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GIRIS
Sarkom, eski Yunanca' da ete benzeyen veya biiyiiyen et anlamina gelir. Giinii-
miizde mezenkimal dokudan koken alan timorler i¢in kullanilmaktadir. Nadir

olmakla birlikte, memede de farkli dokulardan gelisen ¢ok cesitli benign veya ma-
lign mezenkimal tiimorler mevcuttur.

Memenin sarkomlari, tim malign meme tiimoérlerinin %1'den azin1 olusturan,
oldukea ender goriilen tiimorlerdir (1). Malign lezyonlar: arasinda fibrosarkom,
liposarkom, leiyomyosarkom, kondrosarkom, osteosarkom, malign fibroz histi-
yositom ve anjiosarkom sayilabilir. Yapilan calismalar genellikle az sayida vaka
iceren retrospektif veya olgu sunumlari seklindedir. Histolojik heterojenitesi ve
¢ok az goriilmeleri nedeni ile tan1 ve tedavi yontemleri, diger viicut bolimlerinde
ortaya ¢ikan yumusak doku tiimorleri baz alinarak gelistirilmistir.

Etiyolojisi bilinmemekle beraber baz: alt tiplerinde tanimlanmis genetik ve
cevresel faktorler mevcuttur. Genetik olarak Li-Fraumeni Sendromu (2), ¢evresel
olarak da radyoterapiye bagh gelisen anjiosarkom (3) 6rnekleri verilebilir. Prog-
nozu memenin epitelyal tiimorlerine gére daha kotiidiir. Timor ¢apr da 6nemli
bir prognostik faktordiir. Ozellikle 5 cmden biiyiik ve yiiksek gradi olan tiimor-
lerde sagkalim diisiik, lokal niiks yiiksektir.

Hastalar, genellikle hizli bitytime gosteren Kkitle sikayeti ile bagvururlar. Son
donemlerde kanser taramalarinin artmasi ile birlikte meme sarkomlari, insidental
olarak da tespit edilmektedirler.
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Adjuvan kemoterapi verilmesi de tartigmalidir. Yumusak doku tiimoérleri tizerine
yapilan ¢aligmalarda adjuvan kemoterapinin, tiimoriin lokal niiks siiresini ve sag-
kalim1 uzattig1 sonuglar: elde edilmistir (8), fakat meme sarkomlari icin spesifik
bir ¢aligma yoktur.

Radyoterapi

Radyoterapinin de meme sarkomlari {izerine etkinligi tartigmali konulardan
biridir. RO rezeksiyon sonrasi, lokal niiksii engellemek i¢in yiiksek riskli (timor
¢ap1 > 5 cm ve agresif timor alt tipleri) hastalara uygulanabilir.

Takip

Tedavinin 6nemli basamaklarindan biri de hastalarin, lokal niiks ve metastaz
i¢in takip edilmeleridir. Meme sarkomlarinin en sik uzak metastaz yaptig1 organ
akcigerlerdir. Lokal niiks genellikle post-operatif 2. yildan sonra ortaya ¢ikmak-
tadir. Niiks veya metastaz erken evrede yakalanabilirse hastalar re-eksizyon ya da
metastazektomiden fayda gorebilirler. Bu nedenle hastalar en az 3 sene ¢ok yakin
takip edilmelidir.

SONUC

Meme sarkomlari, ¢ok ¢esitli alt tiplerden olusan ve tedavisi temel olarak cerrahi-
ye dayanan malignitelerdir. 5 yillik sagkalim oranlari ¢ok degiskendir (%14-91).
Nadir goriilen tiimorler olmalar1 ve pre-operatif tanilarinin zor konulmasi ne-
deniyle prospektif veya genis retrospektif ¢alismalar bulunmamaktadir. Molekii-
ler ve immiinhistokimyasal yontemlerin daha da gelistirilerek alt tip tayinlerinin
daha kolay yapilabilmesi ve alt tiplere ¢zel tedavilerin gelistirilmesi konusunda
¢alismalar devam etmektedir.
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