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BiR OLGU SUNUMU: ATIiPiK LOKALIZASYON VE YASTA EPITELOID SARKOM
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Giris

Epiteloid sarkom nadir gériilen yiiksek dereceli yumusak doku tumérudir. ilk olarak 1961 yilinda
Laskowski tarafindan ‘sarcoma aponeurotikum’ olarak tanimlanmistir. Enzinger, gecerli terim olan
epiteloid sarkom’u ilk kullanan kisidir. Tumérun epitelyal ve mezenkimal farklilasmasi nedeniyle kronik
inflamatuar slireg, nekrotizan granltlomlar ve diger fibrohistiositik timarlerle ayirici tanisini yapmak
gerekir. Siklikla geng eriskinlerde distal ekstremite lokalizasyonunda go6rilmektedir. Olgumuz
immunohistokimyasal ve morfolojik olarak tipik olmakla birlikte, ileri yasta ve proksimal ekstremitede
gorulmesi nedeniyle ender bir olgudur.

Olgu

55 yasinda, kadin hasta, kalgcada agn sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurmustur. Yapilan USG'de
12x3cm boyutlarinda apse ile uyumlu kitle saptanmistir. BT'de sag uyluk posteromedialinde sinirlari net
olarak belirlenemeyen enfeksiyon/apse ile uyumlu olabilecek kitle goértulmistir. Hasta yaklasik 1yil apse
drenaji, antibiyotik tedavisi almistir. Bu surecte 2 kere biyopsi yapilmis ancak tani igin yeterli
bulunmamistir. Makroskopik olarak; topluca 16x11x6.5cm boyutlarinda yag dokusu igeren, krem-kahve
renkte dlzensiz dokular halinde eksizyon materyali gelmistir. Mikroskopik olarak yer yer kicuk kistik ve
yarik benzeri alanlar olusturan, kiguk-orta blyUklikte, eozinofilik sitoplazmali, poligonal, igsi,vezikile
niikleuslu, belirgin niikleollii epiteloid hiicrelerden olusan tiimér gérilmuistir. imminohistokimyasal
degerlendirmede timér hicreleri; CD34, vimentin, EMA, kuvvetli pozitif; S100, SMA fokal zayif pozitif;
CD31, desmin, sitokeratin7, sitokeratin20, CD68, kalretinin, sitokeratin 5/6, LCA negatiftir. INI-1
ekspresyon kaybi mevcuttur. Olgumuz klasik tip anjiomatoid varyant epiteloid sarkom ile uyumludur.

Sonug

Epiteloid sarkom klasik ve proksimal tip olarak iki morfolojik grupta gérilmektedir. Klasik tip, geng
eriskin erkeklerde, siklikla el bilegi lokalizasyonunda olup, fibrom benzeri, anjiomatoid, miksoid
varyantlar seklinde goérilebilmektedir. Proksimal tip; ileri yasta, uyluk, g6gus duvari, aksilla, genitoanal
boélge yerlesimli olup klasik tip benzeri immunohistokimyasal panele sahiptir. Ancak hlcreler morfolojik
olarak daha buylk ve pleomorfiktir. CD31 negatifligi, INI-1 ekspresyon kaybi ile anjiosarkom, CD34
pozitifligi ile sinovial sarkom, CD68 negatifligi ile pleomorfik sarkom, kalretinin ve sitokeratin5/6
negatifligi ile mezotelyoma ekarte edilmistir.
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Anahtar Kelimeler : Epiteloid sarkom, anjiomatoid varyant, INI-1
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