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Radyoterapiye bagli sekonder sarkom olusumu

(Vaka takdimi)

Maktav Dincer(!), Mehmet Kocaoglu(®, Levent Eralp(®), Mehmet Cakmak¥, Nijad Bilge(5)

Radyoterapi yapilmis bir alan igerisinde sarkom gelisme ensidansi radyoterapiyi takiben 10 yil ve Uzerin-
de yasayan hastalar icin ortalama %0.03 olarak bildirilmistir. Bu yazimizda meme sarkomu nedeni ile operas-
yon sonrasi radyoterapi uygulandiktan sirasiyla 7 ve 12 yil sonra isinlama alaninda sekonder sarkom gelisen

iki olguyu literatir bilgileri 1s1ginda inceledik.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, sekonder sarkom

Secondary sarcomatous formation after radiotherapy (Case Report)

The incidence ofsecondary sarcomatous formation in the field of radiotherapy in patients,who survived
more than 10 years, is reported as med. %0.03.In this article, we discuss two patients ,who have been treated
with mastectomy and radiotherapy due to carcinoma of the breast . These patients were referred to our clinic
with secondary sarcomatous formation 7 and 12 years after radiot herapy,respectively.
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Radyasyonun bir kanserojen oldugu; lésemi, me-
me,tiroid kanseri,akciger ve kemik timdrlerine yol
acabildigi bilinmektedir.Radayasyona maruz kalma
ile solid timor gelisimi arasinda 10-40 yillik bir latent
period vardir (1).Rayoterapi gérmis hastalarda da
10-20 yil sonra ortalama % 0.3-0.03 risk ile kemik ve
yumusak doku sarkomlar gelistigi bildirilmigtir(2, 4,
5).

Bu yazida meme kanseri nedeni ile radyoterapi
gbren ve i1sinlama alani igerisinde sekonder kemik
sarkomu gelisen iki olgu sunulmustur.

Vaka 1:

F.E., 60 yasinda kadin hasta, Patoloji Protokol
No: 93-1938

12 yil 6nce sag memede sislik nedeni ile fakilte-
mize bagvuran hastada yapilan tetkiklerde meme
karsinomu tanisi konulmus ve modifiye radikal mas-
tektomi ile aksiller kiraj uygulanmistir. Postoperatif
radyoterapi supraklavikiler,aksiller bélgeler ile toraks
cidarina 5000cGy dozunda Kobalt-60 cihazi ile uygu-
lanmigtir. Hastada radyoterapi bitiminden bir yil sonra
baslayan ve giderek artan, sag Ust ekstremiteyi ti-
muyle icine alan lenfodem gelismistir.

Primer timor tedavisi sonrast 12 yillik kontrol mu-
ayenelerinde niks gozlenmemistir. 12.yi1l kontroliinde
sag kol agrisi nedeni ile yapilan klinik ve radyolojik
tetkiklerde sag skapulada osteoblastik aktivite artisi
ile seyreden bir lezyon saptandi (Resim 1) ve bunun
radyoterapiye sekonder olarak geligsmis bir sarkom
olabilecegi dusinildd.Yapilan konvansiyonel radyo-
lojik ve sintigrafik tetkiklerde iskelet sisteminin baska
bir lokalizasyonunda tuméral olusuma raslaniimadi.
Bélgenin bilgi sayarli tomografik incelemesinde sag

ST

Resim 1

skapulada kemik yapida ekspansiyon,skleroz ve kor-
tikal diizensizlik tesbit edildi. Toraks arka duvarinda
timoral infiltrasyon yoktu. 21.9.1993 tarihinde yapilan
insizyonel biopsi materyelinin histopatolojik tetkiki Gll
kondrosarkom sonucunu verdi. Hastanin sag Ust eks-
tremitesinin ileri derece lenfddeme bagl olarak non-
fonksiyonel (Resim 2) oldugunu da goz énlne alarak
22.10.1993 tarihinde sag skapulotorasik dezartikiilas-
yon uygulandi.

Postoperatif erken dénemde herhangi bir kompli-
kasyon goriilmeyen hasta salah ile taburcu edildi. Ol-
gu halen olasi bir niiks agisindan kontrol muayenele-
rine gelmektedir.

(1) Istanbul Universitesi fstanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitdsd, Yard. Dogent Dr,

(2) Istanbul L}:rm'varsa'resj f:sranbuf Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Uzman Dr.

(3) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
(4) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatolofi Anabilim Dali, Prof. Dr.

(5) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitdsd, Prof. Dr.



