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OZET

Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bélimunde 5 yillik
bir period suresince yumugak doku sarkomu tanisi alan
toplam 728 hasta iginden klinik ve morfolojik olarak de-
gerlendirmeye uygun olan 58 olguda gesitli parametrele-
rin prognostik degeri aragtinimigtir. Lokal rekirrens oran
%72, metastaz orani %40'tr. 5 yillik sagkahm oram %50
olarak bulunmustur. 50 yasin altinda, semptomlarin bag-
langicindan operasyona kadar gegen sire 6 aydan daha
uzun, nekrozu %50'den ve mitozu 20'den fazla, ve grade
Il olgularda sagkalim orani digmektedir (p<0.05).

Yumusak doku sarkomlannda timérdn davranig po-
tansiyelini ve dolayisiyla prognozu sekillendirmede yar-
dimer gesitli risk faktérlerinin belirlenmesi hem tedaviyi
yonlendirmekte hem de hastalann bir goguna agr bir te-
davi programinin uygulanmasini dnlemektedir.

Anahtar sézclkler: Yumusak doku sarkomu, prog-
nostik faktorler

GiRis

Yumusgak doku sarkomlarinda timérin davranig po-
tansiyelini ve dolayisiyla prognozu sekillendirmede yar-
dimei klinik ve morfolojik parametreler Gzerinde gok say!-
da arastirma yapilmstir. Yaklasik 40 yil 6nce “Yumusgak
doku sarkomlari hicre tipine, anatomik bolgeye ve has-
tanin yasina gére prognoz farklig gosterir” yorumu ile
Arthur Purdy Stout, ginimdzde halen devam etmekte
olan prognostik faktérler tartismasinin muhtemelen &ncd-
lagana yapmigtir.!

Son yillarda yumusgak doku sarkomlannda mikrome-
tastazlar ortadan kaldirmaya yénelik adjuvan kemoterapi
protokollerinin gelisimi, cerrahi tedavinin tek bagina kira-
tif oldugu hastalan belirlemenin Gnemini ortaya gikarmig
ve aragtirmacilan prognostik caligmalara yonlendirmigtir.®

Bu galigmada da, birbirleriyle bagimh olarak ya da
tek baslarina prognostik éneme sahip oldugu kabul edi-
len gesitli parametrelerin lokal reklrrens, metastaz ve
sagjkalim oranlar ile iligkileri aragtinimigtir.

SUMMARY

From 1986 to 1990 a total of 728 cases of soft tis-
sue sarcomas were diagnosed in Ankara Oncology
Hospital Department of Pathologoy. Among these pa-
tients 58 were selected to investigate variables of
prognostic importance. The overall local recurrence
rate was 72% and metastatic rate was 40%. The over-
all 5 year survival rate was 50% and significantly af-
fected with age, duration of symptoms, necrosis, fre-
guencey of mitosis and histologic grade.

Determination of the behavioural potential of tumor
and prognosis in soft tissue sarcomas will permit a
better identification of patients at high risk and will
prevent them from unnecessary therapeutic ap-
proaches.
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GEREC VE YONTEM

Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Boluminde 1
Ocak 1986 - 31 Aralik 1990 tarihleri arasinda yumugak
doku sarkomu tanisi alan, klinik ve morfolojik olarak de-
gerlendirmeye uygun olan 58 olgu galigmanin materyalini
olusturmaktadir. Jinekolojik ve genitoGriner sarkomlar,
parankimatéz organlardan geligen sarkomlar, Kaposi
sarkomu, Ewing sarkomu, dermatofibrosarkoma protube-
rans olgulan galigma digi birakilmigtir,

Histokimyasal ve immunohistokimyasal yéntemlerin
yardimiyla yeniden histopatolojik degerlendirmeye alinan
olgular Enzinger ve Weiss'a gore klasifiye edilmig ve Co-
indre tarafindan énerilen 3'l0 sisteme goére gradelendiril-
migtir 24

llk cerrahi gininden baglamak (zere; ilk rekirrense
kadar gecen sire lokal reklrrens sdresi, ilk metastaza
kadar gecen sire mektastaz stresi, herhangi bir nedenle
slum glnine ya da hasta hayattaysa son kontrol glnine
kadar gecen siire sagikalim sUresi olarak kabul edilmigtir.
Hastalann ortalama takip stresi 41 aydir.

