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Ekstremite yumusak doku sarkomlarinda lokal
rezeksiyonlar
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Ekstremiteye yerlesmis yumugak doku sarkomlarinin tedavisinde, hastaliksiz sag kalim ve yasam suresi
agisindan amputasyon ile adjuvan tedaviyle birlikte yapilan ekstremite koruyucu girisimler arasinda bir fark ol-
madigi bilinmektedir. Uzak metastazi olmayan ve kompartman icinde kalip cerrahi olarak tamamen gikarilabile-
cek durumda olan 14 vakaya lokal rezeksiyon uyguladik. En uzun takip sdresi 28 ay, en kisa takip sdresi 9 ay
ortalama takip sdresi 17 aydir. llk olarak bize bagvurmus olan beg hastaya biopsiyi takiben radyoterapi ve ke-
moterapi uygulanmigtir. Dért hastaya muhtelif kombinasyonlar uygulanirken, beg hastaya yalnizca cerrahi uy-
gulanmistir. Hastalarimizin hepsi sagdir, yalnizca birinde uzak metastaz tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Yumugak doku sarkomiart, ekstremite koruyucu cerrahi

Local resections in soft tissue sarcomas of the extremities

It's known that, in the treatment of soft tissue sarcomas of the extremities, there is no difference between
amputation and limb saving surgery together with adjuvant therapy in respect to living without illness and survi-
val period. We performed local resection in 14 patients who didn't have distant metastasis and stay inside the
compartment which were able to be resected locally. The longest follow up period was 28 months, the shortest
was 9 months, mean follow up was 17 months. For the patients who applied to our clinic primarily we used ra-
diotherapy and chemotherapy following biopsy and then we performed local resection. Four patients were trea-
ted only one of them has metastasis.

Key words: Soft tissue sarcomas, limb salvage surgery

Mezensimal dokudan kaynaklanan yumusak do-
ku sarkomlar tim malignitelerin yaklagik %1 ini olug-
turur. Amerika' da bir yil iginde 5 bine yakin vaka bil-
dirilmektedir (3). Bu timaorler bitlin yas gruplarini tu-
tar ve seks farki gorilmez. Spesifik histolojik 6zellikle-
rine gore farkli biolojik davraniglar géstermekle birlik-
te, pek gok ortak noktalar vardir. Metastazlar genel-
likle hematojen yolla olur ve metastazlarin bilylk kis-
mi akcigerde goérilir. Hepsi primitif mezengimal doku-
lardan kaynaklanan yumugak doku sarkomlari bu
ozellikleri ile bir grup olarak degerlendirilebilir (4).

Ekstremite yumusak doku sarkomlarinin tedavi-
sinde son 30 yil iginde farkli uygulamalar olmustur.
1958' e kadar amputasyon bir kural iken Bowden ve
Booher ilk olarak radikal kompartmantal eksizyon
kavramini ortaya atarak, ekstremiteyi koruma yoluna
gitmiglerdir (3). Yakin zamana kadar radyorezistan
olarak bilinen sarkomlarin tedavisinde artik radyotera-
pinin etkili oldugu anlagilmig, ayni sekilde kemotera-
pininde etkili oldugunu gésteren pek gok ¢alisma ya-
pilmistir (4, 7, 8).Boylece etkili bir adjuvan tedaviyle
daha konservatif cerrahi girigimler yapmak mumkun
olmaktadir. -

Hastalar ve yéntem

1991-1992 yillarinda klinigimizde cerrahi olarak
tedavi edilen 27 ekstremite yumugak doku sarkomu

olgusundan 14' iine lokal rezeksiyon uygulanmistir.
Hastalarin 9' u erkek 5' i kadin yas dagiim| 23-64 ve
yas ortalamasi 39 dur. Histopatolojik dagilim goyledir:
4 fibrosarkom, 2 malign fibréz histiositom, 2 liposar-
kom, rabdomyosarkom, sinovyal sarkom, malign
schwannom, ekstraskeletal kondro sarkom, dermato-
fibrosarkom protuberens ve bir olgu undiferansiye
sarkomdur. Timaorun blyUikliga en buyik oldugu bo-
yuttaki dlgime goére degerlendirilmistir, buna gére da-
gilim 3-17 cm. arasinda ortalama 11 cm. olarak he-
saplanmigtir. Timér ¢ hastada gluteal bolgede, beg
hastada uylukta, dért hastada diz alti bdlgesinde ve
iki hastada Ust ekstremitede yerlesmisti.

