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Sorumlu Yazar 62

Metin Pehlivan Amag: Yumusak doku sarkomlari genellikle ekstremitelerde veya retroperitonda goriiliir, %5-10 hastada

E-posta ise bas boyun bolgesinde goérulir. Yumusak doku sarkomlar bas ve boyun kanserlerinin <%1’den
metinpehlivan35@gmail.com azini olusturur. Calismamizda tedavi edilen bas boyun lokalize yumusak doku sarkomlu hastalarini
retrospektif inceledik.

Gerec¢ ve Yontemler: Onkoloji polikliniginde; bas ve boyun lokalizasyonlu yumusak doku sarkomu
nedeniyle tedavi almis 18 yasin Ustlindeki hastalar alinmistir. Kemik sarkomlari ile 18 yasindan kiguk
hastalar calismaya alinmamistir. Ocak 2000 ile Aralik 2020 arasindaki hasta dosyalari incelenip
calismaya uygun olan hastalar ¢calismaya alinmis ve analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismamiza 21 hasta dahil edildi. 12 hasta (%57) kadin, dokuz hasta erkekti (%43). Hastalarin
yas ortalamasi 53.8'di (18-88). Sekiz hasta (%38) igsi hticreli sarkom (alt tiplendirme yapilmamis), bes

Gelis Tarihi hasta (%23,8) anjiyosarkom, bir hasta (%4,7) epiteloid malign periferik sinir kilif timord, bir hasta (%4,7)
24.01.2022 interdigiting retikulum htcreli sarkom, bir hasta (% 4,7 dermatofibrosarkom), bir hasta (% 4,7) malign
Revizyon Tarihi fibrdz histiyositoma, bir hasta (%4,7) sinovyal sarkom, bir hasta (%4,7) leiomyosarkom, bir hasta (%4,7)
07.06.2022 dendritik hiicreli sarkom bir hasta (%4.7) ise ameloblastik fibrosarkom histolojisine sahipti.

Kabul Tarihi 11 hasta (%52) lokal, alti hasta (%28,5) lokal ileri hastalik ve dort hasta (%19) ise metastatik hastaliga
08.08.2022 sahipti. dokuz hastada (%42,8) hastalik nliksetmisti. Dért hastada (%19) lokal niiks meydana geldi, bes

hastada uzak metastaz oldu. Hastalik niiksu icin median stire 11 (3 — 18) aydi. Medyan toplam sagkalim
41 aydi (5-217).

Sonug¢: Bas ve boyun yumusak doku sarkomlari oldukga nadir gorilen evrelemesi bile tam olarak
oturmamis, oldukga kétu prognozlu bir malignitedir. Tedavisi temel olarak cerrahidir. Adjuvan kemoterapi
ve radyoterapi tam olarak lizerinde uzlasiimis tedaviler degildir.

Anahtar Sézciikler: Yumusak doku sarkomlari, Bas boyun kanserleri, Onkoloji

ABSTRACT

Aim: Soft tissue sarcomas are usually seen in the extremities or the retroperitoneum, and are seen in

the head and neck region in 5-10% of patients. Soft tissue sarcomas account for <1% of head and neck
o cancers. We retrospectively reviewed the patients with head and neck localized soft tissue sarcoma
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Yumusak Doku Sarkomlari

Material and Methods: In the oncology clinic; Patients over the age of 18 who received treatment for soft tissue sarcoma localized in the
head and neck were included. Patients younger than 18 years of age with bone sarcomas were not included in the study. The patient files
between January 2000 and December 2020 were examined and the patients eligible for the study were included and analyzed.

Results: 21 patients were included in our study. 12 patients (57%) were female and nine patients (43%) were male. The mean age of
the patients was 53.8 (18-88). Eight patients (38%) spindle cell sarcoma (not subtyped), five patients (23.8%) angiosarcoma, one patient
(4.7%) epithelioid malignant peripheral nerve sheath tumor, one patient (4.7%) interdigiting reticulum cell sarcoma, one patient (4.7%
dermatofibrosarcoma), one patient (4.7%) malignant fibrous histiocytoma, one patient (4.7%) synovial sarcoma, one patient (4.7%)
leiomyosarcoma, one patient (4.7%) 4.7) had dendritic cell sarcoma and one (4.7%) patient had ameloblastic fibrosarcoma histology.

11 patients (52%) had local, six (28.5%) locally advanced disease, and four (19%) had metastatic disease. disease relapsed in nine patients
(42.8%). Local recurrence occurred in four patients (19%), and distant metastases occurred in five patients. The median time for disease
recurrence was 11 (3 — 18) months. The median overall survival was 41 months (5-217).

