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ÖZ
Amaç: Yumuşak doku sarkomları, malignitelerin yaklaşık %1’ini oluşturan, 50’den fazla histolojik alt 
grubu olan bir kanser türüdür. Adjuvan kemoterapi alan hastaların hastalıksız sağkalımlarının uzadığını 
birçok çalışma ve metaanaliz gösterse de, genel sağkalıma ilişkin çalışmalar arasında fark vardır. 
Çalışmamızın amacı, merkezimizde yumuşak doku sarkomu nedeniyle adjuvan kemoterapi uygulanan 
hastaların klinik seyirlerini incelemektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif olarak planlanmıştır. İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 
Tıbbi Onkoloji polikliniğinde; lokal, lokal ileri olup opere olan veya metastatik olup hem lokal cerrahi 
hem de metastazektomi yapılan ve sonrasında adjuvan tedavi almış 18 yaşın üstündeki yumuşak doku 
sarkomu hastaları alınmış ve adjuvan kemoterapinin hastalığın seyrine olan etkisi incelenmiştir.
Bulgular: 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar medyan 53 ay (5-155) takip edildi. Hastaların 
%55’i Evre 1 (%10 Evre 1A, %45 Evre 1B), %15 Evre 3 (%5 Evre 3A, %10 Evre 3B), %30 Evre 4’tür. 
Hastalara medyan dört kür adjuvan kemoterapi verildi ve hastaların %80’i Adriamisin - İfosfamid aldı. 
Hastaların yarısında hastalık nüks ederken, nüks eden hastalarda hastalıksız sağkalım medyan 12 
aydır. Hastaların medyan toplam sağkalımı 39 aydır. 
Sonuç: Yaptığımız çalışmanın sonucunda adjuvan tedavinin hem hastalıksız hem de total sağkalımı 
katkısı sağlayabileceğini ve bu katkının hem ekstremite hem de ekstremite dışı yumuşak doku 
sarkomlarında olabileceğini düşünüyoruz ama kesin bir kanıya varmak için daha geniş hasta sayıları ile 
yapılacak prospektif çalışmaların daha yararlı olabileceğini düşünüyoruz.  
Anahtar Sözcükler: Yumuşak doku sarkomları, Adjuvan kemoterapi, Adjuvan radyoterapi, Onkoloji 

ABSTRACT
Aim: Soft tissue sarcomas are a type of cancer with more than 50 histological subgroups, constituting 
approximately 1% of malignancies. It is seen at a rate of about 5/100000. Even in patients with local 
disease, the survival rate is 59%; pushed clinicians to different searches. Although many studies and 
meta-analyses show that patients receiving adjuvant chemotherapy have a prolonged disease-free 
survival, there is a difference between studies on overall survival. In our study, we examined patients 
who received adjuvant chemotherapy in our center for soft tissue sarcoma. 
Material and Methods: The study was planned retrospectively. In Istanbul University Oncology 
Institute Medical Oncology Polyclinic; In this study, patients with soft tissue sarcoma over the age of 
18 who were operated locally or locally advanced, or metastatic, who underwent both local surgery 
and metastasectomy and subsequently received adjuvant treatment, were recruited and the effect of 
adjuvant chemotherapy on the course of the disease was investigated.
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GİRİŞ 

Yumuşak doku sarkomları 50’den fazla histolojik alt grubu 
bulunan, malignitelerin yaklaşık %1’ini oluşturan bir kan-
ser çeşididir (1). Yumuşak doku sarkomları oldukça nadir 
bir hastalık olup, yaklaşık olarak 5/100000 oranında görül-
mektedir (2). ABD’de yılda 10000’den fazla yumuşak doku 
sarkomu tanısı konulurken, hastaların yaklaşık yarısı hasta-
lıktan kaybedilmektedir (3).