Hastalarin hepsine, radyografi, kan biokimyasi,
lezyonun BT veya MR tetkiki, tum viicut kemik sintig-
rafisi ve akciger BT tetkikleri yapilmigtir. Hastalara in-
sizyonel biopsi uygulanmig, biopsinin disarda yapildi-
g1 durumlarda, lamlarin temini ve hastanemiz patoloji
servisi tarafindan konstlltasyonu istenmigtir. Vakala-
rin tedavisi SSK Okmeydani Hastanesi Ekstremite
Tumérleri Konseyinde, radyolog, patolog, onkolog ve
ortopedistlerin katilimiyla kararlagtiriimigtir.

Calismaya uzak metastaz tespit edilemeyen has-
talar dahil edilmig ve hastalara cerrahi olarak genig
lokal eksizyon uygulanmigtir. Adjuvan tedavi ile birlik-
te bu cerrahinin yeterli oldugu diginiilerek radikal
kompartmantal eksizyon yoluna gidilmemistir. Bes
hastamiza yalnizca cerrahi tedavi uyguladik. Doért
hastada timoriin boyu 5 cm. nin altinda oldugu igin
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ve histolojik olarak digiik gradeli oldugundan opere
edilerek takibe alinmiglardir. Yalnizca opere edilerek
takibe alinan beginci hastamiz uyluk alt ug yerlesimli
miksoid tipte yumusak doku kondrosarkomuydu. Bun-
larin diginda, 1991 yilinda tedavi géren dért hastami-
za adjuvan tedavi postoperatif dénemde yapiimigtir.
Ugiine radyoterapi ve kemoterapi birlikte yapilirken,
birine yalnizca kemoterapi yapilmigtir. 1992 yili ba-
sindan itibaren hastanemizde bir yumugak doku sar-
komlar| tedavi protokolu uygulanmaya baglamigtir.
Uzak metastazi olmayan ve cerrahi olarak rezektabl
olan 8 cm.' den biiyik her grade deki timérler ve 8
cm." den kigik yiksek gradeli timérler galigmaya da-
hil edilmiglerdir. Biopsiyi takiben ilk 6 hafta iginde te~
daviye baslanir. 0. ve 3. haftalarda iki kir kemoterapi,
Epirubisin 40 mg / m2 ve ifosfamid 3 gr / m?, Mesna
400 mg ile birlikte verilir. 1. ve 2. haftalarda 350 cGY
x 8 radyoterapi uygulanir. Tedavinin 6 haftasinda tu-
mdér daha énceki biopsi trakti ile birlikte anblok olarak
genig eksizyon halinde gikarilir. Alinan materyal pato-
lojide incelenerek cerrahi sinirlar ve timér nekroz
orani degerlendirilir. Hastalar ilk iki yil iginde 3 ayda
bir kontrole gagrildilar, her kontrolde fizik muayenenin
yani sira kan tetkikleri ve akciger grafisi, her 6 ayda
bir akeigir BT tetkiki yaptiriidi.

Cerrahi o6zelligi olan birkag vakay! érnek olarak
sunmak istiyoruz. llk olgu (olgu no. 11) 29 yaginda er-
kek hasta. lliak kemik lateralinde bir yumusak doku
kitlesi ile muraacat eden hastann biopsi neticesi ma-
lign Schwannom geldi. Bunun izerine protokol gerge-
vesinde hasta neoadjuvan tedaviye alindi. 5x7x9 cm
boyutlarindaki timor, asetabulum Ustlinde, sakroiliak
ekleme kadar uzanan bir iliak rezeksiyon ile birlikte
¢ikarildi. Bozulan pelvik halka fibula grefti ile restore
edildi. Patoloji raporunda, cerrahi sinirlari intakt olan
tumaordeki nekroz oraninin %50'den az oldugu goérul-
di. Postoperatif erken komplikasyon gdrilmeyen
hastada takipte 12. ayda besinci lomber vertebra me-
tastazi saptandi. Daha 6nce radyoterapi sahasina da-
hil edilmeyen metastazik vertebraya radyoterapi uy-
gulandi. 15. ayda hasta halen sagdir.

