SEH TIP BULTENI 2001

Yumusak Doku Sarkomlarinda Metastaza Etkili Faktérler

Factors Effecting Metastasis In S oft Tissue Sarcomas

Mehtap D.CALIS, Yusuf BASER, Oznur AKSAKAL, Oktay INCEKARA

Sisili Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Ozet

Bu ¢caligmada klinigimize bagvuran yumusak doku sarkomlu
hastalar merastaz iizerine etkili Jaktirleri belirleyebilmek
icin retrospektif olarak

degeriendirilmigtir. 1990-2000 yillar: arasinda takip edilen
144 hasta meveuttur. Ortalama yag 43'tiir. Erkek hasta 76.
kadwin hasta 68’ dir. En sik leiomiyosarkom (%20, n=29), 2.
sikhikla malign fibroz histiositom (%el5,n=21), 3.stklikla
liposarkom (%12,n=17) gortilmiigriir. 23 hasta (%23) stage
I-11, 56 hasta stage 11 (%39), 55 hasta stage IV (%38) idi.
Metastaza etkili faktirler olarak; histopatolojik tip (p=0.0496),
grade (p=0.363) ve yerlegim yeri (p=0.0210) tespit edilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Yumugsak doku sarkomlar:, metastaz,
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,

Summary

In this study, patients that came to our clinic with soft tisse
sarcoma have been investigated to determine Jactors effecting
metastasis retrosspectively. 144 patients have been Jollowed
up between the years 1990-2000. The average age is 43. 76
of the patients are male and 68 are female. The most often
seen fist is leiomyosarcoma (20%,n=29), 2 iy malignant
fibrous histiocytoma (15%,n=21), 3 is liposarcoma (12%),
56 were stage I11 (39%), and 55 were stage IV (38%). Factors
effecting metasis were found as: histopathological type
(p=0.0496), grade (p=0.0363) and location (p=0.0210).
Key Words: Soft tissue sarcomas, metastasis, surgery,
radiotherapy, chemoterapy.

GIRIS
Yumusak doku sarkomlari nadir gériiliir, yasla birlikte
gorilme sikliklart artar. 15 yas altindakilerde %15
oraninda goriiliirken, bu oran 55 yas iizerinde %40’a
yiikselir . Kadin/erkek orani:1°dir. Cerrahi rezeksiyon
yayithmin potansiyel paternini degistirir®. Bu tiimorlerin
tedavi sonuglarini belirleyecek gok genis sayilar
kapsayan randomize ¢alismalar yoktur “*, Olgularin
yarisinda, basta akciger olmak iizere metastazlar
gelismekte ve hastalar kaybedilmektedir ©7.

HASTALAR VE YONTEM
Klinigimize 1990-2000 yillar1 arasinda yumusak doku
sarkomu tamisi ile bagvuran hastalardan takibi mevcut
olan 144°ii retrospektif olarak; metastaz iizerine etkili
faktérleri belirleyebilmek igin aragtirilmis ve istatistiki
olarak degerlendirilmistir. (Kaposi sarkomu tanili
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hastalar dahil edilmemislerdir.) Istatistiki olarak Kaplan
Meier ve Long Rank testleri kullanilmigtir. p>0.05
anlamh kabul edilmistir. En kiiciik olgu 3,en yaslt olgu
83 yasindadur. Ortalama yas 43 tiir. Erkek/Kadin oran
1,1°dir (Tablo-1). En sik leiomyosarkom (%20,n=29),2.
siklikla malign fibroz histiositom (%15,n=21), 3.
siklikla liposarkom (%12,n=17) gorilmiistiir (Grafik-
1). 45 hastada (%31) uzak organ metastazi mevcuttu.
En sik akcifer metastazi, en az beyin metastaz
goriilmiigtiir (Grafik-2). Histolojik subtiplere gore
metastaz yapma oranlari Grafik-3’te goriilmektedir,
Metastazlarin primer tiimériin lokalizasyonuna gore
dagilimi Grafik-4’de goriilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin dagilimi

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
0-9 1 3 4
10-19 4 12 16
20-29 8 13 21
30-39 13 7 20
40-49 16 11 27
50-59 12 13 25
60-69 10 13 23
70-79 4 2 6
80-89 0 2 2
TOPLAM 68(%47) 76(%53) 144
Grafik-1: Histopatolojik taniya gore hastalarin dagilimu
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Grafik-3: Histolojik subtiplere gore metastaz yapma oranlari(%o)
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Grafik-4: Metastazlarin primer tiimoriin lokalizasyonuna gére dagilimi(%)
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Halen 29 hasta (%20) hastaliksiz, 17 hasta (%12)
hastalikli olarak yagamaktadir, 98 hasta (%68) eksitus
olmustur. 1,3 ve 5 yillik genel sa§ kalim oranlar
strastyla %62, %26 ve %15'tir. Yag gruplan ile metastaz
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamigtir (Tablo-
2). Metastaz agisindan her iki cins arasinda farklilik
yoktur (Tablo-3). Histopatolojik tip ile metastaz arasinda
anlamli iliski (p=0.0496) saptanmustir (Tablo-4). Kiigiik
hiicreli tiimérlerin %80°1 kemige, epiteloid hiicreli
sarkomlarin %80’i akcigere metastaz yapmaktadir.
Metastaz agisindan grade (p=0.0363) anlamli
bulunmustur (Tablo-5). Yiiksek grade’li tiimorler daha
sik metastaz yapmaktadir. 1,3 ve 5 yillik genel sag
kalim oranlar; diisiik grade’li hastalar i¢in %86, %57,
%43; yiiksek grade’li hastalar igin %61, %36 ve
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9025’tir.Stage gruplan, uygulanan cerrahinin biiyiikligii
(radikal, genis veya marjinal cerrahi girisimler), cerrahi
sinirin durumu, niiks gelismesi ve uygulanan tedavi
sekilleri ile metastaz arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunamamistir (Tablo-6,8,9,10,11). Lokalizasyon ile
metastaz arasinda (p=0.0212) anlaml iliski tespit
edilmigtir (Tablo-7). Gluteal bolge tiimérlerinin %75’
akcigere metastaz yapmaktadir. Kemoterapi
uygulanmasi metastatik hastalikli hastalarin sag kalim
siiresine olumlu etki yapmakta, yasam siiresini
uzatmaktadir. MEID (ifosfamid, iliremiteksan,
epirubisin, ditesen, sisplatin) kemoterapi rejimi ile
(p=0.0192) iyi sonuglar elde edilmistir (Tablo-12).
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Tablo 2: Metastaz ve yas grubu arasindaki iliski

