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PoSTRADYASYON SARKOMLARI

Dr. Oner DOGAN (*), Dr. Ekrem YAVUZ (*), Dr. Misten DEMIRYONT (*)

" OZET: Onkolojik tedavi ydntemlerindeki gelismeler sonucunda neoplastik hastaliklarda yagam stiresi artmigtir. Bu hastalarda, yagam siiresinin uzamasi nedeniyle uygula-
nan tedavi yéntemlerine bagh sekonder neoplastik olaylarin gelistidi bilinmektedir. Bunlar arasinda radyoterapi sonras geligen sarkomlar &nemli bir yer tutmaktadr.
Bu galismada postradyasyon sarkomu (PRS) olarak yorumlanan 4 vakayi, klinikopatolojik zellikleri ile sunuyoruz. istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda
1990-94 yillan arasinda sarkom tanisi alan 497 vakadan 4'l PRS olarak yorumlanmigtir. Primer timérleri nazofarenksin indiferansiye karsinomu, dev hiicreli kemik ta-

mord, Kaposi sarkomu ve Ewing sarkomu olarak belirlenmigtir. 4800-600 rad'lik radyoterapi (RT) uygulanan vakalarda 7-13 yillik bir latent dénem sonrasinda, RT uy-
gulanan alanda primer timdrden farkh neoplastik lezyonlar gelismistir. 7
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SUMMARY: Development at treatment models of neoplastic disease gave rise to inceased survival time intervals. This kind of patiens had a secondary neoplasm for they
had had enough time. Postradiation sarcomas are a speical group of tumours within these secondary neoplasm. In this article, we present 4 cases of postradiation
sarcoma with their clinical and histopathological details. We found out 4 postradiation sarcomas among 497 cases of sarcoma which were evaluated in Department of
Pathology of Medical School of Istanbul since 1990. Primary tumors were undifferentited carcinoma of nasapharynx, giant cell tumor of bone, Kaposi sarcoma and
Ewing sarcoma orderly. Patients were given irradiation doses of 4800 to 6000 rad. Then, they had had secondary neoplasms at sites of primary tumours after 7 to 13
years of latent periods. Two of secondary neoplasm were diagnosed as chondrosarcoma and two were pleomorphic sarcoma.
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GIRIS TARTISMA

Yuzyiimizin erken dénemlerinde RT uygulanan bdélge- Gecmiste timér digi nedenlere bagh RT kullamimi yay-
lerde 6nceden varolmayan sarkomatéz malign timédrlerin gindi. Cahan ve ark (1) nin orijinal PRS tanimlamasinda RT
gelistigi belirlenmistir. PRS olarak tanimlanan bu tiimérlerin timor disi bir nedene bagl olmaliydi. Bu fikir giinimiizde
ilk tani kriterleri Cahan ve ark (1) min bir galismasiyla ortaya kabul gérmemektedir (2, 4).
¢ikmigtir. Daha sonra, genis serili aragtirmalarla PRS kriter-
leri modifiye edilmis ve timér gelisiminin bazi radyobiolojik
parametrelerle olan iligkisi incelenmistir (2, 3, 4, 5, 6). Buna . "
gore bir timériin PRS olarak kabul edilebilmesi igin: i

1- Sarkom tanisi almasi

2- Ayni lokalizasyonda radyasyon hikayesi bulunmasi

3- Tamériin, histopatolojik olarak primer olaydan farkh
oldugunun kanitlanmasi

4- Radyasyon uygulanmasindan sonra bir latent donem
gegmesi gerekmektedir.

Bunlarin diginda konu birgok arastiricinin dikkatini gek-
mig ve literatiirde tek vaka sunumu veya kigiik seriler sek-
linde birgok arastirma yer almigtir (7, 8, 9, 10).

MATERYAL VE METOD

1990-94 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'nda incelenerek tani almig 497 sarkom vakasi
PRS agisindan degerlendirildi. PRS tanisi igin, girig kismin-
da belirtilen, ilk kez Cahan ve ark (1) tarafindan ileri striilen
daha sonra modifiye edilen kriterler esas alindi (2, 3, 4, 5,
6).

497 sarkom vakasi, bu kriterler gézéniine alinarak de-
gerlendirildiginde 4 vaka PRS olarak yorumlandi. Bu vaka-
lara ait klinik bilgiler ve arsiv preparatlari yeniden gézden
gegirildi.

SONUCLAR

Materyelimizi olusturan 497 vakalik sarkom serisinde,
PRS orani % 0.8 olarak saptanmistir. Bu vakalara ait klinik,
radyobiolojik ve histopatolojik zellikler tablo 1'de belirtil-
mektedir.

- “v **3
Resim 1 : Vaka 1. Lobuler yapilann santralinde matriksten, perife-
7 s : rinde isg hiicreden zengin gériniim igeren az diferansiye kondro-
* Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloi Anabilim Dalt sarkom yapisy (HEX 125, Prot no: 7211/94).
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Resim 2 : Vaka 2. Pleomorfik fiiziform biicrelerden olusan sarkoma- Resim 3 : Vaka 3. Kondroid matriks icinde yer alan atipik, hiperk-
16z malign tiimdr arada iltibabi biicre infiltrasyonu (HEX320. Prot romatik cekirdekli tiimér hiicreleri (HEX 500, Prot no: 17454/93)
no: 8880/90).

