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Sarkomlar tüm yetişkin malignitelerinin %1’ini oluşturur ve bu sarkomların yak-
laşık %60-70’i ekstremitelerde yerleşmiştir(1). Ekstremite sarkomlarının tedavi-
sinde ana rolü cerrahi üstlensede uzun sağkalım ve başarılı tedavi sonuçları için 
multidispliner yaklaşım şarttır.

Son yıllarda cerrahi tedavi planlamada, ‘’ekstremite koruyucu yaklaşım’’ am-
putasyonların önüne geçmiştir. Bu yaklaşım ile temelde, geniş rezeksiyon ile lokal 
kontrol sağlanırken minimal fonksiyonel kısıtlılık yaratmak esasına dayanır. Bu 
tedavinin başarılı olması için tümör biyolojisinin iyi anlaşılması, güvenli cerrahi 
sınırların oluşturulması, ameliyat öncesi ve sonrası radyoterapi ve kemoterapinin 
etkili kullanılması gereklidir(1,2,3).

GENEL BİLGİLER

İnsidans
Yumuşak doku sarkomları erişkin malignitelerin yaklaşık %1’ini oluştururken 

bu oran çocukluk çağı maligniteleri için yaklaşık %10-15 civarındadır(3). Çoğun-
lukla ekstremitelerde ( % 50-60 alt ekstremite, %10-15 üst ekstremite) yerleşen 
yumuşak doku sarkomları daha az oranda gövde (%10-15) ve baş ve boyun böl-
gesinde (%10) görülür. Erkekler kadınlara oranla biraz daha fazla etkilenir. Sar-
komların yaklaşık yarısını 55 yaşın üzerinde hastalar oluşturur. Çocukluk çağında 
rabdomiyosarkom fazla görülürken, genç erişkinlerde sinoviyal sarkom ve fibro-
sarkom, ileri yaş grubuda liposarkom daha sık görülür(4,5).
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