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AMAÇ
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi (DEÜTF) Radyasyon Onko-
lojisi Klini¤inde Kas›m 1991-Mart 2003 tarihleri aras›nda ameliyat
sonras› radyoterapi (RT) verilen 53 yumuflak doku sarkomlu olguda
tedavi sonuçlar› ve prognostik faktörlerin incelenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ameliyat sonras› RT gören ve tan› an›nda uzak metastaz› olmayan 53
olgunun 30’u (%57) erkekti. Medyan yafl 38 (18-80) idi. Hastalar›n
33’üne (%62) DEÜTF’de ilk tan›sal veya cerrahi giriflim uygulanm›fl
olup 20’si (%38) ise DEÜTF d›fl› kurumlardan RT için gönderilmifl-
lerdi. Yumuflak doku sarkomlu olgularda tümör yerleflimi 36 (%68) alt
ekstremite, 6 (%11) üst ekstremite, 5 (%10) gövde, 6 (%11) bafl-bo-
yun fleklinde idi. Histolojik derece da¤›l›m›na göre 29 (%55) olgu de-
rece 1, 2; 10 (%19) olgu derece 3 olup hastalar›n 14’ünde (%26) ise
derece belirlenemedi. Cerrahi, 30 (%57) hastada genifl eksizyon, 15
(% 28) hastada marjinal veya intralezyonel eksizyon, 8 (%15) hastada
ise eksizyonel biyopsi olarak uygulanm›flt›. Hastalar›n 29’unun (%55)
patoloji raporunda cerrahi s›n›rlar negatif idi. Makroskobik kal›nt› ise
olgular›n 15’inde (%28) vard›. Patolojik tümör boyutu medyan 80 mm
(15-220) idi. Ameliyat sonras› RT karfl›l›kl› paralel iki alan kullan›la-
rak Co 60 veya 6 MVX foton enerjileri ile verildi. Medyan RT total
dozu 6600 (4040-7500) cGy ve medyan fraksiyon dozu ise 200 (160-
250) cGy idi. Yüksek derece ve/veya tümör boyutunun büyüklü¤ü ne-
deniyle 14 olguda ameliyat sonras› RT ard›ndan adjuvan kemoterapi
eklendi. Sa¤kal›mlar bafllang›ç noktas› tan› zaman› al›narak Kaplan-
Meier yöntemi ile hesapland›. Prognostik faktörleri bulmak için yap›-
lan tek de¤iflkenli analizde log-rank testi, çok de¤iflkenli analizde ise
Cox-regresyon testi uyguland›.

BULGULAR
Olgular›n 12’sinde yerel kontrol sa¤lanamad›. Hastalar›n 15’inde
sonradan uzak metastaz ortaya ç›kt›. Befl y›ll›k genel sa¤kal›m %58
idi. Çok de¤iflkenli analiz yap›ld›¤›nda; genel sa¤kal›m için <10 cm
tümör boyutu (p=0.02), adjuvan kemoterapi eklenmesi (p=0.02), ye-
rel kontrolün sa¤lanmas› (p=0.001) ve uzak metastaz geliflmemesi-
nin (p=0.001) ba¤›ms›z olarak prognozu olumlu etkiledi¤i belirlendi.

SONUÇ
Çal›flmam›zda genel sa¤kal›m›n, yerel (yerel kontrolün varl›¤› ve tü-
mör büyüklü¤ü) ve sistemik (adjuvan kemoterapi eklenmesi, tedavi-
ler sonras› uzak metastaz olmamas›) faktörlerden etkilendi¤i bulun-
mufltur.
Anahta r sözcükler: Prognostik faktörler; radyoterapi/adjuvan;
sarkom/radyoterapi; yumuflak doku sarkomu.

OBJECTIVES
Prognostic factors were studied in 53 patients with soft tissue sarco-
ma treated with postoperative radiotherapy in Dokuz Eylül University
Department of Radiation Oncology during the period November
1991-March 2003. 

