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OZET

Tiim kanser olgulannin % 0.7 ile 9o 1'ini olusturan yurugak doku tiimérle-
i histopatolojik tiplerinin cegitlilig, yiiksek lokal rekiirrens ve uzak metastaz olasi-
I ile karakterize bir tiimdr grubudur. Calismada 1986 ve 1988 yillan arasinda On-
koloji ve Niikleer Tip Merkezine bagvuran 163 olgu incelenmigtir. Olgularin %
59.5'i erkek, % 40.5°i kadn idi. Yag gruplanna gore dagilima bakildiginda en fazia
olgunun %o 38.7’lik bir oran ile 40-60 yaslan arasinda bulundugu gorildii. Histopa-
tolojik aynmda ilk sirada liposarkomalar (% 15.3) yer aldi. Liposarkomalan ma-
lign fibréz histiositomalar (MFH, % 12.3), fibrosarkomalar (% 11.7) ve rabdomyo-
sarkomalar (% 9.8) iziiyordu. Yumugak doku tiimorlerinin en siklikla govdeyi tut-
tugu saptandi (% 48.4). Tutulan bolgeler arasinda gévdeyi alt extremite izliyordu
(% 30.1). Cerrahi girisim olarak olgulann 9o 54.6’sina total yada subtotal tiimdor
rezeksiyonu, %0 38’ine yalmizca biopsi uygulannugtir. Radikal cerrahi girigim yapil-
mug olgu oram yalmizea % 7.4 idi. %0 41.1 olguda tani ve izlem sirasinda CT kulla-
nilmuignr. Post-operatif onkolojik tedavi olarak %o 33.7 olguda yalruzca radyoterapi,
% 13.5 olguda yalmizca kemoterapi ve % 19.1 olguda kemoradyoterapi kombinas-
yonu uygulannugtir. % 33.7 olguda ise gegitli nedenler ile cerrahi sonrast herhangi
bir tedavi uygulanmanugtr. Izlem yapulabilen olgularda lokal rekiirrens orami %
16.6, uzak metastaz orami % 23.3 olarak bulunmugtur. En sik kargilagilan uzak
metastaz bélgesi akcifer olmugtur (%0 77.5). Akcifer metastazianmin yamsira cil,
karaciger, kemik, beyin ve orbita metastazlan saptannugtir. Ortalama izlem liposar-

* 8 Ulusal Kanser Kongresinde sunulmugtur. (Mayis 1989, Istanbul).
**  Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali
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komalar igin 12.3 +2.1 ay, malign fibroz histiositomalar igin 11.3 * 1.3 ay, fibrosar-
komalar igin 11.9+ 1.7 ay ve rabdomyosarkomalar icin 9.5 = 1.1 ay olarak bulunur-
ken tiim olgular igin 10.6 = 1.0 ay olarak saptannugtir.

SUMMARY
Case Characteristics in Soft Tissue Sarcomas

Soft tissue sarcomas are rare tumors characterized with various histopatho-
logical types, high local recurrence and distant metastasis rates. In this study, 163
soft tissue sarcoma cases who were admitted to the Center of Oncology & Nuclear
Medicine, Istanbul, between 1986 and 1988, were analyzed retrospectively. 59.5 %
of the cases were male and 40.5 % were female. Most of the cases were in 40-60
years age group (38.7 %) 15.3 % of the cases were liposarcomas, 12.3 % mali-
gnant fibrous histiocytomas, 11.7 % fibrosarcomas and 9.8 % rhabdomyosarco-
mas. In the great majority of the cases, truncal body was the initially involved area
(48.4 %). Lower extremity was following the truncal body (30.1 %). In 54.6 % of
the cases, total or subtotal tumor resection was performed. Biopsy alone was taken
in 38 % of the cases. Radical surgical procedures were done only in 7.4 % of the
cases. CT Scans were taken in 41.1 %. In 33.7 % of the cases, radiation therapy
was the only treatment modality used. Chemotherapy alone was given in 13.5 % of
the cases and chemoradiotherapy combination in 19.1 %. 33.7 % of the patients
were lost to follow-up because of various reasons. In the rest of the patients, local
recurrence rate was 16.6 % and distant metastasis rate 23.3 %. The most common
distant metastases were seen in the lung (77.5 %). Mean survival for all patients
was 10.6% 1.0 (SE) months. Mean survival was 12.3+2.1 months for liposarco-
mas, 11.3+ 1.3 months for malignant fibrous histiocytomas, 11.9 + 1.7 months for
fibrosarcomas and 9.5 + 1.1 months for rhabdomyosarcomas (p = 0.31).