Conclusion: Head and neck soft tissue sarcomas are a rare malignancy with a poor prognosis and an incomplete staging. Its treatment is
mainly surgical. Adjuvant chemotherapy and radiotherapy are not fully agreed upon treatments.

Keywords: Soft tissue sarcomas, Head and neck cancer, Oncology

Yumusak doku sarkomlari malignitelerin <%1’den azini
olusturan heterojen bir hastalik grubudur (1). Hastaligin
70°den fazla histolojik alt tipi bulunmaktadir (2). Yumusak
doku sarkomlari genellikle ekstremiteler veya retroperiton-
da gorulirken %5-10 arasinda bas ve boyun bdlgesinde
gorilmektedir (3,4).

Bas ve boyun kanserlerinin ise <%1’den azini yumusak
doku sarkomlari olusturmaktadir (5). Radyasyon maruziyeti
ve Li Fraumeni sendromu gibi genetik hastaliklar bas boyun
yerlesimli yumusak doku sarkomu insidansini artirmaktadir
(6,7). Bas boyun yerlesimli yumusak doku sarkomlari, eks-
tremite ve gbvde yerlesimli yumusak doku sarkomlarindan
daha kétu prognozlu bir malignitedir.

Hastaligin tedavisinde cerrahi en énemli yeri tutmaktayken
lokalize hastalikta neo adjuvan veya adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi giderek daha yaygin kullanilan tedavi yéntem-
leri olmaktadir. Ama bas boyun yerlesimli yumusak doku
sarkomlari hem ¢ok nadir gériildigi icin hem de bu konuda
cok fazla calisma olmadigi icin bas boyun yerlesimli yumu-
sak doku sarkomlarinin tedavisi ile ilgili bazen hekimler ara-
sinda goérus farkhhgi bulunmaktadir.

Bas boyun yerlesimli yumusak doku sarkomlari multidisip-
liner yaklasim gerektirdigi icin genellikle referans merkez-
lerde takip ve tedavi edilmektedir. Calismamizda istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitisiinde takip ve tedavi edilmig
bas boyun yerlesimli yumusak doku sarkomlarinin klinik
gidiglerini inceleyip sonuclarimizi literatdr ile kargilastirdik.
Calismamizin amaci bu nadir gérilen hastalik grubu ile ilgili
tecribemizi paylagmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligsma Dizayni ve Hasta Ozellikleri

Calisma retrospektif olarak planlanmistir. istanbul Univer-
sitesi Onkoloji Enstitlisti Tibbi Onkoloji polikliniginde; bas

ve boyun lokalizasyonlu yumusak doku sarkomu nedeniyle
tedavi almis 18 yasin Ustlindeki hastalar alinmigtir. Kemik
sarkomlari ile 18 yasindan kulg¢lk hastalar calismaya alin-
mamistir. Ocak 2000 ile Aralik 2020 arasindaki hasta dos-
yalari incelenip ¢alismaya uygun olan hastalar ¢calismaya
alinmistir.

incelenen Klinik Parametreler

Hastalarin tani anindaki yaglari, hastalarin cinsiyetleri, his-
tolojik alt gruplari, hastaligin evresi, yerlesim yeri, neoadju-
van kemoterapi alip almadigi (aldiysa hangi rejim aldigi),
opere olup olmadigi, cerrahi sinirda timoér olup olmamasi
adjuvan aldigi kemoterapi rejimi, adjuvan radyoterapi alip
almadigi, lokal niiks veya uzak metastaz gelisip gelismedigi,
lokal niks veya uzak metastaz gelismis ise lokal niks veya
uzak metastaza kadar gecen sire, niiksiin kiratif amacla
opere edilip edilmedigi, palyatif kemoterapi alip almadigi,
ikinci ve Uclncu seri kemoterapi alip almadigi, hastalarin
son durumlari ve medyan genel sagkalimlarina bakilmistir.
Progresyonsuz sagkalim hastalik nedeniyle aldigi tedavinin
bittigi tarihten hastaligin nuks ettigi tarihe kadar gegen sure;
genel sagkalim ise, hastanin hastalik tanisi aldiktan hasta-
nin 6ldagu tarihe kadar gecen sure olarak kabul edilmigtir.

