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OZET

Amag: Yumugak doku sarkomlar: tim yetigkin kanserlerinin
%00.8'ini olugturur. Her yasta goriilmelerine kargin, yagla birlikte
goriilme sikliklar da artar. Yumugak doku sarkomlarinda prognozu
etkileyen faktérler kesin olarak belirlenememigtir. Radyoterapi,
bugiinkii yumugak doku sarkomlarvun standart tedavisinde kesin
yerini almg, kemoterapinin yeri de sorgulanmaya baslamistir. Bu
calismada klinigimize bagvuran yumugak doku sarkomlu hastalar
retrospektif olarak, niiks, metastaz ve toplam sag kalim yoniinden
aragtirilarak istatistiki olarak degerlendirilmigtir. (Kaplan Meier
ve Long Rank testleri kullamlmigur. p< 0.05 anlamh kabul
edilmigtir.)

Gereg ve Yontem: 1990-2000 tarihleri arasinda yumugak doku
sarkomu tamsiyla takip edilen 144 hasta meveuttur. Ortalama
yag 43’tiir. (3-83 yag) %39'u 55 yas iistiindedir. Erkek hasta 76,
kadin hasta 68'dir. ErkekiKacin orant 1,1'dir. En stk leiomyosarkom
(%20, n=29), 2. sikhkla malign fibriz histiositom (%15, n=21),
3. sikhkla liposarkom (%12, n=17) gérillmiistiir. Uylukta, gluteal
bélge ve omuzda en sik malign fibrész histiositom, batin ve pelviste
leiomyosarkom, retroperitoneal bélgede liposarkom goriilmektedir.
Tiimériin en sik yerlegim yeri alt ekstremitedir. (n=27, %I8)
Tiimdr ¢apr ortalama 12 cm'dir. (2-40 ¢m) 55 hasta stage IV
(%38), 56 hasta stage Il (%39), 23 hasta (%23) stage I-1I idi.
En sik akciger metastazi gériilmiigtiir. (42 hasta) 114 hastaya
(%80) sistemik kemoterapi, 79 hastaya (%55) radyoterapi
uygulanmgtir. Sadece kemoterapi 58 hastaya, sadece radyoterapi
23 hastaya uygulanirken; 56 hastaya kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmigtir. En ¢ok MEID protokolii uygulanmigtir. (n=98,
%87) 1, 3 ve 5 yillik genel sag kalim oranlar: sirastyla %62, %26
ve %l15'tr.

Sonug: Caligma grubumuzda; genel sag kalima etkili faktorler
olarak; yag (p=0,0029), stage (p=0.0000), lenf nodu tutulumu

(p=0.0000), radyoterapi uygulanmas: (p=0.0312) * postoperatif

(p=0.0000)*, kemoterapi uygulanmas (neoadjuvant veya adjuvant
(p=0.0000), kemoterapi rejimi olarak MEID uygulanmast
(p=0.0192), metastaz bulunmas: (p=0,0001) ve metastazektomi
uygulanmast (p=0.0269) bulunmugtur. Niikse etkili faktérler
olarak; histopatolojik subtip (p=0.0499), tiimériin derin yerlegimi
(p=0.0366) ve lenf nodu tutulumu (p=0.0000) bulunmugtur.
Metastaza etkili faktérler olarak; histopatolojik subtip (p=0.0496),
grade (p=0.0363) ve yerlesim yeri (p00.0210) tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yumugsak doku sarkomlari, prognostik faktirler,
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi

SUMMARY

Purpose: [n adult cancers %0.8 of soft tissue sarcoma. It's seen
in all age groups but with age occurrence percentage increases.
Factors affecting prognosis in soft tissue sarcomas have not been
definitely determined yet. Radiotheraphy has taken its place in
the standard treatment of soft tissue sarcomas and chemotheraphy’s
place is being questioned. In this study, patients that came to our
clinic with soft tissue sarcoma have been investigated regarding
relapse, metastasis and total survival retrospectively and
statistically evaluated (Kaplan Meier and Long rank tests are
used, p<0.05 is accepted meaningful)

