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Intraabdominal/retroperitoneal sarkomlar (RPS) nadir tiimérler olup tim ma-
lignitelerin %0.1-0.2’sini olusturur. RPS’lerin ¢ok ¢esitli ve nadir tiimoérler olmasi,
sarkom ¢aligmalarinda kiiciik oranda dahil edilmesi ve standart bir tedavi yonte-
mi olmamasi nedeniyle RPS hastalar1 ideal olarak konusunda deneyimli onkolo-
jik cerrahi, patoloji, radyasyon onkolojisi, medikal onkoloji, radyoloji ve niikleer
tip uzmanlarinin oldugu multidisipliner konseylerde degerlendirilmelidir.

Genel olarak RPSde tek potansiyel kiiratif tedavi cerrahi olarak goriilmektedir.
Medikal tedavi kullanim alani ise preoperatif kemoterapi; preoperatif es zaman-
l1 kemoradyoterapi; postoperatif kemoterapi; metastatik/irrezektabl tiimorlerde
palyatif kemoterapi; hedef tedaviler ve immiinoterapiler olarak siralanabilir.

PREOPERATIF (NEOADJUVAN) KEMOTERAPI

RPS i¢in randomize bir neoadjuvan ¢alisma yapilmamis olsa da histolojik tip ola-
rak kemoterapiye duyarlilig1 bilinen ve anrezektabl/sinirda rezektabl olan segili
hastalarda rezektabl hale getirme amagh neoadjuvan kemoterapi, bolgesel hiper-
termi ve kombinasyonlar1 uygulanabilir.

2010da yayinlanan randomize faz 3 ¢ok uluslu ¢aligmada yiiksek riskli (>5cm,
grad 2-3, fasyadan derin) lokalize 341 yumusak doku sarkomu hastasi neoadjuvan
kemoterapi ve kemoterapi ile bolgesel hipertermi olarak iki kola ayrilmistir (1).
Kemoterapi rejimi olarak etoposid 125 mg/m* D1-4, ifosfamid 1500 mg/m* D1-4
ve doksorubisin 50 mg/m® D1 tig haftada bir verilmistir. Primer sonlanim nokta-
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Sadece nivolumab kolunda cevap orani %5.3, medyan progresyonsuz sagkalim
2.6 ay iken, kombinasyon kolunda cevap orani %16 ve progresyonsuz sagkalim
4.5 ay olarak bulunmustur.

Sonug¢

RPS’lerde medikal onkolojik tedaviler metastatik evrede 6ne gikmaktadir. Ge-
cen yillarda kemoterapatik ajanlarla sagkalim agisindan yol katedilmistir, bunun
yanu sira artan klinik ¢alismalar 1s181nda yeni hedef tedaviler ve immunoterapiler
umut vaadedici sonuglar vermektedir.
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