METHODS
Thirty of the patients (57%) were male. Median age was 38 (18-80).
Thirty-three patients (62%) received their first diagnostic or surg i c a l
procedure in Dokuz Eylül University while the rest were referred
from other institutions for postoperative radiotherapy. Tumor local-
ization was as follows: 36 (68%) lower extremity, 6 (11%) upper
e x t r e m i t y, 5 (10%) trunk, 6 (11%) head and neck. Tw e n t y - n i n e
patients (55%) had grade 1-2 tumors while 10 patients (19%) had
grade 3 tumors. Histological grade could not be determined in 14
(26%) patients. Surgery was performed as wide excision, marginal or
intralesional excision and excisional biopsy in 30 (57%), 15 (28%),
and 8 (15%) patients, respectively. Surgical margins were reported as
negative in 29 patients (55%). Gross residue was present in 15
patients (28%). Pathological tumor size was median 80 mm (15-220).
Postoperative radiotherapy was given using two parallel opposed
fields with Co 60 or 6 MVX photon energies. Median total radiother-
apy dose was 6600 (4040-7500) cGy and median fraction dose was
200 (160-250) cGy. Adjuvant chemotherapy was added after postop-
erative radiotherapy in 14 patients who had high grade tumors and/or
l a rge tumor size. Survival times were calculated with Kaplan-Meier
method considering the periods from the time of diagnosis. To find
out prognostic factors, log-rank test and Cox regression test were
applied in univariate and multivariate analyses, respectively.

RESULTS 
Local control could not be achieved in 12 cases. Fifteen patients devel-
oped distant metastasis during follow-up. Five-year overall survival
(OS) was 58%, respectively. In the multivariate analysis, OS was found
to be independently influenced from tumor size <10 cm (p=0.02), addi-
tion of adjuvant chemotherapy (p=0.02), presence of local control
(p=0.001) and absence of subsequent distant metastasis (p=0.001).

CONCLUSION 
In our study OS was found to be affected independently by both local
(presence of local control and tumor size) and systemic (addition of
adjuvant chemotherapy, absence of subsequent distant metastasis)
factors.
Key words: Prognostic factors; radiotherapy, adjuvant; sarcoma/radio-
therapy; soft tissue sarcoma.



Yumuflak doku sarkomlar› malign tümörler içe-
risinde heterojen bir grubu oluflturmalar›na karfl›n
birlikte s›n›fland›r›l›rlar. Çünkü klinik gidiflleri,
patolojik görünümleri ve biyolojik davran›fllar›
benzerlikler göstermektedir. Yumuflak doku sar-
komlar› nadir görülen tümörlerdir ve yetiflkin ma-
lignensilerinin yaklafl›k %1’ini oluflturmaktad›r-
lar.[1] Optimal multidisipliner tedaviler (ekstremite
koruyucu cerrahi ve radyoterapi) sonras› yerel yi-
neleme oranlar› %0-25’dir.[2-6] Yap›lan çal›flmalar-
da hastan›n yafl›n›n 60’dan fazla, tümör boyutu-
nun 5 cm’den büyük olmas›, yüksek dereceli his-
toloji ve cerrahi s›n›r pozitifli¤inin olumsuz prog-
nostik faktörler oldu¤u belirtilmektedir.[7-11]

Bu çal›flmada, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi (DEÜTF) Radyasyon Onkolojisi Klini-
¤inde Kas›m 1991-Mart 2003 tarihleri aras›nda
ameliyat sonras› radyoterapi (RT) verilen 53 yu-
muflak doku sarkomlu olguda tedavi sonuçlar› ve
prognostik faktörlerin incelenmesi amaçland›.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta özellikleri

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Rad-
yasyon Onkolojisi Klini¤i’nde Kas›m 1991-Mart
2003 tarihleri aras›nda ameliyat sonras› RT gören
ve tan› an›nda uzak metastaz› olmayan 53 olgu de-
¤erlendirildi. Bu olgular›n 30’u (%57) erkek, 23’ü
(%43) kad›nd›. Medyan yafl 38 (18-80) idi. Hasta-
lar›n 33’üne (%62) DEÜTF’de ilk tan›sal veya cer-
rahi giriflim uygulanm›fl olup 20’si (%38) ise DE-
ÜTF d›fl› kurumlardan RT için gönderilmifllerdi. 

Olgularda en s›k tümör yerleflim yeri 36 (%68)
hastayla alt ekstremite olup, di¤er yerleflim yerleri
6 (%11) üst ekstremite, 5 (%10) gövde, 6 (%11 )
bafl-boyun fleklinde idi. Histolojik derece da¤›l›m›-
na göre 29 (%55) olgu derece 1-2; 10 (%19) olgu
derece 3 olup hastalar›n 14’ünde (%26) ise derece
belirlenememiflti. Hasta özellikleri Tablo 1’de gös-
t e r i l m i fl t i r. 