Material and Procedure: 144 patients diagnosed soft tissue
sarcoma have been followed up between the years 1990-2000.
the average age is 43(3-83 years) and %39 is over the age of
55.76 of the patients are male and 68 are female. The malelfemale
ratio is 1.1. The most often seen one is Leiomyosarcoma (%20,
n=29), 2nd often seen one is Liposarcoma (%12, n=12). Malignant
fibrous histiocytoma is seen mostly in the thigh gluteal area and
shoulder. Leiomyosarcoma in the abdomen and pelvis, liposarcoma
in the retroperitoneum. The tumour often develops at the lower
extremities (n=27, %I8). Tumour’s avarage diameter is 12 cm.
(2-40 cm). Of these patients 55 were stage IV (%38), 56 were
stage Il (%39) and 23 were stage I (%23). Metastasis has been
seen in the lungs mostly (42 patients). 114 patients (%80) had
systematic chemotheraphy, 76 patients (%S55) had radiotheraphy
and 56 patients had both chemotheraphy and radiotheraphy.
Mostly MEID protocol had been applied (n=98, %87). 1,3 and
5 year survival percentage is 62%, 26% and 15% respectively.
Conclusion: In our working group factors effecting survival were
found as: age (p=0.0029), stage (p=0,0000), Iymph node
involvement (p=0,0000), radiotheraphy (p=0,0372) [postoperative
p=(0,0000)], chemotherapy (neo-adjuvant or adjuvant (p=0,0000),
MEID application as chemotheraphy regime (p=0,0197), presence
of metastasis (p=0.0001) and application of metastasectomy
(p=0.0296): factors effecting recurrence were found as:
histopathological subtype (p=0.0499), deeply embedded tuntour
(p=0.0366) and lymph node involvement (p=0.0000). Factors
effecting metastasis were found as: histopathological subtype
(p=0.0496), (p=0.0363) and location (p=0.0210).
Key Words: Soft tissue sarcomas, prognostic factors, surgery,
radiotheraphy, chemotherapy.
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GIRisS
Yumusak doku tiimérleri kisaca "iskelet digi
mezenkimal neoplaziler” olarak tanimlanirlar.
Lenforetikiiler sistem, beyin, beyin zarlar ve visseral
organlarin nonepitelial tiimérleri bu tanimlamanin
disinda kalmaktadir.
Yumusak doku tiimérlerinin malign formlar1 olan

sarkomlarin ABD'de %0.8 oraninda goriildiigii ve biitiin

kanser dlimlerinin %2'sinden sorumlu oldugu
bildirilmistir. Kadin/erkek oram:1'dir. Her yasta
goriilmelerine karsin, yasla birlikte gériilme sikliklar
da artar. 15 yag altindakilerde %15 oraminda gériiliirken,
bu oran yas iizerinde % 40'a yiikselir."

Yumugak doku sarkomlari; en sik kas gruplarinda
meydana gelmelerine ragmen subkutan dokuda da
geligebilir. Cerrahi rezeksiyon yayiliminin potansiyel
paternini degistirir. Cerrahi maniplasyon sayesinde
ortalama salnan tiimor hiicreleri kompartman boyunca
hematom sayesinde tasinirlar. Tedavinin cerrahi ve
radyoteraptik prensipleri bu bilgiler lizerine dayalidir.®
Bu tiimdrlerin hem nadir goriilmeleri, hem de oldukca
genis histolojik farkliliklara sahip olmalart nedeniyle,
tedavi sonnuglarint belirleyecek ¢ok genis sayilar
kapsayan randomize c¢aligmalar yoktur.?®
Tam konuldugunda, hastalarin %90'inda metastaz
yoktur ve bolgesel hastalik tablosuyla tedaviye ahnirlar.
genis cerrahi yaklagimlarla ya da siurh cerrahi ve
radyoterapi ile, kiigiik ¢apli ve disiik grade'li
timérlerde, bolgesel kontrol ¢ok iyi
saglanabilmektedir.'” Ancak, yiiksek grade'li, genig
kitle olusturan sarkomlarda, 6zellikle ekstremitelerin
distal bolgelerinde yerlesmis tiimorlerde sinirli cerrahi
¢ok gligtlir. Bu 6zellikteki tiimorlerde preoperatif
donemde uygulanacak yeni yaklagimlarla, ekstremite
koruyucu cerrahi uygulanabilecegi gosterilmistir.®'*
Lokal kontroliin bu kadar iyi saglanabilmesine ragmen,
olgularin yarisinda, basta akcigere olmak lizere uzak
metastazlar gelismekte ve hastalar kaybedilmektedir.