GIRiS

Mezenkimal kokenli timérler olan yumusak doku sarkomalar: fasya, ter-
don, yag dokusu, sinovial yapilar, kas ve kan damarlarinin konnektif dokularin-
dan kaynaklamirlar. 1988 yilinda Onkoloji ve Niikleer Tip Merkezine kabul edi-
len olgular arasinda % 2 oraminda yer tutan yumusak doku sarkomalarmn gene!
olarak tiim kanserler arasinda % 0.7 ile 1 arasinda yer tuttugu bildirilmcktedifu-
Amerika Birlesik Devletlerinde her il 4500-5000 yeni yumusak doku timord ol
gusu ve 1600-2500 bu tiimérlere bagh 6lim bildirilmektedir. Yillik insidans
100.000°de 2 olarak bulunmustur. 15 yagin altndaki olgularda ise yumusak doku
sarkomalar tiim olgularin % 6.5%ini olusturur ve 5. siray alirlar. Yumugak doku
sarkomalarinda terminolojide oldukga komplikedir. Halen enaz 55 degisik Y%
l"nug.ak. doku sarkomu tipinin varlifindan szedilmektedir. Sarkomalarimn bir diger
onemli dzelligi de yiiksek lokal rekiirrens ve uzak metastaz olasilif tagmalart
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dir’. Ulkemizde yumusak doku tiimorlerinin durumunun aydinlatilmasina katki-
da bulunabilmek amaciyla Onkoloji ve Niikleer Tip Merkezine 3 yil iginde
bagvuran 163 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

1986-1988 yillarinda kesin histopatolojik tamis: konularak onkolojik tedavi
igin Onkoloji ve Niikleer Tip Merkezine gonderilen olgular galigma kapsamina
alinmigtir. Olgularin cins, yas ve histopatolojik tanilarina gore ayrimlan yapila-
rak en onemli 4 grubu olusturan liposarkoma, fibrosarkoma, malign fibroz his-
tiositoma ve rabdomyosarkoma igin aym islem yinelenmigtir.

Olgulardaki tiimor tutulum bolgeleri ve uygulanmig olan cerrahi yontem-
ler degerlendirilmigtir. Lokal rekiirrens ve metastazlar incelenerek ozellik goste-
renler belirtilmigtir.

BULGULAR

Olgularin % 59.5i erkek, % 40.5’i kadin idi. Erkek/kadin oram 1.5/1 ola-
rak bulundu.

Yag gruplarina gore dagilima bakildiinda engok olgunun % 22.1 ile 51-60
yas grubunda bulundugu gozlendi (Sekil: 1). Bunu % 16.6 ile 21-30 ve 41-50 yas
gruplan izliyordu.
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Sekil: 1
Yumugak doku tiimorlerinde yag gruplanina gore dagilhm
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Yumugsak doky timdrlerinin histopatolojik tiplere gore aynmi
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Histopatolojik ayrimda ilk siray liposarkomalar ahiyordu (% 15.3, Sekil:
3). Liposarkomalar1 malign fibréz histiositomalar (% 12.3), fibrosarkomalar (%
11.7) ve rabdomyosarkomalar (% 9.8) izlemekte idi.

Bu 4 énemli histopatolojik tiimor grubuna ayrica gozatldiginda fibrosar-
komalar (% 78.9/% 21.1), rabdomyosarkomalar (% 75/% 25), malign fibroz his-
tiositomalarda (% 65/% 35) erkek olgular daha fazla iken, liposarkomalarda er-
kek ve kadin olgu oranlar birbirlerine yakin bulundu (% 48/% 52).

Liposarkomalarda en gok olgu 41-60 yas grubunda (% 68), malign fibroz
histiositomalarda 51-60 yas grubunda (% 30) yer alirken fibrosarkomalarda 21-
30 ve 51-60 yas gruplarinda 2 pik gozlendi (% 26.4). Rabdomyosarkomalarda ise
olgularin % 56.3’ti 20 yasin altinda idi (Sekil: 2).

Bu 4 ana grubun digindaki olgulara bakildiginda daha ileri histopatolojik
tammlama yapilmadan % 9.2 oraninda olgunun fusiform hiicreli sarkoma, % 8.6
oraninda olgunun da malign mezenkimal tiimor olarak bildirildigi goriildii. Sino-
vial sarkoma oram % 5.5 idi.

Olgularin % 41.1’inde tam ve/veya izlemleri sirasinda CT scan incelemele-
rinden yararlanilmigti.

Olgularin % 54.6’sina total yada subtotal timor rezeksiyonu yapilirken
yalnizca % 7.4 oraninda olguya radikal cerrahi girigim uygulanabilmig idi.

Olgularda timér biyiikliigii ve timor grade’i hakkinda bilgiler yetersiz ol-
dugundan retrospektif olarak evreleme miimkiin olmamigtir.

Primer tiimor lokalizasyonlarinin dagilimina bakildiginda en ¢ok lezyonun
govdede saptandify gorilmektedir (% 48.4). Govdeyi alt extremite (% 30.1), st
extremite (% 12.3) ve bag ve boyun bélgesi (% 9.2) izlemektedir.

Olgularin % 33.7’sine yalmzca radyasyon tedavisi, % 13.5’ine yalnizca ke-
moterapi ve % 19.ine de kemoradyoterapi kombinasyonu uygulanmistir. %
33.7 olguda ise ¢esitli nedenler ile herhangi bir post-operatif onkolojik tedavi uy-
gulanmamustir.

Serimizde lokal rekiirrens orami % 16.6 olarak bulunmustur. Olgularin %
23.3’iindede uzak metastaz saptanmgtir. En sik kargilagilan uzak metastaz bol-
gesi akciger olmugtur (% 77.5). Saptanan diger metastazlar ise cilt, karaciger, ke-
mik, beyin ve orbitada olmustur.

