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Amagc: Yumusak doku sarkomlari, malignitelerin yaklasik %1’ini olusturan, 50’den fazla histolojik alt
grubu olan bir kanser turtidir. Adjuvan kemoterapi alan hastalarin hastaliksiz sagkalimlarinin uzadigini
bircok calisma ve metaanaliz gosterse de, genel sagkalima iliskin ¢alismalar arasinda fark vardir.
Calismamizin amaci, merkezimizde yumusak doku sarkomu nedeniyle adjuvan kemoterapi uygulanan
hastalarin klinik seyirlerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlanmustir. istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Tibbi Onkoloji polikliniginde; lokal, lokal ileri olup opere olan veya metastatik olup hem lokal cerrahi
hem de metastazektomi yapilan ve sonrasinda adjuvan tedavi almis 18 yasin ustiindeki yumusak doku
sarkomu hastalari alinmig ve adjuvan kemoterapinin hastaligin seyrine olan etkisi incelenmigtir.

Bulgular: 40 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar medyan 53 ay (5-155) takip edildi. Hastalarin
%55’i Evre 1 (%10 Evre 1A, %45 Evre 1B), %15 Evre 3 (%5 Evre 3A, %10 Evre 3B), %30 Evre 4'tir.
Hastalara medyan dért kiir adjuvan kemoterapi verildi ve hastalarin %80’i Adriamisin - ifosfamid ald.
Hastalarin yarisinda hastalik niks ederken, niks eden hastalarda hastaliksiz sagkalim medyan 12
aydir. Hastalarin medyan toplam sagkalmi 39 aydir.

Sonug: Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda adjuvan tedavinin hem hastaliksiz hem de total sagkalimi
katkisi saglayabilecegini ve bu katkinin hem ekstremite hem de ekstremite disi yumusak doku
sarkomlarinda olabilecegini diistinllyoruz ama kesin bir kaniya varmak icin daha genis hasta sayilari ile
yapilacak prospektif calismalarin daha yararli olabilecegini distinliyoruz.

Anahtar Sézciikler: Yumusak doku sarkomlari, 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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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

Yumusak doku sarkomlari 50°’den fazla histolojik alt grubu
bulunan, malignitelerin yaklasik %1’ini olusturan bir kan-
ser cesididir (1). Yumusak doku sarkomlari oldukca nadir
bir hastalik olup, yaklasik olarak 5/100000 oraninda gorl-
mektedir (2). ABD’de yilda 10000°den fazla yumusak doku
sarkomu tanisi konulurken, hastalarin yaklasik yarisi hasta-
liktan kaybedilmektedir (3).

Yumusak doku sarkomlari %60-70 oraninda ekstremiteler-
de gOrulmektedir (4). Hastalarin %20-30’unda lokal nlks
gelismesi, %30-50’sinin metastatik olmasi (5), lokal hasta-
hgr olan hastalarin bile bes yillik sagkaliminin %59 olmasi;
klinisyenleri farkl arayislara itmis ve lokal rekirrens ile uzak
metastaz riskini azaltmak ic¢in, neoadjuvan veya adjuvan
kemoterapi ile neoadjuvan veya adjuvan radyoterapi ginu-
muzde cerrahiye ek olarak sik basvurulan tedavi yontemleri
olmuslardir (6).

Yapilan birgok calismada ve metaanalizlerde adjuvan kemo-
terapi almis hastalarin hastaliksiz sagkalimlarinin uzadigi
gosterilirken genel sagkalim ile ilgili calismalar arasinda
farkliik mevcuttur (7). Yumusak doku sarkomu nedeniyle
opere olmus hastalara adjuvan tedavi verilip verilmemesi,
verilecek ise kac¢ kur adjuvan tedavi verilece@i lzerinde
tam olarak uzlasiimis bir konu degildir ve hekimler arasinda
gorus farkhhklar bulunmaktadir.

