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Kemik ve yumusak doku sarkomlari epidemiyolojisi ve genel sag kalim
ozellikleri

Bone and soft tissue sarcomas epidemiology and general survival characteristics
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0z
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 3179 kemik ve

yumusak doku sarkomunun epidemiyolojik ve sag kalim 6zelliklerinin analizi ve sonuglarnin kaynaklarla
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savag Aragtirma ve Uygulama Merkezi tarafindan toplanan
kemik ve yumusak doku sarkomu verileri CANREG &zel bilgisayar programina kayit ediimis, DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmigtir. istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimigtir. istatistik
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139 olgu arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari
%2,7 (n=3179) oraninda gbziikmektedir. Kemik timaorli olgularimizin %58’i (n:795) erkek, %42’si (n:566)
kadindir. Olgularimizin biyik bolimi 10-19 (%30,8) ve 20-29 (%14,8) yas araligindadir. En sik yerlesim
yeri alt ekstremite uzun kemiklerindedir (%42,5). Histolojik tanilarda ise en sik osteosarkom ardindan
Ewing sarkomu ve kondrosarkom gorilmektedir. Evrelendirmesi yapilabilen olgularin %41°nin (n:663)
lokalize tumodr, %33,2’sinin lokal ileri evre ve %25,8'inin ise uzak metastaz ile bagvurdugu gorildu. Yapilan
sag kalim degerlendirmesinde kemik timérlerinde toplam bes yillik GSK %62, 10 yillik ise %53 saptand!.
Evrelere gore bes ve 10 yillk GSK sirasiyla; lokalize timdrlerde %71 ve %65, lokal ileri evrede %58 ve
%54, metastatik ddnemde ise %43 ve %36’dIr.

Yumusak doku sarkomu olgularimizin %530 (n: 970) erkek, %47’si (n:847) kadindir. Evrelendirmesi
yapilabilen olgularin (n:739) %49,9’'unun lokalize timor, %24,1’inin lokal ileri evre ve %26,2’sinin ise uzak
metastaz ile bagvurdugu goérildi. Yumusak doku sarkomlarinda toplam sag kalim degerlendirmesinde bes
yillik GSK %59, 10 yillik %49 saptandi. YDS da GSK'nin erkek hastalarda kadin hastalara gére daha kétu
oldugu goruldu. Kadinlarda bes ve 10 yillik GSK sirasiyla %62 ve %53 olarak saptanirken erkeklerde bu
oranlar %56 ve %45e dusmektedir.

Sonug: EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139 olgu arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari
%2,7 (n=3179) oraninda gdézikmektedir. Yapilan sag kallm degerlendirmesinde kemik timoérlerinde bes
yillik GSK %62, 10 yillik ise %53 saptandi. Yumusak doku sarkomlarinda bes yillik GSK %59, 10 yillik %49
saptand..
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Abstract

Aim: To analyze the epidemiologic, and survival characteristics of 3179 bone and soft tissue
sarcomas that were diagnosed as cancer and were treated in Ege University Hospital between 1992
and 2017, and compare the results with resources.

Materials and Methods: The data of the bone, and soft tissue sarcomas collected in Ege University
Cancer Research Center were recorded in the CANREG special computer program, and the analyses
were performed after grouping in the basis of the WHO, and SEER systems. The Chi-square, General
Linear Model, Kaplan Meier survival analyses were performed in statistical analyses. Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon), and Tarone-Ware statistics were used in Kaplan Meier
survival analysis. p<0.05 was accepted statistically significant in statistical analyses.

Results: The ratio of the bone, and soft tissue sarcomas were detected as 2.7%(n:3179) among the
117.139 cases in Ege University Hospital Cancer data system. 58% (n:795) of cases with bone tumor
were men, and 42%(n:566) were women. Majority of the cases were aged between 10-19 (30.8%)
years, and 20-29 (14.8%) years. The most common settlement region was the lower extremity long
bones (42.5%). The most common histological diagnoses were osteosarcoma, Ewing sarcoma, and
chondrosarcoma. We found that 41%(n:663) of the cases that could be staged presented with
localized tumor, and 33.2% presented with locally advanced stage, and 25.8% presented with distant
metastasis. The survival evaluation showed that the total 5 years overall survival in bone tumors was
62%, and 10 years overall survival was detected as 53%. 5, and 10 years overall survival in
accordance with the stages was 71%, and 65% in localized tumors, 58%, and 54% in locally advanced
stage, and 43%, and 36% in metastatic period.

