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Klinik

• Şişlik

Derin/Yüzeyel

Sert/Yumuşak

Küçük/Büyük

Hareketli/Hareketsiz

Sabit/Büyüyen

• Ağrı

Var/Yok



Klinik



KARAKTERİSTİK ÖZELLİKLER



Görüntüleme

• XR

• USG

• BT

• MR

• PET-CT



XR-Kalsifikasyon

Benign

• Lipom (dejenere)

• Hemanjiom (flebolit)

• M.Ossifikans

• Gout tofus

• Schwannom

• Bursa

• Tümoral kalsinozis

• Snovyal kondromatozis
(ekstraartiküler olabilir)

Malign

• Snovyal sarkom

• Ekstraskeletal OS/ES/KS

• Malign periferik sinir kılıfı 
tümörü



AMORF KALSİFİKASYON



HEMANJİOMA
HETEROTOPİK OSSİFİKASYON



HETEROTOPİK OSSİFİKASYON



XR-Kemik invazyonu

• Gout

• Desmoid tümör

• PVNS/DHTT

• Vasküler tümörler (Glomus dahil)

• Leiomyosarkom

• Clear cell sarkom

• Snovyal sarkom

• Ewing sarkom



DHTT



USG

• Lipom

• Ganglion

• Hematom



BT

• MRI çekilemediği durumlarda (kalp kapak 
ameliyatı, stent vs)

• Tarama: Toraks/Batın/Pelvis

• Snovyal kondromatozis



SNOVYAL KONDROMATOZİS



MRI

• Altın standart

• Rutin kontrastlı

• Tarama: Tüm vucüt (Miksoid liposarkom)



MRI

Lokalizasyon

Boyut

İçerik

Sınırlar

Nörovasküler invazyon

Nüks/rezidü tümör varlığı

Adjuvan tedaviye yanıt. (Nekroz ve hemorajiye
bağlı boyut artabilir)



MAJOR NV YAPILARIN TUTULMASI







MRI

• Malign tümörler

T1: Hipointens

T2: Hiperintens



MRI

• T1 Hiperintens

Lipom

Hemanjiom

Hematom

Ganglion

H.Ossifikasyon (matür)



GANGLİON KİSTİ



LİPOM



MRI

• T2 Hipointens

Fibrom

Desmoid tümör

Fibrosarkom

Tendon kılıfı tümör

Gout tofus

PVNS



PVNS



DEZMOİD TÜMÖR



MRI
T2 Kist benzeri görünüm

Çevresel kontrast tutulum

• Ganglion

• Seroma

• Abse

• Epidermoid inklizyon kisti

• Bursa

Tamamen tutulum

• Miksoma

• Miksoid sarkom

• Snovyal sarkom



PYOMİYOZİT



Epidermal Kist



SİNOVYAL SARKOM



MİKSOİD LİPOSARKOM



KLİNİK-GÖRÜNTÜLEME



MR

Hematom ile tümör ayırımında kullanılır



HEMATOM



HEMATOM
İNDFERANSİYE PLEOMORFİK SARKOM



Biyopsi

• Tru-cutt biyopsi yapılır

• Görüntüleme (USG, BT) eşliğinde yapılabilir

• Tercihen tedaviyi yapacak cerrah kontrolünde 
yapılmalı

• Nadiren açık biyopsi yapılır

• Kemik ve yumuşak doku patoloğu gerekir



Tru-Cutt



PET-CT

• Benign/Malign ayırımı: SUV>2.5

• Tarama: Metastaz

• Tedaviye yanıt

• Takip



PET-CT
LAP



AJCC Sınıflama

• Stage

IA: Low grade. <5 cm

IB: Low grade. >5cm

IIA: İntermediate grade: <5 cm

IIB: İntermediate grade: >5 cm

III: High grade. >5cm yada lenf nodu yayılımı

IV: Uzak met



Tedavi

• İyi huylu tümörlerinin bir kısmı sadece 
gözlenirken diğerlerinin cerrahi ile basit olarak 
çıkarılması yeterlidir. 

• Birkaç spesifik tümör (desmoid, PVNS vs)hariç 
nadiren tekrarlarlar.

• Kötü huylu tümörler de kitlenin geniş  cerrahi 
ile çıkarılmasının yanı sıra radyoterapi ve 
uygun vakalarda kemoterapi verilir. 

• Nüks ve metastaz açısından yakın takip gerekir



Kemoterapi (KT)

• Metastaz varlığında

• High grade

• >5cm 

• Derin yerleşimli



KT

• Rutin: Rabdomyosarkom

• Kemosensitiv: Snovyal sarkom, Miksoid
liposarkom

• Orta sensitiv: Miksofibrosarkom, Epiteloid
sarkom, Leiomyosarkom, MPST, Anjiosarkom

• Düşük sensitiv: Dediferansiye liposarkom, 
Clear cell sarkom

• Dirençli: Alveolar soft part sarkoma



Radyoterapi (RT)

• Kötü huylu yumuşak dokü tümörlerinin 
tedavisinde cerrahi ile kombine edilir

• Ameliyat öncesi ve sonrası uygulamanın 
avantaj ve dezavantajları olup birbirine 
üstünlükleri yoktur



RT Komplikasyonları


