Bihim SARKOMLARDA ADJUVAN

RADYOTERAPI

Serab UYAR!

GIRIS

Sarkomlar mezenkimal hiicrelerden koken alip, tiim kanserlerin yaklasik %1’ini
olusturur. %80’i yumusak dokudan kaynaklanip heterojen histopatalojik alt grup-
lar1 mevcuttur. Cocukluk ¢aginda ve erigskinlerde 4. dekatta sik goriiliir. Yumugak
doku sarkomlari siklikla ekstremite ve retroperitonal bolgelerde saptanir. Yumu-
sak doku sarkomunun klinik ve patolojik evrelemesi AJCC kanser evreleme kita-
binin 8. baskisina gére yapilmaktadir (1). Yumusak doku sarkomlarinin standart
tedavisi cerrahi olmakla birlikte postoperatif veya preoperatif radyoterapi (RT)
gibi multidisipliner yaklasimla tedavi edilmeleri gerekmektedir. Tek bagina am-
putasyonla, ekstremite koruyucu cerrahiye adjuvan postoperatif RT eklenmesiyle
elde edilen tedavi sonuglar1 benzerdir ve RT eklenmesinin lokal niiksleri ve mor-
biditeyi azalttig1 gosterilmistir (2-5). Lokalize rezektabl yumusak doku sarkomla-
rinda adjuvan kemoterapi ile ilgili randomize kontrollii meta analizde; lokal niiks,
uzak niiks, genel niiks ve genel sagkalim istatistiksel agidan 6neme sahiptir (6). Bu
bolimde yumusak doku sarkomlarinda, RT nin rolii, hedef hacimler ve planlarin
degerlendirilmesi ele alinmigtir.

YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA RADYOTERAPI

RT hastaligin evresine gore, adjuvan, palyatif veya definitive (inoperabl hastalar-
da) yapilabilir. Adjuvan RT preoperatif yada postoperatif yapilir. Preoperatif RT
cerrahi rezeksiyona elverisli olmayan tiimoérlerde tiimor yiikiinii azaltarak cer-
rahiye olanak saglar. RT sahasinin daha kiigiik ve RT dozunun daha az olmasi,
tiimoriin daha iyi lokalize edilebilmesi, doku biitiinliigiiniin korunup hipoksik
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Tablo 5. Retroperitoneal sarkomlari i¢in 6nerilen RT hedef hacimleri

Hedef volim Tanim ve aciklama
GTV Tiimoriin goriintiillenmesi
CTV; GTV ve subklinik yayilma riski tastyan tiim alanlar.

GTV + 2 cm longitudinal, + 0.5 - 2.0 cm radyal
Kritik anatomi ve tiimoriin yayilmasina kars: anatomik bariyer
dahil edilerek verilir.

Posteriordan 2 cmr’lik marj; yagh dokular1 ve damarlar dahil

CTv etmek i¢in verilir .
Kars1 bobregin fonksiyonunun olmast sartr ile tek tarfli bobrek
RT alani icinde kalabilir.
Risk altindaki diger organlar ince bagirsak, karaciger, omurilik ve
akciger dikkat edilmelidir.
PTV CTV +0.5cm
SONUC

Yumusak doku sarkomlarinda multidisipliner tecriibeli merkezde tedavi lokal
kontrol ve sagkalimla iliskilidir. Yumusak doku sarkomlarinda RT sonrasi gerile-
menin yavag olmas1 RT cevap verilebilirliginin az olmasidandir. Bununla birlikte,
RT endikasyonu, zamanlama, teknik, alan ve doz hakkinda hala ciddi tartismalar
vardir. MSKCC'de primer metastatik olmayan hastalarda lokal rekiirrens riskini
tahmin etmeye ¢alismak i¢in bir nomogram gelistirilmistir. Nomograma dahil
olan faktorler: yas (<50 veya 50<), timor boyutu (<5cm veya 5 cm<), derecesi
(diisiik veya ytiksek) ve histolojisi (atipik lipomatdz tiimor veya digerleri), cerrahi
sinir durumu (negatif veya yakin/pozitif) bireysel bir hastanin lokal rekkiirrens
riskini degerlendirmek ve adjuvan tedavi kararlarini yonlendirmek igin kullani-
labilinir (27).
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