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Insan viicudunda tiimérler en sik deri ve yumusak dokulardan kaynaklanirlar. Biiyiik deri ve yumusak doku
tiimorleri, belirgin mortalite ve morbidite ile birlikte 6nemli anatomik yapilari etkileyebilirler. Bu ¢alismada,
¢ok biiyiik boyutlu deri ve yumusak doku tiimorleri klinik goriiniim, tani, patolojik tipler ve tedavi yaklagimla-
11 acisindan arastirildi. Bu ¢alismaya geriye doniik olarak incelenen 1016 deri ve yumusak doku kanser olgu-
sunda, tiimor boyutlar1 herhangi bir planda 15 cm ve iizeri olan 18 hasta alindi. Lezyonlar genis sekilde cerra-
hi olarak ¢ikarildi ve olusan defektler karmasik rekonstriiktif girisimlerle onarildi. Hastalar bes yila kadar takip
edildi. Ug tip deri ve yumusak doku kanseri ortaya kondu. Bunlar: Skuaméz hiicreli kanser sekiz olgu, sarkom
bes olgu ve bazal hiicreli kanser bes olgu. En iyi sag kalim degerleri bazal hiicreli kanserlerde, en kotii sagka-
Iim degerleri ise sarkomlarda goriildii. Biiyiik tiimérlerde artmis mortalite ve morbidite 6zellikleriyle cerrahi
yaklasim son derece giictiir. Skuamoz hiicreli kanser ve sarkomlarda, tiimor boyutu sagkalimi etkileyen 6nem-
li bir risk faktoriidiir. Cerrahi yaklasim bu grup hastalarda hayat kalitesini iyilestirse de sadece palyatiftir. Bu-
nunla birlikte bazal hiicreli kanser olgularinda sonuglar daha iyidir ve kiiratif cerrahi miimkiin olabilmektedir.
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GIANT SKIN AND SOFT TISSUE CANCERS

In the human body, most tumors originate from skin and soft tissues. Giant skin and soft tissue tumors cause
significant morbidity and mortality and they may also affect important anatomical structures. In this study, we
examined the clinical presentations, diagnoses, pathological types, and treatment approaches for giant skin and
soft tissue tumors. This study included 18 patients with tumor sizes greater than 15 cm who were identified dur-
ing a retrospective evaluation of 1016 cases with skin and soft tissue cancer. Lesions were removed using wide
resection and treated with complex reconstructive procedures. Patients were followed up to five years. Three
cancer types were identified: eight cases with squamous cell cancer, five cases with sarcoma, and five cases with
basal cell cancer. Cases with basal cell cancer had the best survival and cases with sarcomas had the worst. The
surgical approach is very difficult in giant tumors due to their characteristically high morbidity and mortality.
Tumor size is an important factor for survival in squamous cell cancers and sarcomas. Although surgery improves
quality of life in these patients, it is only a palliative approach. Nevertheless, results are better in cases with basal
cell cancer, and curative surgery is sometimes possible.
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Insan viicut yiizeyi bircok fonksiyonlariyla en bii-
yiik organimiz olan deri dokusu ile ortiilii olup, alt
seviyede ise her anatomik bolgeye gore farklilik-
lar olmakla beraber, yumusak dokularla devamli-
lik gosterir. Bu ortiiniin, i¢ organlarin dis diinya-
ya kars1 korunmasi iglevinin yani sira, aktif meta-
bolik yapisiyla baska bircok fonksiyonlar1 da var-
dir.'" Deri ve deri altin1 olusturan yumusak doku-
lar igerisinde, farkli embriyolojik yapilardan ko-
ken alan hiicreler mevcut olup, viicut yiizeyinden
cok farkli tiplerde tiimor dokulari gelisebilmekte-
dir. Deriden kaynaklanan tiimdrler normal dermal
tabakalardan veya bu dokulardaki deri eklerinden,
yumusgak doku tiimorleri ise daha alt seviyedeki
yag, kas ve diger konnektif dokulardan kaynak-
lanabilir.!"!

