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Mezenkimal dokulardan kaynaklanan tiimorler sarkom olarak adlandirilmak-
tadir (1). Bag dokusu, kas, yag, kemik, kikirdak, periferik sinir ve kan damar-
larindan kaynaklanabilirler. Pek ¢ok farkli semptom ile bulgu vermekle birlikte
siklikla kitle ve buna bagli basi bulgulari ile saptanirlar. Mezenkimal dokulardan
kaynaklandiklari i¢in karakteristik histolojik doku belirtegleri bulunabilir. Hem
cocukluk hem de erigkinlik ¢ag1 timorleridir ancak oldukga nadir goriiliirler (2).
Yumusak doku sarkomlarinin %50%si ekstremitelerde goriiliirken %25’i intraab-
dominal, %15’ ise retroperitoneal alandan kaynaklanir (3). Eriskinlerde genellik-
le 59-60 yasta saptanir ve hastalarin %601 kadindir (4,5). 5 yillik sagkalim, retro-
peritoneal sarkomlarda ekstremite yumusak doku sarkomlarindan genel olarak
daha diisiiktiir ve %25 ile %50 arasinda bildirilen yayinlar bulunmaktadir (6-8).

Siklikla hematojen yolla metastaz yaparlar. En sik akciger metastazlar: gorii-
lirken bunu kemik metastazlar: takip eder. Lenf nodu metastazlar: ise nadiren
saptanir. Gastrointestinal sistem kaynakli sarkomlar genellikle karacigere metas-
taz yapar. Nadir goriilen miksoid liposarkom ise yagli dokuya metastaz yapabilir
(9). Sarkomlarda grade, tiimoriin agresif potansiyelini belirten morfolojik bir s1-
niflandirmaya dayanir (10). French Fédération Nationale de Lutte Contre le Can-
cer Centres (FFNLCCC) tarafindan tiimor diferansiyasyonu, mitoz ve nekrozu
igeren ii¢ faktorlii bir siniflandirma sistemi tanimlanmigtir ve yaygil olarak kul-
lanilmaktadir (11). Hasta yas1, timor grade’i, tiimor derinligi, boyutu, histolojik
alt tipi, cerrahi sinir durumu, tiimoériin lokalizasyonu, vaskiiler rezeksiyon, rezeke
edilen organ sayisi, Ki-67 indeksi ve multifokalite 6nemli prognostik faktorler-
dir (12-14). Derin yerlesimli tiimorler, 25cm tiimor ¢api, lokal rekiirrens, cerrahi
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rekiirrens saptama ve hatta biyopsi i¢in kilavuzluk yapmak i¢in ytiksek dogruluk,

duyarlilik ve 6zgiillitk degerleri ile basari ile kullanilan molekiiler bir gériintiileme

yontemidir. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkaim ile metabolik PET parametrel-

leri arasinda da anlamli istatistiksel iliski olmas1 hasta takiplerinde bu y6ntemin

klinisyenlere yon vermesi konusunda ozellikle 6nemlidir. Yeni gelistirilen diger

radyoniiklidler ile goriintilleme de molekiiler goriintiilemenin ilerleyen yillarda

¢ok daha basarili sonuglar ortaya koyacagini gostermektedir.
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