Yumuşak doku sarkomları %60-70 oranında ekstremiteler-
de görülmektedir (4). Hastaların %20-30’unda lokal nüks 
gelişmesi, %30-50’sinin metastatik olması (5), lokal hasta-
lığı olan hastaların bile beş yıllık sağkalımının %59 olması; 
klinisyenleri farklı arayışlara itmiş ve lokal rekürrens ile uzak 
metastaz riskini azaltmak için, neoadjuvan veya adjuvan 
kemoterapi ile neoadjuvan veya adjuvan radyoterapi günü-
müzde cerrahiye ek olarak sık başvurulan tedavi yöntemleri 
olmuşlardır (6).

Yapılan birçok çalışmada ve metaanalizlerde adjuvan kemo-
terapi almış hastaların hastalıksız sağkalımlarının uzadığı 
gösterilirken genel sağkalım ile ilgili çalışmalar arasında 
farklılık mevcuttur (7). Yumuşak doku sarkomu nedeniyle 
opere olmuş hastalara adjuvan tedavi verilip verilmemesi, 
verilecek ise kaç kür adjuvan tedavi verileceği üzerinde 
tam olarak uzlaşılmış bir konu değildir ve hekimler arasında 
görüş farklılıkları bulunmaktadır. 

Çalışmamızın amacı İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitü-
sünde yumuşak doku sarkomu nedeniyle opere olmuş ve 
adjuvan tedavi almış hastaları inceleyip, aldıkları adjuvan 
tedavinin yumuşak doku sarkomunun klinik gidişine olan 
etkisini araştırıp elde ettiğimiz sonuçları literatür ile karşılaş-
tırmaktır. Bu bakış açısı ile yumuşak doku sarkomu nede-
niyle merkezimizde operasyon sonrası adjuvan kemoterapi 
almış hastaları inceledik. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışma Dizaynı ve Hasta Özellikleri 

Çalışma retrospektif olarak planlanmıştır. İstanbul Üniver-
sitesi Onkoloji Enstitüsü Tıbbi Onkoloji polikliniğinde; lokal, 
lokal ileri olup opere olan veya metastatik olup hem lokal 

cerrahi hem de metastazektomi yapılan ve sonrasında adju-
van tedavi almış 18 yaşın üstündeki yumuşak doku sarkomu 
hastaları alınmıştır. Kemik sarkomları ile 18 yaşından küçük 
hastalar çalışmaya alınmamıştır. Ocak 2000 ile Şubat 2020 
arasındaki hasta dosyaları incelenip çalışmaya uygun olan 
hastalar çalışmaya alınmıştır. 

İncelenen Klinik Parametreler 

Hastaların tanı anındaki yaşları, hastaların cinsiyetleri, his-
tolojik alt grupları, tümörün yerleşim yeri, hastalığın evresi 
[evrelemede American Joint Committee of Cancer (AJCC) 
2017 sınıflaması kullanılmıştır], neoadjuvan kemoterapi 
alıp almadığı (aldıysa hangi rejim aldığı), preop radyotera-
pi alıp almadığı, adjuvan aldığı kemoterapi rejimi, kaç kür 
adjuvan kemoterapi aldığı, post op radyoterapi alıp almadı-
ğı, lokal nüks veya uzak metastaz gelişip gelişmediği, lokal 
nüks veya uzak metastaz gelişmiş ise lokal nüks veya uzak 
metastaza kadar geçen süre (progresyonsuz sağkalım), 
takip süreleri, hastaların son durumları ve toplam sağkalım-
larına bakılmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için IBM SPSS statistics versiyon 21 
programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak, 
medyan, minimum ve maksimum değerler ve yüzde değer-
leri verilmiştir. Kaplan-Meier analizi sonuçları ile adjuvan 
kemoterapi alan hastalarda median progresyonsuz sağka-
lım süresi (adjuvan kemoterapinin başlangıç tarihiden nüks 
veya metastaz gelişimine kadar olan süre progresyonsuz 
sağkalım olarak hesaplandı) standart sapma ve %95 güven 
aralığında verilmiştir. Benzer şekilde Kaplan-Meier analizi 
sonuçları ile bütün hasta grubu için median genel sağkalım 
süresi (tanı anından ölüme kadar geçen süre genel sağka-
lım olarak hesaplandı) standart sapma ve %95 güven ara-
lığında verilmiştir. Etik Onay Çalışma için İstanbul Üniversi-
tesi Onkoloji Enstitüsünde Akademik Kurul onayı alınmıştır. 
Çalışmanın Etik Kurul onayı ise İstanbul Tıp Fakültesi Etik 
Kurulundan alınmıştır(27.07.2021 tarihli 364262 sayılı yazı). 
Araştırmacılar, Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesinin son 
versiyonunu ve Sağlık Bakanlığı’nın yeni yayınlamış olduğu 
İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu / İyi Laboratuvar Uygulama-
ları Kılavuzu’nu okuyup çalışmayı buna göre yapmıştır. 

