F SN R

ra ¥




LEN/ Sen bana hareket )

1nﬂ¢ehwx@f3

L RS
'/ ~-'

| Vaaay, 1;-

_‘._

o kadar

Buyik
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tuzaklari




* Yuvarlak ve igsi sekilli
rabdomyoblastlar HE ile
parlak koyu pembe
sitoplazma

» Sitoplazmik enine
gizgilenme

» Cekirdek cevresinde
fibriler materyal

» TUmor igine hapsolmus
atrofik gizgili kasa
DIKKAT
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Her rabdomyoblast
iceren timor RMS




» DUz kas hicreleri ‘K

uzunca gorunim/ e S
mekik seklinde &3E

pembe sitoplazma i

* Puro seklinde =
cekirdek/
jukstanikleer halo
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» Diger igsi hiicrelerin
ayrimi zor

» Fibroblast, S )
myofibroblast, sinovyal %J "
sarkom ve , \;Qu‘ £ 1A
mezotelyomanin igsi ,‘Mﬂ 8
hiicreleri, Schwann Iroecd i
hiicreleri

» Ayrimda biiyiime
paterni, yapisal
organizasyon ve
immunprofil yardimci

L 344 D
N
\,.‘;




* Yumusak doku
patolojisinde hiicresel
inklizyonlar nadir

* Alveoler soft part
sarkom/sitoplazmik
PAS pozitif kristalin
materyal

 Dijital fibromatozis---
aktin benzeri

mikrofilamanlar

/eozinofilik inklizyon




» Mitotik indeks

* Atipik mitoz

* Mitoz 10 buyik biyitme
alani igin

* Bir biyik biiyiitmede
degisim araligi sayisi

* Atipik mitoz selim
yumusak doku
tuimorlerinde ( 6rnegin
pleomorfik lipom) ¢ok
seyrek

» Varhgi genelde
maligniteye isaret




Pleomorfik

\ 1

lipom
| Atipik? mitoz







» Periferik sinir kilifi
Tumorunun
benign/malign ayriminda
mitoz sayisi 6nemli

e Nodiiler fasiit

o Dev hiicreli tendon kilifi
Tumoru

* Malign fibroz

histiyositomda anlamsiz




Mitozun malignite belirledigi timor tipleri

» Fibroblastik timorler

» Diiz kas tiimérleri YERLESIM YERI /
genital/ekstragenital

o Sinir kilif1 timorleri
» Grandler hicreli timor
» Hemangioperisitom |




Nikleer atipi
maligniteyi gosteren bir
bulgu

Benign lezyonlarda

Sinir kilifi timorleri/
kas kokenli timorler

Dejeneratif










Nukleer atipi
et
» Derinin pleomorfik } N\
lipomu :

 Bizar hicreler iceren
fibréz histiyositom

* Pleomorfik lipom
» Pleomorfik leiomyom
» Ancient schwannom

» Simplastik glomus
tumoru



http://www.pathconsultddx.com/pathCon/largeImage?pii=S1559-8675(06)70321-7&figureId=fig9

TANISAL ISIMLENDIRME

Bol 6rnekleme / ileri teknik

Kesin siniflama YOK

Sarkomlarin yaklasik %10'u siniflandiralamayan
grupta

Patologdan tedaviyi yonlendirecek maksimum bilgi

Orta derecede farklilasma gosteren igsi hicreli
bir sarkom

MPNSTm/Fibrosarkom
Klinikge onemli degil
Akademik ayrim



Lezyonun malign oldugunu belirle
Grade hakkinda yaklasim
Tedavi sarkom protokold

Pleomorfik sarkomda alt tipi belirleme
tedaviye ek katki saglamayacak



ASSIGNED HISTOLOGIC GRADE ACCORDING
TO HISTOLOGIC TYPE IN THE NCI SYSTEM

Histologic type Grade 1 Grade 2 Grade 3

Well-differentiated liposarcoma +
Myxoid liposarcoma .
Round cell liposarcoma

Pleomorphic liposarcoma

Fibrosarcoma

MFH, pleomorphic type

MFH, inflammatory type

MFH, myxoid type

MFH, pleomorphic type

DFSP -
Malignant granular cell tumor
Leiomyosarcoma -
Malignant hemangiopericytoma - +
Rhabdomyosarcoma (all types)

Chondrosarcoma + +
Myxoid chondrosarcoma + +
Mesenchymal chondrosarcoma
Osteosarcoma

Extraskeletal Ewing sarcoma
Synowial sarcoma

Epithelioid sarcoma

Clear cell sarcoma

Superficial MPNST

Epithelioid MPNST

Malignant Triton tumor
Angiosarcoma +

Alveolar soft part sarcoma
Kaposi sarcoma +

+ + + + + + + -
+ + + + + + + + + +

+ + + + + +

+ + + +

+ + + +

+



Tedavi yaklasimina bagl yumusak doku timoru
siniflamasi

Yaklasimda pratik katki

Disik grade'li miksoid sarkom lokal nikslerle
gidisi vurgulanarak rapor

Klinisyene 151k

Alt ismi vermeden “niiks potansiyeli tasiyan
miksoid igsi hicreli timor” tanisi bile klinik igin
yonlendiricidir.



