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ÖZET 

Tüm kanser olgulannın % 0.7 ile % l 'ini oluşturan yumuşak doku tümörle­
ri histopatolojik tiplerinin çeşitliliği, yüksek fokal rekii"ens ve uzak metastaz olası­
lığı ile karakterize bir tümör grnbudur. Çalışmada 1986 ve 1988 yıllan arasında On­
ko/oji ve Nükleer Tip Merkezine başvuran 163 olgu incelenmiştir. Olgu/ann % 
59.5'i erkek, % 40.5'i kadın idi. Yaş grnplanna göre dağı/ıma bakıldığında en fazla 
olgunun % 38. 7'/ik bir oran ile 40-60 yaşlan arasmda bulunduğu görüldü. Histopa­
tolojik aynmda ilk sırada liposarkomalar (% 15.3) yer aldı. Liposarkomalan ma­
lign fibröz histiositomalar (MFH, % 12.3), fibrosarkomalar (% 11.7) ve rabdomyo­
sarkomalar (% 9.8) izliyordu. Yumuşak doku tümörlerinin en sıklıkla gövdeyi tut­
tuğu saptandı (% 48.4). Tutulan bölgeler arasında gövdeyi alt extremite izliyordu 
(% 30.1). Ce"alıi girişim olarak olgu/ann % 54.6'sına total yada subtotal tümör 
rezeksiyonu, % 38'ine yalnızca biopsi uygulanmıştır. Radikal ce"alıi girişim yapıl­
mış olgu oram yalmzca% 7.4 idi. % 41.1 olguda tam ve izlem sırasında CT kulla­
nılmıştır. Post-operalif onkolojik tedavi olarak % 33.7 olguda yalnızca radyoterapi, 
% 13.5 olguda yalmzca kemoterapi ve% 19.1 olguda kemoradyoterapi kombinas­
yonu uygulanmıştır. % 33. 7 olguda ise çeşitli nedenler ile ce"alıi sonrası herhangi 
bir tedavi uygulanmamıştır. izlem yapılabilen olgularda fokal rekü"ens oranı % 
16.6, uzak metastaz oram % 23.3 olarak bulunmuştur. En sık karşılaşılan uzak 
metastaz bölgesi akciğer olmuştur (% 77.5). Akciğer metastazlannm yanısıra cilt, 
karaciğer, kemik, beyin ve orbita m etastazlan saptanmıştır. Ortalama izlem liposar-
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konta/ar için 12.3 ±2.1 ay, malign fibröz histiositoma/ar için 11.3 ± 1.3 ay, fibrosar­
konıa/ar için 11.9 ± J. 7 ay ve rabdonıyosarkomalar için 9.5 ± 1.1 ay olarak bulunur­
ken tüm olgular için 10.6 ± 1.0 ay olarak saptanmıştır. 

S UM MARY 

Case Characteristics in Soft Tissue Sarcoınas 

Soft tissue sarcomas are rare tumors clıaracterized with various histopother 
logica/ types, lıiglı /ocal recurrence and distant metastasis rates. In this study, 163 
soft tissue sarcoma cases wlıo were adnıitted to tlıe Center of Oneology & Nuclear 
Medicine, Istanbul, between 1986 and 1988, were analyzed retrospectively. 59.5 % 
of the cases were nıale and 40.5 % were female. Most of the cases were in 40-60 
years age group (38.7 %) 15.3 % of tlıe cases were liposarcomas, 12.3 %mali­
gnant flbrous lıistiocytomas, ll. 7 % flbrosarcomas and 9.8 % rlıabdomyosarccr 
mas. In tlıe great majority of tlıe cases, trwıcal body was the initia/ly involved area 
(48.4 %). Lower extremity was f ollowing tlıe ınıncal body (30. 1 %). In 54.6% of 
tlıe cases, total or subtotal tumor reseelfon was perfomıed. Biopsy alone was taken 
in 38 % of tlıe cases. Radical surgical procedures were done only in 7.4 % of the 
cas es. CT Seans were taken in 41.1 %. bı 33.7 % of tlıe cas es, radiotion tlıerapy 
was the only treatment modality used. Clıemotlıerapy alone was given in 13.5 %of 
the cases and clıemoradiotherapy combination in 19.1 %. 33.7% of the patients 
were lost to follow-up because of various reasons. In the rest of tlıe patients, /ocal 
recurrence rate was 16.6 %and distant nıetastasis rate 23.3 %. 17ıe most common 
distant metastases were seen in tlıe lung (77.5 %). Mean survival for all patients 
was 10.6 ± 1.0 (SE) montlıs. Mean survival was 12.3 ±2.1 nıontlıs for liposarccr 
mas, 11.3 ± 1.3 montlıs for m alignant flbrous Jıistiocytomas, 11.9 ±I. 7 montlıs for 
fibrosarcomas and 9.5 ± 1.1 montJıs for rlıabdomyosarconıas (p = 0.31). 