Etik Onay

Calismaicin istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde Aka-
demik Kurul onayi alinmistir. Calismanin Etik Kurul onayi ise
istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmistir (istanbul
Tip Fakultesi 27.07.2021 E-29624016-050.99-364222 tarih-
li yazi). Arastirmacilar, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi-
nin son versiyonunu ve Saglik Bakanhgi’'nin yeni yayinlamis
oldugu lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu/lyi Laboratuvar Uygu-
lamalari Kilavuzu’nu okuyup calismayi buna gore yapmistir.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS statistics versiyon 21 prog-
rami kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak aritmetik
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
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degerler ve yuzde degerleri verilmistir. Kaplan-Meier anali-
zi sonuglari ile palyatif kemoterapi alan hastalarda ortala-
ma ve median progresyonsuz sagkalim suresi standart
sapma ve %95 gliven araliginda verilmigtir. Benzer sekilde
Kaplan-Meier analizi sonuglari ile bitin hasta grubu icin
ortalama ve median genel sagkalim suresi standart sapma
ve %95 gliven araliginda verilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 21 hasta alinmistir. Hastalarin 12’si kadin
(%57) dokuzu erkektir (%43). Hastalarin yas ortalamasi
53.8°dir (18-88). Bes hasta (%23.8) 40 yasin altinda, dokuz
hasta (%42.8) 40-65 yas arasinda, yedi hasta (%33.3) ise
65 yasin Uzerindedir (Tablo 1). Hastalarin histolojik alt grup-
larina bakildiginda; sekiz hasta (%38) igsi hiicreli sarkom
(alt tiplendirme yapiimamig), bes hasta (%23.8) anjiyosar-
kom, bir hasta (%4.7) epiteloid malign periferik sinir kilifi
timurd, bir hasta (%4.7) interdigitating retikulum hicreli sar-
kom, bir hasta (%4.7) dermatofibrosarkom, bir hasta (%4.7)
malign fibr6z histiositom, bir hasta (%4.7) sinoviyal sarkom,
bir hasta (%4.7) leiyomyosarkom, bir hasta (%4.7) dendritik
hucreli sarkom bir hasta (%4.7) ameloblastik fibrosarkom
histolojik tanisina sahiptir (Tablo 2).

11 hasta (%52) lokal hastaliga sahip iken alti hasta (%28.5)
lokal ileri, dort hasta (%19) ise metastatik evrede bagvur-
mustur. Hastaligin yerlesim yerine bakildiginda ise sekiz
hasta (%38) boyun, bes hasta (%23.8) skalp, iki hasta (%

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi.

Demografik Dagihm n (%)
L Kadin 12 (57.0)

Cinsiyet
Erkek 9 (43.0)
<40 5(23.8)

Yas gruplari 41-64 9 (42.8)
65+ 7 (33.3)

Tablo 2: Hastalarin histolojik alt gruplari.
Histolojik alt gruplari n (%)

igsi Hiicreli Sarkom (Alt Tiplendirme Yapiimamig) 8 (38.0)
Anjiyosarkom 5(23.8)
Epiteloid Malign Periferik Sinir Kilift TGmora 1(4.7)
interdigitating Retikulum Hiicreli Sarkom 1(4.7)
Dermatofibrosarkom 1(4.7)
Malign Fibréz Histiositom 1(4.7)
Sinoviyal Sarkom 1(4.7)
Leiyomyosarkom 1(4.7)
Dendritik Hlicreli Sarkom 1(4.7)
Ameloblastik Fibrosarkom 1(4.7)

9.5) yanak, iki hasta (%9.5) maksiller sinus, bir hasta (%4.7)
burun, bir hasta (%4.7) damak, bir hasta (%4.7) mandibu-
la, bir hasta (%4.7) ise infratemporal fossa yerlesimlidir.
16 hasta (%76.2) opere olurken bes hasta (%23.8) opere
olmamistir. Bir hastaya (%4.7) operasyon dncesi kemorad-
yoterapi uygulanmistir. Yedi hastada cerrahi sinir pozitif
iken dokuz hastada negatiftir (opere olan hastalarin sirayla
%43.8, %56.2) (Tablo 3).

11 hasta adjuvan radyoterapi alirken (opere olan hastala-
rin %68.7) bes hasta (opere olan hastalarin %31.3) adju-
van radyoterapi almamistir. iki hasta (opere olan hastalarin
%12.5) adjuvan kemoterapi alirken 14 hasta (opere olan
hastalarin %87.5) adjuvan kemoterapi almamigtir.