60 M. Dinger ve ark.

Vaka 2:

Z.E. 48 yasinda kadin hasta,Patoloji Protokol No:
86/2294

7 yil dnee sol memede sislik nedeni ile fakiltemi-
ze bagvuran hastada meme karsinomu tanisi konul-
mus ve sol basit mastektomi ile aksiller kiraj uygu-
lanmistir. Postoperatif radyoterapi toraks cidarina
Elektron ,supraklavikiler ve aksiller bolgelere Kobalt
60 cihaz ile uygulanmistir. Radyoterapi bitiminden
sonra hastaya 6 kir adjuvan kemoterapi (adrablas-
tin,fluorourasil,siklofosfamid) verilmistir. Subat 1991'e
kadar kontrol muayenelerine gelen ve niik timér sap-
tanmayan hastada o tarihte sol klavikila medialinde
yumusak doku sisligi olusturan ve radyolujik olarak
bu bélgede lizis ile karakterize bir lezyonsaptandi.Ya-
pilan bilgi sayarli tomografik incelemede sol klaviki-
lanin medial ucunda kemik destriksiyonu ve bunun
cevresinde 4cm. ¢apinda yumusak doku kitlesi sap-
tandi.Sintigrafik ve konvansiyonel radyolojik tetkikler
ile iskelet sisteminin baska lokalizasyonlarinda tima-
ral olugum tesbit edilemedi. 22.10.1991 tarihinde ya-
pilan insizyonel biopsi materyelinin histopatolojik tet-
kiki ile sekonder osteosarkom tanisi konuldu.

Multidisipliner onkolojik konsiiltasyon sonrasi
“preoperatif kemoterapi (epirubisin,sisplatin) ve cerra-
hi rezeksiyon" tedavi semasi kararlastinldi. Iki kir ke-
moterapi uygulandiktan sonra hasta tim tedavi ve
kontrol énerilerinin reddetti.

Tartisma

Souba ve arkadaslari radyoterapi uygulanmis bir
alan igerisinde sarkom gelisme insidansini radyotera-
piyi takiben 10 yil ve Uzerinde yasayan hastalar igin
ortalama %0.03 olarak bildirmislerdir (5). Toraks du-
varinda radyoterapiye sekonder sarkom gelismis 16
olguyu inceleyen otér bunlarin tedavisinde kemotera-
pinin etkisiz oldugunu,buna karsin majér cerrahi giri-
simlerin iyi bir cerrahi palyasyon sagladigini, ancak
bu hastalarin prognozunun gok kétil oldugunu,sekon-

der sarkom tanisini takiben ortalama 13.5 ay yasam
tesbit ettiklerini bildirmistir.

Reitzig ve arkadaslari mastektomi ve radyoterapi
sonrasi 7 yil ve daha uzun yasayan 2467 hasta iceri-
sinde Iginlama alan icerisinde sekonder sarkom ge-
ligtigini distndikleri 3 fibrosarkom ve 1 retikulum
hticreli sarkom olgusu bildirmiglerdir(4). Bu hastalarin
el 3 yil icerisinde tedaviye ragmen kaybedilmigler-
dir.

Pierce ve arkadaglari cerrahi ve radyoterapi ile
tedavi edilmis 1624 hastanin lgiinde radyoterapj ala-
ninin igerisinde 1sinlamadan medyan 10 yil sonra ge-
lisenkemik ve yumusak doku sarkomlari saptamislar-
dir;ancak hastalarin ikisi cerrahi rezeksiyon ve adju-
van kemoterapiye ragmen yaygin kemik metastazlari
ile kaybedilmislerdir(3).

Almanya'dan Winkelmann ve Kanada'dan Wang
radyasyona sekonder gelisen omuz ¢evresi kemik ve
yumusak doku sarkomlari igin degisik cerrahi rezek-
siyon teknikleri tarif etmislerdir(6, 7). Buna gére hu-
merus proksimalindeki timérlerin cerrahi tedavisinde
ekstremite koruyucu rezeksiyon yapmak mumkinddr.
Olusan defektin rekonstriiksiyonu kolun uzunlugunu
ve dirsek hareketlerini korumak i¢in gereklidir.Bu re-
konstriksiyon metodlari:

1-Kiintscher Civisi ile distal humerusun ikinci kos-
ta veya klavikiilaya tesbiti,

2-Kemik greftlerini de igerebilen modiler proksi-
mal humerus protezlerinin tatbiki,

3-Serbest veya damar pedikilli kemik greftleri
kullanarak omuz artrodezi veya defektin kopriilenme-
sinin saglanmasi,

4-Klavikiilanin dolasimi bozulmayacak sekilde
mobilize edilip defektin rekonstriiksiyonu, olarak sira-
lanabilirler.

Radyoterapiye sekonder sarkomlarin %1'den az
oranda ortaya c¢iktigl ve latent siirenin en az 7-10 yil
oldugu disindlirse,bir tilke veya toplumda bu malini-
tenin insidansini verebilmek igin binlerce hastanin
¢ok uzun yillar boyu takiplerinin yapilmis olmasi ge-
rekliligi ortaya ¢ikar. Ulkemizde onkoloji merkezleri-
nin sayisinin ¢gok az olmasi nedeniyle bu birimlerin
rutin tedavi islemleri gok yogun gecmekte ve hastala-
rin takipleri herzaman yeterince uzun sire devam et-
tirilememektedir.Bu ylzden Ulkemiz sartlar icerisinde
radyoterapiye sekonder sarkom gelisme insidansini
bildirememekteyiz.Yinede isinlanmis hastalarda rad-
yoterapi alani icerisinde gelisen kemik ve yumusak
doku lezyonlarinda sekonder sarkom 6n tanisi gézar-
di edilmemelidir.

Biz vakamizda aksiller kiiraj ve radyoterapi nede-
ni ile yaygin Ust ekstremite lenfédemi gelistigini disi-
nerek ekstremite kurtarici cerrahi yerine skapulotora-
sik dezartikllasyonu tercih ettik.
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