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YUMUŞAK DOKU 
SARKOMLARINDA 

PROGNOSTİK VE 
PREDİKTİF BELİRTEÇLER

Gizem KAVAK EREN1

Ebru KARAKAYA2

Yumuşak doku sarkomları , biyolojik davranış, histoloji, anatomik yerleşime 
göre değişen, heterojen ve nadir görülen bir malignite grubunu oluşturur (1) Ge-
çersiz kaynak belirtildi.

Yumuşak doku sarkomlu hastalarda en önemli prognostik faktörler: tanı anın-
daki patolojik evre, histolojik derece ve tümör boyutudur. Birçok çalışma hasta-
lıksız sağkalım (DFS) , genel sağkalım (OS) ve lokal nüks (LR) için prognostik 
faktörleri belirlemeye çalışmıştır. DFS ve OS için en güçlü prediktör, tümörün 
AJCC TNM evresidir. Genel sağkalım oranları içinw henüz 8. AJCC evreleme 
sistemiyle ilgili bir rapor mevcut değildir. 7. evreleme sistemi için Memorial Slo-
an Kettering Cancer Center’da (MSKCC) yapılmış bir çalışmada ise evre I, II ve 
III yumuşak doku sarkomları için 5 yıllık hastalıksız sağkalım oranları sırasıyla 
% 86, % 72 ve % 52’dir. Genel sağkalım oranları ise sırasıyla %90, %81 ve % 56 
idi CITATION Edg \l 1055 (2) Geçersiz kaynak belirtildi. Prediktif faktörleri 
bireysel olarak göz önüne almak da değerlidir. Düşük sağkalım oranları için tek 
ve en önemli bireysel prognostik faktör yüksek histolojik derecedir. Histolojik de-
rece hayatta kalma, lokal kontrol, uzak yayılım açısından son derece öngörücü 
bir faktördür. En yaygın kullanılan derecelendirme sistemleri ABD Ulusal Kanser 
Enstitüsü (NCI) ve Fransa Federasyonu Nationale des Centres de Lutte Contre le 
Cancer (FNCLCC) derecelendirme sistemleridir. Her iki sistem de yumuşak doku 
sarkomlarını mitotik aktivite, nekroz ve farklılaşma durumlarına göre düşük, orta 
ve yüksek histolojik derece olmak üzere sınıflandırır CITATION Gui \l 1055 (3) 
Geçersiz kaynak belirtildi. Amerikan Patologlar Derneği kullanımı daha kolay 
ve tekrarlanabilir olması ve prognostik ve prediktif açıdan daha iyi bir öngörücü 
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