Results: Forty patients were included in the study. The patients were followed up for a median of 53 months (5-155). 55% of the patients 
are Stage 1 (10% Stage 1A, 45% Stage 1B), 15% are Stage 3 (5% Stage 3A, 10% are Stage 3B), 30% are Stage 4. Patients received a 
median of four cycles of adjuvant chemotherapy, and 80% of patients received Adriamycin - Ifosfamide. While the disease relapses in half of 
the patients, the median disease-free survival in patients with relapse is 12 months. The median overall survival of patients was 39 months. 
Conclusion: As a result of our study, we think that adjuvant therapy may contribute to both disease-free and total survival, and that this 
contribution may be in both extremity and extra-extremity soft tissue sarcomas, but we think that prospective studies with larger patient 
numbers would be more useful to reach a definite conclusion. 
Keywords: Soft tissue sarcomas, Adjuvant chemotherapy, Adjuvant radiotherapy, Oncology 
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Çalışmaya 40 hasta alınmıştır. Medyan takip süresi 53 aydır 
(5-155). 16 hasta kadın (%40) 24 hasta (%60) ise erkektir. 
Hastaların medyan yaşı 42.5 (20-71)’dir. Altı hasta (%15) 
20-30 yaş arasında, 7 hasta (%17.5) 30-40 yaş arasında, 
14 hasta (%35) 40-50 yaş arasında, 8 hasta (%20) 50-60 
yaş arasında, 3 hasta (%7.5) 60-70 yaş arasında, 2 hasta 
(%5) ise 70 yaşından büyüktür (Tablo 1).

Üç hastanın komorbid hastalıkları mevcut (bir hastada polio 
sekeli mevcut iken, bir hasta HCV, bir hasta ise HBV pozi-
tiftir) iken bir hastanın takiplerinde meme kanseri gelişmiştir. 
Histolojik alt tiplerine bakıldığında 20 hastanın (%50) his-
tolojik alt grup incelemesi yapılmamıştır. Histolojik alt grup 
incelemesi yapılan 20 hastanın 7’si (%17,5) liposarkom, 4’ü 
(%10) sinoviyal sarkom, 3’ü ise (%7,5) epiteloid sarkom tanı-
sı almıştır. Kalan 6 hasta ise (%15) 5 farklı tanı almış olup 
bunların da dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Sekiz hasta grade 3 iken, 32 hastada gradeleme yapılma-
mıştır. Hastaların evrelerine bakıldığında, 4’ü (%10) Evre 1A 
ve 18’i (%55) Evre 1B olmak üzere toplam 22 hasta (%65) 
Evre 1; 2’si (%5) Evre 3A ve 4’ü (%10) Evre 3B olmak üzere 
toplam 6 hasta (%15) Evre 3 ve 12 hasta (%30) Evre 4’tür.