Insan viicut yiizeyinde gelisen tiimérlerle, tiim
diger organlarin tiimorlerine oranla ¢ok daha sik
karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda deri tiimdorleri
her iki cinste de insanda goriilen en sik tiimdr gru-
bunu olusturur.!'! Bu tiimérler genellikle kiigiik iyi
huylu kitleler olup, lezyonun klinik seyri ve mak-
roskopik goriiniimii beraber degerlendirildiginde
¢ogu lezyonda dogru bir 6n tan1 konulabilmekte-
dir. Yumusak dokulardan koken alan kimi timor
yapilari, hizli biilylime ve daha saldirgan karakter-
leriyle, dermal dokular1 da etkileyerek karsimiza
deri tiimorii goriintiisityle gelebilmekte ve kesin
tan1 patolojik ¢aligmalarla bile giigliik gosterebil-
mektedir."* Giinimiizde, bu tiimorlere ait litera-
tirde ¢ok fazla bilgi birikimi mevcuttur.l'*5 Na-
diren, deri ve yumusak doku tiimorleri ¢ok faz-
la bir biiyiikliige ulasmakta ve mevcut kitle hasta-
nin 6nemli bazi anatomik yapilarini ileri derecede
etkileyebilmektedir. Hastanin dig goriiniisiinil ile-
ri derecede bozabilen biiylik bazi timor olgulari,
bu konuyla ilgili olan klinisyenleri bile bazen te-
dirgin edebilmektedir.

Timor dokulart ¢ok biiyiik boyutlara ulastikla-
rinda davranis degistirebilmekte ve daha saldir-
gan bir karakter gosterebilmektedir.[%"! Farkli hiic-
re tiplerinde olsalar da, hepsi ortak olarak dnemli
anatomik yapilar etkilemekte ve ortaya ¢ikan de-
formitenin derecesine bagli olarak hastalarda be-
lirgin derecede sosyal yalitima neden olmaktadir.
Cerrahi tedavileri sirasinda ¢ok biiyiik doku de-
fektlerinin ortaya ¢ikmasi yine bu hastalarda sayi-
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labilecek diger bir ortak 6zelliktir. Cok biiyiik bo-
yutlu deri ve yumusak doku tlimoérleri ile ilgili ya-
pilmis cesitli calismalar olsa da, bunlar genellikle
tek olgu sunumlar1 veya bir timdr tipine ait ince-
lenmis serilerdir.[*!% Literatiirde biiytik timor ol-
gularini inceleyen genel bir klinik ¢calisma mevcut
degildir. Bu tiimorlerin genel olarak degerlendiril-
mesi yukarida belirtilen bazi ortak 6zellikleri ne-
deniyle literatiire katki saglayabilir.

Bu caligmada, viicut yiizeyinde ¢ok biiyiik bo-
yutlarla karsimiza gelen kanser olgular1 incelen-
di. Bu amagla viicut yiizeyinde herhangi bir plan-
da 15 cm ve daha biiylik kitle olusturan tiimorler
ele alinarak, tipleri, tedavi yaklagimlari, klinik se-
yirleri incelendi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu caligmaya insan viicut yiizeyinde goriilen en,
boy ve derinlik olarak herhangi bir planda 15 cm
ve daha biliylik boyutlara ulagmis tiimor olgular
dahil edildi. Bu amagla 1999-2008 yillar1 arasin-
da klinigimize bagvurmus 1016 kanser olgusu ara-
sinda herhangi bir planda 15 santimetre ve biiyiik
boyutlu tiimor geligimi gosteren 18 hasta incelen-
di (Tablo I). Olgularda tiimoriin biiytikliigi, yerle-
simi, tipi, uygulanan tedaviler ve tiimdrlerin kli-
nik davranigi degerlendirildi. Takip siiresi en kisa
dort ay ile en uzun bes yil olarak gerceklesti. Has-
talarda yapilan histopatolojik incelemeler sonu-
cunda tiimor tipleri agisindan {i¢ grup lezyon be-
lirlendi.

