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KEMOTERAPI

Oguzhan PEKINCE '

GiRiS

Yumugak doku sarkomlar1 Diinya Saglik Orgii-
tii (WHO) tarafindan 50den fazla tanimlanmis
timori igeren heterojen bir grubu tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir(1,2). Cok farkl: tii-
mor ¢esitlerini igeren bir grup olmasina ragmen
2015 yili Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve-
rilerine gore tiim kanser vakalarinin %1’inden
azini olusturmaktadir(2).

1970’lere kadar sarkomlarda primer tedavi
metodu cerrahi olmasina ragmen izole cerrahi
tedavinin yiiksek lokal niiks orani ve yumugak
doku sarkomlarinda %50, kemik sarkomlarin-
da %80den fazla uzak metastaz ve 2 yil iginde
gogunlukla gelisen mortalite ile iligkili oldugu
gosterildi (3-5). Radyoterapi ve kemoterapi gibi
cerrahi dis1 tedavilerin bu neoplazmlara yonelik
anti-timor etkinliginin kanitlanmast ile baglan-
gicta sadece metastatik olgularda kullanilsa da
daha sonra adjuvan (cerrahi sonrasi) ve neo-ad-
juvan (cerrahi dncesi) olarak kombine bir tedavi
protokoliiniin pargasi olarak sarkom tedavisin-
deki yerini almis ve ekstremite ve hasta sagka-
lim1 tizerine olan olumlu etkileri bildirilmistir
(3,6-7).

1

KEMOTERAPININ GELISIM
SURECI VE ROLU

Sarkomlarin lokal kontrolii icin cerrahi tedavi
ve radyoterapi gibi bagarili protokollerin gelis-
tirilmesine ragmen high-grade, genis, derin tii-
more sahip olan hastalarin %40-50’sinde lokal
niiks gelisimi ve uzak metastazlardan (Ilk tani
aninda %10 akciger metastazi goriilmektedir.)
otiiri 6lim beklenmektedir(3). Kemoterapi ilk
basta metastatik sarkom tedavisi i¢in kullanilsa
da daha sonra yapilan ¢aligmalar ile uzuv ko-
ruyucu tedavi i¢in uygun hasta sayisini ve sag
kalimi artirmak igin kullanilmaya baglanmigtir
(8,9).

Tek ajanli kemoterapotik ilaglar icerisinde
adriamisin ve ifosfamidin yumusak doku sar-
komlarinda %20’nin iizerinde etkinligi goste-
rilmistir (10). Kemoterapotik ajanlar igerisin
de tek ajanli protokolde en biiyiik tecriibe ad-
riamisine aittir. Adriamisin i¢in dik bir doz
yanit egrisi mevcuttur. Giineybati Onkoloji
(SWOG) grubunun 1970’lerdeki ¢alismast 3
haftalik 75mg/m?lik dozun 60 ve 45 mg/m’lik
dozlara gore daha dstiin oldugunu bildiren ilk
¢alismadir (11). Bununla birlikte 6zellikle bolus
infizyon uygulamas: ile bildirilen kardiyotok-
sisite adriamisin uygulamasinda doz sinirlayici
olsa da 72-96 saatte yavas infiizyonla uygulama
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Kemoterapi

SONUC

Molekiiler biyolojinin gelismesi tiimér grupla-

rinin kemoterapi ve radyoterapiye olan duyarli-

liginin ortaya konulmasinda umut 15181 olurken

beraberinde cerrahi teknolojinin de her giin

gelismesi ile birlikte uzuv kurtarici tedaviler ve

sag kalim iizerinde olumlu etkileri her gegen

glin artmaktadir. Bununla birlikte sarkom teda-

visinde Radyasyon onkoloisi, medikal onkoloji,

ortopedik cerrahi, patoloji ve radyoloji klinikle-

ri arasinda multidisipliner bir ¢aligma 6énemini

ve gerekliligini korumaktadir.
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