TABLO 1 : POSTRADYASYON SARKOMU (PRS) VAKALARINA AIT OZELLIKLER Vakalanmizdaki radyasyon
: dozlan ve latent sureler kay-

Vaka | Primer Tumor| Primer Tomor | Primer Tamor | Toplam | Latent | PRS PRS naklarla uyumludur.
‘No Yasi Tanist Lokalizasyonu | RT Dozu | Sire Lokalizasyonu Tipi PRS'lar iginde malign fib-
1 10 indiferansiye | Nazofarenks | 6000rad | 13yl | Mandibuler Kondrosarkom roz histiositom ve osteosarkom
e el baige (Gipde 11l (kemikte veya ekstraskletal)
2 25 Dev hicreli | Sagfibula ~ | 4800rad | 12yl | Sagtibia Pleomorfik siklik agisindan ilk siralardadir

yumusak doku (vaka no 1, 3) kaynak bilgileri-
ne gbre daha az siklikta géri-

3 28 Kaposi - Ciht i RTdozu | 7yl Sag bacak Kondrosarkom P
(1986) sarkomu bilinmiyor 4 (Grade III) len kondrosarkom olmasi il-
ingtir.
4 3 Ewing Sol tibia 6000rad | 9yil Sol tibiaproksimal | Pleomorfik glngt 3 e 5
(1982) sarkomu proksimal ug ug sarkom 2 nolu vakada dev hiicreli

kemik toméri tamisi  almig
4800 rad RT yapilmig, 12 yil
‘Cahan ve ark (1) na gore latent dénem en az 5 yil olma- sonra yumusak dokuda igsi
liydi. Glinimiizde latent dénem igin net bir rakam 6ne sii-  hiicreli bir pleomorfik sarkom geligmisti. 4 nolu vakada ise
rilmemektedir. Kaynaklarda saptadigimiz en kisa sire 5 Ewing sarkomu sonucu 6000 rad RT yapilmis ve 9 yil sonra
aydir (5). Gene de kaynaklarda latent dénemin yillarla ifade ol tibiadan geligen bir pleomorfik sarkomdu. Bu vakaya ge-
edilmesi gerektigi belirtilmekte ve ortalama 5-12 yillik stire-  itj; histokimyasal ve immiinhistokimyasal yéntemler uygu-

ler yer almaktadir (2, 3, 4, 5, 6). I , K ple rfik k disinda daha spesi-
Radyasyon dozunun ne olmasi gerektigi konusunda bir ;kng?:gt;z:;t;avap:ﬂ:::m:g“srar pi Lt o sk
kriter yoktur. Bildirilen en diigiik dozlar rad biriminden 200'li PRS aelisimi et :

: i - o gelisiminde megavoltaj veya ortovoltaj radyasyon
:::;aT;wmf'i:';;‘izdga:’am;kg;’:h l:.v]:ksalglra;ﬂ: ﬁ;ﬁ:ﬂ;:r arasinda patogenetik farklilik bulunamamistir (2). Megavol-
(2, 4, 5) taj radyasyon, orta voltaj olanin aksine etkilerini derin doku-

: 6’000 rad'in Ozerindeki ‘dozlara meinuz kalaniarda PRS larda gt:istennelftledir. Bazi vakalarda radyasyon uygulanan
gelisme riski, normal populasyona (% 2,7) gére yilksek ola- alan bilinmeyebilir. Bu durumda gevre dokularda radyasyon
rak (% 40) bildiriimektedir (5). dedigiklikleri aragtirlabilir.
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Resim 4 : Niikleolusu belirgin, iri pleomorfik cekirdekli tiimdr biicre-
lerinin olugturdugu yuvalanmalar, bir alanda atipik mitoz (HE X
500, Prot no: 2479/94).

Yas, seks, lokalizasyon gibi klinik 6zellikler, PRS'nun
kendisinden gok RT nedeni olan primer olayla iligkilidir (4).

PRS'lan diger sarkomlara gbre daha koétl prognostik
ozellik tagimaktadir. Bu, RT etkisiyle ortaya g¢ikan fibrozis,
lenfatik obstriiksiyon gibi konak defansini kisitlayan durum-
lara bagl olabilir. . ;

Tedavideki uygulama kolayhigina bagh olarak, ekstremi-
te yerlesimli vakalar viicut yerlesimli olanlara gére daha iyi
seyirlidir (2, 3, 4). :

Kaynaklarda RT'ye bagh sarkom gelisim riskinin digik
oldugu bildiriimektedir. Bu durum rutinde kullanilan RT doz-
lan icin gegerlidir (5). Ayrica timérigenezisinde, multifaktéri-
yel oldugu bilinen bir gergektir.

Bu agilardan bakildiginda PRS gelisim riski bakimindan
RT kullanimindan kaginmak icin elde yeterli veri bulunma-
maktadir.
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