1- Skuamoz hiicreli kanserler

Tablo I’de yer alan ilk sekiz olgu histopatolojik
olarak skuamdz hiicreli kanser tanisi alan olgu-
lardir. Bu grupta; bas ve boyunda dort olgu, go-
giis arka duvarinda, sakral, inguinal (Sekil 1) ve
lomber bolgede ise birer olgu yer almaktadir. G-
giis arka duvari, lomber ve sakral bolgelerdeki
lezyonlar eski yanik veya skarli dokulardan ge-
lisen marjolin ilserlerdir (Sekil II). Marjolin {il-
serli hastalarin lezyonlar1 bu grupta diger lezyon-
larda karsilastirildiginda daha biiyiik lezyonlardir.
Tiim hastalarda tiimor nekrozuna bagl kotii koku
olusumu, 6zellikle bas ve boyunda ortaya ¢ikan
kotii gériintim hastalarm toplumdan yalitimlarina
neden olmaktaydi. Bas ve boyundaki lezyonlarda
gorme ve solunum fonksiyonlar: iki hastada etki-
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Sekil I. inguinal bolgede skuamoz hiicreli kanser olgusu ve lokal flep ve deri greftleriyle onarim sonrasi go-

rilmektedir.

lenmisti. Tedavi yaklagiminda; tiim lezyonlar sag-
lam cerrahi sinir elde edilecek sekilde genis ola-
rak ¢ikarildi, olusan defektler bir olguda duraplas-
ti ilave edilmekle birlikte, kas-deri flepleri veya
deri greftleriyle onarildi. Lomber bolgede lezyo-
nu olan bir olgu peritoneal tutulum gosterdigin-
den prolen mesh ile batin duvar rekonstriiksiyo-
nunu takiben, antero-lateral serbest uyluk flebiyle
onarildi. Hastalarin tiimii ameliyat sonrasinda 1sin
tedavisi ald1.

2- Yumusak doku kanserleri

Tablo I’de gosterilen 9 ile 13 numara arasinda-
ki olgular mezenkimal doku kokenli kanserlerdir.
Bu grupta yer alan ii¢ olgu govde iizerinde (Se-
kil IIT), iki olgu ise bag boyun bolgesinde gelisen
tiimorlerden olugsmaktadir. Bas ve boyundaki lez-
yonlar bir hastada nérofibromatozise bagli sekon-
der gelisen sinir kilifi kaynakli sarkom olup (Se-
kil IV), diger hasta ise sagli derinin hemen he-
men tamamini kaplayan dermatofibrosarkomdur.
Geriye kalan olgular patolojik olarak yiiksek gra-
de malign mezenkimal tiimor olarak rapor edil-
di. Dort olguda tiimor dokusu iizerinde bir veya
birkag adet iilserlesme mevcut olup aralikli ola-
rak zor kontrol edilen kanamalar mevcut idi. Gov-
de tizerinde geligen iki malign mezenkimal timor
olgusu genel durumlar nedeniyle ameliyat edile-
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Sekil I, Ustte, govde arka yiizde skar dokusu iizerinde gelismis olan bir
marjolin ilser; altta, eksizyon ve deri greftleriyle onarim ar-
dindan ameliyat sonrasi goriiniim izlenmektedir.

125



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Tablo I. Olgularin yas, cinsiyet, timor boyut ve yerlesimi, uygulanan tedaviler ve elde edilen sonuglara gére

dagilimi gérilmekte

No Y/C Anatomikbdlge Boyut(cm) Histolojiktani  Cerrahi teknik Takip suresi Klinik seyir

1 42/K Periorbital 15x9 SHK Serbest ALT flep 2yl 8. ay nuks 2. yil eks.
2 64/E Sakral 19x18 Marjolin Deri grefti 1yl 6. ay niks 1. yil eks.
3 61/E inguinal 17x9 SHK Regional flep + Greft 2yl 2.yil eks.