Dokuz hastada (%42.8) hastalik tekrarlamistir. Dért hastada
(%19) lokal niiks olurken, bes hastada (%23.8) uzak metas-
taz gelismigtir. Bu bes hastanin t¢linde akciger metastazi
gelisirken, bir hastada parotis bezine, bir hastada ise akci-
ger ve kemik olmak Uzere birden ¢cok organda metastaz
gelismigtir. Hastalik nikstne kadar siire gecen sire med-
yan 11 aydir (3-18). Niks eden dokuz hastanin dérdu tekrar
opere edilirken besi operasyona uygun bulunmamistir. Yedi
hastaya (%33.3) palyatif kemoterapi verilmistir (bes hasta
Adriamisin ifosfamid rejimi, bir hasta haftalik paklitaksel
almig, bir hastanin ise ne aldigi tespit edilememistir). Alti
hasta (%28.5) ikinci seri kemoterapi alirken sadece bir has-
ta (%4.7) Gglncl seri kemoterapi almigtir.

Kaplan Meier yontemi ile birinci seri palyatif kemoterapinin
progresyonsuz sagkalim suresi incelenmistir. Birinci seri
palyatif kemoterapinin ortalama progresyonsuz sagkalimi

Tablo 3: Hastaligin evresini, yerlesim yerini, hastalarin operas-
yon 6ykisinu ve opere olan hastalarin cerrahi sinirlari.

Evre ve Yerlesim Yeri n (%)
Lokal Hastalk 11 (52.0)
Hastaligin Evresi Lokal ileri 6 (28.5)
Metastatik Hastalik 5(23.8)
Boyun 8 (38.0)
Skalp 5 (23.8)
Yanak 2(9.5)
Hastaligin Yerlesim Maksiller Sinus 2(9.5)
Yeri Burun 1(4.7)
Damak 1(4.7)
Mandibula 1(4.7)
infratemporal Fossa 1(4.7)
. Opere olan 16 (76.2)
Operasyon oykisu
Opere olmayan 5(23.8)
Cerrahi Sinir pozitif 7 (43.8)

Cerrahi Sinir
Cerrahi Sinir negatif 9 (56.2%)

* opere olan hastalar icindeki ylzdesi
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5.7 £1.04 ay saptanmistir (%95 guven araliginda minimum
3.6 ay maksimum 7.7 ay). Birinci seri palyatif kemoterapi-
nin medyan progresyonsuz sagkalimi ise 6 + 2.62 ay sap-
tanmistir (%95 glven araliginda minimum 0.86 maksimum
11.13 ay) (Sekil 1).

Genel sagkalim icin de Kaplan-Meier analizi yapilmistir.
Ortalama genel sagkalim 85.58 + 19.77 aydir (%95 glven
araliginda minimum 46.82 maksimum 124.34 ay). Medyan
genel sagkalim ise 41 + 15.22 aydir (%95 glven araliginda
minimum 11.16 maksimum 70.83 ay) (Sekil 2).

Hastalarin son durumlarina bakildiginda ise yedi hasta
(%33.3) hayatta iken 14 hasta (%66.7) hayatini kaybetmis-
tir. Butlin hasta grubumuzda bir yillik sagkalim %85.7, iki
yillik sagkalim %66.6, Uc yillik sagkallm %52.3, bes yillik
sagkalim ise %33.3’tur (Tablo 4).

TARTISMA

Bas ve boyun lokalizasyonlu yumusak doku sarkomlari
oldukga nadir gorilen bir hastalik grubudur. 2005 yilinda
ABD’de yapilan bir calismada hastalarin agirlkh olarak
50-55 yas arasindadir ve erkek hastalar daha fazladir (8).

sarkomlari ve nadir alt tiplerdir (9). Bizim calismamizda ise
en sik gorulen histolojik alt grup alt tip tanisi yapiimayan
fusiform hicreli sarkom sonra anjiyosarkomdur. Bu agidan
calisma grubumuz en sik gdrulen alt tip acisindan literatur
ile uyumludur.

Hastalarin evrelerine bakildiginda ise NCCN Yumusak
Doku sarkomlari kilavuzu 2021 2. versiyon’da bas ve boyun
sarkomlar ile ilgili diger sarkomlarda oldugu gibi net bir
evreleme mevcut degildir. Biz kendi calismamizda T1 ve T2
timorl olan hastalari lokal hastalik, T3 ve T4 timéra olan
hastalari lokal ileri hastalik, lenf nodu metastazi veya uzak
metastazi olan hastalari metastatik evrede hastalik olarak
kabul ettik. Butlin malignitelerde oldugu gibi dogru bir TNM
evrelemesi hastaligin hem dogru tedavisi hem de prognos-
tik olarak ¢ok énemlidir. 2576 hastanin analiz edildigi bir
calismada American Joint of Cancer Committee on Cancer
sekizinci Versiyon T klasifikasyonunun American Joint of
Cancer Committee on Cancer yedinci Versiyon’a gére daha

Tablo 4: Hastalarin son durumlarini ve yillara gére
sagkalimlarini gésteren tablo.

