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Ozet

Amag: Agresif seyirli olan sarkomatoid
tirotelyal karsinomlar, diger iirotelyal kanser
tiplerine gore daha kotii prognoza, daha ileri
evreye ve daha fazla oranda metastaz riskine
sahiptirler. Bu ¢aliymada mesanenin sarkoma-
toid iirotelyal karsinomu tanisi alan 10 hasta-
nin klinik ve histopatolojik sonuglari literatiir
esliginde sunulacaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Kasim
2012 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda histo-
patolojik olarak sarkomatoid karsinom tanisi
alan 10 hasta dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri ve patoloji sonuglar1 retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar ame-
liyat 6ncesi ayrintili oykii, fiziksel inceleme,
rutin biyokimyasal ve hematolojik tetkikler,
triner ultrasonografi, abdominopelvik to-
mografi, akciger grafileri ve sistoskopi ile de-
gerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 ve
ortalama takip stireleri sirasi ile 70,2 (51-81)
yil ve 9,2 (2-18) ay olarak saptandi. Hastalarin
bagvuru sikayetlerinin makroskopik hematiiri
oldugu gozlendi. Alt1 (%60) hastaya radikal
sistektomi ameliyat: uygulandi. Bir hasta ne-
oadjuvan kemoterapi aldi. Radikal sistekto-
mi sonrasinda 1 (%16,6) hastada evre pT2b
timor, 3 (%50) hastada evre pT3 tiimor ve 2
(%33,3) hastada evre pT4 timoériin oldugu
goriildii. Ug (%50) hastanin N1 oldugu goriil-

Abstract

Objective: Sarcomatoid urothelial carci-
noma has an aggressive nature; a worse prog-
nosis, a more advanced stage and a greater
risk of metastasis than other types of urot-
helial cancers. In this study, the clinical and
histopathological results of 10 patients with
sarcomatoid urothelial carcinoma of the blad-
der will be presented and the current literature
will be reviewed.

Material and Methods: The study inclu-
ded 10 patients histopathologically diagnosed
as sarcomatoid carcinoma between November
2012 and December 2018. Demographic cha-
racteristics and pathology results were evalu-
ated retrospectively. Patients were evaluated
with detailed history, physical examination,
routine biochemical and hematological exa-
mination, urinary ultrasonography, abdomi-
nopelvic tomography, chest radiography and
cystoscopy before surgery.

Results: The mean age and mean follow-
up period of the patients were 70.2 (51-81)
years and 9.2 (2-18) months respectively. The
mean symptom of the patients was macrosco-
pic hematuria. Six (60%) patients underwent
radical cystectomy. One patient received neo-
adjuvant chemotherapy. One (16.6%) patient
had a stage of pT2b tumor, three (50%) pati-
ents had a stage of pT3 tumor and two (33.3%)
patients had a stage of pT4 tumor after radical
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dii ve Gig (%50) hastada eslik eden CIS varligi saptand1. Lenf nodu
tutulumu agisindan 3 (%50) hastada metastaz mevcuttu. Yapilan ta-
kiplerde 6 (%60) hastada hastaliga bagl 6lim goriiliirken, 4 (%40)
hasta halen takip edilmektedir.

Sonug: Mesanenin sarkomatoid karsinomlar: genelde agresif
seyretmekte ve hastalar ileri evre tiimorle tarafimiza bagvurmakta-
dirlar. Radikal cerrahi tedaviye karsin bu tiir tiimorlerin erken niiks
ve progresyon gosterecegi goz 6niinde bulundurularak bu hastala-
rin yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorii, sarkomatoid karsinom,
varyant histoloji