4 58/K Lomber 21x19 Marjolin Prolen mesh + Serbest ALT flep 1yl 1. yil eks.

5 68/E Skalp 16x18 SHK Duraplasti + Serbest ALT flep 2yl 2.yilda eks.

6 71/E Frontal 15x6 SHK Temporal fasyal flep + Deri grefti 3yl 3.yil eks.

7 56 /K Toraks 25x18 Marjolin Deri grefti 1yl 1. yil eks.

8 47/ E Frontal 15x9 SHK Serbest ALT flep 2yl 2.yil eks.

9 39/E Frontal 20x20x18 MMT Deri grefti 1yl 1. yil eks.

10 31/K Toraks 28x22 MMT - 8ay 8.ayda eks.

11 38/E Toraks 26x21x18 Norosarkom Deri grefti 1yl 1. yil eks.

12 36/K Skalp 33x30x15 DFS Deri grefti Syl 1. yil lokal niiks
13 24/K Lomber 22x19 MMT - 4 ay 4. ayda eks.

14 62/E Toraks 20x35 BHK Serbest omentum flebi + Deri grefti Syl Nuks yok

15 78/K Frontal 15x8 BHK - 3yl 3.yil eks.

16 59/E Lomber 16x5 BHK Deri grefti 2yl Niks yok

17 68/K Toraks 15x12 BHK Deri grefti 2yl Nuks yok

18 72/E Periorbital 18x10 BHK Serbest ALT flebi 1yl Nuks yok

Y:Yas; C: Cinsiyet; SHK: Skiiamoz hiicreli kanser; MMT: Malign mezankimal timér; DFS: Dermatofibrosarkoma; BHK: Bazal hiicreli karsinom; ALT: Antero-lateral uy-

luk flebi.

mediler ve konservatif olarak takip edildiler. Di-
ger olgularda genis tiimor rezeksiyonlar1 uygula-
narak mevcut defektlerin tiimii i¢in kismi kalin-
likta deri greftleri kullanild1 (Sekil IV). Ameliyat-
lar esnasinda tiimo6r dokularinda artmus vaskiila-
riteye bagl kontrolii giic olan kanamalar meyda-

.

I bir ndrosarkom olgusu goriilmektedir.
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Sekil 1. Solda gévde arka y[]ze gelismis olan malign mezenkimal t

na geldi ve kan replasmani gerekli oldu. Bu grup-
ta 12. olgu skalp dokusunda dermatofibrosarkoma
protuberans zemininde gelisen fibrosarkom tanisi
alan 36 yasindaki kadin hasta idi. Hastaya subga-
leal plandan yapilan genis rezeksiyon sonrasinda
lokal flepler uygulandi. Bir y1l sonra temporopa-
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imor olgusu, sagda ise sinir kilifi kaynak-
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hizli biiyiime gdsteren bir fibrosarkom olgusu. Altta eksizyon
ve deri grefti uygulamasini takiben erken ameliyat sonrasi go-
riiniim izlenmekte.

S

Sekil V. Solda periorbital bélgeden gelisen bir basal hiicreli kanser olgusunda

rietal bolgede birden fazla sayida niiks saptandi,
subperiosteal genis eksizyon ve greftleme ile bes
yillik takiplerinde tekrar niiks izlenmedi.