Klinik durum

Benign

Gri zon

Davranis

Eksizyon
yeterli, nadir
niiks

Lokal niiks
sik, met.

yok/gok
nadir

Sik niks,
metastaz,sis
temik
hastalik

Tedavi
yaklagimi

Lokal
eksizyon

Genisletilmis
lokal/genis
eksizyon

Genis
eksizyon,
adjuvan
RT/KT

ornek

Histolojik
benign tm,
psédotimor

Fibromatozis
DFS

MFH




B

TABLE 1-4

Parameter

Tumor differentiation

Score 1

Score 2
Score 3

Mitosis count
Score 1
Score 2
Score 3

Tumor necrosis
(microscopic)
Score O
Score 1
Score 2

Histologic grade
Grade 1
Grade 2
Grade 3

DEFINITIONS OF GRADING PARAMETERS FOR
THE FNCLCC SYSTEM

Criterion

Sarcoma closely resembling normal adult
mesenchymal tissue (e.g,,
well-differentiated liposarcoma)

Sarcomas for which histologic typing is
certain (e.g., myxoid liposarcoma)

Embryonal and undifferentiated sarcomas;
sarcoma of uncertain type

0-9/10 HPF
10-19/10 HPF
=20/10 HPF

No necrosis
<50% tumor necrosis
>50% tumor necrosis

Total score 2, 3
Total score 4, 5
Total score 6, 7, 8




Histologic type

Well-differentiated liposarcoma

Myxoid liposarcoma

Round cell liposarcoma

Pleomorphic liposarcoma

Dedifferentiated liposarcoma

Well-differentiated fibrosarcoma

Conventional fibrosarcoma

Poorly differentiated fibrosarcoma

Well-differentiated MPNST

Conventional MPNST

Poorly differentiated MPNST

Epithelioid MPNST

Malignant triton tumor

Well-differentiated malignant hemangiopericytoma

Conventional malignant hemangiopericytoma

Myxoid MFH

Typical storiform/pleomorphic MFH

Giant-cell and inflammatory MFH

Well-differentiated leiomyosarcoma

Conventional leiomyosarcoma

Poorly differentiated/pleomorphic/epithelioid
leiomyosarcoma

Biphasic/monophasic synovial sarcoma

Embryonal/alveolar/pleomorphic
rhabdomyosarcoma

Well-differentiated chondrosarcoma

Myxoid chondrosarcoma

Mesenchymal chondrosarcoma

Conventional angiosarcoma

Poorly differentiated/epithelioid angiosarcoma

Extraskeletal osteosarcoma

Ewing sarcoma/PNET

Alveolar soft part sarcoma

Epithelioid sarcoma

Malignant rhabdoid tumor

Clear cell sarcoma

Undifferentiated sarcoma
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Derecelemede Zorluklar

Dereceleme igin timordu iyi temsil eden yeterli doku
Farkli differansiyasyon alanlari ig ige

Tedavi edilmemis primer olgular

Niks ve metastazlarda derece primer timérden farkli

Oncelikle histolojik tani belirlenmeli:Bazi benign ve
reaktif lezyonlar yiiksek dereceli sarkom ozelligi
gosterebilir (Noduler ve proliferatif Fasitis, M.Os.)

MPNST, Alv.SPS, CCS, Ep.S, Anjiosarkom, ESMKS???
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eYDS’da Patoloji Raporu;

eSpesmen tipi (biyopsi, eksizyon, genis eksizyon, radikal operasyon, diger)
eYerlesim yeri

eHistolojik tip

eDerece: (mitoz, nekroz) Kullanilan sistem

eBoyut: En buyuk boyut dahil ti¢c boyut verilmelidir.

eDerinlik: Yizeyel (dermal, subkutandz/suprafasiyal)

eDerin (fasiyal, subfasiyal, intramuskuler, retroperitoneal, mediastinal, vicut bosluklari, bas-
boyun)

eCerrahi Sinirlar: Pozitif / negatif (1,5 cm)

eLenf nodu: pozitif / negatif

eNekroz: yok

J Var (mikroskopik / makroskopik %)

eOperasyon oncesi tedavi: (yok, kemoterapi, radyoterapi, bilinmiyor)

*Ek calismalar: (immunohistoksmya, sitogenetik, molekiiler, flow, doku bankasi gibi)
e TNM




Yapisal

Ara madde

paterni




Proliferatif
aktivite

Hicresel

detay

Sitoplazma

Cekirdek
ozellikleri




Paterni keyifle analiz

edin




Hicrelere
bikmadan bakin

Size g6z kirpan
bir hicre
mutlaka vardir

Golgi Apparatus
Rough ER
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Beyninizin
gozlnuzu
yaniltmasina izin
vermeyin
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Merakl ve
6grenmeye agl




Kaynaklari
usanmadan
arastirin
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4 SOHIYYO NAZIRLIYI MINISTRY OF HEALTH
| e espialuls Yt Y
MORKOZI KLINIK XOSTOXANA CENTRAL CLINICAL HOSPITAL
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TIBBI GORUNTULOMO MORKIZI
#* Magnit-rezonans tomoqrafiyasi

% Radioizotop diagnostikasi

% Kompyuter tomoqrafiyasi

% Sumik densitometriyasi

% Rangli Doppler USM

* Digqgital anqgioqgrafiya

% Rentgen muayinasi

#* Ultrasas muayinasi

¥ Mammogqrafiya
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Elinizdeki
tim kartlar:
lyi
degerlendirin




Sipheniz varsa
bir bilene
ugurun