Olgu No KT RT OoP KT RT  MET
1 +
2 +
3 +
4 +
5 +
B + +
7 + + +
8 + + +
9 + + +
10 + + +
1" + + + +
12 + + +
13 + + +
14 + + +
Tablo 1: Olgularin tedavi programi
] 1 2 3 4 5 6 (Hafta)
KT RT RT KT oP

Tablo 2: Yumusak doku sarkomiari tedavi protokolu

47 yasinda erkek hasta (olgu no. 6), kruris proksi-
malinde antero-medial yerlegimli, 10x4x5 cm blyUkli-

ginde bir kitle ile bagvurdu. Yapilan biopsi sonucu
pleomorfik tipte maling fibroz histiositom tanisi alan
timor, dzerindeki cilt ile birlkte gikarildi. Agikta kalan
tibianin on yizind kapamak igin gastreknemius ade-
lesinin medial bagi, proksimalde femur kondilleri sevi-
yesinde kesilerek devrilip, defektin Gzerine getirildi,
yara cilt grefti ile kapatildi. Sistemik kontrol igin kemo-
terapi programina alinan hasta 22. ayda, hastaliksiz
olarak sagdir.

Resim 1: MR'da iliak kemik lateralinde kitle. Patolojik tani malign
schwannom

Resim 2: Rezeksiyon ve fibula greftleri ile rekonstriksiyonu

Bir bagka hastada timor tanisi, nadir olarak gori-
len yumusak doku kondrosarkomuydu (Olgu no. 3).
Femur distalinde, medialde yerlesmis olan bu timo-
rin boyutlari 11x7x4 cm idi. Yumusgak doku kondro-
sarkomlarinin tedavisinde, klasik kondrosarkomlarda
oldugu gibi, adjuvan tedavinin yeri olmadigi igin yal-
nizca cerrahi tedavi uygulanmigtir. Cerrahi sinirlar in-
takt olan hasta postop 14. ayda hastaliksiz olarak
sagdir. Calismaya dahil ettigimiz 14 hastanin takip
sureleri 9 ay ile 28 ay arasinda degismektedir, ortala-
ma takip sUresi 17 aydir. Bu sure iginde bitin hasta-
larimiz sagdir. Yukarda so6zini ettigimiz bir hasta di-.
sinda higbirinde metastaz gorilmemistir. Patoloji de-
gerlendirmelerinde hig bir hastamizda cerrahi sinirlar-
da timadre rastlanmamistir. 1992 yilinda protokole go-
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re tedavi ettigimiz hastalardan gikarilan piesler deki
nekroz orani degerlendirildiginde 5 hastadan 3'inde
nekroz orani %90'in Ustiinde oldugu gorildi. Preope-
ratif kemoterapi géren hastalarin hi¢ birinde, kan de-
gerlerinde, ameliyata engel olacak bir "dligme" gor-
medik. Komplikasyon olarak bir hastada postop yara
_lyilesmesinde gecikme olmustur. Trokenter major bél-
gesinden opere edilen bu hastanin sorunu ikinci bir

operasyona gerek kalmaksizin iyilegmistir. biz bu .

hastada goérilen problemi, radyoterapiden gok, defek-
tin, basing altinda kapatilmasindan dolayi oldugunu
diyiindyoruz. Diger hastalarimizda bir problem ile
kargilagsmadik.