Tablo - 1: Hasta dagilimi

Bu nedenle, yumusak doku sarkomlarin tedavisinde
yeni arayislar giindeme gelmis, mikrometastazlarin
Onlenmesi ve varsa metastazlarin kontrol altina
alinabilmesi i¢in tedavide kemoterapinin yeri
sorgulanmaya baglanmigtir.* **”
Yumusak doku sarkomlarinda prognozu etkileyen
faktdrleri incelemek icin ok sayida calisma yapilmstir.
Rolii oldugu diistiniilen faktdrler; timor grade'i,
biiyiikliigii, derinligi, histolojik subtip, uzak metastaz
goriilmesi, tiimér lokalizasyonu, yas, cins, predispozan
faktdrler (Recklinghausen Hastaligi, radyoterapi, lenf
odem vs. ), nodal tutulum , uygulanan cerrahi girigimin
niteligi (cerrahi simirlarin durumu), kemik ve
norovaskiiler yapilarin invazyonu, kemoterapi
(neoadjuvant-adjuvant) ve radyoterapidir. ¢ '#:27)
Bugiin igin yumusak doku sarkomlarinin en dogru
sekilde tedavi edilebilmesinin; patoloji, radyoloji, ilgili
cerrahi boliim, medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi
uzmanlarindan olugacak deneyimli bir grubun birlikte
cizecekleri bir program cergevesinde miimkiin
olabilecegi kabul edilmektedir.®'>'®

Gereg ve Yontem
Sisli Etfal Aragtirma ve Egitim Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine 01. 01. 1990-01. 01. 2000 tarihleri
arasinda yumugak doku sarkomu histopatolojik tanisi
ile bagvuran hastalardan takibi mevcut olan 144 hasta
retrospektif olarak; cins, yas, histopatolojik subtip,
grade, yerlesim yeri, timor biiyiikliigii, lenf tutulumu,
biyopsi ve cerrahi gekli, cerrahi sinirlarin durumu,
uygulanan tedavi modaliteleri ve evrelerine gére; niiks,
metastaz ve toplam sag kalim yoniinden arastirilarak
istatistiki olarak degerlendirilmistir. (Kaposi sarkomu
tanil1 hastalar dahil edilmemislerdir.) Istatistiki olarak
Kaplan Meier ve Long Rank testleri kullaniimistir.
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
» En geng olgu, 3, en yash olgu 83 yagindadir, Ortalama
yas 43’tlir. % 39’u 55 yag istiindedir. Erkek/Kadin
oram 1,1’dir (Tablo-1)

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
0-9 1 3 4
10-19 4 12 16
20-29 8 13 21
30-39 ] 7 20
40-49 16 1 27
50-59 12 13 25
60-69 10 13 23
70-79 4 2 6
80-89 0 2 5

TOPLAM 68 (%47) 76 (%53) 144
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* En sik leiomyosarkom (% 20, n=29), 2'°_i_ siklikla
malign fibréz histiositom (% 15, n=21), 3.ct siklikla

Grafik -1: Histopatolojik taniya gore goriilme oranlari
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liposarkom (% 12, n=17) goriilmiistiir (Grafik-1)
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» Uylukta, gluteal bélge ve omuzda en sik malign fibroz
histiositom, batin ve pelviste leiomyosarkom,

retroperitoneal bolgede liposarkom goriilmektedir.
(Grafik-2)

Grafik -2: Tiimoriin yerlesim yerine gore hastalarin dagilimi
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» Patolojik tanmimlamada rade derecelemisi belirtilen
vaka sayis1 61 olup (%43), derecelenme diisiik grade’li
14 hasta (%10) ve yiiksek grade’li 47 hasta (%33)
olarak belirtilmistir. 83 hastanin (%57) grade
derecelendirilmesi belirtilmistir.