Calismamizin amaci istanbul Universitesi Onkoloji Enstitii-
stnde yumusak doku sarkomu nedeniyle opere olmus ve
adjuvan tedavi almis hastalarn inceleyip, aldiklari adjuvan
tedavinin yumusak doku sarkomunun klinik gidisine olan
etkisini arastinp elde ettigimiz sonuglari literatur ile karsilas-
tirmaktir. Bu bakis agisi ile yumusak doku sarkomu nede-
niyle merkezimizde operasyon sonrasi adjuvan kemoterapi
almis hastalari inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Dizayni ve Hasta Ozellikleri

Calisma retrospektif olarak planlanmistir. istanbul Univer-
sitesi Onkoloji Enstitlist Tibbi Onkoloji polikliniginde; lokal,
lokal ileri olup opere olan veya metastatik olup hem lokal

cerrahi hem de metastazektomi yapilan ve sonrasinda adju-
van tedavi almig 18 yasin Ustlindeki yumugak doku sarkomu
hastalari alinmigtir. Kemik sarkomlari ile 18 yasindan kuguk
hastalar calismaya alinmamistir. Ocak 2000 ile Subat 2020
arasindaki hasta dosyalari incelenip ¢alismaya uygun olan
hastalar calismaya alinmigtir.

incelenen Klinik Parametreler

Hastalarin tani anindaki yaglari, hastalarin cinsiyetleri, his-
tolojik alt gruplari, timérin yerlesim yeri, hastaligin evresi
[evrelemede American Joint Committee of Cancer (AJCC)
2017 siniflamasi kullaniimigtir], neoadjuvan kemoterapi
alip almadig! (aldiysa hangi rejim aldidi), preop radyotera-
pi alip almadigi, adjuvan aldigi kemoterapi rejimi, kag kur
adjuvan kemoterapi aldigi, post op radyoterapi alip almadi-
g1, lokal niks veya uzak metastaz gelisip gelismedigi, lokal
niks veya uzak metastaz gelismis ise lokal niks veya uzak
metastaza kadar gegen sure (progresyonsuz sagkalim),
takip sureleri, hastalarin son durumlari ve toplam sagkalim-
larina bakilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS statistics versiyon 21
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak,
medyan, minimum ve maksimum degerler ve ytzde deger-
leri verilmistir. Kaplan-Meier analizi sonuclari ile adjuvan
kemoterapi alan hastalarda median progresyonsuz sagka-
lim suresi (adjuvan kemoterapinin baslangi¢ tarihiden niks
veya metastaz gelisimine kadar olan sire progresyonsuz
sagkalim olarak hesaplandi) standart sapma ve %95 gliven
arahginda verilmigtir. Benzer sekilde Kaplan-Meier analizi
sonuglari ile battiin hasta grubu icin median genel sagkalim
suresi (tani anindan élime kadar gecen sure genel sagka-
lim olarak hesaplandi) standart sapma ve %95 gtiven ara-
liginda verilmistir. Etik Onay Calisma igin istanbul Universi-
tesi Onkoloji Enstitlistinde Akademik Kurul onay alinmistir.
Calismanin Etik Kurul onayi ise istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan alinmistir(27.07.2021 tarihli 364262 sayih yazi).
Arastirmacilar, Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son
versiyonunu ve Saglik Bakanhgr’nin yeni yayinlamis oldugu
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu / lyi Laboratuvar Uygulama-
lari Kilavuzu’nu okuyup ¢alismayi buna gére yapmistir.
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BULGULAR

Calismaya 40 hasta alinmistir. Medyan takip stresi 53 aydir
(5-155). 16 hasta kadin (%40) 24 hasta (%60) ise erkektir.
Hastalarin medyan yagsi 42.5 (20-71)’dir. Alti hasta (%15)
20-30 yas arasinda, 7 hasta (%17.5) 30-40 yas arasinda,
14 hasta (%35) 40-50 yas arasinda, 8 hasta (%20) 50-60
yas arasinda, 3 hasta (%7.5) 60-70 yas arasinda, 2 hasta
(%5) ise 70 yasindan buyuktur (Tablo 1).