GiRIS

Mesane kanseri diinya ¢apinda en sik gozlenen 9.
kanserdir ve prostat kanserinden sonra en sik gozle-
nen genitoiiriner kanserdir (1). Mesanenin iirotelyal
kanserleri farklilagma egilimi gosterebilmektedirler.
Cesitli farkhiliklar tespit edilse de histopatolojik in-
celemelerde yaklastk %90 piir transizyonel hiicreli
(irotelyal) karsinom, % 10 diger varyant histolojiler
saptanmaktadir (2). Nadir olarak rastlanan ve koti
prognoza sahip olan varyant histolojiler arasinda squa-
moz, glandiiler, mikropapiller, nested, lenfoepitelyoma
benzeri, plazmositoid ve sarkomatoid tip yer almakta-
dir ve giiniimiizde bunlarin siniflandirilmasi amaciyla
yapilan DSO (diinya saghk orgiitii)’niin 2004 sinifla-
mas1 kullanilmaktadir (3). Rutin hemotoksilen-eozin
(H&E) degerlendirmenin yanisira yapilan cesitli biyo-
lojik degerlendirmeler sonucu siniflandirilan ve var-
yant histolojilerden biri olan sarkomatoid karsinomun
prevelanst % 0,3-0,6dir (4). Urotelyal karsinom gibi
sarkomatoid karsinom da ileri yas hastalarda goriil-
mektedir. Wang ve ark yaptig1 caligmada tani yaginin
75 (41-96) y1l oldugu belirlenmis ayrica bu ¢aligmada
erkek kadin oraninin 1,9:1 oldugu tespit edilmistir (5).
Non-epitelyal tiimor olan karsinomatdz ve sarkomatoz
komponentlerin her ikisini de kendi iginde barindiran
bu nedenle sarkomatoid karsinom terimi kullanilan
bu histopatolojik tanim literatiirde kiigiik vaka serile-
ri veya anektodal tecriibeler seklinde bildirilmektedir
(6). Varyant histolojiye sahip mesane kanserleri daha
agresif bir seyir gosterebilmekte ve cesitli prognostik
ozelliklere sahip olabilmektedirler. Bu 6zelliklerinden
Otiirii mesanenin sarkomatoid karsinom (MSK) tanisi

cystectomy. Three (50%) patients were found to have N1 disease
and three (50%) patients had coexisting carcinoma in situ (CIS).
Metastasis for lymph node involvement was present in three (50%)
of the patients. Six (60%) patients have died due to disease, four
(40%) patients are still continued to follow up.

Conclusion: Sarcomatoid carcinoma of the bladder is usually
an aggressive tumor and patients are referred with advanced stages.
Despite radical surgery, these patients should be followed up closely
as early recurrence and progression can be seen.

Keywords: Bladder cancer, sarcomatoid carcinoma, variant
histology

alan hastalarin klinik seyri ve tedavi yaklagimlar: saf
tirotelyal karsinoma gore farklilik gostermektedir. Bu
caligmada; klinigimizde MSK tanis1 alan ve tedavisi
yapilan hastalarin klinik ve histopatolojik sonuglari
sunularak giincel literatiir esliginde degerlendirilmesi

amaclanmustir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya Kasim 2012 ve Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda mesane kanseri 6n tanist ile transiiretral mesane
timori rezeksiyonu (TUR-MT) veya radikal sistekto-
mi ve bilateral genisletilmis lenfadenektomi ameliyat:
yapilan 490 hasta i¢inden histopatolojik olarak MSK
tanis1 konulan 10 (%2,04) hastanin klinik ve histopa-
tolojik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar ameliyat oncesi ayrintili 6yki, fiziksel in-
celeme, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler,
tam idrar tetkiki, Giriner ultrasonografi (USG), toraks
ve abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MRI) goriintiileme ve sistoskopi
ile degerlendirildiler. Histopatolojik ve immunohis-
tokimyasal degerlendirme deneyimli {iropatolog tara-
findan yapild1 (Tablo 2). Klinik ve patolojik evreleme
2002 yilinda kabul edilen TNM (tiimér, lenf nodu,
metastaz) sistemine gore yapildi. Epitelyal ve sarkoma-
toid komponentler agisindan histolojik degerlendirme
DSO'niin giincel mesane kanseri siniflama sistemine
gore yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde hastalar
klinik ve fiziksel inceleme, rutin hematolojik ve biyo-
kimyasal tetkikler, akciger grafileri ve abdominopelvik
BT veya MRI ile degerlendirilirken gerektiginde tiim
viicut kemik sintigrafisi, toraks ve kraniyal BT yapildi.
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve onkolojik 6zellikleri

O 15 ot v | e | S| Ormon | | swdian | 5" S| s
Ovykisti | (ay)

