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Bölüm
1

YUMUŞAK DOKU 
SARKOMLARI 

EPİDEMİYOLOJİ VE 
ETYOPATOGENEZİ

Özde ELVER

Antik çağlardan beri bilinen bu tümörlerle ilgili ilk bulgular Milattan Önce 
(MÖ) 1500’lerde Ebers Papirusları'na dayanmaktadır. O dönemde yağlı tümör 
tanımı kullanılmış ve bıçakla tedavi edilebileceğinden bahsedilmiştir. Milattan 
Sonra (MS) 131-200'lerde Yunan hekim Galen sarkomu ‘sarkos’ olarak tanımladı. 
Galen sarkom başlığı altında tümörleri, şişlikleri birleştirdi. Yüzyıllarca Celsus, 
Galen gibi çoğu doktor ve cerrah yıllarca sarkomlarda cerrahiden kaçınılmasını 
önerdiler. 17. Yüzyıla kadar eksizyondan kaçınılmış olmasına rağmen Fransız cer-
rah Guy de Chauliac farklı bir görüş sergiledi. Kanser yüzeyel ve küçük olduğun-
da eksizyon önerisinde bulundu.(1,2)

18.yüzyılda İngiliz cerrah John Hunter sarkomların geniş eksizyonla çıkarıl-
masını önerdi. John Hunter’ın öğrencisi olan Londra’da önde gelen cerrah Aber-
nethy sarkomları o dönemde ilk kez sınıfladı. (Bu sınıflama da vaskuler sarkom, 
yağ dokusu sarkomu, kistik sarkom, tuberküler sarkom, medüler sarkom, mam-
mary sarkom, pankratik sarkom, karsinomatöz sarkom bulunmaktadır.) Bir baş-
ka İngiliz cerrah Bell sarkomları karsinomlardan ayıran karakteristik özelliklere 
dikkat çekti. Karaciğerde sarkomları tanımladı. (1)

İlk yumuşak doku sarkomlarını gösteren mikroskobik atlas 1845 yılında Le-
bert tarafından yayımlandı. Bu dönemde rabdomyosarkom terimini tanıttı ve bu 
dönemde ekstraabdominal desmoid tümör vakası bildirdi. Eşzamanlı olarak; Ru-
dolph Virchow , Samuel Gross , Samuel Wilks sarkomları karsinomlardan ayıra-
cak bir dizi klinik ve patolojik özellikler ortaya koydu. Tüm sarkomların olgunlaş-
mamış bağ dokusundan oluştuğunu ve mantar hematodları, medüller sarkom ve 
yumuşak doku sarkomu gibi eş anlamlı kelimeler kullandılar. Hepsi sarkomların 
histopatolojileri gözönüne alınarak adlandırılmasını öne sürdü.(1)

Samuel Gross, ampütasyonun yumuşak doku sarkomlarında en uygun tedavi 
olduğunu 1879’da bildirdi. Gross’un görüşüne göre ‘Tek tedavi şansı ampütasyon-
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Dupuytren kontraktürü, cerrahi skar, yanık skarı, kronik deri ülserleri ve oste-
omiyelit ‘den gelişen sarkomlar da mevcuttur.(54-56)

Yumuşak doku sarkomları mezenkimal orjinli, heterojen ve çok nadir görünen 
tümörlerdir. Eski yıllardan beri teşhis edilmiş olmalarına karşın, günümüzdeki 
ki multidispliner tedavi yaklaşımları ile hastalarda sağkalım oranları artmış ve 
yaşam kalitelerinde düzelmeler olmuştur.
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