YUMUSAK DOKU
10 SARKOMLARINDA ADJUVAN
SISTEMIK TEDAVI
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Baran AKAGUNDUZ

GIRIS
Yumugak doku sarkomlar1 (YDS), periferik sinir sistemi de dahil olmak tizere,
iskelet dis1 bag dokularindan kaynaklanan nadir gériilen malign tiimdrlerdir. Vii-

cudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilirler; ancak en ¢ok ekstremitelerde,
ozellikle de alt ekstremitelerde sik goriiliirler.

Ekstremitelerin YDS tedavisinde, temel terapotik hedefler uzun siireli sagka-
lim, lokal niiksiin 6nlenmesi, fonksiyonun maksimize edilmesi ve morbiditenin
minimize edilmesidir. Cerrahi rezeksiyon potansiyel olarak kiiratif tedavinin te-
mel tasidir. Ekstremite sarkomlari> 5 cm olan hemen hemen tiim hastalar i¢in
radyoterapi (RT) eklenmesi lokal kontrolii ve organ korunmasi olasiligini arttirir.
Sistemik kemoterapi, ozellikle cocuklarda ortaya ¢ikan birka¢ sarkom icin (6r-
negin, rabdomyosarkom, Ewing sarkomu ve osteojenik sarkom) rutin bir tedavi
bilesenidir. Bununla birlikte, yetiskin tipi lokalize ekstremite YDS’larinda (6rn.,
Leiomyosarkom, liposarkom, sinovyal sarkom) rezeksiyon yapilan hastalarda ad-
juvan kemoterapinin yeri tartismalidir.

ADJUVAN SISTEMIK TEDAVI

Erigkinlerde rezeke edilmis ekstremite YDS i¢in adjuvan kemoterapinin po-
tansiyel faydasini 20den fazla randomize ¢alisma ve iki meta-analiz ele almistir.
Ne yazik ki bu ¢alismalarda geliskili veriler elde edilmistir ve adjuvan kemoterapi-
nin yarari belirsizligini korumaktadir.

Erken randomize ¢aligmalar - Ilk calismalarin ¢ogunda doksorubusin tek
basina veya dakarbazin ile birlikte kullanilmistir. Sadece cerrahinin adjuvan dok-
sorubisin bazli tedavi ile karsilastirildig: ilk 14 randomize ¢aligmanin ikisinde
kombinasyon kemoterapisi i¢cin 6nemli bir sagkalim avantaji bildirmis olup i¢
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lemlenmis olup ifosfamid toksisitesi yasla artmaktadir. Artmais toksisite riskinden

dolay1 yasli hastalarda kemoterapi karari verilirken dikkatli olunmalidir.
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