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Bölüm YUMUŞAK DOKU 
SARKOMLARINDA ADJUVAN 
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Baran AKAGÜNDÜZ

GİRİŞ

Yumuşak doku sarkomları (YDS), periferik sinir sistemi de dahil olmak üzere, 
iskelet dışı bağ dokularından kaynaklanan nadir görülen malign tümörlerdir. Vü-
cudun herhangi bir bölgesinde ortaya çıkabilirler; ancak en çok ekstremitelerde, 
özellikle de alt ekstremitelerde sık görülürler.

Ekstremitelerin YDS tedavisinde, temel terapötik hedefler uzun süreli sağka-
lım, lokal nüksün önlenmesi, fonksiyonun maksimize edilmesi ve morbiditenin 
minimize edilmesidir. Cerrahi rezeksiyon potansiyel olarak küratif tedavinin te-
mel taşıdır. Ekstremite sarkomları> 5 cm olan hemen hemen tüm hastalar için 
radyoterapi (RT) eklenmesi lokal kontrolü ve organ korunması olasılığını arttırır. 
Sistemik kemoterapi, özellikle çocuklarda ortaya çıkan birkaç sarkom için (ör-
neğin, rabdomyosarkom, Ewing sarkomu ve osteojenik sarkom) rutin bir tedavi 
bileşenidir. Bununla birlikte, yetişkin tipi lokalize ekstremite YDS’larında (örn., 
Leiomyosarkom, liposarkom, sinovyal sarkom) rezeksiyon yapılan hastalarda ad-
juvan kemoterapinin yeri tartışmalıdır.

ADJUVAN SİSTEMİK TEDAVİ
Erişkinlerde rezeke edilmiş ekstremite YDS için adjuvan kemoterapinin po-

tansiyel faydasını 20’den fazla randomize çalışma ve iki meta-analiz ele almıştır. 
Ne yazık ki bu çalışmalarda çelişkili veriler elde edilmiştir ve adjuvan kemoterapi-
nin yararı belirsizliğini korumaktadır.

Erken randomize çalışmalar - İlk çalışmaların çoğunda doksorubusin tek 
başına veya dakarbazin ile birlikte kullanılmıştır. Sadece cerrahinin adjuvan dok-
sorubisin bazlı tedavi ile karşılaştırıldığı ilk 14 randomize çalışmanın ikisinde 
kombinasyon kemoterapisi için önemli bir sağkalım avantajı bildirmiş olup üç 
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lemlenmiş olup ifosfamid toksisitesi yaşla artmaktadır. Artmış toksisite riskinden 
dolayı yaşlı hastalarda kemoterapi kararı verilirken dikkatli olunmalıdır.
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