Ug hastanin komorbid hastaliklari mevcut (bir hastada polio
sekeli mevcut iken, bir hasta HCV, bir hasta ise HBV pozi-
tiftir) iken bir hastanin takiplerinde meme kanseri geligmistir.
Histolojik alt tiplerine bakildiginda 20 hastanin (%50) his-
tolojik alt grup incelemesi yapilmamistir. Histolojik alt grup
incelemesi yapilan 20 hastanin 7’si (%17,5) liposarkom, 4°U
(%10) sinoviyal sarkom, 3’0 ise (%7,5) epiteloid sarkom tani-
si almigtir. Kalan 6 hasta ise (%15) 5 farkh tani almis olup
bunlarin da dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Sekiz hasta grade 3 iken, 32 hastada gradeleme yapilma-
mistir. Hastalarin evrelerine bakildiginda, 4’t (%10) Evre 1A
ve 18’i (%55) Evre 1B olmak lzere toplam 22 hasta (%65)
Evre 1; 2’si (%5) Evre 3A ve 4’U (%10) Evre 3B olmak Uzere
toplam 6 hasta (%15) Evre 3 ve 12 hasta (%30) Evre 4'tir.

Evre 4 olan hastalarin 7’sinde (%58.3) akciger metastazi
varken, 3 hastada (%25) lenf bezi metastazi, 2 hastada
(%16.7) ise hem akciger hem de karacigerde metastaz mev-
cuttur. Yerlesim yerlerine bakildiginda ise 21 hasta (%52.5)
alt ekstremite yerlesimli, 6 hasta (%15) Ust ekstremite yer-
lesimli; 9 hasta (%22.5) batin, retroperiton veya pelvis yer-
lesimli; 1 hasta (%2.5) bas boyun yerlesimli, 1 hasta (%2.5)
kardiyak yerlesimli, 2 hastada (%5) ise birden ¢cok organda
tutulum (bir hastada sol bacak ve meme cildinde tutulum var
iken, bir hasta her iki bacakta tutulum mevcut) vardir. Cer-
rahi sinirlarina bakildiginda ise 23 hastada (%57.5) cerrahi
sinir negatifken, 4 hastada cerrahi sinir (%10) cerrahi sinir
pozitiftir. 13 hastanin ise cerrahi siniri (%32.5) bilinmemek-
tedir (Tablo 2).

Yedi hasta (%17.5) preop kemoterapi alirken 33 hasta
(%82.5) hasta preop kemoterapi almamigstir. Preop kemote-
rapi alan hastalarin besi Adriamisin-ifosfamid rejimi alirken
bir hasta Sisplatin-ifosfamid rejimi, bir hasta ise preop rad-
yoterapi ile es zamanli haftalik sisplatin almigtir.

Adjuvan tedavi olarak ise 32 hasta (%80) Adriamisin-ifos-
famid rejimi 1 hasta (%2.5) yiiksek doz Ifosfamid, 2 hasta
Pazopanib (%5), 1 hasta (%2.5) Temazolamid-Bevacisumab
rejimi, 1 hasta (%2.5) Sisplatin-ifosfamid-Epirubicin-Bevaci-
sumab rejimi, 1 hasta (%2.5) Gemsitabin-Sisplatin rejimi, 1
hasta (%2.5) Etoposid, 1 hasta (%2.5) Sisplatin-ifosfamid
rejimi almigtir (Tablo 3).

Hastalar medyan dort kir adjuvan kemoterapi almigtir. 2
hasta (%5) bir kir, 6 hasta (%15) iki kir, 9 hasta (%22.5) tg¢
kir, 15 hasta (%37.5) dort kir, 9 hasta (%22.5) alti kir adju-

Tablo 1: Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas ve cinsiyet dagilimi n (%)
o Kadin 16 (40.0)
Cinsiyet
Erkek 24 (60.0)
20-30 6 (15.0)
31-40 7 (17,5)
41-50 14 (3,.0)
Yas grubu
51-60 8 (20,0)
61-70 3(7.5)
71+ 2 (5)
Toplam 40 (100.0)

Tablo 2: Timérin histopatolojik alt tipleri ve hastaligin evreleri.

Alt tipler ve hastaligin evrelerini n (%)
Liposarkom 7 (17.5)
Sinoviyal Sarkom 4 (10.0)
Histopatolojik Epiteloid Sarkom 3(7.5)
Alt Tipler Malign Fibréz Histiositom 2 (5.0)
Anjiyosarkom 1(2.5)
Periferik Sinir Kilift TUmora 1(2.5)
Hemanjiyoperisitoma 1(2.5)
Berrak Hucreli Tendon Sarkomu 1(2.5)
Tanimlanmamis Alt Tip 20 (50.0)
Hastalarin Evre 1 22 (55.0)
Evreleri Evre 3 6 (15.0)
Evre 4 12 (30.0)
Tablo 3: Hastalarin adjuvan aldiklari kemoterapiler
Kemoterapiler n (%)
Adriamisin-ifosfamid 32 (80.0)
Pazopanib 2 (5.0)
Yiiksek Doz ifosfamid 1(2.5)
Temodal-Bevacisumab 1(2.5)
Sisplatin-ifosfamid-Epirubicin-Bevacisumab 1(2.5)
Gemsitabin-Sisplatin 1(2.5)
Etoposid 1(2.5)
Sisplatin-ifosfamid 1 (2.5)

