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GIRIS

Eriskin yumusak doku sarkomlarinin lokal tedavisinde niiks riski yiiksekse ve
ekstremite korumak hedefleniyorsa cerrahiye radyoterapi (RT) eklemek gerek-
lidir. RT preoperatif, postoperatif veya brakiterapi seklinde olmaktadir. Tiim te-

davilerin amaci maksimum timoér kontroliinii saglamak ve ekstremite kaybini
onlemektir.

PREOPERATIF RADYOTERAPI

Ekstremite sarkomlarinin 6nemli bir kisminda tiimor lokal ileridir ve genel-
de tiimorler, bityiikligi, yayginligy, kritik yapilara yakinligindan dolay: ektremite
koruyucu cerrahiye uygun olmaz. Boyle durumlarda preoperatif RT + kemoterapi
tercih edilmektedir. Operasyon oncesi RT uygulanmasi tiimoriin rezektabilitesi-
ni arttirmak ve operasyon sirasinda mikroskobik ekilmeleri 6nlemek amaciyla
yapilmaktadir. Damar sinir paketine yakin ve biiyiikligii nedeniyle cerrahi sinir
negatifligi saglanamayacak olgularda tercih edilmektedir.

Preoperatif radyoterapinin avantajlar::

1. Cerrahi nedeniyle dokularin oksijenlenmesi bozulmamistir ve RT etkinligi
daha fazla olur.

2. RT alanlar1 ameliyat sonrasina gore daha kiigiik olacagindan morbidite daha
az goriilir.

3. Ameliyat sonras1 donemde yara iyilesmesi ve komplikasyonlar nedeniyle RT
gecikmemis olur.

4. Cerrahi olarak, ekstremite koruyucu cerrahiye elverisli olmayan timorler
ameliyat edilebilir sinirlara gelebilir.
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SONUC

Yumusak doku sarkomlarinda preoperatif RT postoperatif RT ye benzer oranda
etkindir. Giiniimiizde yeni tedavi teknikleri kullanilarak yara iyilesme problemle-
rinin en aza indirilmesine olanak saglanmaktadir.

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