YUMUSAK DOKU
SARKOMLARINDA
7 PROGNOSTIK VE

PREDIKTIF BELIRTECLER

Bolum

Gizem KAVAK EREN?
Ebru KARAKAYA?

Yumusak doku sarkomlari , biyolojik davranis, histoloji, anatomik yerlesime
gore degisen, heterojen ve nadir goriilen bir malignite grubunu olusturur (1) Ge-
cersiz kaynak belirtildi.

Yumusak doku sarkomlu hastalarda en 6nemli prognostik faktorler: tani anin-
daki patolojik evre, histolojik derece ve tiimér boyutudur. Birgok ¢alisma hasta-
liksiz sagkalim (DEFS) , genel sagkalim (OS) ve lokal niiks (LR) i¢in prognostik
faktorleri belirlemeye ¢aligmistir. DES ve OS igin en giiglii prediktor, timoriin
AJCC TNM evresidir. Genel sagkalim oranlar1 i¢inw heniiz 8. AJCC evreleme
sistemiyle ilgili bir rapor mevcut degildir. 7. evreleme sistemi i¢in Memorial Slo-
an Kettering Cancer Centerda (MSKCC) yapilmis bir ¢alismada ise evre I, II ve
III yumusak doku sarkomlari igin 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranlari sirasiyla
% 86, % 72 ve % 52dir. Genel sagkalim oranlar1 ise sirastyla %90, %81 ve % 56
idi CITATION Edg \l 1055 (2) Gegersiz kaynak belirtildi. Prediktif faktorleri
bireysel olarak goz ontine almak da degerlidir. Diisiik sagkalim oranlari igin tek
ve en 6nemli bireysel prognostik faktor ytiksek histolojik derecedir. Histolojik de-
rece hayatta kalma, lokal kontrol, uzak yayilim agisindan son derece 6ngoriicii
bir faktordiir. En yaygin kullanilan derecelendirme sistemleri ABD Ulusal Kanser
Enstitiisii (NCI) ve Fransa Federasyonu Nationale des Centres de Lutte Contre le
Cancer (FNCLCC) derecelendirme sistemleridir. Her iki sistem de yumusak doku
sarkomlarini mitotik aktivite, nekroz ve farklilagma durumlarina gore diisiik, orta
ve yiiksek histolojik derece olmak tizere siniflandirir CITATION Gui \l 1055 (3)
Gegersiz kaynak belirtildi. Amerikan Patologlar Dernegi kullanimi daha kolay
ve tekrarlanabilir olmasi ve prognostik ve prediktif agidan daha iyi bir 6ngoriicii
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Sarkomlar ve Cilt Ttimérleri
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