Verilerin istatistiksel analizinde; Ki-kare testi, Fisher
exact testi, student’s t testi, tek yonld varyans analizi,
Kaplan Meier metodu ve Mantel Haenszel testi kullanl-
mistir. Batin testlerde 0.05'den kiglk “p” degerleri ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

”
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Tablo-l:  Olgularda histolojik tip dagihimu.

Tablo-lll: Gesitli klinik ve morfolojik faktdrlerin lokal rekiir-
rens ile iligkileri.

HISTOLOJIK TIP OLGU SAYISI %
Malign fibréz histiositoma 16 27 3 | 2|8
t - (= = = =
Liposarkoma 11 19 =3 % s '5 & E
Fibrosarkoma 10 17 _ =8 T s o
Malign schwannoma 6 10 i €5 =5 46 —
Rabdomyosarkoma 4 7 Yag
Sinovial sarkoma 3 5 <50 29 30 73
Leiomyosarkoma 3 5 >50 22 28 78 | >0.05
Anjiosarkoma 1 2 Cinsiyet
Glaafr cell sarktli'ma : 1 2 Kadm o5 25 71
Malign hemanjioperistoma 1 2 Erkek 18 23 78 | >0.05
Alveoler soft part sarkoma 1 2 5 —
Malign mezenkimoma 1 2 i i
<6 ay 18 25 72
Tablo-ll: Histolojik tiplere gére grade dagilim. >6 ay 2 30 13 | 005
HISTOLOJIK GRADE btz
HISTOLOIK TIP | I 1l <5 ¢m n 12 9
>5cm 26 40 65 | >0.05
Malign fibroz histiositoma 0 10 6 p
Liposarkoma 5 5 1 Lokalizagyon
Fibrosarkoma 0 6 4 Bag-boyun 1 1 100
Malign schwannoma 0 2 4 Govde 17 21 80
Rabdomyosarkoma 0 0 4 Ust ekstremite 8 1 72
Sinovial sarkoma 0 9 1 Alt ekstremite 17 25 68 | >0.05
Leiomyosarkoma 0 1 2 Cerrahi yontemler
Anjiosarkoma 0 1 0 Total eksizyon 30 36 83
Clear cell sarkama 0 1 0 Komp. eksizyon 10 15 67
Malign hemanjioperistoma 0 0 1 Amputasyon 2 7 29 | <0.05%"
Mve:oler soft pa.rt sarkoma 0 1 0 Histolojik grade
Malign mezenkimoma 0 0 1 :
TOPLAM OLGU SAYIS| 5 % & | 2 5 40
I 22 29 75
(%) (86) (50) (41.4) i 19 24 79 | >0.05
BULGULAR hastada (%30) kompartmantal eksizyon ve 33 hastada

Olgularda histolojik tip dagilimi Tablo I'de goérdlmek-
tedir.

Hastalarin 35' (%60) erkek, 23'0 (%40) kadindir. Er-
kek/kadin orani 1.5/1°dir. yag dagilimi 14-80 arasinda de-
gismektedir. Yag ortalamasi 45'dir.

Semnptomlarnn siresi ortalama @ aydir (1-60 ay).

Tumdrlerin %51.7'si alt ekstremitede (20 diz Ustli+8
diz alti+2 diz bdlgesi), %25.9'u Ust ekstremitede (6 dn
kol+4 omuz +2 dirsek+2 el+1 kol), %20.7'si gbvdede ve
%1.7'si bag-boyun bélgesinde lokalizedir.

Primer cerrahi girigim 8 hastada (%13) amputasyon
(6 diz Ustd, 5 skapulo-torasik dezartikilasyon, 4 dirsek
Ustd, 2 kalga dezartiktlasyonu ve 1 hemipelvektomi), 17

(%57) total eksizyondur. 15 hastaya RT, 17 hastaya KT
ve 22 hastaya hem RT hem KT olmak Gzere toplam 54
hastaya postoperatif tedavi uygulanmigtir.

Olgulann 5'i (%8.6) grade |, 29'u (%50) grade Il ve
240 (%41.4) grade Il olarak belirlenmistir. Histolojik tip-
lere gére grade dagihmi Tablo |I'de gdrulmektedir.

Primer cerrahi tedavi ile reklrrens arasindaki sire or-
talama 9 aydir. 42 hastada lokal rekdrrens gelismistir.
Rekirrens oram %72'dir. %33'0 1 ay i¢inde, %E61'i 6 ay
icinde, %92'si 1 yil iginde, %97'si 2 yil iginde ortaya gik-
migtir. Klinik ve morfolojik faktérlerin lokal reklrrensle ilig-
kileri Tablo |lI'de gortlmektedir.