« En sik (102 hasta, % 71) eksizyonel biyopsi
uygulanmistir, Inzisyonel biyopsi 30 hastaya (%21),
ince igne aspirasyon biyopsisi 11 hastaya (%8)
uygulanmugtir,

» Marjinal eksizyon (n=46, %31), genis eksizyon
(n=34,%24), radikal cerrahi (n=23,%16), intrakapsiiler
eksizyon (n=8,%6) uyglanmis olup; 33 hastaya (%23)
cerrahi girigim uygulanmamugtir.

» Cerrahi simirlarinda tiimér durumu hastalarin %
17’sinde (+), % 20’sinde (-) tir, % 63’iinde
belirtilmemistir.

« Tiim&r biyiikligiintin belirtilmis oldugu hasta sayisi
124°tiir. 20 hastanin timor boyutlan bilinmemektedir.
Olgiilen tiimér boyutu ortalama 12’dir. (2-40 cm) 5
cm ve kii¢iik 28 hasta (23), 5 cm’den biiyiik 96 hasta
(%77) mevcuttur.

» Klinigimize basvuru sirasinda 89 hasta (%62) lokal
hastaliklt (Stage I-II-I1II), 50 hasta (%35)
lokal+metastatik hastalikli, 5 hasta (%3) metastatik
hastalikli idi. (Tablo-2)
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Tablo -2: AJCC 1998 stagin sistemine gore hastalarin dagilim

Stage Hasta sayisi Sikhk (%)
Stage 1 I 6 4
1B = -
IHA 18 13
Stage II 1B 9 6
[IC o -
Stage 111 56 39
Stage IV 55 38

« Basvuru sirasinda 45 hastada (%31) lenf tutulumu
mevcuttur, 99 hastada (%069) mevcut degildir.
« Lenf nodu tutulumunun gériidiigi histolojik subtipler:
Leiomyosarkom 12, liposarkom 4, fibrosarkom 4,
sarkom NOS 4, malign fibroz histiositom 4, kiigiik
hiicreli sarkom 3, angiosarkom 2, epiteloid sarkom 1,

dermatofibrosarkom 1, synovial sarkom 2,
rhabdomosarkom 3, siniflandinlamayan 3 hasta. Bu
hastalarin hepsinde bagvuru sirasinda lenf nodu
metastazi ile birlikte uzak organ metaztazi mevcuttu.
« En sik akciger metastazi gelismis, en az beyin
metastazi goriilmiistir. (Grafik-3)

Karaciger

Akciger

* Klinigimizde 137 hastaya (%95) tiimdre yonelik
tedavi, 5 hastaya (%3) destekleyici tedavi uygulanmig

Kemik

Beyin Diger

olup, 2 hasta (%2) cerrahi sonras1 adjuvant tedavi
uygulanmaksizin takiptedir.(Tablo-3)

Tablo -3: Hastalarimiza uygulanan tedavi kombinasyonlari

Kemoterapi | Preo RT Postop RT | Pre-postop RT | Palyatif RT | RT (-) Toplam
Neoadji 3 - - 1 4 8
Neoadji+adj | | 27 1 23 52
Adjuvant 2 1 1 1 2 7
Metastatik | - 8 10 29 47
KT 3 13 R 7 7 30
Toplam 9 49 2 19 65 144

* . seri kemoterapi 113 hastaya uygulanmistir. En ¢ok
MEID protokolii uygulanmistir.[(n=98,%87)ortalama
6 kiir], CyVADIC 4, VAC 4, VEC 2, VACA 2,
PV 1,CV 1, MTX+CDDP 1 hastaya uygulanmistir.
* seri kemoterapi 10 hastaya uygulanmigtir. MEID 5
hastaya (6 kiir), VAC 1 hastaya, VEC I hastaya,
Docetaxel 1 hastaya (3 kiir), Paclitaxel 2 hastaya (9
kiir) uygulanmistir.