van kemoterapi almistir. 13 hasta (%32.5) postop radyotera-
pi alirken, 27 hasta (%67.5) post-op radyoterapi almamistir.
20 hastada (%50) lokal niks veya uzak metastaz gelisirken,
20 hastada (%50) hastalik tekrarlamamistir (Sekil 1).

Lokal niks veya uzak metastaz gelisen 20 hastada; rekur-
rens [Progresyonsuz sagkalim (PFS)] medyan 12 ayda
(2-77) gelismistir (Sekil 2). Evrelere gére bakildiginda ise
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tani aninda Evre 1 olan hastalarda medyan 14 ay (2-77)
(Evre 1A olan hastalarda hastalik median 21 ayda tekrarlar-
ken, Evre 1B olan hastalarda 11.5 ay), tani aninda 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 tekrarlamigtir (Sekil 3).

Yerlesim yerlerine gore bakildiginda alt ekstremite yerle-
simli hastalarda PFS medyan 15 ay olurken, Ust ekstremite
yerlesimli hastalarda 14 ay; batin, retroperiton veya pelvis
yerlesimli hastalarda 12 ay olmustur. Tani aninda birden
¢ok organda tutulumu olan iki hastada hastalik iki ve bir ay

sonra tekrarlarken, kardiyak tutulumla gelen hastada 9 ay,
bas boyun yerlesimli hastada 12 ay sonra hastalik tekrarla-
mistir. Preop kemoterapi alan hastalarda PFS ortalama 17
ay olurken almayanlarda 9 ay olmustur. Preop radyoterapi
alan hastalarda ise PFS median 17.5 ay olurken almayan
hastalarda 9 ay olmustur. Adjuvan radyoterapi uygulanan
hastalarda PFS median 12 ay olurken almayan hastalarda
median PFS 10.5 ay olmustur (Tablo 4).

Toplam sagkalima [Overall Survival (OS)] bakildiginda tim
hasta grubumuzda medyan OS 39 ay (5-152) aydir (Sekil
4). Hastalarin evrelerine gore ise Evre 1 hastalarda medyan
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Sekil 1: Rekirrens olup olmamasina gore Toplam Sagkalimi
gbsteren Kaplan-Meier grafigi (Mavi: Rekurrens var. Yesil
Rekirrens Yok).

Sekil 2: Progresyon Free Survivall gésteren Kaplan-Meier
grafigi.
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Sekil 3: Evrelere gbére Progresyon Free Survivali gésteren
Kaplan-Meier grafigi (Mor: Evre 1A ve 1B, Yesil: Evre 3A ve 3B,
Sari: Evre 4.

Sekil 4: Tum hasta grubunda toplam sagkalimi gdsteren
Kaplan- Meier grafigi.
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toplam sagkalim 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 olmustur.

Yerlesim yerlerine gore bakildiginda ise alt ekstremite yer-
lesimli olan hastalarda medyan OS 66.3 ay, Ust ekstremite
yerlesimli hastalarda 58.7 ay; batin, retroperiton, pelvis yer-
lesimli hastalarda 33.9 ay olmustur. Tani aninda birden ¢ok
organda tutulumu olan iki hastada OS 22 ve 28 ay olurken,
kardiyak tutulumla gelen hastada OS 24 ay, bas boyun yer-
lesimli hastada OS 68 aydir. Preop kemoterapi alan has-
talarda medyan OS 47 ay iken, almayanlarda 37.5 aydir.
Preop radyoterapi alan hastalarda ise medyan OS 39 ay
iken almayanlarda 39.5 aydir. Post op radyoterapi alan has-