GIRIŞ 

Mezcnkimal kökenli tümörler olan yumuşak doku sarkoroaları fasya, ten· 
don, yağ dokusu, sinovial yapılar, kas ve kan damarlarının konnektif dokuların­
dan kaynaklanırlar. 1988 yılında Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezine kabul edi­
len olgular arasında % 2 oranında yer tutan yumuşak doku sar koroalarının gen~! 
olarak tüm kanserler arasında % 0.7 ile ı arasında yer tuttuğu bildirilmektedir

1
- · 

Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 4500-5000 yeni yumuşak doku tümörü ol­

gusu ve 1600-2500 bu tümörlere bağlı ölüm bildirilmektedir. Yıllık insidans 

100.000'de 2 olarak bulunmuştur. 15 yaşın altındaki olgularda ise yumuşak doku 

sarkomaları tüm olguların % 6.5'ini oluşturur ve 5. sırayı alırlar. Yumuşak doku 
sarkomalarında terminolojide oldukça komplikedir. H alen enaz 55 değişik yu­
muşak doku sarkamu tipinin varlığından sözedilmektedir. Sarkomaların bir diğer 
önemli özelliği de yüksek lokal rekürrens ve uzak metastaz olasılığı taşımaları-
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dır3. Ülkemizde yumuşak doku tümörlerinin durumunun aydınlatılrnasına katkı­
da bulunabilrnek amacıyla Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezine 3 yıl içinde 
başvuran 163 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1986-1988 yıllarında kesin histopatolojik tanısı konularak onkolojik tedavi 
için Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezine gönderilen olgular çalışma kapsamına 
alınmıştır. Olguların cins, yaş ve histopatolojik tanılarına göre ayrımları yapıla­
rak en önemli 4 grubu oluşturan liposarkoma, fibrosarkoma, malign fibröz his­
tiositoma ve rabdomyosarkoma için aynı işlem yinelenmiştir. 

Olgulardaki tümör tutulum bölgeleri ve uygulanmış olan cerrahi yöntem­
ler değerlendirilmiştir. Lokal rekürrens ve metastazlar incelenerek özellik göste­
renler belirtilmiştir. 

BULGULAR 

Olguların % 59.5'i erkek, % 40.5'i kadın idi. Erkek/kadın oranı 1.5/1 ola­

rak bulundu. 

Yaş gruplarına göre dağılıma bakıldığında ençok olgunun% 22.1 ile 51-60 
yaş grubunda bulunduğu gözlendi (Şekil: 1). Bunu % 16.6 ile 21-30 ve 41-50 yaş 

grupları izliyordu. 
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Şekil: I 
Yumuşak doku tümörlerinde yaş gnıplanna göre dagılım 
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Histopatolojik ayrımda ilk sırayı liposarkomalar alıyordu (% 15.3, Şekil: 
3). Liposarkomaları malign fibröz histiositomalar (% 12.3), fibrosarkomalar (% 
11.7) ve rabdomyosarkomalar (% 9.8) izlemekte idi. 