Tedavi özellikleri

Dokuz Eylül Kemik-Yumuflak Doku Tümörle-
ri Grubu taraf›ndan yap›lan düzenli multidisipli-
ner toplant›larda hastalar›n tedavileri yönlendiril-
mifltir. Cerrahi, 30 (%57) hastada genifl eksizyon,

15 (%28) hastada marjinal veya intralezyonel ek-
sizyon, 8 (%15) hastada ise eksizyonel biyopsi
olarak uygulanm›flt›. Hastalar›n 29’unun (%55)
patoloji raporunda cerrahi s›n›rlar negatif idi.
Makroskobik kal›nt› ise olgular›n 15’inde (%28)
vard›. Patolojik tümör boyutu medyan 80 mm (15-
220) idi. Tümörü 10 cm ve büyük olan hastalar›n
oran› %42 idi. 

Adjuvan RT, histolojik derece yüksek oldu¤un-
da veya tümör 5 cm’den büyük ise uyguland›. Ay-
r›ca cerrahi s›n›r (+) veya yak›n olgularda, recer-
rahi kabul edilemeyecek morbiditeye yol açacak-
sa adjuvan RT verildi. Ameliyat sonras› RT karfl›-
l›kl› paralel iki alan kullan›larak Co 60 veya 6
MVX foton enerjileri ile verildi. Medyan RT total
dozu 6600 (4040-7500) cGy ve medyan fraksiyon
dozu ise 200 (160-250) cGy idi. Yüksek derece
ve/veya tümör boyutunun büyüklü¤ü nedeniyle 14
olguda ameliyat sonras› RT ard›ndan antrasiklin
içeren adjuvan kemoterapi eklendi. Tedavi özel-
likleri Tablo 2’de verilmifltir.
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Tablo 1

Hasta özellikleri (n=53)

Özellikler Say› Yüzde

Yafl
<50 37 70
>50 16 30

Cinsiyet
Erkek 30 57
Kad›n 23 43

Tümör yerleflimi 
Alt ekstremite 36 68
Üst ekstremite 6 11
Gövde 5 10
Bafl-boyun 6 11

Patolojik tümör boyutu
<10 cm 31 58
>10 cm 22 42

Histoloji (WHO)
Derece 1-2 29 55
Derece 3 10 19
Derecesi bilinmeyen 14 26
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‹statistik yöntem

Sa¤kal›mlar tan› an›ndan itibaren ilgili son
noktalara dek olan süreler dikkate al›narak Kap-
lan-Meier yöntemi ile hesapland›. Genel sa¤kal›m
ile ilgili analiz edilen de¤iflkenler; yafl (≤50/>50),
cinsiyet (erkek-kad›n), tümör yerleflimi (ekstremi-
te/ekstremite d›fl›), boyut (≥10 cm/<10 cm), histo-
lojik derece (düflük-orta/yüksek), cerrahi tipi (ge-
nifl rezeksiyon/genifl eksizyon d›fl› cerrahi giri-

flim), cerrahi s›n›r (negatif/negatif d›fl› sonuç), cer-
rahinin yap›ld›¤› kurum (DEÜ/DEÜ d›fl›), radyo-
terapi total doz (< 60 Gy/≥ 60 Gy), yerel yineleme
(var/yok), uzak metastaz geliflmesi (var/yok) ve
adjuvan kemoterapi (var/yok)’dir. Prognostik fak-
törleri bulmak için yap›lan tek de¤iflkenli analizde
log-rank testi, çok de¤iflkenli analizde ise Cox-
regresyon testi uyguland›. 

B U L G U L A R

Olgular›n 12’sinde yerel kontrol sa¤lanamad›.
Hastalar›n 15’inde sonradan uzak metastaz ortaya
ç›kt›. Befl y›ll›k genel sa¤kal›m %58 idi (fiekil 1).
Analiz s›ras›nda ise hastalar›n %55’i yafl›yordu ve
bunlar›n %86’s› en az iki y›ld›r izlemde idi. Med-
yan izlem süresi 37 (5-139) ayd›r.