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

Hastalarin blyuk ¢cogunlugu (32 hasta %80) adjuvan Adri-
amisin-ifosfamid almistir. Bu hasta grubunda ise medyan
PFS 14 ay olurken medyan OS 53 aydir. Tim hasta grubu-
muza bakildiginda birinci yil sonunda 31 hastada (%77.5),
ikinci yil sonunda 23 hastada (%57.5), t¢incu yil sonun-
da 21 hastada (%52.5), besinci yil sonunda 21 hastada
(%52.5), 10. yil sonunda ise 20 hastada (%50) hastalik
tekrarlamamuigtir. bir yillik sagkalm (36 hasta) %90 iken, iki
yillik sagkalim (29 hasta) %72.5, ¢ yillik sagkalim (22 has-
ta) %55, bes yilik sagkalim (15 hasta) %37.5, 10 yillik sag-
kalm ise (dort hasta) %10’dur. Hastalarin en son durumuna
bakildiginda ise ¢ hastanin son durumu bilinmezken 13
hasta hayatta (32.5) iken 24 hasta (%60) exitus olmustur.

Tablo 4: Evrelere gore, timorin yerlesim yerine gére progresyonsuz sagkalim suresi ile preop veya adjuvan radyoterapi uygulan
hastalarda progresyonsuz sagkalim siiresi ve preop kemoterapi alan hastalarda progresyonsuz sagkalim suresini gésteren tablo

Evreler ve Yerlesim Yerleri

Progresyonsuz Sagkalim siiresi (ay)

Lokal Niks veya Uzak metastaz gelisen hastalarda medyan 12
Evre 1 hastalarda medyan 14
Evre 3 hastalarda medyan 21
Evre 4 hastalarda suresi 10.5
Alt ekstremite yerlesimli hastalarda medyan 15
Ust ekstremite yerlesimli hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim 14
Batin-retroperiton-pelvis yerlesimli hastalarda medyan progresyonsuz sagkalhm 12
Preop radyoterapi uygulanan hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim 17.5
Adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim 12
Preop kemoterapi alan hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim 17

Tablo 5: Tum hasta grubunda ve evrelere gore, yerlesim yerine gére, preop kemoterapi alip almamasina gore, preop radyoterapi
yapilip yapiimamasina gére, postop radyoterapi yapilip yapilmamasina gére toplam sagkalimi gésteren tablo

Toplam Sagkalim (ay)

Tam hasta grubunda medyan toplam sagkalim 39
Evre 1 hastalarda medyan toplam sagkalim 69.6
Evre 3 hastalarda medyan toplam sagkalim 25.5
Evre 4 hastalarda medyan toplam sagkalim 25
Alt ekstremite yerlesimli hastalarda medyan toplam sagkalim 66.3
Ust ekstremite yerlesimli hastalarda medyan toplam sagkalim 58.7
Batin-retroperiton-pelvis yerlesimli hastalarda medyan toplam sagkalim 33.9
Preop kemoterapi alan hastalarda medyan toplam sagkalim 47
Preop kemoterapi almayan hastalarda medyan toplam sagkalim 37.5
Preop radyoterapi alan hastalarda medyan toplam sagkalim 39
Preop radyoterapi almayan hastalarda medyan toplam sagkalim 39.5
Postop radyoterapi alan hastalarda medyan toplam sagkalim 55
Postop radyoterapi almayan hastalarda medyan toplam sagkalim 34
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TARTISMA

Yumusak doku sarkomlu olgularimizin demografik 6zellikle-
rine bakildiginda hastalarimizin %40’1 kadindir. Japonya’'da
yapilan 7759 hasta ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
%55’i erkek %45’i kadindir (8). Almanya’da yapilan 1003
hastanin incelendigi bir calismada ise hastalarin %51.3’U
erkek %48.7’si kadindir (9). ABD’de 5426 hastanin ince-
lendigi baska bir calismada ise erkek hastalar %53.9 kadin
hastalar ise %46.1 oranindadir (10). Bu agidan erkek has-
talarimiz literatire gore biraz daha fazladir.

Yumusak doku sarkomu yagla beraber artan bir malignite-
dir, hastalarimizin medyan yasi 44.2’dir. Yukarida bahsedi-
len ¢alismalar ile tekrar karsilastirirsak Almanya’da yapilan
1003 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin medyan yasi
52.6’dir (9). Japonya‘da 7759 hastanin incelendigi calis-
mada hastalarin %42.7’si 65 yasin Uzerindeyken, ABD’de
yapilan 5426 hastanin incelendigi calismada hastalarin
%36.4’0 70 yagin tzerindedir (8,10).