Bu 4 önemli histopatolojik tümör grubuna ayrıca gözatıldığında fibrosar­
komalar (% 78.9/% 21.1), rabdomyosarkomalar (% 75/% 25), malign fibröz his­
tiositomalarda (% 65/% 35) erkek olgular daha fazla iken, liposarkomalarda er­
kek ve kadın olgu oranları birbirlerine yakın bulundu(% 48/% 52). 

Liposarkomalarda en çok olgu 41-60 yaş grubunda (% 68), malign fibröz 
histiositomalarda 51-60 yaş grubunda (% 30) yer alırken fıbrosarkomalarda 21-
30 ve 51-60 yaş gruplarında 2 pik gözlendi(% 26.4). Rabdomyosarkomalarda ise 
olguların % 56.3'ü 20 yaşın altında idi (Şekil: 2). 

Bu 4 ana grubun dışındaki olgulara bakıldığında daha ileri histopatolojik 
tanımlama yapılmadan % 9.2 oranında olgunun fusiform hücreli sarkoma,% 8.6 
oranında olgunun da malign mezenkimal tümör olarak bildirildiği görüldü. Sino­
vial sarkoma oranı % 5.5 idi. 

Olguların % 41.l'inde tanı ve/veya izlemleri sırasında cr sean incelemele­
rinden yararlanılmıştı. 

Olguların % 54.6'sına total yada subtotal tümör rezeksiyonu yapılırken 
yalnızca % 7.4 oranında olguyaradikal cerrahi girişim uygulanabilmiş idi. 

Olgularda tümör büyüklüğü ve tümör grade'i hakkında bilgiler yetersiz ol­
duğundan retrospektif olarak evreleme mümkün olmamıştır. 

Primer tümör lokalizasyonlarının dağılımına bakıldığında en çok lezyonun 
gövdede saptandığı görülmektedir (% 48.4). Gövdeyi alt extremite (% 30.1), üst 
extremite (% 12.3) ve baş ve boyun bölgesi (% 9.2) izlemektedir. 

Olguların % 33.7'sine yalnızca radyasyon tedavisi, % 13.5'ine yalnızca ke­
moterapi ve % 19.1'ine de kemoradyoterapi kombinasyonu uygulanmıştır. % 
33.7 olguda ise çeşitli nedenler ile herhangi bir post-operatif onkolojik tedavi uy­
gulanmamıştır. 

Serimizde lokal rekürrens oranı % 16.6 olarak bulunmuştur. Olguların % 
23.3'ündede uzak metastaz saptanmıştır. En sık karşılaşılan uzak metastaz böl­
gesi akciğer olmuştur(% 77.5). Saptanan diğer metastazlar ise cilt, karaciğer, ke­
mik, beyin ve orbitada olmuştur. 

Liposarkomalar için uzak metastaz oranı % 20, malign fibröz histiosito­
malar için % 35, fibrosarkomalar için % 36.8, rabdomyosarkomalar için % 18.8 
ve sinovial sarkoroalar için % 33.3 olarak bulunmuştur. Metastazların % 25'i 
hastanın ilk kabulü sırasında ortaya çıktı. Diğer metastazların ortalama ortaya çı­
kış süreleri 6.4± 1.1 (S.E) ay idi (range 1-18 ay). 

Olguların% 25.8'inde tedavi sonrasında hiç izlem sağlanamamıştır. Uygu-
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)anan cerrahi girişim tiplerine göre sağkalım sürelerinde herhangi bir anlamlı 

farklılık bulunamamıştır. Total yada subtotal tümör rezeksiyonu yapılan olgular­
da ortalama izlem 12.6 ± 1.2 (S.E) ay iken radikal cerrahi girişim yapılabilen­

lerde 11.8 ± 0.9 ay, yalnızca biopsi yapılanlarda 7.9 ± 2.1 ay olarak bulunmuştur 

(p = 0.46). Tüm olgularda ise ortalama izlem 10.6 ± 1.0 aydır. 

