YUMUSAK DOKU
SARKOMLARINDA
BRAKITERAPI
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GIRIS

Yumusak doku sarkomlari embriyonik mezodermden gelistigi diistiniilen
heterojen ve sik karsilasilmayan bir tiimor grubunu ifade eder. ilk kez Antik
Misir yazitlarinda rastlanilmaktadir. Viicudun herhangi bir yerinden gelisebi-
lir fakat en sik uzuvlarda, retroperitoneal ve intraperitoneal alanlarda ortaya
¢tkma egilimindedir. En sik karsilagilan histolojiler malign fibréz histiositom,
liposarkom ve leiomyosarkomdur’.

Sarkomlar nispeten nadir karsilagilan tiimorlerdir. ABDde yillik siklig
12000 civarindadir’. Tan1 aninda yapilacak goriintiilemeler sadece evreleme
i¢in degil hastaligin cerrahi imkanini da gostermek igin kullanilmaktadir. Sar-
komlar en sik akcigere metastaz yaparlar. Bundan dolay1 akciger goriintiilemesi
6zel 6neme sahiptir.

Sarkom tedavisinin en 6nemli pargasi cerrahi girisimdir. Bir zamanlar eks-
tremite sarkomlarinda ampiitasyon tek cerrahi yontem olarak kabul gérmek-
teyken, zamanla ekstremite koruyucu tedaviler 6n plana ¢ikmistir. Eskiden
genis lokal eksizyon ile nitks oranlari amputasyona kiyasla oldukea ytiksekti.
Genis lokal eksizyona radyoterapi ilavesi ile amputasyona benzer tedavi oran-
lar1 saglaninca giintimiizde bu tedavi standart hale gelmistir. Baz1 hastalara sa-
dece genis lokal eksizyon yeterli olabilmektedir. Timoér boyutunun 5 cmden
kiigiik oldugu, yiizeyel yerlesimli, diisitk dereceli, cerrahi sinirlarin 1 cmden
daha biiyiik oldugu durumlarda adjuvant radyoterapi uygulanmayabilir?.

Bazi istisnalar1 olmakla beraber eriskin veya ¢cocukluk ¢agi yumusak doku
sarkomlarinda brakiterapi ameliyathane kosullarinda uygulanabilmektedir.

' Dr. Ogr. Uyesi, [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi AD.

-381-



390 Brakiterapi Uygulamalari

nabilmesi sonucunda riskli dokularin daha iyi korunabilmesi, tedaviye daha

erken baglanabilmesi ve kisa tedavi siiresi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Uy-

gun alanin tedavi hacmine dahil edilmesi ve uygun kateter yerlestirilmesi i¢in

radyasyon onkologuyla cerrah birlikte ¢aliymalidir. Bu sekilde kabul edilebilir

yan etki ve daha iyi kontrol oranlar1 saglanabilecektir. Adjuvant brakiterapi i¢in

operasyon sonrasinda birkag giin beklenmeli ve yara yeri iyilesmesi saglanma-
lidir. Brakiterapi HDR, PDR ve LDR formlarinda uygulanabilmektedir®.
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