Japonya’'da yapilan 1184 hastalik bir ¢calismada histolojik
alt tipin de sag kalimi etkiledigi gosterilmistir (11). Hasta
grubumuzun yarisinda histolojik alt tip bilinmemektedir. Bu
calismamizin kisithhgini olusturmaktadir. Hastalarimizin
%55’i Evre 1B’dir. Hastalarin ¢cogunlugunun Evre 1B olma-
sinin sebebi hastalarin yarisinda timérin gradelendirmesi-
nin yapilamamis olmasidir. AJCC 2017 TNM evrelemesinde
>5 santimetre olup gradi bilinmeyen timérler Evre 1B ola-
rak siniflandiriimistir. Eger gradelendirme yapilmis olsaydi
Evre 1B olan hastalarin bir kismi Evre 2 ya da 3 olabilir-
di. Bundan dolay! Evre 3A ve 3B olan hastalarin medyan
PFS’leri Evre 1B olan hastalardan daha iyi ¢cikmis olabilir.
Bu da ¢alismamizin énemli bir kisithhgidir.

Yumusak doku sarkomlari %50-70 arasinda ekstremiteler-
de gorulmektedir (12). Bizim hastalarimizin %67.5’i eks-
tremite yerlesimlidir. Bu agidan hasta grubumuz literatur
ile uyumludur. Cerrahi sinirin sagkalimla iligkisini arastiran
2917 hastanin incelendigi bir metaanalizde negatif cerrahi
sinirin sagkahm artirdig1 gosterilmistir (13). Hasta grubu-
muzun %32.5’'inde cerrahi sinir tespit edilememistir. Bu da
calismamizin kisithiligini olusturmaktadir.

Neoadjuvan kemoterapi ile ilgili Fransa’da yapilan 330 has-
talik bir calismada patolojik yanita bagli olarak 3 yilik PFS
%61-76 arasinda bulunmustur (14). Bizim hasta grubumuz-
da ise u¢ yillik PFS %71 bulunmustur. Preop ve postop
radyoterapilerin karsilastirildigi 12813 hastanin alindigi bir
metaanalizde; preop ve postop radyoterapi arasinda has-
taliksiz sagkalim ve toplam sagkalim arasinda fark gordl-
memistir (15). Preop radyoterapi alan hastalarda ise PFS
median 17.5 ay olurken postop radyoterapi uygulanan has-
talarda PFS median 12 ay olmustur. OS, Preop radyoterapi
alan hastalarda ise median OS 39 ay iken almayanlarda
39.5 aydir. Hastaliksiz sagkalimin hasta grubumuzda daha

yUksek olmasinin sebebi hastalarimizin cogunlugunun Evre
1 olmasi olabilir.

Hasta grubumuzun %50’sinde hastalik tekrarlamigtir. Bu
veri hastalarin yaklasik %40-50’sinin nlks ettigi ile ilgili
tarihsel bilgi ile uyumludur (16). Ekstremite yerlesimli hasta-
larin hem PFS’si hem OS’si diger hastalara gore iyi olmus-
tur. Bu veri de ekstremite yerlesimli sarkomlarin daha erken
evrede iken tespit edildigi batin ici sarkomlarin daha ileri
evrede tespit edildigi ve daha bu ylzden ekstremite yerle-
simli sarkomlarin daha evrede tedavi edildigi literatlr bilgisi
ile uyumludur (17).

Hasta grubumuzun %30°u metastazektomi ve primer tGmaor
rezeksiyonu sonrasi adjuvan kemoterapi almistir. Bu hasta-
larda PFS 10.5 ay OS 31.5 ay olmustur. 1124 hastanin ince-
lendigi bir multisentrik calismada metastazektomi sonrasi
median OS 1.9 yil olmustur (18). Bu calismada metastazek-
tomi yapilan hastalarin bir kismina radyoterapi, bir kismina
kemoterapi, bir kismina ise hem kemoterapi hem radyotera-
pi uygulanmistir. Bizim ¢calismamizda OS’nin daha ylksek
cikmasi metastazektomi sonrasi adjuvan kemoterapinin
faydal oldugunu géstermektedir.