3- Bazal hiicreli kanserler

Bu grupra 14, 15, 16, 17 ve 18 nolu olgular yer al-
maktadir (Tablo I). Tiimorler hastalardan ikisinde
bas ve boyunda, digerlerinde ise gdvdede yer al-
maktadir. Bu grup hastalarda da timdr biiyiiklii-
gii hastanin sosyal yasantisimi etkilemekle birlik-
te bu durum diger iki grupta yer alan hastalar ka-
dar belirgin degildi. Ayrica, hastalarin genel du-
rumlart daha az etkilenmisti. Torakolomber bol-
geden gelisen bir olguda ii¢ adet kostal kemik ve
parietal plevra dahil edilerek yapilan rezeksiyon
sonrasinda gogiis cidan alloplastik materyal, ser-
best omentum flebi ve kismi kalinlikta deri greft-
leri ile onarildi. Periorbital alanda tiimorii olan 18
nolu olguda ise orbital dokular1 da i¢ine alan ge-
nis rezeksiyon sonrasinda onarim igin serbest uy-
luk flebi kullanildi (Sekil V). Diger hastalarda ise
deri greftleriyle onarim yapildi. Hastalarda tiimor-
lerin mevcut boyutlarina ulagma siireleri ortalama
dort yil ile en yiiksek seviyede hesaplandi. Diger
kanser tiirlerine gore en iyi sag kalim bu grupta
elde edildi. Yapilan cerrahi girisim hastalarda ya-
sam kalitesini iyilestirdi. Hastalarin bes yila kadar
yapilan takiplerinde niiks izlenmedi.

N

genis eksizyon sonrasi olusan

defekt izlenmekte, sagda ise antero-lateral serbest uyluk flebi ile onarim sonrasinda ge¢ donem go-

riiniim izlenmektedir.
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BULGULAR

Skuamoz hiicreli kanser tanisi alan olgularda, ame-
liyat sonrasi takiplerde en ¢ok ii¢ yila kadar sag ka-
lim elde edildi. En kétii prognoz marjolin iilserli ol-
gularda en uzun sag kalim ise nispeten daha kiiciik
olan lezyonlarda elde edildi. Bu grupta yas ortala-
masi 5948,25 olarak 6lgiildii. Genellikle tiimor bo-
yutuyla orantili bir prognoz elde edildi. Hastalar-
da ameliyat sonrasi donemde daha dnce bahsedi-
len yasam kalitesindeki diisiikliik iyilesme goster-
di. Ozellikle kétii kokuya bagli olan sorunlar tama-
men olmak tizere, diger fonksiyonel iglevlerde de
diizelmeler oldugu hastalar tarafindan belirtildi.

Yumusak doku kanseri olan hasta grubunda, der-
matofibrosarkom olan bir olgu disindaki tiim olgu-
lar, ilk bir y1l icerisinde lokal niiks ve uzak metas-
tazlara bagh olarak kaybedildi. Bu grupta en bii-
yiik timdr boyutlariyla birlikte, hastalarin yas orta-
lamalarmin da diger tiimdrlere gore daha diisiik ol-
masi dikkat ¢ekmektedir (ortalama yag 33,6+8,25).
Olgularin tiimiinde biiylime evresi diger tiimdrler-
le kiyaslandiginda daha kisa olup, genellikle aylar
icerisinde biiyiik boyutlara ulasmistir. Hastalarda
onceki gruba benzer sekilde kotii koku ve goriinii-
me bagl sosyal yalitim mevcuttu. Ulserlesme goz-
lenen hastalarda kontrolii gii¢ olan kanama atakla-
11 hastalarin yasam kalitesini diisirmekle birlikte,
genel durumlarmi olumsuz etkilemekteydi. Cerra-
hi yaklagim sonrasinda dermatofibrosarkom olgusu
disinda uzun dénem sag kalim elde edilemeyen bu
grupta, terminal donem disinda hastalarda yasam
kalitesinde belirgin derecede iyilesmeler gozlendi.