Tek de¤iflkenli analizde genifl eksizyon fleklin-
de cerrahi (p=0.004), <10 cm tümör boyutu
(p=0.006), negatif cerrahi s›n›r (p=0.01), yerel yi-
neleme olmamas› (p<0.00001) ve uzak metastaz
geliflmemesi (p=0.0004) genel sa¤kal›m› art›ran
olumlu prognostik faktörler olarak saptand› (Tab-
lo 3). Çok de¤iflkenli analiz yap›ld›¤›nda ise <10
cm tümör boyutu (p=0.02), adjuvan kemoterapi
eklenmesi (p=0.02), yerel kontrolün sa¤lanmas›
(p=0.001) ve uzak metastaz geliflmemesinin
(p=0.001) ba¤›ms›z olarak prognozu olumlu etki-
ledi¤i belirlendi (Tablo 4).  

Tablo 2

Tedavi özellikleri (n=53)

Özellikler Say› Yüzde

Cerrahinin yap›ld›¤› kurum
DEÜ 33 62
DEÜ d›fl› 20 38

Cerrahi tipi
Genifl eksizyon 30 57
Marjinal / intralezyonel eksizyon 15 28
Eksizyonel biyopsi 8 15

Cerrahi s›n›r
Pozitif 24 45
Negatif 29 55

Makroskobik kal›nt›
Var 15 28
Yok 38 72

Toplam RT dozu
<60 Gy 8 15
>60 Gy 45 85

Adjuvan kemoterapi 
Var 14 26
Yok 39 74

DEÜ: Dokuz Eylül Üniversitesi; RT: Radyoterapi.

Tablo 3

Tek de¤iflkenli analizde anlaml› olumlu prognostik
faktörler

Genel sa¤kal›m genifl eksizyon (p=0.004), 
<10 cm tümör boyutu (p=0.006), 
negatif cerrahi s›n›r (p=0.01), 
yerel yineleme olmamas› (p<0.00001), 
uzak metastaz geliflmemesi (p=0.0004)
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fiekil 1. Befl y›ll›k genel sa¤kal›m.



TA R T I fi M A

Optimal multidisipliner tedaviler (ekstremite
koruyucu cerrahi ve radyoterapi) sonras› yerel yi-
neleme oranlar› %0-25’dir.[2-6] Çal›flmam›zda da
yerel yineleme oran› %23 olup literatürle uyumlu-
dur. Befl y›ll›k uzak metastazs›z sa¤kal›m çal›flma-
larda %58-90 aras›nda de¤iflmektedir.[1,12-14] Bizim
çal›flmam›zda bu oran %65 olup, varolan çal›flma-
larla uyumludur. Yerel yineleme, sonradan metas-
taz geliflmesi ve genel sa¤kal›m iliflkisi tart›flmal›-
d›r. Baz› yazarlar yerel yinelemenin güçlü bir
prognostik belirteç olarak göz önünde tutulmas›n›
savunurken,[4,15] di¤er yazarlar ise uzak metastaz
geliflmesinin yerel yinelemeden ba¤›ms›z oldu¤u-
nu ve yerel hastal›¤›n sa¤kal›m süresini etkile-
meksizin kurtarma tedavisi ile tedavi edilebilece-
¤ini savunmufllard›r.[16,17] Yap›lan çal›flmalarda has-
tan›n yafl›n›n 60’dan fazla, tümör boyutunun 5
cm’den büyük olmas›, yüksek dereceli histoloji ve
cerrahi s›n›r pozitifli¤inin olumsuz prognostik
faktörler oldu¤u belirtilmektedir.[7,8,10,11,18]