I 69 E 25,9 | Hematiiri 32 Sistektomi Yok Yok Yok 4 Exitus
II 81 E 23,8 | Hematiri 81 TUR-M BCG Var Var 11 Exitus
I 51 E 23,4 | Hematiiri 25 Sistektomi Yok Yok Yok 2 Exitus
v 81 E 20,7 | Hematiiri 60 TUR-M Yok Yok Yok 6 Exitus
v 73 E 20,3 | Hematiiri 100 Sistektomi Yok Yok Yok 9 Exitus
VI 66 E 28,3 | Hematiiri 25 Sistektomi Yok Yok Var 18 Yasiyor
VII | 71 K 26,7 | Hematiiri 0 Sistektomi Yok Yok Yok 14 Yastyor
VII | 72 K 27,5 | Hematiiri 0 Sistektomi Yok Yok Yok 6 Exitus
IX 71 E 34,8 | Hematiiri 52 TUR-M Yok Yok Yok 13 Yastyor
X 67 E 29,3 | Hematiiri 60 TUR-M BCG Yok Yok 9 Yasiyor

VKI: Viicut kitle indeksi TUR-M: Transiiretral mesane tiimérii rezeksiyonu KT: Kemoterapi pk/yil: paket/yil BCG: Bacillus calmette guerin

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 ve ortalama takip siireleri
sirasi ile 70,2 (51-81) yil ve 9,2 (2-18) ay olarak tes-
pit edildi. Hastalarin 8 (%80)nin erkek, 2 (%20)’nin
kadin oldugu ve hepsinin ilk bagvuru sikayetlerinin
makroskopik hematiiri oldugu goriildii. Hastalarin de-
mografik ozellikleri ve histopatolojik bulgular: Tablo
I'de sunulmustur. 2 hasta harig biitiin hastalarda sigara
icim oykisi oldugu gorildi (%80). Sigara icenlerde
ortalama sigara miktar1 54 paket/yil (25-100 paket/y1l)
olarak hesaplandi. Hastalarin higbirinde pelvik rad-
yoterapi oykiisit veya siklofosfamid kullanimi yoktu.
Bagvuru esnasinda mesane timorii 6n tanisi ile ya-
pilan TUR-MT sonras: patolojik incelemede 3 (%30)
hastada evre pT1, 7 (%70) hastada evre pT2 timor
tespit edildi ve hi¢bir hastada eslik eden karsinoma in
situ (CIS) varlig1 yoktu. Ortalama tiimor boyutlarinin
55,1 (6-100) mm oldugu tespit edildi. 4 (%40) hastada
sarkomatoid farklilagsma ile birlikte {irotelyal kanser
goriiliirken hi¢bir hastada diger varyant histolojiler tes-
pit edilmedi (Resim 1) (Tablo 2). pT1 patolojiye sahip
hastalara re-TUR-MT yapildi ve 1 (%33) hastada evre
pT2 timor, 2 (%66) hastada evre pT1 tiimor gorildil.
Evre pT1 patolojiye sahip olan ve erken radikal sistek-
tomiyi kabul etmeyen iki hastaya da rekiirrens ve prog-
resyonu O6nlemek amaciyla intravezial BCG (Bacillus
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calmette guerin) tedavisi uygulandi. Bu iki hastadan
birinin kontrollerinde niiks gozlenmesi tizerine sisp-
latin bazli kemoterapi (KT) verildi ve diger hastanin
takip stiresince kontrollerinde niiks gézlenmedi. Evre
pT2 tiimore sahip ve erken sistektomiyi kabul etme-
yen iki hastadan birine komplet rezeksiyon ve pelvik
radyoterapi uyguland: ve hastanin takiplerinde niiks
tiimor gozlenmedi. Diger hastaya ise genel durum bo-
zuklugu nedeniyle ek tedavi uygulanamadi ve hasta 6
aylik takibin sonunda exitus oldu. Alt1 (%60) hastaya
erken radikal sistektomi ve bilateral genisletilmis len-
fadenektomi ameliyati uyguland: (Resim 2). Hastala-
rin histopatolojik incelemelerinde 1 (%16,6) hastada
evre pT2b tiimor, 3 (%50) hastada evre pT3 timor ve
2 (%33,3) hastada evre pT4 tiimériin oldugu gorildi.
Ug (%50) hastada lenf nodu metastazi (N+) oldugu gé-
rildii ve ti¢ (%50) hastada eslik eden CIS varlig sap-
tand1. Hastalarin tamaminda tiimorler yiiksek dereceli
idi. Hastalarin varyant histolojiye sahip olmalar1 ne-
deniyle ek immunohistokimyasal incelemeler yapildi
(Tablo 2). Radikal sistektomi sonrasi 2 (%33,3) hastaya
adjuvan kemoterapi (KT) verildi ve bir hasta 11 aylik
takip siiresi sonrasinda exitus oldu, diger hasta ise 18
aylik takip siirecinde halen hayattadir. Ortalama 9,2
aylik takip siiresinde tiim hastalar degerlendirildigin-
de 4 (%40) hastanin hayatta oldugu, 6 (%60) hastanin
ise hastaliga bagl exitus oldugu goriildii.
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Tablo 2: Histopatolojik ve immunohistokimyasal sonuglar