Bazal hiicreli kanserli olgular, yas ortalamasi en
yasl grubu olusturdu (ortalama yas 67,8+5,84).
Bunun yani sira hastalarda tiimorlerin mevcut bo-
yutlarina ulagma siireleri ortalama dort yil ile yine
en yiiksek seviyede hesaplandi. Diger kanser tiir-
lerine gdre en iyi sag kalim bu grupta elde edildi.
Yapilan cerrahi girisim hastalarda yagsam kalitesi-
ni iyilestirdi. Hastalarin bes yila kadar yapilan ta-
kiplerinde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Calismada incelenen lezyonlarin ortak 6zelligi,
koken aldiklar1 hiicre tipinden bagimsiz olarak
insan viicut ylizeyinde belirgin deformite olustu-
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ran, herhangi bir planda en azindan 15 santimet-
relik boyutlara ulagmis ve hastalarda belirgin de-
recede hayat konforunu bozan deri ve yumusak
doku tiimérleridir. Insan viicudundan gelisebilen
tiim tiimor tiplerine genel olarak baktigimizda sa-
dece deri dokusundan kaynakl tiimoérlerin diger
tiim tlimorlerin yarisindan fazlasim olusturdugu-
nu goriirtiz.'*! Bu grupta yer alan timor tipleri
arasinda ise en sik rastlanan tiir bazal hiicreli kan-
serlerdir.'-*!

Sunulan olgular tiimér tiplerine gore ele alindigin-
da ise deri kokenli olan skuamdéz ve bazal hiicre-
li kanserler sayica &n plana ¢ikmaktadirlar. Insan-
da en sik rastlanan tiimdrlerin deri kdkenli olma-
st ile bunlarin dev boyutlara ulaganlar arasinda en
sik grubu olusturmasi beklenen bir bulgudur. Bu-
nunla birlikte, bazal hiicreli kanserler timér tiple-
ri arasinda en sik goriilmesine ragmen, ¢aligma-
da sadece bes olgu vardir. Burada muhtemel ne-
den bazal hiicreli kanserlerin yavas ve yillar ige-
risinde biiylime gosteren karakterde olmalaridir.?!
Buna karsilik skuaméz hiicreli kanserler daha hiz-
I1 biiylime hiz1 gosterirler ve ¢calismada en sik rast-
lanan kanser tiirii olarak ortaya ¢ikmiglardir.!'-!

Bazal hiicreli kanserler insanda goriilen en sik
kanser tiirli olup, genellikle yavas biiyiiyen, me-
tastaz yapmayan ve iyi prognozlu lezyonlardir.
B] Dev boyutlu bazal hiicreli kanser, bu kanserler
icinde ayr1 bir baglik altinda incelenen, biiyikliigi
5 cm’den fazla olan lezyonlar i¢in kullanilan bir
terimdir."""* Bu konuda yapilan giincel bir aras-
tirmada Lorenzini,!'* son 40 yilda diinyada top-
lam 29 adet olgu yaymlandigim belirtmistir. Ki-
kuchi™ yine bu konuda son 35 yilda 10 cm bo-
yutlarina ulagan toplam 13 adet olgu bulundugu-
nu bildirmistir. Dev bazal hiicreli kanserler hak-
kinda ¢ok fazla bilgi birikimi olmamasina karsi-
lik, yapilan ¢aligmalarda histopatolojik olarak her
hiicre alt tipinde dev boyutlar ortaya ¢ikabildigi,
daha saldirgan karakterde olduklar1 farkli ¢alis-
malarda benzer olarak ortaya konmugtur.[%7!13-13]
Bu grup kanserlerde biiyiik boyutlarin nedeni ih-
mal ve tiimdriin yerlesimi ile iliskilidir."*'%! Ozel-
likle viicutta posterior gogiis cidari, lomber bol-
ge gibi hastanin fark etmesinin gii¢ oldugu ve ka-
pali kalan bolgelerde tiimor daha biiyiik boyutlara
ulagmaktadir.'®” Caligmamizda sunulan olgularin
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hepsinde genis rezeksiyonlar uygulandi ve cerra-
hi girisim yapilamayan bir hasta disinda uzun dé-
nem sag kalim elde edildi. Bu gruptaki tiimorler-
de digerlerine kiyasla daha iyi sonuglar elde edil-
mesi, bazal hiicreli kanserlerin daha yavas bir se-
yir gostermeleri ve nadir metastaz yapmalariyla
aciklanabilir.