Evre 4 olan hastaların 7’sinde (%58.3) akciğer metastazı 
varken, 3 hastada (%25) lenf bezi metastazı, 2 hastada 
(%16.7) ise hem akciğer hem de karaciğerde metastaz mev-
cuttur. Yerleşim yerlerine bakıldığında ise 21 hasta (%52.5) 
alt ekstremite yerleşimli, 6 hasta (%15) üst ekstremite yer-
leşimli; 9 hasta (%22.5) batın, retroperiton veya pelvis yer-
leşimli; 1 hasta (%2.5) baş boyun yerleşimli, 1 hasta (%2.5) 
kardiyak yerleşimli, 2 hastada (%5) ise birden çok organda 
tutulum (bir hastada sol bacak ve meme cildinde tutulum var 
iken, bir hasta her iki bacakta tutulum mevcut) vardır. Cer-
rahi sınırlarına bakıldığında ise 23 hastada (%57.5) cerrahi 
sınır negatifken, 4 hastada cerrahi sınır (%10) cerrahi sınır 
pozitiftir. 13 hastanın ise cerrahi sınırı (%32.5) bilinmemek-
tedir (Tablo 2). 

Yedi hasta (%17.5) preop kemoterapi alırken 33 hasta 
(%82.5) hasta preop kemoterapi almamıştır. Preop kemote-
rapi alan hastaların beşi Adriamisin-İfosfamid rejimi alırken 
bir hasta Sisplatin-İfosfamid rejimi, bir hasta ise preop rad-
yoterapi ile eş zamanlı haftalık sisplatin almıştır. 

Adjuvan tedavi olarak ise 32 hasta (%80) Adriamisin-İfos-
famid rejimi 1 hasta (%2.5) yüksek doz İfosfamid, 2 hasta 
Pazopanib (%5), 1 hasta (%2.5) Temazolamid-Bevacisumab 
rejimi, 1 hasta (%2.5) Sisplatin-İfosfamid-Epirubicin-Bevaci-
sumab rejimi, 1 hasta (%2.5) Gemsitabin-Sisplatin rejimi, 1 
hasta (%2.5) Etoposid, 1 hasta (%2.5) Sisplatin-İfosfamid 
rejimi almıştır (Tablo 3).

Hastalar medyan dört kür adjuvan kemoterapi almıştır. 2 
hasta (%5) bir kür, 6 hasta (%15) iki kür, 9 hasta (%22.5) üç 
kür, 15 hasta (%37.5) dört kür, 9 hasta (%22.5) altı kür adju-

Tablo 1: Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı 

Yaş ve cinsiyet dağılımı n (%) 

Cinsiyet
Kadın 16 (40.0)
Erkek 24 (60.0)

Yaş grubu 

20-30 6 (15.0)
31-40 7 (17,5)
41-50 14 (3,.0)
51-60 8 (20,0)
61-70 3 (7.5)
71+ 2 (5)

Toplam 40 (100.0)

Tablo 2: Tümörün histopatolojik alt tipleri ve hastalığın evreleri.

Alt tipler ve hastalığın evrelerini n (%) 
Liposarkom 7 (17.5)
Sinoviyal Sarkom 4 (10.0)

Histopatolojik 
Alt Tipler

Epiteloid Sarkom 3 (7.5)
Malign Fibröz Histiositom 2 (5.0)
Anjiyosarkom 1 (2.5)
Periferik Sinir Kılıfı Tümörü 1 (2.5)
Hemanjiyoperisitoma 1 (2.5)
Berrak Hücreli Tendon Sarkomu 1 (2.5)
Tanımlanmamış Alt Tip 20 (50.0)

Hastaların 
Evreleri

Evre 1  22 (55.0)
Evre 3  6 (15.0)
Evre 4  12 (30.0)

Tablo 3: Hastaların adjuvan aldıkları kemoterapiler

Kemoterapiler n (%)
Adriamisin-İfosfamid 32 (80.0)
Pazopanib 2 (5.0)
Yüksek Doz İfosfamid 1 (2.5)
Temodal-Bevacisumab 1 (2.5)
Sisplatin-İfosfamid-Epirubicin-Bevacisumab 1 (2.5)
Gemsitabin-Sisplatin 1 (2.5)
Etoposid 1 (2.5)
Sisplatin-İfosfamid 1 (2.5)

van kemoterapi almıştır. 13 hasta (%32.5) postop radyotera-
pi alırken, 27 hasta (%67.5) post-op radyoterapi almamıştır. 
20 hastada (%50) lokal nüks veya uzak metastaz gelişirken, 
20 hastada (%50) hastalık tekrarlamamıştır (Şekil 1). 