Bizim calismamizda da yas ortalamasi benzerdir fakat Sagkalim n (%)
kadin haste'llar d?ha fazladir. Cinsiyet dagilimi bizim gallg-. Hayatta olan hasta sayisi 7 (33.3)
mamizda Ilteraturdevn .fgrkll oIU§mugtur:_ Qallgmamlzdakl HEyannIReyBoaenih Sy 15! 14 (66.6)
hasta sayisi az oldugu i¢in calismamiz diinya epidemiyolo-
jik verileri ile tam olarak uyumlu olmamis olabilir. fliEonndaliiaing plighasta sayis, 18 (85.7)
Histoloik al | bakildizing \ X 2. yil sonunda hayatta olan hasta sayisi 14 (66.6)
istolojik alt gruplara bakildiginda ise Danimarka’da yapi-
s OJ. grup . 9 Y .S . yap 3. yil sonunda hayatta olan hasta sayisi 1(52.3)
lan sekiz calismanin incelendigi bir metaanalizde en sik
histolojik alt tipler alt tip tayini yapiimayan yumusak doku ByjlEsnonasiiaggiigEian hasta says! (33'3)
1,07
1,07
0,8 0,84
£ 06 E 067
a ]
: 2
g 0,44 ‘_g 0,471
) o
0,24 0,27
0,0 0,07
T T T T T T T T T T T T
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 ,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
Progresyonsuz Sagkalim Genel Sagkalim
Sekil 1: Birinci seri palyatif kemoterapinin progresyonsuz Sekil 2: Butun hastalarin genel sagkalimini gésteren
sagkalimini gosteren Kaplan-Meier grafigi. Kaplan-Meier grafigi.
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dogru oldugdu ortaya konulmustur (10). Biz de T evrelemesi-
ni American Joint of Cancer Committee on Cancer sekizinci
versiyon T klasifikasyonuna gore yaptik. Hastalarin yaklasik
%30’unun tani aninda metastatik oldugu veya takiplerinde
metastaz gelistigini ve metastazin en sik akcigere oldugu-
nu sdyleyen calismalar mevcuttur (11). Bizim ¢alismamizda
ise hastalarin %19’u tani aninda metastatik olup, takiplerde
ise bes hasta daha metastatik olmustur. Toplamda %42.8
hasta metastatiktir. Bu oran literatiire gore oldukga ylksek-
tir. Bu yukseklik hastalarin radyoterapi ve cerrahideki son
dénemdeki gelismelerden dnce tedavi olmasina veya has-
talarin diizenli takibe gelmemesine bagl olabilir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin cogunda hastalik litera-
ture uygun sekilde akcigere metastaz yapmistir. Fransa’da
1579 hastanin incelendigi bir calismada hastalik en sik yiz
ve skalp sonrasinda boyun ve parotiste gérulirken bizim
hasta grubumuzda hastalk sirasiyla en sik boyun sonra-
sinda skalpte gértlmektedir (12). Bu agidan hasta grubu-
muz literattrden farkhdir. Bu farklilik da hasta sayimizin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

16 hasta opere olmustur. Bu 16 hastanin dokuzunda cerrahi
sinir negatiftir. Rezeksiyon sinirinda timér bulunup bulun-
mamasinin hastahgin tekrar edip etmeyecegdi konusunda
cok 6nemli oldugu bilinmektedir. Meksika’da 51 bas boyun
sarkomu hastasinin degerlendirildigi bir calismada RO
rezeksiyon olan hastalarda 21.26 ay toplam sagkalim sag-
lanirken R1 rezeksiyonda 14.67 ay, R2 rezeksiyonda 13.92
ay toplam sagkalim saglanmistir (13). ingiltere’de 49 bas ve
boyun yumusak doku sarkomu hastasina uygulanan cerrahi
rezeksiyonu inceleyen bir calismada inkomplet rezeksiyon
uygulanan hastalarin %50’si komple rezeksiyon uygulanan
hastalarin %18.6’s1 niiks etmistir (5). Turkiye‘den yayimla-
nan 47 hastalik bir calismada da RO rezeksiyonun toplam
sagkalimi artirdigi gdsterilmistir(14). Bizim hasta grubu-
muzda ise cerrahi sinir pozitif olan hastalarin %71.4°04, cer-
rahi sinir negatif olan hastalarin ise %44.4’tinde hastalik
tekrarlamistir. Her iki oran da literatiire gére ¢ok ylksektir.