Tartisma

Ekstremite yerlegimli yumusak doku sarkomlari-
nin tedavisinde adjuvan tedavi ile birlikte uygulanan
ekstremite koruyucu cerrahi girigsimlerin amputasyon-
lar kadar etkili oldugu artik yaygin olarak paylagilan
bir géristir (9, 10, 13). 5 yilda sag kalim oran gesitli
yayinlarda %40-50 oraninda bildirilirken (7), UCLA
kombine tedavi ve lokal rezeksiyon ile 5 yil sag kalim
orani %67 olarak vermigtir (2). NCI'in bir galigmasin-
da adjuvan tedavi ve lokal rezeksiyon ile amputas-
yonlar arasinda, hastaliksiz sag kalim ve sag kalim
agisindan anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (7).
Mankin, kombine tedavi ve konservatif cerrahi ile am-
putasyonlar arasinda nihai bagari agisindan farkin
%5' den az oldugunu sdylemistir (12). Radyoterapi
daha sinirh bir cerrahiye olanak tanir. Adjuvan tedavi
olmaksizin rezeke edilen bir timor en azindan longi-
tudinal olarak radikal, gevresel olarak genis gikaril-
mak zorundadir. Bu da timérin bulundugu kas grup-
larinin orijininden insersiyon yerine kadar tamamen
¢ikariimasi anamina gelir. Jaffe, radyoterapi yapildi-
ginda, cerrahi sinirin timére gok daha yakin olabile-
cegini, kas grubunun tamamen gikarilmasinin gerek-
medigini, pseudokapsil Gzerindeki nérovaskiler yapi-
larin siyrilabilecigini, timérin periostu infiltre etmedi-
gi durumlarda kemigin korunabilecegini yazmistir (3).
Radyoterapiyi preoperatif, peroperatif ve postoperatif
yapan merkezler vardir (3, 4, 9). Preop Iginlama ile
timor hicrelerinin hemen hemen tamami inaktif hale
geger, boylece cerrahi manipilasyon esnasinda otot-
ransplantasyon yoluyla viable timér hicrelerinin ti-
mor yatagina ve kan yoluyla uzaga yayilma ihtimali
azalmig olur. Operasyon esnasinda timor etrafindaki
dokular, potansiyel olarak kontamine edilmemis ola-
cag! igin, radyoterapi volimi, preop uygulandig: tak-
tirde daha az olacaktir (10). Ayrica isinlanma operas-
yon sonras yapildiginda, yara iyilesmesindeki gecik-
me tedavinin aksamasi anlamina gelecektir. Biz bu
nedenlerle preoperatif iginlanmayi tercih ediyoruz ve
vakalarimiz iginde herhangi bir problemle kargilagma-
dik. Kisaca kemoterapi programindan bahsetmek ge-
rekirse; Adriamisin ve ifosfamid, yumugak doku sar-
komlarinin tedavisinde tek bagina kullanildiginda en
fazla etkili olan iki kemoterapik ajandir (6). Adriamisin
'in yumusak doku sarkomlarinda cevap orani %15-35
arasindadir (1).Adriamisin ve epirubisin mukayeseli
galismalarinda epirubisinin adriamisine yakin etkide
oldugu ve toksisitesinin daha digik oldugu gorilmus-
tir (6). Ifosfamid ise daha yenilerde kullaniimaya bag-
lamis ve %18-38 cevap orani alinmigtir (5). Epirubisin

ve Ifosfamidin birlikte kullaniimasi durumunda %38
cevap bildirilmistir (<11). Birlikte galigtigimiz onkolog-
lar, iyi sonug elde edilen bu kombinasyonu tercih et-
miglerdir. Uzerinde durmak istedigimiz son nokta, te-
davinin bagindan sonuna tek bir merkezde tamamlan-
masi. Jaffe, biopsinin digarda yapildigi, hastanin da-
ha sonra tedavi merkezine génderildigi durumlarda
biopsi ile iligkili problemlerin 3-5 misli daha fazla go-
ruldigind ve buna bagl olarak lokal rezeksiyon uy-
gulanabilecek hastalarin %5' inin amputasyona gittigi-
ni yazmigtir (3). Bizim 14 hastamizdan 4'0 disarda
yapilan cerrahi girigimlerin yetersiz olmasi nedeniyle
yapilan reeksplorasyon ve genis rezeksiyonlardir. Ay-
rica amputasyon yapmak zorunda kaldigimiz hasta-
larda da timor konseptine uygun olmayan girigsimleri
prognozu kéti etkiledigini gézlemlemekteyiz. Bu ne-
denlerle tedavinin radyoloji, patoloji, onkoloji ve orto-
pedi klinikleriyle tam tegekkilli bir merkezde yapilma-
sinin daha uygun oldugunu disinilyoruz,
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