Lokal nüks veya uzak metastaz gelişen 20 hastada; rekür-
rens [Progresyonsuz sağkalım (PFS)] medyan 12 ayda 
(2-77) gelişmiştir (Şekil 2). Evrelere göre bakıldığında ise 
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sonra tekrarlarken, kardiyak tutulumla gelen hastada 9 ay, 
baş boyun yerleşimli hastada 12 ay sonra hastalık tekrarla-
mıştır. Preop kemoterapi alan hastalarda PFS ortalama 17 
ay olurken almayanlarda 9 ay olmuştur. Preop radyoterapi 
alan hastalarda ise PFS median 17.5 ay olurken almayan 
hastalarda 9 ay olmuştur. Adjuvan radyoterapi uygulanan 
hastalarda PFS median 12 ay olurken almayan hastalarda 
median PFS 10.5 ay olmuştur (Tablo 4). 

Toplam sağkalıma [Overall Survival (OS)] bakıldığında tüm 
hasta grubumuzda medyan OS 39 ay (5-152) aydır (Şekil 
4). Hastaların evrelerine göre ise Evre 1 hastalarda medyan 

tanı anında Evre 1 olan hastalarda medyan 14 ay (2-77) 
(Evre 1A olan hastalarda hastalık median 21 ayda tekrarlar-
ken, Evre 1B olan hastalarda 11.5 ay), tanı anında Evre 3 
olan hastalarda medyan 21 ay (6-26) (Evre 3A olan hasta-
larda 26 ay, Evre 3B olan hastalarda 13.5 ay), Evre 4 olan 
hastalarda 10.5 ayda tekrarlamıştır (Şekil 3). 

Yerleşim yerlerine göre bakıldığında alt ekstremite yerle-
şimli hastalarda PFS medyan 15 ay olurken, üst ekstremite 
yerleşimli hastalarda 14 ay; batın, retroperiton veya pelvis 
yerleşimli hastalarda 12 ay olmuştur. Tanı anında birden 
çok organda tutulumu olan iki hastada hastalık iki ve bir ay 

Şekil 1: Rekürrens olup olmamasına göre Toplam Sağkalımı 
gösteren Kaplan-Meier grafiği (Mavi: Rekürrens var. Yeşil 
Rekürrens Yok).

Şekil 3: Evrelere göre Progresyon Free Survivalı gösteren 
Kaplan-Meier grafiği (Mor: Evre 1A ve 1B, Yeşil: Evre 3A ve 3B, 
Sarı: Evre 4.

Şekil 2: Progresyon Free Survivalı gösteren Kaplan-Meier 
grafiği.

Şekil 4: Tüm hasta grubunda toplam sağkalımı gösteren 
Kaplan- Meier grafiği.
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toplam sağkalım 69.6 ay (6-152) (Evre 1A olan hastalarda 
OS medyan 57 ay olurken Evre 1B olan hastalarda 72.6 ay), 
Evre 3 olan hastalarda median OS 25.5 ay (5-88) (Evre 3A 
olan hastalarda 63.5 ay, Evre 3B olan hastalarda 14.5 ay), 
Evre 4 olan hastalarda 25 ay olmuştur. 

Yerleşim yerlerine göre bakıldığında ise alt ekstremite yer-
leşimli olan hastalarda medyan OS 66.3 ay, üst ekstremite 
yerleşimli hastalarda 58.7 ay; batın, retroperiton, pelvis yer-
leşimli hastalarda 33.9 ay olmuştur. Tanı anında birden çok 
organda tutulumu olan iki hastada OS 22 ve 28 ay olurken, 
kardiyak tutulumla gelen hastada OS 24 ay, baş boyun yer-
leşimli hastada OS 68 aydır. Preop kemoterapi alan has-
talarda medyan OS 47 ay iken, almayanlarda 37.5 aydır. 
Preop radyoterapi alan hastalarda ise medyan OS 39 ay 
iken almayanlarda 39.5 aydır. Post op radyoterapi alan has-