Opere olan 16 hastanin 11'i (%68.7) adjuvan radyoterapi
almigtir. Bas- boyun sarkomlarinda adjuvan radyoterapi tam
olarak netlestirilmis bir tedavi yéntemi degildir. NCCN 2021
2. versiyon kilavuzu yumusak doku sarkomlarinda evre 2 ve
3 hastalarda adjuvan radyoterapi énermektedir. Fakat bas-
boyun sarkomlarinda evreleme tam olarak netlestiriimedi-
gi icin bu konu bas ve boyun sarkomlarinda tartismahdir.
ABD’de bas- boyun sarkomu nedeniyle radyoterapi uygu-
lanan 34 hastanin incelendigi bir ¢alismada 5 ve 10 yillik
lokal kontrol %88 ve %80 olarak tespit edilmistir (15). Yalniz
bu calismadaki hasta populasyonu bizim calismamizdaki
hastalara gére daha geng (ortalama yas 45) ve daha erken
evrede (%65 T1 timdr) olmasi dikkat c¢ekici bir husustur.
Memorial Sloan Kettering Cancer Center’da yapilan 1282
hastanin incelendigi bir calismada ylksek ya da bilinmeyen

grade, bulyuk timor boyutu ve rabdomyosarkom histolojisi
kotl prognoz ile iligkili bulunmustur (16). Bizim ¢alismamiz-
da rabdomyosarkom histolojisinde hasta yoktur.

Adjuvan kemoterapi SMAC c¢alismasindan sonra giderek
yayginlasmasina ragmen bas ve boyun sarkomlarinda
henlz tam olarak netlesmis bir tedavi yéntemi degildir (17).
Bizim hasta grubumuzda da opere olan hastalarin sade-
ce %12.5'i (iki hasta) adjuvan kemoterapi almigtir. Bas ve
boyun sarkomlarinda lokal tedaviye uygun olmayan hasta-
larda verilen sistemik kemoterapi iyi sonuglar vermemistir.
Doksorubicin-ifosfamid tedavisinin %20 hastada yanit ver-
digini belirten metaanalizler mevcuttur (11).

Bizim hasta grubumuzda da yedi hasta palyatif kemoterapi
almistir (besi Doksorubicin - ifosfamid) ve PFS medyan alti
ay gibi tatmin edici olmayan bir deger ¢ikmistir. Yine ayni
metaanalizde bes yillik sagkalim %50-80 arasinda degis-
mektedir. Bizim ¢alismamizda ise %33.3 olarak hesaplan-
mistir. Bu diistklik hastalarin takiplerinde yasanan sorunlar
veya son dénemde cerrahi ve radyoterapideki gelismeler-
den 6nce hastalarin tedavi edilmesine bagh olabilir.

Hasta sayisinin ¢ok az olmasi en dnemli kisitlilik olarak
kabul edilebilir. Patoloji raporlarinda bazi hastalarin timoru-
nun gradinin belirtiimemesi ve takipten ¢ikan hastalar ¢alis-
mamizda daha verimli bir analiz yapmamizi engellemisgtir.

Bas ve boyun yumusak doku sarkomlari oldukca nadir
gbrilen evrelemesi bile tam olarak oturmamis, oldukca koétl
prognozlu bir malignitedir. Bu konu ile ilgili yapilan cals-
malar genel olarak retrospekitiftir. Tedavisi temel olarak
cerrahidir. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi tam olarak
Uzerinde uzlasiimis tedaviler degildir. Palyatif amacl verilen
kemoterapi yliz glldirict sonuclar vermemektedir. Bu has-
talikla ilgili prospektif ve genis hasta sayilari ile yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir
Yok.

Yazar Katki Beyani

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

Cikar Catismasi

Herhangi bir gikar ¢atismasi yoktur

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek s6z konusu degildir

Etik Kurul Onayi

istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul onayi alinmistir.
(lstanbul Tip Fakiiltesi 27.07.2021 E-29624016-050.99-364222
tarihli yazi)
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Hakemlik Siireci

Kér hakemlik slrecinde yayinlanmaya uygun bulunmus ve kabul
edilmigtir.
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