Ekstemite yumusak doku sarkomlarinda adjuvan tedavi ile
ilgili yapilan 1953 hastanin incelendigi bir SMAC calismasi
ve ekstremite ve vicudun diger yerlerinde gelisen yumu-
sak doku sarkomlarinda adjuvan kemoterapi ile ilgili yapilan
2008 yilinda yayimlanan 18 calismanin incelendigi ,1315
hastanin katildigi bir metaanalizde adjuvan kemoterapinin,
Ozellikle doksorubicin ifosfamid kemoterapisinin, fayda-
Il oldugu, Doksorubicin temelli tedavinin lokal ve sistemik
niksl azalttigi Doksorubicin’e ifosfamid eklenmesinin ise
daha faydali oldugunu gdstermistir (7,19). Bizim calisma-
mizda da PFS’nin median 12 ay OS’nin de median 39 ay
olmasi bizim hasta grubumuzda da adjuvan kemoterapinin
faydah oldugunu géstermistir. Bizim calismamizda hasta
grubumuzun %32.5°i ekstremite disi yumusak doku sar-
komu hastalaridir. Bu hastalarin adjuvan tedaviden fayda
gorebilecegini dusinlyoruz. Zaten NCCN yumusak doku
sarkomlari kilavuzu 6zellikle Evre 3 ve rezektabl Evre 4
hastalikta hasta bazl olarak yerlesim yerine bakmaksizin
adjuvan kemoterapi 6nermektedir.

Calismanin retrospektif olmasi, patoloji raporlarinin bir kis-
minda cerrahi sinir ve timoér gradenin belirtiimemis olmasi,
bazi hastalarin dizensiz takiplere gelmesi ve hasta sayisi-
nin az olmasi ¢alismamizin kisithliklarini olugturmaktadir.

Yumusgak doku sarkomlari olduk¢a nadir gérilen, temel
tedavinin cerrahi oldugu bir malignitedir. Yaptigimiz ¢alisma
ile adjuvan tedavinin hem hastaliksiz hem de total sagkali-
ma katki saglayabilecegini ve bu katkinin hem ekstremite
hem de ekstremite disi yumusak doku sarkomlarinda olabi-
lecegini, ama kesin bir kaniya varmak icin daha genis hasta
sayllari ile yapilacak prospektif calismalarin yol gdsterici
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olabilecegini dlsunuyoruz. Ayrica hangi hasta alt grup-
larinda adjuvan tedavi ile daha fazla yarar saglanabilece-
gi konusunda yine daha genis hasta sayilar ile yapilacak
prospektif calismalar faydali olabilir.

Tesekkir
Yok

Yazar Katki Beyani

Calismanin dizayni: Metin Pehlivan, Meltem Ekenel, Mert
Basaran, Veri Toplama: Metin Pehlivan, Verileri Yorumlama:
Metin Pehlivan, Ayca iribas, Bilge Bilgic, Mert Basaran, Metin
Pehlivan, Makalenin Yazimi: Metin Pehlivan.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢cikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek s6z konusu degildir.

Etik Kurul Onayi

istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul onayi alinmigtir.
(Istanbul Tip Fakiltesi 27.07.2021 E-29624016-050.99-364262
tarihli yazi).

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik sireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

Poon E, Quek R. Soft tissue sarcoma in Asia. Chin Clin Oncol.
2018;7(4):46.

Galy-Bernadoy C, Garrel R. Head and neck soft-tissue
sarcoma in adults. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis.
2016;133(1):37-42.

Schuetze SM, Patel S. Should patients with high-risk soft
tissue sarcoma receive adjuvant chemotherapy? Oncologist.
2009;14(10):1003-12.

Byerly S, Chopra S, Nassif NA, Chen P, Sener SF, Eisenberg
BL, Tseng WW. The role of margins in extremity soft tissue
sarcoma. J Surg Oncol. 2016;113(3):333-8.

Dei Tos AP, Bonvalot S, Haas R. The key role of pathology,
surgery and radiotherapy in the initial management of soft
tissue sarcoma. Future Oncol. 2018;14(10s):15-23.