Uygulanan cerrahi dışı onkolojik tedavilere göre de ortalama izlem süre­
lerinde herhangi bir anlamlı farklılık bulunamamıştır. Yalnızca radyoterapi uy­

gulanan olgularda ortalama izlem süresi 12.3 ± 1.4 ay, yalnızca kemoterapi uygu­
lananlarda 9.4 ± 1.3 ay, kemoradyoterapi alan olgularda ise 13.1 ± 1.1 ay olarak 

bulunmuştur (p = 0.41). 

Histopatolojik ayrımda ilk 4 sırayı oluşturan liposarkoma, malign fibröz 
histiositoma, fibrosarkoma ve rabdomyosarkoma içinse ortalama izlem süreleri 

sırasıyla 12.3 ± 2.1, 11.3 ± 1.3, 11.9 ± 1.7 ve 9.5 ± 1.1 ay olarak bulunmuştur (p = 
0.31). 

TARTIŞMA 

Yumuşak doku tümörleri histopatolojik özellikleri, sağkaltın oranlarının 

henüz istenilen düzeylere ulaşamamış olması dolayısıyla tedavi yöntemlerindeki 
arayışlar ile dikkati çeken bir tümör grubudur4 "10. Yumuşak doku tümörlerinin 

tedavisinde amaç özellikle extremitelerde lokal kontrolun sağlanması ve uzak 

metastazların gelişmesinin önlenmesidir. Birbirlerinden farklı doğal gidiş göster­
meleri ve değişik tümör karakteristikleri nedeniyle herbir histopatolojik tipin ayrı 
ayrı incelenmesi gerektiği açıktır. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin yu­
muşak doku tümörlerindeki rolleri üzerine tartışmalar çeşitlidir. Yalnızca lokal 

exsizyon ile lokal rekürrcns oranı % 59 olarak bildirilmiştir3. Radikal cerrahi ve 
arnputasyon sonrasında dahi bu oran % 18-28 arasında verilmektedir11. Genel 

olarak inanılan lokal rezeksiyonun bu tümörlerde yetersiz kaldığıdır. Hatta bazı 
durumlarda arnputasyon dahi yetersiz olmaktadır. Lokal kontrol oranlarının yük­

seltilmesi amacıyla pre- ve post-operatif olarak radyoterapi yaygın olarak ku11a­
nılmaktadır6·8"10. Primer tümör kitlesini eradike edebilecek radyasyon dozunun 

tolerans sınırını aşacak kadar çok fazla olması nedeniyle konservatif cerrahi ve 

radyoterapi birçok olguda ilk planda düşünülmesi gereken tedavi modalitesidir. 

Bu yöntemle yüksek 5 yıllık hastalıksız sağkaltın oranları verilebilmektedir. Ke­

moterapinin yeri ise çok daha tartışmalıdır. yaygın sistemik hastalıklar dışında 
kemoterapi kullanımı randomize, prospektif çalışmalar içinde değerlendirilmeli­
dir. 

Retrospcktif ve non-randamize bir çalışma olan bu çalışmada alınan so­

nuçların diğer seriler ile karşılaştırılabilmesi mümkün değildir. Bunda en önemli 

etkenler , tedavilerin belir li protakoliere bağlanamamış olmasının yanısıra hasta-
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hekim dialoğunun yeterince iyi kurulamaması nedeniyle olguların yeterli şekilde 
izlenemcınesidir. 

Çalışmamızda bulunan erkek/kadın oranı ·yaş dağılım profıli ve metastaz 
bölge ve oranları diğer çalışmalara benzerlik göstermektedir. Diğer çalışmalarda 
en sık primer tümör yerleşim bölgesi alt extremite iken çalışmamızda gövde ilk 
sırayı almıştır. 

Sonuç olarak bu çalışmada diğer çalışmalar ile kıyaslanabilecek sağkalım 
oranları verilememekle birlikte ülkemizde yumuşak doku tümörlerinin genel ka­
rakteristiklerine ışık tutulmaya çalışılmıştır. 
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