53% (n: 970) of the soft tissue sarcoma cases were men, and 47%(n:847) were women. 49.9%(n:739)
of the cases that could be staged were found to have presented with localized tumor, 24.1% with
locally advanced stage, and 26.2% presented with distant metastasis. 5 years overall survival was
59%, and 10 years overall survival was detected as 49% in survival evaluation in soft tissue sarcomas.
The overall survival in men in soft tissue sarcomas was detected to be poorer compared with the
overall survival in women. Although 5 years, and 10 years overall survival was detected as 62%, and
53% in women, the overall survival in 5 years, and 10 years decreased to 56%, and 45%, respectively
in men.

Conclusion: The bone, and soft tissue sarcomas are found in a ratio of 2.7%(n:3179) among 117.139
cases included in Ege University Hospital cancer data system. The survival evaluation showed that 5
years overall survival was 62%, and 10 years overall survival was 53% in bone tumors. The 5 years
overall survival in soft tissue sarcomas was 59%, and 10 years overall survival was detected as 49%.

Keywords: Bone and soft tissue sarcomas; epidemiology; mortality; overall survival.

Girig

Kemik ve yumusak doku sarkomlari az sayida
gorulen tumédrlerdendir. Tim malign tumorlerin
yaklasik %1‘ini kemik, %7’ini yumusak doku
sarkomlari (YDS) olusturmaktadir (1, 2).

Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin c¢ok
sayida histolojik alt tipi tanimlanmistir. Kemikte
en sik osteosarkom, kondrosarkom ve Ewing
sarkomu goérilmektedir. YDS da ise pleomorfik
sarkom, liposarkom, leiyomyosarkom, sinoviyal
sarkom, malign periferal sinir kilifi timord,
rabdomyosarkom  ve  fibrosarkom  olarak
siralamak mUmkandar.

Kemik sarkomlari arasinda en sik gorilen
osteosarkom genellikle ikinci dekatta
gorilmektedir. ikinci ufak bir pik de 50-60 yas
Uzerinde gorulir. Genel olarak kadin erkek
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g6rulme orani 3/2’dir. Noroektodermal kokenli
Ewing sarkomu ise buylk oranda c¢ocuk ve
addlesan yas grubunda karsimiza c¢ikmaktadir.
Olgularin %50‘den fazlasi 10-20 yaslari arasinda,
yaklasik %25’i 10 yas altindadir. Bir diger primer
kemik timoru olan kondrosarkom en sik 30-60
yas aralijinda gorulmektedir. Erkek cinsiyette 2/1
oraninda daha sik gortlmektedir (3).

Yumusak doku sarkomlari (YDS), mezenkimal
hicrelerden gelisen nadir malign timorlerdir.
YDS vicudun her boélgesinde gorilebilmekle
beraber en sik ekstremitelerin genis kas
gruplarinda goérilmektedir (%55-60). Ayrica
govdede, abdominal boélge ve pelvis, bas ve
boyunda olusabilmektedir. TUum yas gruplarinda
gorilmekle birlikte olgularin yaklasik yarisi 60
yas ve Uzerinde gozlenir. Ortalama gorilme yasi
50°dir. Sikhk agisindan cinsiyet arasinda anlamli
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bir fark yoktur. Rabdomyosarkom ¢ocukluk
¢aginda, sinoviyal sarkom ve fibrosarkom geng¢
eriskin donemde, pleomorfik sarkom, liposarkom
ve leiyomyosarkom ise siklikla daha ileri yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir.

Kemik ve yumusak doku sarkomlari; tani, tedavi
ve takibi agisindan multidisipliner yaklasimla bu
konuda deneyimli merkezlerce tedavi edilmesi
gereken hastalik grubudur. Kemik ve yumusak
doku sarkomlari tedavisinde olgularin gogunda
cerrahi gerekmektedir. Cerrahi tedavi 6ncesinde
ve/veya sonrasinda tani ve timorin derecesine
bagh olarak kemoterapi velveya radyoterapi
uygulanabilmektedir (4). 1970’li yillardan 6nce
kemik ve yumusak doku sarkomlarinda
uygulanan yaygin tedavi tutulmus olan
ekstremitenin radikal amputasyonu seklindeydi.
Bu radikal cerrahilere ragmen hastalarin sag
kalim oranlari ancak %10 — 20 arasindaydi (5, 6).

1980’lerden sonra etkili kemoterapotik ilaglarin ve
tedavi protokollerinin gelistiriimesi, radyoterapi
tedavilerinin  eklenmesi sonucu sag kalim
oranlarinda artis olmustur. Ayni zamanda
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi
goéruntileme yontemlerinde teknolojik ilerleme
beraberinde rekonstruktif mikrocerrahideki
gelismeler sonucu kemik ve yumusak doku
sarkomlari tedavisinde amputasyon oranlari
%10’a dusmastir (7).