Yüksek derece Youssef ve ark.n›n[14] çal›flmala-
r›nda genel sa¤kal›m› etkileyen ba¤›ms›z prognos-
tik faktörler aras›na girememifltir. Öte yandan
yüksek derece Popov ve ark.n›n[1] çal›flmas›nda
uzak metastazs›z ve genel sa¤kal›m› azaltm›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda ise çok de¤iflkenli analizde
yüksek derece genel sa¤kal›m› etkilememifltir.
Birçok çal›flmada cerrahi s›n›r pozitifli¤i yerel yi-
nelemeyi art›ran bir risk faktörü olarak bildiril-
mifltir.[14,16,19-21] Pisters ve ark,[10] Heslin ve ark.[11] ve
Youssef ve ark.n›n[14] çal›flmalar›nda ise cerrahi s›-
n›r pozitifli¤i ile genel sa¤kal›m aras›ndaki iliflki
gösterilmifltir.[10,11,14] Bizim çal›flmam›zda ise Vraa
ve ark.n›n[22] çal›flmas›nda oldu¤u gibi cerrahi s›n›r
pozitifli¤i ba¤›ms›z bir prognostik faktör olarak

genel sa¤kal›m› etkilememifltir. Bu durum hasta
say›s›n›n yetersizli¤ine ba¤l› olabilir.

Tümör boyutunun genel sa¤kal›m› etkileyen
ba¤›ms›z bir parametre olabildi¤i bildirilmifltir.[9,19]

Eflik de¤er olarak 10 cm’nin kabul edildi¤i bizim
çal›flmam›zda da tümör boyutunun genel sa¤kal›-
m› olumsuz etkiledi¤i do¤rulanm›flt›r.

Yerel kontrolün art›r›lmas›n›n mutlaka sa¤ka-
l›m art›fl› anlam›na gelmeyebilece¤ini gösteren
ileriye dönük randomize çal›flmalar sözkonusu-
dur.[23,24] Ancak çal›flmam›zda, baflka araflt›rmalar-
da da[14,19,25,26] gösterildi¤i gibi yerel kontroldeki ba-
flar›s›zl›k genel sa¤kal›ma olumsuz etki etmekte-
dir. Yerel yineleme ya yetersiz primer tedavi ya da
agresif tümör davran›fl›n›n göstergesi olabilir. Ye-
rel yineleme uzak metastaz›n do¤rudan nedeni ol-
may›p risk belirtecidir. Bu nedenle yerel yinele-
menin prognoza etkisi tümör biyolojisine ba¤l›
olarak de¤iflkenlik gösterebilir. Bu durum, neden
tüm çal›flmalarda yerel yinelemenin sa¤kal›ma et-
kisinin gösterilemedi¤ini aç›klamaktad›r.

Yumuflak doku sarkomlar›nda ölüm en çok
uzak metastaz geliflmesine ba¤l›d›r. Uzak metas-
taz geliflmesi, Kaytan ve ark.n›n[8] bildirdikleri ça-
l›flmada ölüm riskini yaklafl›k 45 kat art›rmaktad›r.
Çal›flmam›zda, sonradan uzak metastaz ortaya
ç›kmas›, genel sa¤kal›m› azaltan ba¤›ms›z bir
prognostik faktördü.

Yumuflak doku sarkomlar›nda adjuvan kemote-
rapinin yarar› tart›flmal›d›r. Peiper ve ark.n›n[13] ça-
l›flmas›nda adjuvan kemoterapinin genel sa¤kal›-
ma hiçbir katk›s›n›n saptanmad›¤› bildirilmifltir.
Bununla birlikte adjuvan kemoterapinin özellikle
yüksek dereceli tümörlerde genel sa¤kal›m› art›r-
d›¤› da bildirilmifltir.[27]

Bireysel verilerin metaanalizinin yap›ld›¤› bü-
yük bir çal›flmada, Doksorubisin temelli adjuvan
kemoterapinin genel yinelemesiz sa¤kal›m› %10
oran›nda istatistiksel anlaml› olarak artt›rd›¤› gös-
terilmifltir.[28] Genel sa¤kal›mda izlenen %4’lük ar-
t›fl ise istatistiksel anlaml›l›¤a yans›mam›flt›r. An-
cak ekstremite lezyonu olan olgular›n alt grup
analizi yap›ld›¤›nda genel sa¤kal›mdaki art›fl›n
%7’lik, istatistiksel olarak anlaml› düzeye ulaflt›¤›
bildirilmifltir.[28] Buna paralel olarak yaln›z ekstre-
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Tablo 4

Çok de¤iflkenli analizde anlaml› olumlu prognostik
faktörler

Genel sa¤kal›m <10 cm tümör boyutu (p=0.02), 
adjuvan kemoterapi eklenmesi (p=0.02), 
yerel kontrolün sa¤lanmas› (p=0.001),
uzak metastaz geliflmemesi (p=0.001)
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