Tablo 4: Evrelere göre, tümörün yerleşim yerine göre progresyonsuz sağkalım süresi ile preop veya adjuvan radyoterapi uygulan 
hastalarda progresyonsuz sağkalım süresi ve preop kemoterapi alan hastalarda progresyonsuz sağkalım süresini gösteren tablo 
Evreler ve Yerleşim Yerleri Progresyonsuz Sağkalım süresi (ay)
Lokal Nüks veya Uzak metastaz gelişen hastalarda medyan 12
Evre 1 hastalarda medyan 14
Evre 3 hastalarda medyan 21
Evre 4 hastalarda süresi 10.5
Alt ekstremite yerleşimli hastalarda medyan 15
Üst ekstremite yerleşimli hastalarda medyan progresyonsuz sağkalım 14
Batın-retroperiton-pelvis yerleşimli hastalarda medyan progresyonsuz sağkalım 12
Preop radyoterapi uygulanan hastalarda medyan progresyonsuz sağkalım 17.5
Adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda medyan progresyonsuz sağkalım 12
Preop kemoterapi alan hastalarda medyan progresyonsuz sağkalım 17 

Tablo 5: Tüm hasta grubunda ve evrelere göre, yerleşim yerine göre, preop kemoterapi alıp almamasına göre, preop radyoterapi 
yapılıp yapılmamasına göre, postop radyoterapi yapılıp yapılmamasına göre toplam sağkalımı gösteren tablo 
 Toplam Sağkalım (ay)
Tüm hasta grubunda medyan toplam sağkalım 39
Evre 1 hastalarda medyan toplam sağkalım 69.6
Evre 3 hastalarda medyan toplam sağkalım 25.5
Evre 4 hastalarda medyan toplam sağkalım 25
Alt ekstremite yerleşimli hastalarda medyan toplam sağkalım 66.3
Üst ekstremite yerleşimli hastalarda medyan toplam sağkalım 58.7
Batın-retroperiton-pelvis yerleşimli hastalarda medyan toplam sağkalım 33.9
Preop kemoterapi alan hastalarda medyan toplam sağkalım 47
Preop kemoterapi almayan hastalarda medyan toplam sağkalım 37.5
Preop radyoterapi alan hastalarda medyan toplam sağkalım 39
Preop radyoterapi almayan hastalarda medyan toplam sağkalım 39.5
Postop radyoterapi alan hastalarda medyan toplam sağkalım 55
Postop radyoterapi almayan hastalarda medyan toplam sağkalım 34

talarda ise medyan OS 55 ay iken almayanlarda 34 aydır 
(Tablo 5). 

Hastaların büyük çoğunluğu (32 hasta %80) adjuvan Adri-
amisin-İfosfamid almıştır. Bu hasta grubunda ise medyan 
PFS 14 ay olurken medyan OS 53 aydır. Tüm hasta grubu-
muza bakıldığında birinci yıl sonunda 31 hastada (%77.5), 
ikinci yıl sonunda 23 hastada (%57.5), üçüncü yıl sonun-
da 21 hastada (%52.5), beşinci yıl sonunda 21 hastada 
(%52.5), 10. yıl sonunda ise 20 hastada (%50) hastalık 
tekrarlamamıştır. bir yıllık sağkalım (36 hasta) %90 iken, iki 
yıllık sağkalım (29 hasta) %72.5, üç yıllık sağkalım (22 has-
ta) %55, beş yıllık sağkalım (15 hasta) %37.5, 10 yıllık sağ-
kalım ise (dört hasta) %10’dur. Hastaların en son durumuna 
bakıldığında ise üç hastanın son durumu bilinmezken 13 
hasta hayatta (32.5) iken 24 hasta (%60) exitus olmuştur. 
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yüksek olmasının sebebi hastalarımızın çoğunluğunun Evre 
1 olması olabilir. 