YAS N ort SE Median P
0-14 3 10,7 2,8 9
15-29 9 17,2 7,5 16
30-44 9 30,7 10,0 24
45-59 14 36,2 10,8 14
60 ve iistii|| 10 15,6 3,7 12 2887

Tablo 3: Metastaz ve cinsiyet arasindaki iligki

YAS N ort SE Median p
Kadin 20 248 6,8 10
Erkek 25 25,2 58 14 ,7870

Tablo 4: Metastaz ve histopatolojik tip arasindaki iligki

HISTOLOJIK TiP N ort SE  Median p
fibrosarkom 4 13,5 43 10

MFH 10 14,6 3,1 12
leimyosarkom 11 25,2 9,2 9

Sarkoma NOS 1 32 0 32

liposarkom 4 58,5 27,5 14
dermatofibrosarkom 1 46 0 46

RMS 5 15,2 7.1 12 10496

Tablo 5: Metastaz ve grade arasindaki iligki

GRADE || N ort SE Median p
diisiik 3 10,0 26.1 61
yiiksek 22 18,1 49 10 ,0363

Tablo 6: Metastaz ve ztage arasindaki iligki

STAGE N ort SE Median p
IA 1 24 0 24
IIA 3 33,7 14,84 30
IIB 3 52.7 30,8 46
111 19 20,1 5,6 12
v 19 243 7,1 13 6575

Tablo 7: Metastaz ve lokalikazyon arasindaki iliski

LOKALIZASYON N ort SE  Median p

alt eks. 8 20,5 7.8 16

iist eks. 6 60.,5 13,6 42

gogiis on 1 11 0 1

gogiis arka 5 22,6 79 24

gluteal < 6,25 28 2

pelvis 8 22,8 10,5 9
retraperitoneal 3 46,0 36,5 12 0210
diger 10 12,9 3,7 9

.25.
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Tablo 8: Metastaz ve cerrahi arasindaki iligki

CERRAHI N ort SE  Median p
intrakapsiiler 2 5,0 4,0 1
marjinal 13 33,3 8,8 14
genig 13 23,2 8,5 16
radikal 11 28,2 10,2 13
cerrahi(-) 6 11,8 2.7 12 ,0819
Tablo 9: Metastaz ve cerrahi sinr arasindaki iligki
CERRAHI SINIR N ort SE Median p
ozitif 10 24,2 10,1 8
tif 12 24,5 73 10
negati 8933
Tablo 10: Metastaz ve niiks gelismesi arasindaki iligki
NUKS N ort SE Median p
Yok 11 18,8 4,6 16
Var 34 27,0 5,6 12 ,6406
Tablo 11: Metastaz ve tedavi sekilleri arasindaki iliski
TEDAVI N %o ort SE  Median p
Tedavi(-) 7 4,9 324 215 15
kt 58 403 39,1 6.6 14 1102
rt 23 16,0 56 11,8 29 ’
kt+rt 56 389 49,2 6,8 31
Tablo 12: Kemoterapi semalar: ve yasam siireleri arasindaki iligki
KEMOTERAPI N % ort SE Median p
MEID 98 86,0 45,0 5,1 29
VAC 8 7,0 10,6 5,1 6
diger 8 7,0 51,3 21,1 6 ,0192
TARTISMA subtip, grade ve yerlesim yeri tespit edilmistir.

Yumusak doku sarkomlari, tiimorler iginde nadir
goriilmekle, tani ve tedavideki giicliikler nedeni ile
dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Literatiirler
uyurnlu olarak yas ve cins metastaza etkili faktor olarak
bulunmamgtir #4519, Histopatolojik subtip sag kalim
siiresi agisindan anlamli bulunmamis niiks ve metastaz
agisindan anlamlilik saptanmistir . Grade; niiks ve
genel sag kalim agisindan anlamli bulunmamustir @,
metastaz agisindan anlaml bulunmusgtur "', Gogiis
on duvar, batin ve gluteal yerlesimli tiimérii olan
hastalar daha kisa siire yasamaktadir. Lokalizasyon ile
metastaz arasinda iliski tespit edilmistir *'". Tiimor
biiyiikliigii ile metastaz ve genel sag kalim arasindaki
sonuglar anlamli degildir **. Bizim ¢alisma grubumuzda
da metastaza etki eden faktrler olarak; histopatolojik
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