Hastalann %40''nda (23 hasta) metastaz gelismistir.
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Bunlann 16's1 (%70) akcigér. 6'sl (%26) kemik ve 1'i (%4)
lenf dOgUmu metastazidir. 2 hastada hem akciger hem
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Tablo-IV: Cesitli klinik ve morfolojik faktdrlerin metastaz ile Tablo-V: Cesitli klinik ve morfolojik faktdrlerin sagkalim ile
iligkileri. iligkileri
=@ @ N @ @ =
> >~ oy e > > e _
B3 |23 |52 | & =5 28 |31 B
2 |23 |83 | B 3= |23 | 33 | 4
FAKTORLER LS | 82 | ks | S FAKTORLER 55 BF 3% 0O
Yag Yas
<50 19 30 63 <50 10 30 33
>50 5 28 18 | <0.01** >50 18 28 64 | <0.05*7
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 14 35 40 Kadin 17 35 49
Erkek 10 23 43 | >0.05 Erkek 1 23 48 | >0.06
Semptom siiresi Semptom siiresi
<6 ay 14 25 56 <B ay 16 25 64
>6 ay 8 30 27 | <0.05** >6 ay 10 30 33 | <0.05*7
Timér boyutu Tiimar boyutu
<5cm 4 12 33 <5 cm 8 12 67
>5cm 16 40 40 | >0.05 >5cm 16 40 40 | >0.05
Lokalizasyon Lokalizasyon
Bag-boyun 0 1 0 Bas-boyun 1 1 100
gﬁvde 5 21 24 [_iﬁvda 1 21 52
Ust ekstremite 7 1 64 Ust ekstremite B 11 55
Alt ekstremite 12 25 48 | <0.05"" Alt ekstremite 10 25 40 | >0.05
Cerrahi yontemler Cerrahi yontemler
Total eksizyon 12 36 33 Total eksizyon 17 36 47
Komp. eksizyon B 15 40 Komp. eksizyon 7 15 47
Amputasyon 6 T 86 | <0.05*" Amputasyon 3 7 43 | >0.05
Histolojik grade Histolojik grade
| 0 5 0 | 4 & 80
Il 12 29 4 1l 18 29 62
] 12 24 50 | <0.05*" ] 7 24 29 | <0.06*"
kemik metastaz| ortaya gikmugtir. Metastaz orani sinovial
S ’ -
0o ' sarkoma ve malign schwannomada yuksek bulunmustur.
; 08 - (%66.6) Klinik ve morfolojik faktorlerin metastazla iligkileri
K 07" I Tablo IV'te gérilmektedir.
) g-g' Olgularda 5 yillik sagkalim oram %50 olarak bulun-
| 0:4: musgtur. Klinik ve morfolojik faktorlerin sagkalimla iligkileri
0.3- Tablo V'te ve grade’lere gore sagkalm oranlan Sekil I'de
| 02- b— goruimektedir.
m 01-
g 5 E
Uy 1 59 13 17 21 25 20 33 37 41 45 49 53 TARTISMA
Sekil I: Grade'lere gore sagkalim oranlari Karsinomlar ve diger neoplazilerle kargilagtinldiklarin-

da yumusgak doku sarkomlan nadir gorilen timorlerdir.
Erigkinlerde bltin kanserlerin %0.8-1'ini ve butln kanser
Glamlerinin %2'sini olugtururlar.®
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en Yumusak Doku Sarkomlarinda Prognostik Faktorler

Bugine kadar bu timdrlerde lokal reklrrens, metas-
taz ve sagkalimla iligkili gesitli prognostik faktérler Gzerin-
de cok sayida aragtirma yapilmistir. Cinsiyet, yag, lokali-
zasyon, histopatolojik subtip, timdér boyutu, nekroz,
semptomlar gibi parametrelerin dnemine ait geligkili ya-
yinlar bulunmakla birlikte, tim yayinlarda ortak olan tek
sonug histolojik grade'in -tek basina bile- en énemli
prognostik gdsterge oldugudur®® Grade'i belirlemek
amaciyla selllarite, pleomorfizm, infiltratif geligim, mat-
riks formasyonu gibi birtakim subjektif dzellikler ve 2'li -
3'1u- 410 grade sistemleri kullanilmistir. Gandmizde yay-
gin olarak kabul edilen géris diferansiasyon, mitoz ve
nekrozun bir arada degerlendirildigi 3'Ii Coindre sistemi-
nin sagkalm ve tedaviye yaniti belirlemek igin en uygun
sistem oldugudur.*