Genellikle gen¢ populasyonu ilgilendiren kemik
sarkomlarinda modern tedavi ydntemlerinin
gelismesine ragmen en iyi sartlarda dahi bes
yilhk sag kalim oranlari %50-65 civarindadir.
YDS’lerde ise %50-75 olarak bildiriimektedir (8,
9).

Bu makalede Ege Universitesi Hastanesi
(EUH)de 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi

yapillan 3179 kemik ve yumusak doku
sarkomunun epidemiyolojik ve genel sag kalhm
Ozellikleri  arastinimis,  sonuglar literatiirle
karsilagtiriimigtir.
Gereg ve Yontem
EU Kanser Arastrma Merkezi (EUKAM)

tarafindan 1992-2017 arasi EUH'de toplanan
kemik ve yumusak doku sarkomlarinin verileri

CANREG Ozel bilgisayar programina
kaydedilmigtir. Bu veriler DSO ve SEER
sistemleri  temelinde  gruplanarak analizler

yapilmistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model (GLM), Kaplan-Meier sag kalim
analizleri uygulanmigtir. Kaplan-Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
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(Generalized  Wilcoxon) ve  Tarone-Ware
istatistikleri kullanilmigtir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Bulgular

EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139
olgu arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari
%2,7 (n=3179) oraninda go6zikmektedir. Kemik
sarkomlari tim kanser olgularinin %1.16’sini
(n:1362) olusturmaktadir. Kemik sarkomlarinin
cinsiyetlere  goére  dagihmi  incelendiginde
erkek/kadin oraninin 1,4 oldugu goriimektedir.
Olgularimizin %58'i (n:795) erkek, %42’si (n:566)
kadindir (Sekil-1). Olgularimizin blyik boélimu
10-19 (%30,8) ve 20-29 (%14,8) yas
araligindadir (Tablo-1, Sekil-1 ve 2).

W ERKEK m KADIN

Sekil-1. Kemik timorlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

300
200 ek
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Sekil-2. Kemik timorleri yas gruplari ve cinsiyet
dagihmi.

Kemik sarkomlu olgularimizda timérin en sik
yerlesim yeri alt ekstremite uzun kemiklerindedir
(%42,5) (Tablo-2). Yerlesim yeri agisindan yas
gruplari ve cinsiyetler arasinda fark
saptanmamistir (Tablo 3 ve 4, Sekil 3 ve 4).

Histolojik tanilarda ise en sik osteosarkom
(%30,4), Ewing sarkomu (%19) ve kondrosarkom
(%17,3) gorulmektedir (10) (Tablo 5 ve 6, Sekil 5
ve 6). Karsinom metastazlari ve multiple myelom
olgulari dahil edilmemigtir.
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Tablo-1. Kemik timorleri yas gruplar ve cinsiyet dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu n % n % n %
0-9 49 6,2 34 6,0 83 6,1
10-19 243 30,6 176 31,1 419 30,8
20-29 114 14,3 88 15,5 202 14,8
30-39 80 10,1 48 8,5 128 9,4
40-49 99 12,5 59 10,4 158 11,6
50-59 86 10,8 58 10,2 144 10,6
60-69 69 8,7 62 11,0 131 9,6
70+ 55 6,9 42 7,4 97 7,1
Toplam 795 100,0 566 100,0 1362 100,0
Ki-kare: 4,471; p=0,724
Tablo-2. Kemik timdrleri ICD-O3’e gore yerlesimler.
Toplam
Kemik ve Eklem Tiimorleri n %
C40.0 Ust ekstremite uzun kemik 166 12,2
C40.1 Ust ekstremite kisa kemik 24 1,8
C40.2 Alt ekstremite uzun kemik 579 42,5
C40.3 Alt ekstremite kisa kemik 50 3,7
C40.9 Ekstremite kemikleri, BBT 23 1,7
C41.0 Kafa, yliz kemik 76 5,6
C41.1 Mandibula 29 2,1
C41.2 Omurga/Vertebra 117 8,6
C41.3 Kosta, Sternum, Klavikula 84 6,2
C41.4 Pelvik kemik (Sakrum, Koksiks) 180 13,2
C41.8 Kemik Asan lezyon 5 0,4
C41.9 Kemik, BBT 29 2,1
Toplam 1362 100,0
Tablo 3. Kemik timor yerlesimlerinin yasam ddénemlerine (gocuk ve erigkin) dagilimi.
‘ Cocuk Erigkin Toplam
T ik Yerlesi
opografik Yerlesim (0-19y)  20y)
n % n % n %
C40.0 Ust ekstremite uzun kemik ve eklemler 60 12,9 106 11,8 166 12,2
C40.1 Ust ekstremite kisa kemik ve eklemler 4 0,9 20 2,2 24 1,8
C40.2 Alt ekstremite uzun kemik ve eklemler 254 54,6 325 36,2 579 42,5
C40.3 Alt ekstremite kisa kemik ve eklemler 19 41 31 3,5 50 3,7
C40.9 Ekstremite kemikleri, BBT 12 2,6 11 1,2 23 1,7
C41.0 Kafa, yuz kemik ve eklemler 21 4,5 55 6,1 76 5,6
C41.1 Mandibula 6 1,3 23 2,6 29 2,1
C41.2 Omurga/Vertebra 25 54 92 10,3 117 8,6
C41.3 Kosta, Sternum, Klavikula 20 4,3 64 7,1 84 6,2
C41.4 Pelvik kemik ve eklemler (Sakrum, Koksiks) 36 7,7 144 16,1 180 13,2
C41.8 Kemik ve eklem Asan lezyon 0 0,0 5 0,6 5 0,4
C41.9 Kemik, BBT 8 1,7 21 2,3 29 2,1
Toplam** 465 100,0 897 100,0 1362 100,0
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Ki-kare=62,600 p<0,001, *Siutun Ylzdesi,**Satir Ylzdesi