Skuamoz hiicreli kanser olgularinda en ¢ok i yila
kadar sag kalim elde edildi. Bu kanserlerin genel
olarak tiimdr biiytlikliikleri arttik¢a sag kalim oran-
larinin diistiigii gdzlendi. Bu ¢alismada olgulart in-
celedigimizde, bu kanserlerin hangi bdlgeden ko-
ken alirlarsa alsinlar, tiimor biiyiikliigliniin sag ka-
lim1 ve morbiditeyi dogrudan etkiledigini soyle-
yebiliriz. Skuamoz hiicreli kanser olgularinda da
tiimoriin biliylik boyutlara ulasmasinda, genellikle
ihmal ve muhtemel bir cerrahi miidahale ile tiimo-
riin daha kotililesmesi korkusundan dolay1 hastala-
rin doktora gitmeme nedeni 6n plandadir.

“Sarkoma” terimi ilk defa Morgagni tarafindan
1600’lerde kullanilan bir terim olup, yumusak tii-
mor anlamina gelmektedir.>!%!”! Malign mezenki-
mal timor terimi ise ilk defa 1948 yilinda Stout
tarafindan ortaya konmus, iki veya daha fazla bir-
birinden farklilasmamis hiicre tipi ve fibrosarko-
matdz elementlerin birlikte bulundugu malign tii-
morler olarak tanimlanmustir.*>!"1 Sarkomlar ma-
lign fibr6z histiyositom, malign filloides timdr,
malign fibrosarkom, anjiyosarkom, leiyomiyosar-
kom, liposarkom, osteojenik sarkom, rabdomiyo-
sarkom ve stromal sarkom gibi birgok ¢esitli he-
terojen bir grubu olusturur. Malign yumusak doku
tiimorleri ¢esitli farkliliklagsma dereceleri gosterir-
ler. Bu tiimorlerin bir kismi iyi tanimlanmis olsa
da, ¢cogu iyi bilinen hiicre tiplerine farklilagsmaz-
lar.>'*171 Calismada sunulan sarkom olgularindan
ii¢c tanesi hiicre alt tipi tanimlanamayan malign
mezenkimal kanser olarak, diger ikisi ise derma-
tofibrosarkom ve sinir kilifi kaynakli sarkom ola-
rak rapor edilmistir. Yumusak doku kaynakli kan-
serler nispeten ender goriilen tiimdrler olup tiim
kanserlerin %2’sinden azini olustururlar.®) Sade-
ce ¢ok biiyiik tiimorlerin incelendigi 18 olguluk
bu ¢aligmada bes adet yumusak doku kdkenli kan-
ser yer almaktadir. Bu yiiksek oran ancak bu tip
kanser hiicrelerinin genellikle ¢ok daha hizli mi-
toz boliinme gostermesi ve buna bagli hizl biiyii-
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mesi ile agiklanabilir. Sunulan olgularin ¢ogunda
mevcut timor dokular1 aylar igerisinde bu biiyiik-
liikklere ulagsmis ve yine bir hasta disinda bir yil
gegen bir sag kalim elde edilememistir.

Calismada ortaya cikan ilging bir bulgu, incele-
nen timor olgular arasinda nispeten nadir gorii-
len sarkomlarin neredeyse olgularin iigte birini
olusturmasina karsilik, tiim deri kanserleri arasin-
da tigiincii siklikla goriilen malign melanom kan-
serlerinin hi¢ olmamasidir. Bunun olas1 nedeni,
primer tiimor bliylime hizinin metastaz ve kompli-
kasyonlarin gelisme hizina gore daha yavas olma-
sidir. Malign mezenkimal kanserler de hizli me-
tastaz yaparak komplikasyonlar ortaya ¢ikarmak-
la beraber, primer tiimoriin biiytime hiz1 ¢cok faz-
la oldugundan, hasta i¢in 6liimciil komplikasyon-
lar ¢ikmadan 6nce ¢ok biiyiik boyutlarla karsimi-
za ¢ikabilmektedirler.