Hasta grubumuzun %50’sinde hastalık tekrarlamıştır. Bu 
veri hastaların yaklaşık %40-50’sinin nüks ettiği ile ilgili 
tarihsel bilgi ile uyumludur (16). Ekstremite yerleşimli hasta-
ların hem PFS’si hem OS’si diğer hastalara göre iyi olmuş-
tur. Bu veri de ekstremite yerleşimli sarkomların daha erken 
evrede iken tespit edildiği batın içi sarkomların daha ileri 
evrede tespit edildiği ve daha bu yüzden ekstremite yerle-
şimli sarkomların daha evrede tedavi edildiği literatür bilgisi 
ile uyumludur (17). 

Hasta grubumuzun %30’u metastazektomi ve primer tümör 
rezeksiyonu sonrası adjuvan kemoterapi almıştır. Bu hasta-
larda PFS 10.5 ay OS 31.5 ay olmuştur. 1124 hastanın ince-
lendiği bir multisentrik çalışmada metastazektomi sonrası 
median OS 1.9 yıl olmuştur (18). Bu çalışmada metastazek-
tomi yapılan hastaların bir kısmına radyoterapi, bir kısmına 
kemoterapi, bir kısmına ise hem kemoterapi hem radyotera-
pi uygulanmıştır. Bizim çalışmamızda OS’nin daha yüksek 
çıkması metastazektomi sonrası adjuvan kemoterapinin 
faydalı olduğunu göstermektedir. 

Ekstemite yumuşak doku sarkomlarında adjuvan tedavi ile 
ilgili yapılan 1953 hastanın incelendiği bir SMAC çalışması 
ve ekstremite ve vücudun diğer yerlerinde gelişen yumu-
şak doku sarkomlarında adjuvan kemoterapi ile ilgili yapılan 
2008 yılında yayımlanan 18 çalışmanın incelendiği ,1315 
hastanın katıldığı bir metaanalizde adjuvan kemoterapinin, 
özellikle doksorubicin ifosfamid kemoterapisinin, fayda-
lı olduğu, Doksorubicin temelli tedavinin lokal ve sistemik 
nüksü azalttığı Doksorubicin’e İfosfamid eklenmesinin ise 
daha faydalı olduğunu göstermiştir (7,19). Bizim çalışma-
mızda da PFS’nin median 12 ay OS’nin de median 39 ay 
olması bizim hasta grubumuzda da adjuvan kemoterapinin 
faydalı olduğunu göstermiştir. Bizim çalışmamızda hasta 
grubumuzun %32.5’i ekstremite dışı yumuşak doku sar-
komu hastalarıdır. Bu hastaların adjuvan tedaviden fayda 
görebileceğini düşünüyoruz. Zaten NCCN yumuşak doku 
sarkomları kılavuzu özellikle Evre 3 ve rezektabl Evre 4 
hastalıkta hasta bazlı olarak yerleşim yerine bakmaksızın 
adjuvan kemoterapi önermektedir. 

Çalışmanın retrospektif olması, patoloji raporlarının bir kıs-
mında cerrahi sınır ve tümör gradenin belirtilmemiş olması, 
bazı hastaların düzensiz takiplere gelmesi ve hasta sayısı-
nın az olması çalışmamızın kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. 

Yumuşak doku sarkomları oldukça nadir görülen, temel 
tedavinin cerrahi olduğu bir malignitedir. Yaptığımız çalışma 
ile adjuvan tedavinin hem hastalıksız hem de total sağkalı-
ma katkı sağlayabileceğini ve bu katkının hem ekstremite 
hem de ekstremite dışı yumuşak doku sarkomlarında olabi-
leceğini, ama kesin bir kanıya varmak için daha geniş hasta 
sayıları ile yapılacak prospektif çalışmaların yol gösterici 

TARTIŞMA

Yumuşak doku sarkomlu olgularımızın demografik özellikle-
rine bakıldığında hastalarımızın %40’ı kadındır. Japonya’da 
yapılan 7759 hasta ile yapılan bir çalışmada hastaların 
%55’i erkek %45’i kadındır (8). Almanya’da yapılan 1003 
hastanın incelendiği bir çalışmada ise hastaların %51.3’ü 
erkek %48.7’si kadındır (9). ABD’de 5426 hastanın ince-
lendiği başka bir çalışmada ise erkek hastalar %53.9 kadın 
hastalar ise %46.1 oranındadır (10). Bu açıdan erkek has-
talarımız literatüre göre biraz daha fazladır. 