LiteratUre gére yumusak doku sarkomlarinda lokal re-
karrenslerin %80’ cerrahiyi takiben 3 yil iginde ve uzak
metastazlann %80 5 yil iginde ortaya ¢ikmaktadir.” Bu
galigmada ortalama reklrrens sdresi 9 ay olarak bulun-
mugtur ve literatlrde bildirilen %13-21 oranindan cok
farkll olarak %72 oraninda rekirrens geligmistir ' Re-
kirrenslerin %97'si 2 yil iginde ortaya gikmistir, Markhe-
de ve Mandard'in belirttigi gibi operasyon sekli lokal re-
kdrrensi belirleyen en 6énemli faktor olarak bulunmus-
tur 219121 Total eksizyon yapilan olgularnn %83'Unde re-
kirrens ortaya ¢ikmigtir, bu da yapilan cerrahi girisimlerin
yetersizligini digundirmektedir.

Hastalarn %40'inda metastaz gelismig olup, bunlarin
%70 akcider metastazidir, en sik sinovial sarkoma ve
malign schwannomada metastaz ortaya gikmigtir
(%66.6). Oranlar literatirle uyumludur®'°'* Metastazlarnin
%311 2 yil iginde ortaya gikmigtir. Lokal rekirrens ile kar-
silagtinldiginda operasyondan sonraki 2 yil iginde metas-
taz riskinin daha dasik oldugu gdriimekiedir. Markhede,
Heise ve Stottter gibi, metastaz ile yasg, lokalizasyon ve
operasyon gekli arasinda anlamh bir iligki bulunmusg-
tur #1912 50 yagin altinda, Gst ekstremitede lokalize, grade
Il ve amputasyon yapilan olgularda metastaz orani daha
yiksektir. Amputasyon ile lokal rekirrens orani %29 iken

metastazda bu oran %86'ya ylkselmektedir. Bu da, tii-
maran lokal kontrolinde etkili bir tedavi oldugu iddia edi-
len amputasyon ile basanh bir sonucun garanti edileme-
yecegini gostermektedir. Aynca, amputasyon yapilan ol-
gulann genellikle yuksek stage’'de olmasi da metastaz
oranini artirmaktadir.

Olgularda 5 yillik sagkalim orani %50 olarak bulun-
mugtur. Bu oran literatlirde %26-56 arasinda degismek-
Tedir_f] 7.8.1012.13,16-18

Sagkalim ile histolojik grade arasinda gok belirgin bir
korelasyon bulunmustur. Sagkalim orani grade | timér-
lerde %80 iken grade Ill tmérlerde %29'a digmektedir.

Her ne kadar drnekleme sayisina gére yayginlidi de-
disebilmekteyse de, ozellikle Costa'nin sagkalmda en
tnemli parametre olarak ileri surdugu nekroz bu galig-
mada da prognozda negatif etkili bir faktér olarak dikkati
cekmektedir 2812141920 Nekrotizasyona meyilin sarkomun
biyolojik agresivitesinin esas gostergesi olabilecegi de
ileri surdlmektedir.?

Basta Tsujimoto olmak Gzere gesitli serilerin sagka-
Iimda anlamli buldugu mitoz sayisi bu ¢calismada da kotd
bir risk faktor( olarak saptanmigtir.'®'920 Bununla birlikte
Myhre-Jensen fiksasyonda gecikmenin mitoz sayisini ar-
lifisivel olarak azaltabilecedine dikkati gekmigtir.

Sagkalmla iliskili bulunan bir diger parametre yastrr.
Trojani'nin de belirttigi gibi, 50 yasin altinda sagkalim
orani %64'ten %33'e dismektedir.™

Tum bu veriler bir arada degerlendirildiginde, dzellik-
le histolojik grade'in timor agresivitesi ve hasta progno-
zunda Gnemli bir kriter oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Her neoplazide oldugu gibi yumusak doku sarkomla-
rinda da hastanin dogru clarak degerlendirilmesi igin ye-
terli materyal, yeterli drnekleme ve hasta takibi kadar, el-
deki materyalden prognozu ve dolayisiyla hastaya yakla-
simi yonlendirebilecek degisik risk faktérlerinin miimkin
oldugunca belirlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte,
yeni tedavi sekilleri gelistikge prognozu etkileyen kriter-
lerde de modifikasyon gerekecektir,
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