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Bölüm

EKSTREMİTE 
SARKOMLARINDA 

NEOADJUVAN 
RADYOTERAPİ 12

Ayça İRİBAŞ ÇELİK1

GİRİŞ

Erişkin yumuşak doku sarkomlarının lokal tedavisinde nüks riski yüksekse ve 
ekstremite korumak hedefleniyorsa cerrahiye radyoterapi (RT) eklemek gerek-
lidir. RT preoperatif, postoperatif veya brakiterapi şeklinde olmaktadır. Tüm te-
davilerin amacı maksimum tümör kontrolünü sağlamak ve ekstremite kaybını 
önlemektir.

PREOPERATİF RADYOTERAPİ
Ekstremite sarkomlarının önemli bir kısmında tümör lokal ileridir ve genel-

de tümörler, büyüklüğü, yaygınlığı, kritik yapılara yakınlığından dolayı ektremite 
koruyucu cerrahiye uygun olmaz. Böyle durumlarda preoperatif RT ± kemoterapi 
tercih edilmektedir. Operasyon öncesi RT uygulanması tümörün rezektabilitesi-
ni arttırmak ve operasyon sırasında mikroskobik ekilmeleri önlemek amacıyla 
yapılmaktadır. Damar sinir paketine yakın ve büyüklüğü nedeniyle cerrahi sınır 
negatifliği sağlanamayacak olgularda tercih edilmektedir.

Preoperatif radyoterapinin avantajları:
1.	 Cerrahi nedeniyle dokuların oksijenlenmesi bozulmamıştır ve RT etkinliği 

daha fazla olur.
2.	 RT alanları ameliyat sonrasına göre daha küçük olacağından morbidite daha 

az görülür.
3.	 Ameliyat sonrası dönemde yara iyileşmesi ve komplikasyonlar nedeniyle RT 

gecikmemiş olur.
4.	 Cerrahi olarak, ekstremite koruyucu cerrahiye elverişli olmayan tümörler 

ameliyat edilebilir sınırlara gelebilir.
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SONUÇ

Yumuşak doku sarkomlarında preoperatif RT postoperatif RT‘ye benzer oranda 
etkindir. Günümüzde yeni tedavi teknikleri kullanılarak yara iyileşme problemle-
rinin en aza indirilmesine olanak sağlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, preoperatif radyoterapi, postoperatif radyo-
terapi
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