o . Primer L o Radikal Radikal . i .
Timorin Primer | = . Tumor Capi | Timor . I . s . |LenfNodu | Immunohistokimyasal
Olgu . Tumor Histolojik Tip | Sistektomi | Sistektomi o
Lokalizasyonu |Evre (mm) Nekrozu Tutulumu | pozitif degerler
Grade Evre Grade
Sol ve sag yan Sarkomatoid Pan-sitokeratin,
1 Ve sagy pT1 Yiiksek 24 Yok ’ . ! pT4a Yiiksek N1 . ! . !
duvar karsinom Vimentin, Cam5.2
Sag yan duvar . Sarkomatoid Pan-sitokeratin, EMA,
I . pT1 Yiiksek 56 Yok . Yok Yok Nx .
ve trigon karsinom KI-67
Vimentin, Ki-67,
. Sarkomatoid .
I Yaygin pT2b | Yiksek 83 Var ) pT4b Yiiksek N1 CK7,CK20, HMWCK,
karsinom
p63
. . Sarkomatoid Pan-sitokeratin, CD8 T
v Sag yan duvar |pT2b | Yiksek 100 Var ) Yok Yok Nx )
karsinom lenfosit, GATA-3, p63
Sol yan duvar . Sarkomatoid . Pansitokeratin, Vimentin,
A% pT2a | Yiksek 74 Var . pT3a Yiiksek No .
ve kubbe karsinom KI-67
. Pansitokeratin, GATA-
. Sarkomatoid . . .
VI Kubbe pT2b | Yiiksek 100 Var . pT3b Yiiksek NO 3, Vimentin, Cam5.2,
karsinom
CK8/18
MLH-1, MLH-2, MSH-
. . Sarkomatoid . 6, PMS-2, p53,CD3 T
VII | Trigon pT2a | Yiksek 30 Var . pT2b Yiiksek N1 . .
karsinom lenfosit, CD8 T lenfosit,
PDL-1
. Sarkomatoid . Pansitokeratin, Vimentin,
VIII |Solyanduvar |pT2a | Yiiksek 43 Var . pT3b Yiiksek NoO
karsinom Camb5.2
Sarkomatoid .
IX Sag yan duvar |pT2b | Yiksek 35 Var . Yok Yok Nx KI-67, Desmin
karsinom
Sol d Sark toid GATA-3, CD44, p53, p63,
X o yan duvar pT1 Yiiksek 6 Var o f)ma % ok Yok Nx P22 p
ve kubbe karsinom HMWCK, PDL-1
TARTISMA tamaminin makroskopik hematiiri sikayeti ile tarafi-
Son yllarda mesane kanseri tamisinda Miza bagvurdugunu gérmekteyiz. Sarkomatoid kar-
immiinohistokimyasal ~ yontemlerin  kullanimmm ~ Sinomlarmn etiyolojisi irotelyal timérlerle ortak olsa