Liposarkomalar igin uzak metastaz orant % 20, malign fibréz histiosito-
malar icin % 35, fibrosarkomalar icin % 36.8, rabdomyosarkomalar iin % 18.8
ve sinovial sarkomalar igin % 33.3 olarak bulunmugtur. Metastazlarin % 25’
hastanin ilk kabulii sirasinda ortaya ¢ikti. Dier metastazlarin ortalama ortaya ¢1-
kig siireleri 6.4+ 1.1 (S.E) ay idi (range 1-18 ay).

Olgularin % 25.8’inde tedavi sonrasinda hig izlem saglanamamigtir. Uygu-
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lanan cerrahi girisim tiplerine gore sagkalim siirelerinde herhangi bir anlamh
farklilik bulunamamustir. Total yada subtotal tiimor rezeksiyonu yapilan olgular-
da ortalama izlem 12.6+1.2 (S.E) ay iken radikal cerrahi girigim yapilabilen-
lerde 11.8+0.9 ay, yalmzca biopsi yapilanlarda 7.9 =2.1 ay olarak bulunmugtur
(p = 0.46). Tim olgularda ise ortalama izlem 10.6 = 1.0 aydur.

Uygulanan cerrahi dist onkolojik tedavilere gore de ortalama izlem siire-
lerinde herhangi bir anlamb farklilik bulunamamugstir. Yalmzca radyoterapi uy-
gulanan olgularda ortalama izlem siiresi 12.3+ 1.4 ay, yalnizca kemoterapi uygu-
lananlarda 9.4+1.3 ay, kemoradyoterapi alan olgularda ise 13.1+1.1 ay olarak
bulunmugtur (p = 0.41).

Histopatolojik ayrimda ilk 4 siray1 olugturan liposarkoma, malign fibréz
histiositoma, fibrosarkoma ve rabdomyosarkoma iginse ortalama izlem sireleri

sirasiyla 123+2.1, 113+ 1.3, 119+ 1.7 ve 9.5+ 1.1 ay olarak bulunmugtur (p =
0.31).

TARTISMA

Yumugak doku tiimorleri histopatolojik zellikleri, sagkalim oranlarinmn
heniiz istenilen diizeylere ulasamamig olmasi dolayisiyla tedavi yontemlerindeki
arayiglar ile dikkati geken bir timor grubudur®12, Yumusak doku tiimorlerinin
tedavisinde amag ozellikle extremitelerde lokal kontrolun saglanmasi ve uzak
metastazlanin gelismesinin 6nlenmesidir. Birbirlerinden farkli dogal gidis goster-
meleri ve degisik timor karakteristikleri nedeniyle herbir histopatolojik tipin ayr
ayn incelenmesi gercktigi agikuir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin yu-
musak doku timérlerindeki rolleri iizerine tartigmalar gesitlidir. Yalnizca lokal
exsizyon ile lokal rekiirrens oram % 59 olarak bildirilmistir®. Radikal cerrahi v
amputasyon sonrasinda dahi bu oran % 18-28 arasinda verilmektedir'!, Genel
olarak inanilan lokal rezeksiyonun bu timorlerde yetersiz kaldigidir. Hatta baz
durumlarda amputasyon dahi yetersiz olmaktadir. Lokal kontrol oranlarinmn yik-
seltilmesi amaciyla pre- ve post-operatif olarak radyoterapi yaygm olarak kulla-
milmaktadir®® 1%, Primer tiimor kitlesini eradike edebilecek radyasyon dozunun
tolerans siirini asacak kadar ¢ok fazla olmasi nedeniyle konservatif cerrahi ve
radyoterapi birgok olguda ilk planda diigiiniilmesi gereken tedavi modalitesidir.
Bu yontemle yiiksek 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranlar verilebilmektedir. Ke-
moterapinin yeri ise ¢ok daha tartismalidur. Yaygin sistemik hastaliklar diginda

kemoterapi kullanimi randomize, prospektif galigmalar iginde degerlendirilmeli-
dir.

RethSPCklif ve non-randomize bir galisma olan bu caligmada alnan so-
nuglarin diger seriler ile kargilastirilabilmesi miimkiin degildir. Bunda en pnemli
etkenler, tedavilerin belirli protokollere baglanamamig olmasinin yamsira hasta-
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hekim dialogunun yeterince iyi kurulamamas nedeniyle olgularin yeterli sekilde
izlenememesidir.

Cahgmamizda bulunan erkek/kadin orani-yas dagihim profili ve metastaz
bolge ve oranlan diger galismalara benzerlik géstermektedir. Diger galigmalarda
en sik primer timor yerlesim bolgesi alt extremite iken ¢alismamizda govde ilk
sirayr almigtir,

Sonug olarak bu ¢aliymada diger ¢ahsmalar ile kiyaslanabilecek sagkalim
oranlan verilememekle birlikte iilkemizde yumusak doku tiimorlerinin genel ka-
rakteristiklerine gk tutulmaya gahisilmistr.
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