* 2 hastaya 2. primer tiimor nedeniyle kemoterapi
uygulanmistir.

* Lokal hastalikta optimal giivenlik simryla primer
tiimér sahast 1ginlanmig, lokal+metastatik hastalikta

primer timdr ve 1sinlanabilecek metastatik alanlar
varsa bunlarda tedavi edilmistir. Kemik, beyin, akciger,
siniisler gibi bazi metastaz bolgeleri radyoterapi
uygulanan yerlerdir.

* Radyoterapi; preoperatif ve postoperatif 30-70 Gy,
palyatif 8-60 Gy dozlar arasinda uygulanmigtir.
* 10 hasta kemoterapiden, 8 hastada radyoterapiden,
7 hastada kemoterapi+radyoterapiden sonra olmak
tizere toplam 25 hastada (%18) niiks gelismistir. Niiks
ortaya ¢ikana kadar gecen siire ortalama 15.4 aydir.
(2-48 ay)

* Halen 29 hasta (%20) hastaliksiz, 17 hasta (%12)

o



hastalikli olarak yagamaktadir, 98 hasta (%68) eksitus
olmustur. 1 hasta kronik bobrek yetmezligi, 1 hasta
intihar, 2 hasta daha koti histolojik yapiya sahip
2, primer timor nedeniyle kaydedilmislerdir.
* 1,3ve5 yillik genel salam oranlar sirastyla %62,

%26 ve % 15'tir.

Grafik -4: Yag gruplan ile genel sag kalim arasindaki iligki
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* 15 yagindan kiigiikler ve 60 yagindan biiyiiklerde sag
kalim siiresi diger yag gruplarina gore anlamh olarak
diisiiktiir.(p=0,0029) Yas gruplan ile niiks metastaz
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamigtir.
(Grafik -4)
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* Kadinlar ortalama 53 ay, erkekler 37 ay yasanuglardir.
Niiks, metastaz ve genel sag kalim agisindan her iki

Grafik -5: Cinsiyet ile genel sag kalim arasindaki iligki

cins arasinda farklilik yoktur. (Grafik-5)
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#* Dermatofibrosarkom tanili hastalar en uzun siire
yasamistir. Fakat histopatolojik tipler arasmda anlamlilik
bulamamistir. Hastalarin %601 ilk 3 yil iginde
olmektedir.

* Histopatolojik tip ile niiks (p=0.0499) ve metastaz
(p=0.0496) arasinda iligki saptanmigtir. Fakat niiks ve
metastaz sonrast yasam siireleri arasinda farklilik
yoktur.

* Diigiik grade’li hastalar ortalama 71 ay, yiiksek
grade’li hastalan 44 ay yasamasina ragmen grade; niiks
ve genel sag kalim acisindan anlaml
bulunmamigtir.(p=0.1172 ve p=0.6467) Metastaz
agisindan grade anlamli bulunmustur.(p=0.0363)
* 1,3veSyillik genel sag kalim oranlar; diisiik grade’li
hastalar igin %86,%57,%43; yiiksek grade’li hastalar
icin %61,%36 ve %25’tir.(Grafik-6)

Grafik -6: Grade ile gnel sag kalim arasindaki ililgki
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* Stage arttik¢a genel sag kalim siiresi anlamli olarak
azalmaktadir.(p=0.0000) Hastalarin ortalama sag kalim

stireleri;Stage 1A:93ay, Stage IIA:87 ay, Stage IIB:74
ay, Stage I1:47 ay, Stage IV:18 aydir.(Grafik-7)

Grafik -7: Stage ile genel sag kalim arasindaki iligki
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* Tumdriin ylizeyel veya derin yerlesimi niiks igin
anlamlidir. (p=0.0366)

* Lenf nodu tutulumu olan hastalar ortalama 13 ay,
olmayan 61 ay yasamustir. Genel sag kalim igin lenf

nodu tutulumu anlamlidir.(p=0.0000)(Grafik-8)
* Niiks i¢in anlamli olmasina ragmen, metastaz igin
anlaml1 sonug ¢ikmamustir.