artmas1 varyant histolojilerin insidansinin giderek
yiikselmesine neden olmaktadir. Ik olarak Robson
tarafindan 1935 yilinda tanimlanan sarkomatoid
tiimorlerin baglica kadin genital sistemi olmak iizere
her iki cinsiyette birgok organ ve sistemde varlig
bildirilmistir (7). Bir¢ok organda karsimiza ¢ikma-
sindan dolay1 klinik gidisleri ve semptomlar: farklilik
gostermektedir. Renal pelvis, lireter ve prostatik iiretra
dahil tirotelyumun farkli béliimlerinde rastlanilmak-
tadir (8). Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO) 2016 sinif-
lamasinda mesanenin sarkomatoid iirotelyal karsino-
mu olarak belirtilmektedir (9). MSK’nin semptomlari
iirotelyal kanserlerle benzerdir ve hastalar genellikle
makroskopik hematiiri, diztiri, noktiiri, akut wriner
retansiyon ve pelvik agri gibi sikayetlerle hekime
bagvurmaktadirlar (10). Caliymamizdaki hastalarin

da radyoterapi oykiisii ve siklofosfamid kullanimina
dikkat ¢ekilmektedir (11-13). Diger etiyolojik faktor-
ler arasinda mesanenin iirotelyal kanserinde de gor-
digiimiiz sigara kullanimi, tekrarlayan inflamatuvar
durumlar, diyabetes mellitus ve mesane disfonksiyonu
yer almaktadir (14). MSK epitelyal veya mezenkimal
farklilasmanin immunohistokimyasal veya morfolojik
olarak gosterilmesi ile iirotelyal karsinomlardan ayril-
maktadir. Makroskopik olarak biiyiik, polipoid ve in-
filtratif karakterizasyon gostermektedir. Mikroskopik
olarak saf igsi, yuvarlak ve pleomorfik biiyiik hiicre-
ler gorilir ve leiomyosarkom, kondrosarkom, rab-
domyosarkom, liposarkom ve miksoid veya sklerozan
alanlardan olugsmaktadir (12). Bazi ¢alismalarda kar-
sinosarkom ve sarkomatoid karsinom farkli varyant
histolojiler olarak tanimlanmaktadirlar fakat molekii-
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ler ¢aligmalarin sonuglarina gore sarkomatoz ve karsi-
nomatdz yapilara farklilasan monoklonal orjinlere sa-
hiptirler (8, 15). Sarkomatoid karsinomun epitelyal ve
mezenkimal komponentlerini olugturan ve es zamanl
eslik edebilen tiimérlerden ayrimini yapabilmek igin
ek immunohistokimyasal yontemlere bagvurulmakta-
dir. Epitelyal komponent EMA (epitelyal membran an-
tijen), pan-sitokeratin ve vimentin ile pozitif boyanma
sonucunda belirlenirken, mezenkimal komponent ise
vimentin veya spesifik markerlardan keratin AE1/AE3,
keratin CAM 5.2 ve EMA kullanilarak belirlenmekte-
dir (16, 17). Fakat bazen EMA veya pan-sitokeratin
gibi geleneksel epitelyal biyobelirtecler ile fokal bo-
yanma olmakta bu da kii¢iik biyopsi spesmenlerinde
taniy1 zorlagtirmaktadir. Lewis ve ark yaptig1 ¢alisma-
da MSKda en sik pan-sitokeratin (%80), EMA (%73)
ve p63 (%36) ile boyanmanin oldugu bildirilmektedir.
Ayrica EMA ve pan-sitokeratin ile negatif boyanan
hastalarda bazen p63 ile pozitif boyanmanin olabildi-
&i gosterilmistir (18). Sarkomatoid karsinomlar sito-
keratin immun reaktivitesine sahip olabilmelerinden
dolay1 histopatolojik tanida benign natiirlii nonepitel-
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Resim 1: A- Urotelyal karsinom icinde yer alan ve muskularis propria’y: infiltre eden sarkomatoid degisiklikler (ok: kas demeti) (H&E, x200)
B- Yiiksek gradeli atipi ile birlikte olan igsi hiicreler (ok: Artmis mitoz) (H&E, x400)

yal bir timor olan psddosarkomat6z miyofibroblastik
proliferasyon/inflamatuar myofibroblastik tiimér ile
karisabilmektedirler. Miyofibroblastik tiimérler miyo-
fibrobilastik farklilagma gosteren igsi hiicreler ve gesitli
inflamatuar hiicreler icermektedirler. Genitotiriner sis-
tem iginde en ¢ok mesanede saptanan miyofibroblas-
tik tiimorlerin immunohistokimyasal olarak ayrimini
yapabilmek i¢in h-caldesmon, myogenin ve ozellikle
ALK-1 kullanilmaktadir (19).

