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Bölüm
11 SARKOMLARDA ADJUVAN 

RADYOTERAPİ

Serab UYAR1

GIRIŞ

Sarkomlar mezenkimal hücrelerden köken alıp, tüm kanserlerin yaklaşık %1’ini 
oluşturur. %80’i yumuşak dokudan kaynaklanıp heterojen histopatalojik alt grup-
ları mevcuttur. Çocukluk çağında ve erişkinlerde 4. dekatta sık görülür. Yumuşak 
doku sarkomları sıklıkla ekstremite ve retroperitonal bölgelerde saptanır. Yumu-
şak doku sarkomunun klinik ve patolojik evrelemesi AJCC kanser evreleme kita-
bının 8. baskısına göre yapılmaktadır (1). Yumuşak doku sarkomlarının standart 
tedavisi cerrahi olmakla birlikte postoperatif veya preoperatif radyoterapi (RT) 
gibi multidisipliner yaklaşımla tedavi edilmeleri gerekmektedir. Tek başına am-
putasyonla, ekstremite koruyucu cerrahiye adjuvan postoperatif RT eklenmesiyle 
elde edilen tedavi sonuçları benzerdir ve RT eklenmesinin lokal nüksleri ve mor-
biditeyi azalttığı gösterilmiştir (2-5). Lokalize rezektabl yumuşak doku sarkomla-
rında adjuvan kemoterapi ile ilgili randomize kontrollü meta analizde; lokal nüks, 
uzak nüks, genel nüks ve genel sağkalım istatistiksel açıdan öneme sahiptir (6). Bu 
bölümde yumuşak doku sarkomlarında, RT’nin rolü, hedef hacimler ve planların 
değerlendirilmesi ele alınmıştır.

YUMUŞAK DOKU SARKOMLARINDA RADYOTERAPI

RT hastalığın evresine göre, adjuvan, palyatif veya definitive (inoperabl hastalar-
da) yapılabilir. Adjuvan RT preoperatif yada postoperatif yapılır. Preoperatif RT 
cerrahi rezeksiyona elverişli olmayan tümörlerde tümör yükünü azaltarak cer-
rahiye olanak sağlar. RT sahasının daha küçük ve RT dozunun daha az olması, 
tümörün daha iyi lokalize edilebilmesi, doku bütünlüğünün korunup hipoksik 
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Tablo 5. Retroperitoneal sarkomları için önerilen RT hedef hacimleri

Hedef volüm Tanım ve açıklama
GTV Tümörün görüntülenmesi

CTV

CTV; GTV ve subklinik yayılma riski taşıyan tüm alanlar.
GTV + 2 cm longitudinal, + 0.5 – 2.0 cm radyal
Kritik anatomi ve tümörün yayılmasına karşı anatomik bariyer 
dahil edilerek verilir.
Posteriordan 2 cm’lik marj; yağlı dokuları ve damarları dahil 
etmek için verilir .
Karşı böbreğin fonksiyonunun olması şartı ile tek tarflı böbrek 
RT alanı içinde kalabilir.
Risk altındaki diğer organlar ince bağırsak, karaciğer, omurilik ve 
akciğer dikkat edilmelidir.

PTV CTV + 0.5 cm

SONUÇ

Yumuşak doku sarkomlarında multidisipliner tecrübeli merkezde tedavi lokal 
kontrol ve sağkalımla ilişkilidir. Yumuşak doku sarkomlarında RT sonrası gerile-
menin yavaş olması RT cevap verilebilirliğinin az olmasıdandır. Bununla birlikte, 
RT endikasyonu, zamanlama, teknik, alan ve doz hakkında hala ciddi tartışmalar 
vardır. MSKCC’de primer metastatik olmayan hastalarda lokal rekürrens riskini 
tahmin etmeye çalışmak için bir nomogram geliştirilmiştir. Nomograma dahil 
olan faktörler: yaş (≤50 veya 50<), tümör boyutu (≤5cm veya 5 cm<), derecesi 
(düşük veya yüksek) ve histolojisi (atipik lipomatöz tümör veya diğerleri), cerrahi 
sınır durumu (negatif veya yakın/pozitif) bireysel bir hastanın lokal rekkürrens 
riskini değerlendirmek ve adjuvan tedavi kararlarını yönlendirmek için kullanı-
labilinir (27).
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