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YUMUŞAK DOKU SARKOMLARI INSIDANS VE PREVELANSI

GIRIŞ

Mezenkimal kökenli tümörler olarak varsayılan 
sarkomlar, tüm pediatrik solid malign kanserle-
rin yaklaşık %21’ini ve tüm yetişkin solid ma-
lign kanserlerin %1’inden azını oluşturur1. Ek 
olarak, sarkomlar tek bir kanserden ziyade çok-
lu maligniteleri temsil eder2. Örneğin, 50’den 
fazla farklı histolojik sarkom alt tipi mevcuttur. 
Ayrıca, bu alt tiplerin çoğu herhangi bir yaşta 
ortaya çıkabilir ve vücudun belirli bir yeri ile 
sınırlı değildir. Çok sayıda alt tiple birlikte has-
talığın nadirliği, sarkomların incelenmesini çok 
zorlaştırmaktadır. Sarkomların epidemiyolojisi 
ve etiyolojisinin değerlendirilmesinin mümkün 
olması için, en yaygın ve belirgin iki sarkom 
grubu, malign kemik tümörleri ve yumuşak 
doku sarkomları arasındaki farklılıklara dikkat 
çekerek geniş bir perspektif alacaktır(2). Yumu-
şak doku sarkomları genellikle kas içerisinde, 
eklemlerde, yağ dokusunda, sinirlerde, derin 
deri dokularında ve kan damarlarında oluşur.
(3). 2010 yılında, Ulusal Sağlık İstatistikleri 
Merkezi (NCHS), tüm yaş grupları dahil edil-
diğinde sırasıyla 10.520 ve 2.650 Amerikalıya 
yumuşak doku ve malign kemik tümörü teşhisi 
konulacağını öngördü(4). Ayrıca, 2010 yılında 
sırasıyla 3.920 ve 1.460 Amerikalı’nın yumuşak 
doku ve malign kemik tümörlerine bağlı öleceği 
tahmin edilmektedir.

Sarkomlar, nispeten nadir ölümcül olmakla 
birlikte, özellikle yumuşak doku sarkomları ol-
dukça ölümcüldür. Bunun başlıca nedenleri, ta-
nının gecikmesi, başvuru anında ilerlemiş has-
talık veya metastazdan kaynaklanmaktadır(3). 
Erken evre sarkomlar, potansiyel olarak erken 
tanıya izin verecek belirgin semptomlardan 
yoksundur. Sarkomlar ölümcül bir hastalık ol-
masının yanı sıra genç erişkinlerde ve adölesan-
larda diğer kanser türlerine göre daha sık gö-
rülmektedir. Bu nedenle, daha düşük insidans 
oranlarına rağmen, kaybedilen yaşam yılları 
genellikle önemli olabilir. Bu gerçekler, sarkom 
oluşumunu önleme stratejilerinin faydalı olaca-
ğına dair yeterli kanıt sunmaktadır.

Bununla birlikte, sarkomların nedenine 
ilişkin çok az bilimsel bilgi ve fikir birliği mev-
cuttur. Çevresel risk faktörlerini daha net bir 
şekilde tanımlamak için daha fazla epidemiyo-
lojik araştırma yapılması gerektiği açıktır. Bu 
derlemenin amacı, sarkomların epidemiyolojisi 
ve etiyolojisine ilişkin mevcut literatürün kap-
samlı bir değerlendirmesini yapmaktır. Böylece, 
uygun önleyici kılavuzlara ilişkin sonuçlara va-
rılmasında faydalı olacak, belirlenen risk faktör-
leri hakkında sonuçlar çıkarılacaktır.

SEER (The Surveillance, Epidemiology, and 
End Results) verilerine göre (1973–2008), yu-



Yumuşak Doku Sarkomları İnsidans ve Prevelansı

15

muştur(31). Şimdiye kadar açıklanan diğer bul-
gulara benzer şekilde, bu tür sonuçlar üzerinde 
fikir birliğine varmak için daha ileri çalışmalar 
yapılmalıdır.

SONUÇ

Gelecekteki araştırmalar, gelişmiş kayıt tutma 
sistemlerinin sürekli kullanımından faydala-
nacaktır. Bu tür kayıt sistemleri, nadir görülen 
kanserlerden yeterli örneklem büyüklüğü sağ-
lamak için çok uzun bir zamana yayılmalıdır. 
Yeterli örnek büyüklüğü, birçok sarkom alt ti-
pinde alt grup analizlerinin ayrı ayrı yapılma-
sına izin verecektir. Örneklem büyüklüğü izin 
verirse, cinsiyet gibi potansiyel olarak ilişkili di-
ğer faktörlere ilişkin tabakalı analizler de uygu-
lanabilir. Mesleki araştırmalarda maruziyet ve 
sosyoekonomik durum gibi olası karışıklıkların 
düzeltilmesi için her konuda elde edilen bilgi-
lerin mümkün olduğunca kapsamlı olması da 
önemlidir. Ek olarak, literatürde değerlendirilen 
birçok ilişki arasında her bir epidemiyolojik iliş-
kinin arkasındaki olası biyolojik mekanizmalar 
hakkında çok az şey bilinmektedir. Sarkom için 
altta yatan genetik risklere ilişkin gelecekteki 
çalışmalar, bu genellikle ölümcül kanser türün-
de tümör oluşumuna genetik ve çevresel katkı-
ları anlamamızı artıracaktır.
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