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27. YUMUŞAK DOKU 
SARKOMLARINDA 

BRAKİTERAPİ

Adem ŞENGÜL 1

GİRİŞ

Yumuşak doku sarkomları embriyonik mezodermden geliştiği düşünülen 
heterojen ve sık karşılaşılmayan bir tümör grubunu ifade eder. İlk kez Antik 
Mısır yazıtlarında rastlanılmaktadır. Vücudun herhangi bir yerinden gelişebi-
lir fakat en sık uzuvlarda, retroperitoneal ve intraperitoneal alanlarda ortaya 
çıkma eğilimindedir. En sık karşılaşılan histolojiler malign fibröz histiositom, 
liposarkom ve leiomyosarkomdur1.

Sarkomlar nispeten nadir karşılaşılan tümörlerdir. ABD’de yıllık sıklığı 
12000 civarındadır2. Tanı anında yapılacak görüntülemeler sadece evreleme 
için değil hastalığın cerrahi imkanını da göstermek için kullanılmaktadır. Sar-
komlar en sık akciğere metastaz yaparlar. Bundan dolayı akciğer görüntülemesi 
özel öneme sahiptir.

Sarkom tedavisinin en önemli parçası cerrahi girişimdir. Bir zamanlar eks-
tremite sarkomlarında ampütasyon tek cerrahi yöntem olarak kabul görmek-
teyken, zamanla ekstremite koruyucu tedaviler ön plana çıkmıştır. Eskiden 
geniş lokal eksizyon ile nüks oranları amputasyona kıyasla oldukça yüksekti. 
Geniş lokal eksizyona radyoterapi ilavesi ile amputasyona benzer tedavi oran-
ları sağlanınca günümüzde bu tedavi standart hale gelmiştir. Bazı hastalara sa-
dece geniş lokal eksizyon yeterli olabilmektedir. Tümör boyutunun 5 cm’den 
küçük olduğu, yüzeyel yerleşimli, düşük dereceli, cerrahi sınırların 1 cm’den 
daha büyük olduğu durumlarda adjuvant radyoterapi uygulanmayabilir2.

Bazı istisnaları olmakla beraber erişkin veya çocukluk çağı yumuşak doku 
sarkomlarında brakiterapi ameliyathane koşullarında uygulanabilmektedir.
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nabilmesi sonucunda riskli dokuların daha iyi korunabilmesi, tedaviye daha 
erken başlanabilmesi ve kısa tedavi süresi gibi avantajları bulunmaktadır. Uy-
gun alanın tedavi hacmine dahil edilmesi ve uygun kateter yerleştirilmesi için 
radyasyon onkoloğuyla cerrah birlikte çalışmalıdır. Bu şekilde kabul edilebilir 
yan etki ve daha iyi kontrol oranları sağlanabilecektir. Adjuvant brakiterapi için 
operasyon sonrasında birkaç gün beklenmeli ve yara yeri iyileşmesi sağlanma-
lıdır. Brakiterapi HDR, PDR ve LDR formlarında uygulanabilmektedir5.
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