Biiytlik boyutlu tiimorler genellikle bir veya bir-
den fazla 6nemli anatomik veya fonksiyonel yapi-
y1 etkilemektedir ve burada karsilasilan en biiyiik
problem tiimor eksizyonu sonrasinda yapilacak
onarimdir. Olgular genel olarak gézden gecirildi-
ginde, biiylik boyutlu kanser olgular icin kalict
bir iyilesme elde edilmesi oldukea giigtiir. Ozel-
likle mezenkimal kaynakli kanserler en kotii grup
olmak iizere, skuamoz hiicreli kanserlerde de ge-
nellikle ilk birkag¢ y1l i¢erisinde uzak metastazlara
bagh olarak hastalar kaybedilmektedir. Bunun is-
tinas1 bazal hiicreli kanserlerdir. Bu olgular yeter-
li cerrahi tedavi sonrasinda ameliyat sonrasi daha
iyi sag kalim gostermektedir. Bu nedenle bu kan-
ser tipinde Oncelikle diisiiniilecek olan tiimoriin
tamamen ¢ikarilmasidir.

Genel olarak bu hastalar klinige bir ya da birden
fazla organlarini etkileyen tiimor dokusu ve bu-
nun sonucu olarak zorunlu sosyal yalitim ve bo-
zulmus bir psikoloji ile gelmektedirler. Kalici
bir iyilesme sansi ¢ogu hastada miimkiin olma-
yan bu kanserlerde hastaya en dogru yaklagim he-
kim ac¢isindan giictiir. Hastalarda kalic1 bir iyiles-
me sans1 olmasa bile, en azindan yasam konfor-
larimi arttirict tedaviler planlanmalidir. Calisma-
mizda metastazlar veya timor tipi nedeniyle kot
prognozu olan hastalarda oncelikle tiimor doku-
su ¢ikarildi. Olusan defektler i¢in karmasik doku
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rekonstriiksiyonlar1 yerine hastanin morbiditesini
daha az etkileyecek deri greftleriyle onarim gibi
daha basit yontemler tercih edildi. Bu yaklagim
zaten genel durumun ¢ok iyi olmadigr ileri evre
olgularda komplikasyon riskini en aza indirme
avantajini saglamaktadir.

Sunulan c¢alisma onkolojik hasta yogunlugu yiik-
sek olan bir klinik tarafindan, 1016 kanser olgu-
sunda, bir veya birden fazla énemli anatomik ya-
piy1 etkileyecek derecede biiyiik tiimdrii olan has-
talar lizerinde yapildi. Genel olarak biiyiik boyut-
lara ulasan timor tipleri siklik sirasiyla skuamoz
hiicreli kanser, malign mezenkimal tiimor ve ba-
zal hiicreli kanser olarak bulundu. Malign me-
lanomlar deri kanserleri arasinda sik goriilmesi-
ne ragmen, biiyiik tiimdrler arasinda yer almadi.
Yapilan cerrahi tedavilerde en iyi sonuglar bazal
hiicreli kanserlerde ortaya konurken, sarkom gru-
bu en yiiksek derecede mortalite gosterdi. Hasta-
larin tiimiinde cerrahi yaklagim sonrasi daha iyi
bir yasam kalitesi elde edildi.

Sonug olarak, biiyiik boyutlu deri ve yumusak
doku kanser olgularinda, cerrahi yaklagim ge-
nellikle daha fazla risk igeren yine biiyiik boyut-
lu karmagik rekonstriiksiyonlar gerektirmektedir.
Hastalarda uygun cerrahi tedavilerle, kalic1 tam
iyilesme her zaman miimkiin olmasa da, daha iyi
bir yasam kalitesi saglanmas1 miimkiindiir.
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