Grafik -8: Lenf nodu durumu ile genel sag kalim arasindaki iliski
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* Timor biiylikliigi ile niiks, metastaz ve genel sag
kalim arasindaki sonuglar anlamli degildir.
* Gogiis on duvar, batin ve gluteal yerlesimli timérii
olan hastalar daha kisa siire yasamaktadir. Fakat niiks
ve genel sag kalim ile lokalizasyon arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir. Metastaz ile lokalizasyon
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.(p=0.0210) En
sik akciger metastazini gluteal bolge ve alt ekstiiremite

Tablo-4: Cerrahi ile genel sag kalim arasindaki iligki

tiimorleri; karaciger metastazim batin ve retroperitoneal
bdlge ve alt ekstremite tiimorleri; karacifer metastazin
batin ve retroperitoneal bolge tiimorleri; beyin
metastazini bag ve boyun bolgesi tiimorleri yapmaktadir.
* Radikal, genis ve marjinal cerrahi girisimler arasinda
niiks, metastaz ve genel sag kalim siireleri agisinda
farklilik tespit edilmemistir.(Tablo-4)

[

CERRAHI % ort SE Median P
intrakapsiiler 8 5,6 41,6 16,9 12
marjinal 46 31,9 529 83 29
genig 34 23,6 56,1 8.8 39
radikal 23 16,0 482 10,2 32
801
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* Cerrahi sumr pozitif olan hastalarin genel sag kalim
siiresi 45 ay, negatif olanlarin 67 ay olmasina ragmen
niiks (p=0.0903), metastaz (p=0.4059) ve genel sag
kalim (p=0.1361) agisindan cerrahi siir durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
* Niiks olusmasi, metastaz ve sa kalim siiresi iizerine
etkili bulunmamisgtir.

SEH TIP BULTENI 2000

* En iyi sag kalim sonucu cerrahi uygulanmaksizin
radyoterapi+kem0terapi uygulanan hastalarda elde
edilmis; tedavi segimi hastanin evresine gore segildigi
igin ve hastalar randomize edilmediginden dolayi
sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen
kesin sonuglardan bahsetmek dogru
01maktad1r.(p=0.0000)(Tab10-5)

Tablo-5: Tedavi modaliteleri ile genel sag kalim arasindaki iligki

TEDAVI J 1 N % ort SE Median P
cer+rt+kt 13 173 35,8 13,5 29
ri+kt 43 573 52.7 7.8 32
cer+rt 6 8.0 13,5 10,4 |
cer+kt 13 17,3 85 22 5
000

Kemoterapi uygulanmasina lokal ileri evre veya
metastatik hastalikli hastalarin sag kahm siiresine
olumlu etki yapmakta, yagsam siiresini uzatmaktadir,
# Radyoterapi uygulanmasina sag kalim siiresi anlamh
olarak uzatmaktadir.(p=0.0312)

* MEID kemoterapi rejimi ile iyi sonuglar elde

edilmistir.(p=0.0192) Taksanlar 3 hastaya uygulanmig
regresyon elde edilememis, hastaliklari stasyone:
kalmustir.