Abaricia S, Van Tine BA. Management of localized extremity
and retroperitoneal soft tissue sarcoma. Curr Probl Cancer.
2019;43(4):273-282.

Pervaiz N, Colterjohn N, Farrokhyar F, Tozer R, Figueredo A,
Ghert M. A systematic meta-analysis of randomized controlled
trials of adjuvant chemotherapy for localized resectable soft-
tissue sarcoma. Cancer. 2008 1;113(3):573-81.

—_

o o > w o

N

10.

11.

12.

13.

14.

i15:

16.

17.

18.

19.

Fukushima T, Ogura K, Akiyama T, Takeshita K, Kawai A.
Soft tissue sarcoma in adolescent and young adult patients:
a retrospective study using a nationwide bone and soft tissue
tumor registry in Japan. Jpn J Clin Oncol. 2021 1;51(7):1080-
1087.

Buttner M, Singer S, Hentschel L, Richter S, Hohenberger P,
Kasper B, Andreou D, Pink D, Taylor K, Arndt K, Bornhauser M,
Schmitt J, Schuler MK, Eichler M. Financial toxicity in sarcoma
patients and survivors in Germany: results from the multicenter
PROSa study. Support Care Cancer. 2022;30(1):187-196.

Graham DS, van Dams R, Jackson NJ, Onyshchenko M,
Eckardt MA, DiPardo BJ, Nelson SD, Chmielowski B, Shabason
JE, Singh AS, Eilber FC, Kalbasi A. Chemotherapy and Survival
in Patients with Primary High-Grade Extremity and Trunk Soft
Tissue Sarcoma. Cancers (Basel). 2020 24;12(9):2389.

Zhang L, Akiyama T, Fukushima T, lwata S, Tsuda Y,
Takeshita K, Kawai A, Tanaka S, Kobayashi H. Prognostic
factors and impact of surgery in patients with metastatic soft
tissue sarcoma at diagnosis: A population-based cohort study.
Jpn J Clin Oncol. 2021 28;51(6):918-926.

Nakayama R, Mori T, Okita Y, Shiraishi Y, Endo M. A
multidisciplinary approach to soft-tissue sarcoma of the
extremities. Expert Rev Anticancer Ther. 2020 ;20(10):893900.

Jang WY, Kim HS, Han I. Impact of surgical margin on survival
in extremity soft tissue sarcoma: A systematic review and
meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2021 22;100(3)

Bonvalot S, Wunder J, Gronchi A, Broto JM, Turcotte R,
Rastrelli M, Papai Z, Radaelli S, Lindner LH, Shumelinsky F,
Cubillo A, Rutkowski P, Demaire C, Strens D, Nalbantov G.
Complete pathological response to neoadjuvant treatment is
associated with better survival outcomes in patients with soft
tissue sarcoma: Results of a retrospective multicenter study.
Eur J Surg Oncol. 2021;47(8):2166-2172.

Yang X, Zhang L, Yang X, Yu W, Fu J. Oncologic outcomes of
pre- versus postoperative radiation in Resectable soft tissue
sarcoma: a systematic review and meta-analysis. Radiat
Oncol. 2020 23;15(1):158.

Scalas G, Parmeggiani A, Martella C, Tuzzato G, Bianchi G,
Facchini G, Clinca R, Spinnato P. Magnetic resonance imaging
of soft tissue sarcoma: features related to prognosis. Eur J
Orthop Surg Traumatol. 2021 ;31(8):1567-1575.

Cormier JN, Pollock RE. Soft tissue sarcomas. CA Cancer J
Clin. 2004 ;54(2):94109.

Abugideiri M, Janopaul-Naylor J, Switchenko J, Tian S, Read
W, Press R, Oskouei S, Reimer N, Ferris M, Cassidy RJ,
Behera M, Monson D, Landry J, Godette KD, Patel PR. Impact
of Metastasectomy and Aggressive Local Therapy in Newly
Diagnosed Metastatic Soft Tissue Sarcoma: An Analysis of the
NCDB. Ann Surg Oncol. 2022 ;29(1):649-659.

Sarcoma Meta-analysis Collaboration (SMAC). Adjuvant
chemotherapy for localised resectable soft tissue sarcoma in
adults. Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2):CD001419.

Med ) West Black Sea 2022;6(3): 283-289

289