MSK’nun genellikle hepsi kétii diferansiye ve andi-
feransiye Ozelliklere sahiptirler ve bu hastalarin ¢ogu
en azindan kasa invaziv mesane kanseri veya T4 evre
olarak bagvurmaktadirlar. Urotelyal kanser ile kargilag-
tirlldiginda MSK’nun yiiksek oranda ileri evre tiimore
(pT3-T4 %34 - %28) ve daha fazla metastatik hastaliga
(N+/M+ > %20 - %10) sahip oldugunu gérmekteyiz
(4). SEER (Surveillance Epidemiology and End Re-
sults) veritabanina bakildiginda MSK ile bagvuran has-
talarin %25’i lokal hastaliga, %521 bolgesel yayillmaya
ve %15’1 uzak metastaza sahiptirler (20). Bolgesel has-
taligin veya uzak metastatik hastaligin olmasi 6liim
riskini sirastyla 2 ve 8 kat artirmaktadir. Sarkomatoid



Danacioglu ve ark.

Mesanenin Sarkomatoid Karsinom Varyant Histolojisi

Resim 2: A- Mesanede ve rektus kas: komgulugundaki kitlenin tiim abdomen MRI goriintiisii

B- Sistektomi materyali

karsinomlarda ortalama sagkalimin 10-17 ay oldugu,
lokal, bolgesel hastalik ve uzak metastaz olarak ayri
ayr1 degerlendirildiginde ortalama sagkalimlarin 21
ay, 10 ay ve 2 ay oldugu bildirilmektedir (8). Bizim has-
ta grubumuzda ortalama sag kalim 9,2 aydir. Bu oran-
lar g6z 6nitinde bulunduruldugunda MSK’nun tedavisi
konusunda literatiirde randomize kontrollii ¢alisma-
larin bulunmamasi nedeniyle tedavide TUR-MT veya
mesane koruyucu diger yontemlerin aksine KT veya
radyoterapinin (RT) de kullanildig1 daha ekstirpatif
yontemlere bagvurulmaktadir. SEER veritabanina gore
tedavide parsiyel sistektomi tercih edildiginde iki yillik
sagkalimin %14 oldugu fakat radikal sistektomi tercih
edildiginde bu oranin %52% yiikseldigini gormekteyiz
(20). Sistektomi, KT ve RT nin kullanildig1 multimodal
tedavi yontemleri ile gesitli serilerde uzun sagkalim sii-
releri elde edilmistir (21). Adjuvan KT ve RT sonrast li-
teratiirdeki cesitli sagkalim oranlar1 sirasiyla %15-40 ve
%5-65 arasinda degismektedir (8). Bizim ¢aligmamiz-
da da radikal sistektomi sonrasi adjuvan KT verilen bir
hasta 18 aylik takip siiresinde halen hayattadir. MSK'da
neoadjuvan KT’nin yerini degerlendirdigimizde; RS

oncesi neoadjuvan KT verildiginde pTO evreye %45
hastada, neoadjuvan KT verilmediginde TUR-M veya
RS ile sadece %12 hastada pTO evre elde edilmektedir
(4). Mevcut literatiirde MSK tizerine uzun takip siireli,
randomize kontrollii ¢aligmalarin olmamasi nedeniyle
kesin tedavi segenegi tizerinde fikir birligi yoktur. Vaka
serimizdeki hastalara en kisa siirede radikal sistekto-
mi uygulanmis olsa da hangi tedavi rejiminin hangi
hastaya nasil uygulanacag: hakkinda bir fikir birligi
hentiz bulunmamakta ve hastalar hala kisa sagkalim
slirelerine sahiptirler.

SONUC

Urotelyumun varyant histolojili tiimérii olan sar-
komatoid karsinomlarin dogru olarak ayirt edilerek
zamaninda tanisi konulmalidir. Klinikte immunohis-
tokimyasal ve elektromikroskopik yontemlerin rutin
kullanimt ile varyant histolojiye sahip hastalara tani
daha net konulabilecektir. Ayrica molekiiler biyolo-
jideki gelismeler ve genetik metodolojinin artan kul-
lanimi1 sayesinde gelecekte yeni tedavi stratejilerinin
olusmast saglanmalidir.
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