*Neoadjuvant veya adjuvant kemoterapi uygulanmas
yasam siiresini uzatmaktadir.(p=0.0000)(Tablo-6

Tablo-6: Kemoterapi gekli ve sag kalim arasindaki iliski

TEDAVIA J N % ort SE Median P
neoadjuvant veya adju 60 41,7 619 74 37
metastatik 47 32,6 242 49 12 000

#% Postoperatif radyoterapi uygulanmasi ile daha iyi
sonuglar elde edilmistir.(p=0.0000)(Grafik-9)

Postoperatif uygulanan radyoterapi doz ve semalar
arasinda anlamhi sonuglar elde edilmemistir

Grafik -9: Rudyoterapi uygulanmasina gore genel sa@ kalim arasindaki iligki
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* Bagvuru sirasinda metastatik hastahkli olan 5 hastaya
metatazi ile tani konuymustur, kalan 50 hastanin tani
ile metastaz arasindaki siiresi ortalama 30.5 aydur.
Bagvuru sirasinda lokal hastalikli olan 27 hastada;
sortalama 15 ay sonra metastaz geligmistir. En sik

akcifer metastazi geligmesine ragmen, hastalar en ¢o
karaciger metastazindan kaybedilmistir. Kemi
metastazli hastalar en uzun siire yasamiglardi
Metastazindan bulunmasi sag kalim tizerine etki
bulunmustur.(p=0.0001)(Grafik-10
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Grafik -10: Metastaz ile genel sag kalim arasindaki iligki
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* Metastaz sonrasi tiim hastalar i¢in ortalama yasam
siiresi 12 aydir. Metastazektomi uygulanan hastalarda
metastaz sonrasi ortalama yasam siiresi 15 ay,

TARTISMA ve SONUC

Yumusak doku sarkomlari, tiim timérler iginde nadir
goriilmekle birlikte, tam ve tedavideki giigliikler nedeni
ile nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. En stk
yerlesim yeri olan ekstremite yumusak doku
sarkomlarinda, tan1 diger yerlesim yerlerine gére daha
kolay olmaktadir.

Diisiik grade tiimorler genis cerrahi eksizyon ile tedavi
edilebilirler. Bunlarda lokal niiks ve uzak metastaz
oram diisiiktiir, bu nedenle adjuvant tedaviye gerek
yoktur. Yiiksek grade tiimorlerde niiks ve uzak metastaz
oranlar daha yiiksek oldugundan adjuvant kemoterapi
ve radyoterapi gereklidir.***

Tiimér biiyiikliigii arttikga cerrahi sansi azahr. Timor
biiyiikliigiiniin 5 cm'den kiigiik oldugu yumusak doku
sarkomlarinda lokal niiks oram %28 iken, 5 cm'nin
iistiinde % 72'e gikmaktadir. % yillik yasam oranlart
ise sirasiyla %94 ve %10'dur. Kiigiik tiimorlerde
postoperatif adjuvant kemoterapi ve radyoterapi lokal
niiks ve yagam siiresine etkisi kamtlanmamugtir. daha
biiyiik timorlerde ise preoperatif kemoterapi veya
radyoterapi ile timor ¢api kiigiiltiilerek operasyon
planlanmali, ézellikle yiiksek grade'l olanlarda
postoperatif adjuvant kemoterapi eklenmelidir.
Kemoterapinin 6zellikle Grade III tiimdrlerde
metastazsiz yagam lizerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmigtir.® 11420

Gustafson ve grubunun yetigkin iist ekstremite
sarkomlarinda yaptiklar ¢alismada; hastalara ekstremite
koruyucu cerrahi ve adjuvant radyoterapi veya
kemoterapiuygulanmig, prognostik faktor olarak timdr

.21 -

metastazektomi uygulanmayan hastalarda 8 aydur.
(p=0.0269)

biiyiikliigiiniin 5 cm'den biyiik olmasi ve vaskiiler
invazyon bulunmustur. Alt ekstremite ve govde
sarkomlarina gore iist ekstremite sarkomlarinda tam
zamani daha kisadir ve metastazsiz 5 yillik yagam oram
daha yiiksektir."”