Yumuşak doku sarkomu yaşla beraber artan bir malignite-
dir, hastalarımızın medyan yaşı 44.2’dir. Yukarıda bahsedi-
len çalışmalar ile tekrar karşılaştırırsak Almanya’da yapılan 
1003 hasta ile yapılan çalışmada hastaların medyan yaşı 
52.6’dır (9). Japonya‘da 7759 hastanın incelendiği çalış-
mada hastaların %42.7’si 65 yaşın üzerindeyken, ABD’de 
yapılan 5426 hastanın incelendiği çalışmada hastaların 
%36.4’ü 70 yaşın üzerindedir (8,10).

Japonya’da yapılan 1184 hastalık bir çalışmada histolojik 
alt tipin de sağ kalımı etkilediği gösterilmiştir (11). Hasta 
grubumuzun yarısında histolojik alt tip bilinmemektedir. Bu 
çalışmamızın kısıtlılığını oluşturmaktadır. Hastalarımızın 
%55’i Evre 1B’dir. Hastaların çoğunluğunun Evre 1B olma-
sının sebebi hastaların yarısında tümörün gradelendirmesi-
nin yapılamamış olmasıdır. AJCC 2017 TNM evrelemesinde 
>5 santimetre olup gradı bilinmeyen tümörler Evre 1B ola-
rak sınıflandırılmıştır. Eğer gradelendirme yapılmış olsaydı 
Evre 1B olan hastaların bir kısmı Evre 2 ya da 3 olabilir-
di. Bundan dolayı Evre 3A ve 3B olan hastaların medyan 
PFS’leri Evre 1B olan hastalardan daha iyi çıkmış olabilir. 
Bu da çalışmamızın önemli bir kısıtlılığıdır.

Yumuşak doku sarkomları %50-70 arasında ekstremiteler-
de görülmektedir (12). Bizim hastalarımızın %67.5’i eks-
tremite yerleşimlidir. Bu açıdan hasta grubumuz literatür 
ile uyumludur. Cerrahi sınırın sağkalımla ilişkisini araştıran 
2917 hastanın incelendiği bir metaanalizde negatif cerrahi 
sınırın sağkalımı artırdığı gösterilmiştir (13). Hasta grubu-
muzun %32.5’inde cerrahi sınır tespit edilememiştir. Bu da 
çalışmamızın kısıtlılığını oluşturmaktadır. 

Neoadjuvan kemoterapi ile ilgili Fransa’da yapılan 330 has-
talık bir çalışmada patolojik yanıta bağlı olarak 3 yıllık PFS 
%61-76 arasında bulunmuştur (14). Bizim hasta grubumuz-
da ise üç yıllık PFS %71 bulunmuştur. Preop ve postop 
radyoterapilerin karşılaştırıldığı 12813 hastanın alındığı bir 
metaanalizde; preop ve postop radyoterapi arasında has-
talıksız sağkalım ve toplam sağkalım arasında fark görül-
memiştir (15). Preop radyoterapi alan hastalarda ise PFS 
median 17.5 ay olurken postop radyoterapi uygulanan has-
talarda PFS median 12 ay olmuştur. OS, Preop radyoterapi 
alan hastalarda ise median OS 39 ay iken almayanlarda 
39.5 aydır. Hastalıksız sağkalımın hasta grubumuzda daha 
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olabileceğini düşünüyoruz. Ayrıca hangi hasta alt grup-
larında adjuvan tedavi ile daha fazla yarar sağlanabilece-
ği konusunda yine daha geniş hasta sayıları ile yapılacak 
prospektif çalışmalar faydalı olabilir. 
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