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Mezenkimal kékenli tiimorler olarak varsayilan
sarkomlar, tiim pediatrik solid malign kanserle-
rin yaklasik %21’ini ve tiim yetiskin solid ma-
lign kanserlerin %1’inden azini olusturur’. Ek
olarak, sarkomlar tek bir kanserden ziyade ¢ok-
lu maligniteleri temsil eder’. Ornegin, 50’den
fazla farkl: histolojik sarkom alt tipi mevcuttur.
Ayrica, bu alt tiplerin ¢ogu herhangi bir yasta
ortaya ¢ikabilir ve viicudun belirli bir yeri ile
sinirl degildir. Cok sayida alt tiple birlikte has-
taligin nadirligi, sarkomlarin incelenmesini gok
zorlastirmaktadir. Sarkomlarin epidemiyolojisi
ve etiyolojisinin degerlendirilmesinin miimkiin
olmasi igin, en yaygin ve belirgin iki sarkom
grubu, malign kemik téimorleri ve yumusak
doku sarkomlar1 arasindaki farkliliklara dikkat
cekerek genis bir perspektif alacaktir(2). Yumu-
sak doku sarkomlar1 genellikle kas igerisinde,
eklemlerde, yag dokusunda, sinirlerde, derin
deri dokularinda ve kan damarlarinda olusur.
(3). 2010 yilinda, Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi (NCHS), tim yas gruplar1 dahil edil-
diginde sirasiyla 10.520 ve 2.650 Amerikaliya
yumusak doku ve malign kemik tiimorii teshisi
konulacagin1 6ngordii(4). Ayrica, 2010 yilinda
sirastyla 3.920 ve 1.460 Amerikali’nin yumugak
doku ve malign kemik tiimorlerine bagli 6lecegi
tahmin edilmektedir.

1

Sarkomlar, nispeten nadir 6liimciil olmakla
birlikte, 6zellikle yumugak doku sarkomlar: ol-
dukea 6liimciildiir. Bunun basglica nedenleri, ta-
ninin gecikmesi, bagvuru aninda ilerlemis has-
talik veya metastazdan kaynaklanmaktadir(3).
Erken evre sarkomlar, potansiyel olarak erken
taniya izin verecek belirgin semptomlardan
yoksundur. Sarkomlar 6liimciil bir hastalik ol-
masinin yani sira geng eriskinlerde ve adélesan-
larda diger kanser tiirlerine gére daha sik go-
rillmektedir. Bu nedenle, daha diisiik insidans
oranlarina ragmen, kaybedilen yasam yillar1
genellikle 6nemli olabilir. Bu gergekler, sarkom
olusumunu 6nleme stratejilerinin faydali olaca-
gina dair yeterli kanit sunmaktadir.

birlikte,
iliskin ¢ok az bilimsel bilgi ve fikir birligi mev-

Bununla sarkomlarin nedenine
cuttur. Cevresel risk faktorlerini daha net bir
sekilde tanimlamak icin daha fazla epidemiyo-
lojik arastirma yapilmas: gerektigi aciktir. Bu
derlemenin amaci, sarkomlarin epidemiyolojisi
ve etiyolojisine iligkin mevcut literatiiriin kap-
saml1 bir degerlendirmesini yapmaktir. Boylece,
uygun onleyici kilavuzlara iliskin sonuglara va-
rilmasinda faydali olacak, belirlenen risk faktor-
leri hakkinda sonuglar ¢ikarilacaktir.

SEER (The Surveillance, Epidemiology, and
End Results) verilerine gore (1973-2008), yu-
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mustur(31). Simdiye kadar a¢iklanan diger bul-
gulara benzer sekilde, bu tiir sonuglar iizerinde
fikir birligine varmak i¢in daha ileri ¢alismalar
yapilmalidir.

SONUC

Gelecekteki arastirmalar, gelismis kayit tutma
sistemlerinin siirekli kullanimindan faydala-
nacaktir. Bu tiir kayit sistemleri, nadir goriilen
kanserlerden yeterli 6rneklem biyikligi sag-
lamak igin gok uzun bir zamana yayillmalidir.
Yeterli 6rnek buiytikligi, bir¢ok sarkom alt ti-
pinde alt grup analizlerinin ayr1 ayr1 yapilma-
sina izin verecektir. Orneklem biiyiikligii izin
verirse, cinsiyet gibi potansiyel olarak iliskili di-
ger faktorlere iliskin tabakali analizler de uygu-
lanabilir. Mesleki aragtirmalarda maruziyet ve
sosyoekonomik durum gibi olas: karisikliklarin
diizeltilmesi i¢in her konuda elde edilen bilgi-
lerin miimkiin oldugunca kapsamli olmasi da
onemlidir. Ek olarak, literatiirde degerlendirilen
bir¢ok iligki arasinda her bir epidemiyolojik ilis-
kinin arkasindaki olas1 biyolojik mekanizmalar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Sarkom i¢in
altta yatan genetik risklere iliskin gelecekteki
calismalar, bu genellikle 6liimctil kanser tiiriin-
de tiimor olusumuna genetik ve cevresel katki-
lar1 anlamamizi artiracaktir.
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