Dirix ve arkadaslar; yetigkinlerde prognostik faktorleri
tesbit etmiglerdir. Klinik parametreler: biiyiikliik,
lokalizasyon, cerrahi sinmir durumu. Patolojik bulgular:
mitotik aktivite ve nekroz. Biyolojik parametreler:
proliferasyon indeksi ve ilag duyarlihig:. Hiicre siklus
regiilatérleri: p53'lin bozuk regiilasyonu. Subtip
prognostik olarak bulunmamistir. Multidisipliner
yaklagim, uzuv koruyucu cerrahi ve eksternal ve/veya
interstisyel radyoterapi esansiyel olarak tespit
edilmesine karsin, neoadjuvant veya adjuvant
kemoterapinin rolii bazi sarkomlar diginda kesin olarak
tespit edilememistir."”

institut Bergonie Regional Cancer Center, yetiskinlerde
yiizeyel yumusak doku sarkomlarinda prognostik
faktorleri aragtirmig ve timor grade'ni genel yagam ve
metastazsiz yasam igin tek faktor olarak belirlemiglerdir.
Tiimor biiyiikliigii lokal kontrol igin prognostik dnemli
faktdrdiir.®

Tiimériin histolojik tipinin majdr prognostik 6nemi
yoktur. Ancak lenf nodu tutulumunun daha yiksek
oldugu (%8-10) sarkom ve rhabdomyosarkomda
prognoz daha kotiidur.

Uzak metastaz goriilmesi prognozu ileri derecede bozar.
En fazla akciger metastaz1 goriiliir.(%33) Ozellikle
retroperitoneal sarkomlarda karacifer ve periton
metastazlan daha siktir. Siklin A ekspresyonu giiglii
prognostik faktordiir, yiiksek diizeyleri metastazsiz ve



ortalama yasam siirelerinin onceden tahmin
edilebilmesini saglar, ayrica S ve G2 fazindaki tiimor
hiicre fraksiyonunu belirler ki; bunlar kanserin kesin
tedavisi i¢in en gok duyarl: fazlardir.*"

Cerrahi sinirlarda mikroskopik hastalik varligi, lokal
niiksii ve timére baglh oliim oranini arttirir.?®
Tiimér ¢apinin 5 cm'den biiyiik olmast, tiimoriin yiiksek
grade'li ve derin olmasi; lokal niiks ile bagvuranlarin
yiiksek oranda erken metastaz riski tasimalan prognostik
faktorler olarak belirlenmistir.®”

Lokal niiks oraninda artig1 belirleyen 4 faktor tespit
edilmistir: Adjuvant radyoterapi yapilmamig olmast,
yetersiz cerrahi, tiimor derinligi ve grade.!'V
Suit ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada, 3 kez
uygulanan MAID preoperatif kemoterapi seanslar
arasinda iki fraksiyon seklinde 22 Gy radyoterapi
uygulanmig, cerrahi sonrasinda 3 kiir kemoterapi daha
verilmistir. Eski verilere gore kiyaslandifinda,
kemoterapi alanlarinda daha iyi bir uzak kontrol
saglandig1 gortilmektedir."”

Pisters ve arkadaglar, adjuvant brakiterapinin lokal ve
sistemik hastalik iizerindeki yerini belirlemek i¢in
yaptiklari prospektif caligmada, 45 diisiik ve 96 yiiksek
grade'li hastay1, cerrahi sonrasinda takip ya da Iridyum'”
ile brakiterapi yapilmak lizere randomize etmiglerdir.
Adjuvant brakiterapinin yiiksek grade'li timérlerde
lokal rekiirrensi belirgin sekilde azalttigi, lokal kontroliin
%65'ten %90'a giktig1 goriilmiistiir. Ancak bu etki,
sistemik hastaligin kontroliine aksetmemigtir. Diisiik
grade'li tiimorlerde ise, brakiterapinin lokal niiks ilizerine
etkili olmadig1, eksternal radyoterapi gibi diger adjuvant
tedavi yaklasimlarina ihtiya¢ duyuldugu
saptanmustir, -2

Amputasyon gibi kiir saglayabilecek radikal bir cerrahi
girisim sansi bulunmas bir avantaj olarak goriilmekle
birlikte; uzuv kaybinin beraberinde getirecegi
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sorunlar, ekstremite
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