Tablo-4. Kemik timor yerlesimlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yerlesimler n % n % n %
C40.0 Ust ekstremite uzun kemik 95 11,9 71 12,5 166 12,2
C40.1 Ust ekstremite kisa kemik 11 1.4 13 2,3 24 1,8
C40.2 Alt ekstremite uzun kemik 314 39,5 265 46,7 579 42,5
C40.3 Alt ekstremite kisa kemik 34 4,3 16 2,8 50 3,7
C40.9 Ekstremite kemikleri, BBT 14 1.8 9 1,6 23 1,7
C41.0 Kafa, yiiz kemik 45 5,7 31 5,5 76 5,6
C41.1 Mandibula 17 21 12 2,1 29 21
C41.2 Omurga/Vertebra 80 10,1 37 6,5 117 8,6
C41.3 Kosta, Sternum, Klavikula 52 6,5 32 5,6 84 6,2
C41.4 Pelvik kemik (Sakrum, Koksiks) 114 143 66 11,6 180 13,2
C41.8 Kemik Agan lezyon 2 03 3 05 5 0,4
C41.9 Kemik, BBT 17 2,1 12 2,1 29 21
Toplam 795 100,0 567 100,0 1362 100,0
Ki-kare=17,051 P=0,106 Yerlesimlerde anlamli fark yok, alt ekstremitelerde anlamli fark.
Ki-kare=7,917 p<0,005 cinsiyetler arasi anlaml fark.
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Sekil-3. Kemik timaor yerlesimlerinin yasam donemlerine (yasam evreleri) dagihmi.

Evrelendirmesi yapilabilen olgularin  %41’inin
(n:663) lokalize timdr, %33,2’sinin lokal ileri evre
ve %25.8'inin ise uzak metastaz ile basvurdugu
goéruldi. Cinsiyetler arasinda timor evreleri
acisindan fark saptanmadi (Tablo-7, Sekil-7).

Yapilan sad kalim degerlendirmesinde kemik
timorlerinde toplam bes yillik GSK %62, 10 yilhk
ise %53 saptandi (Tablo-8, S$ekil-8). GSK
degerlendirmesinde cinsiyetler arasi ve yasam
doénemleri arasinda fark saptanmazken, 60 yas
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ve Ustl hastalarda GSK oranlarinin belirgin
dislik oldugu gorildu (Tablo-9 ve 10).

Histolojik alt tiplerde bu oran osteosarkom igin
bes vyillik %56, 10 yilhk %51 iken, Ewing
sarkomunda sirasiyla %57, %48 ve
kondrosarkom icgin ise %71, %63’tur (Tablo-11,
Sekil-9).

Evrelere gére bes ve 10 yilhk GSK sirasiyla;
lokalize timédrlerde %71 ve %65, lokal ileri
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evrede %58 ve %54, metastatik donemde ise
%43 ve %36°dir (Tablo-12, Sekil-10).
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Sekil-4. Kemik timor yerlesimlerinin cinsiyetlere dagilimi.
Tablo-5. Kemik timor histolojilerinin cinsiyetlere dagihmi.
Erkek Kadin Toplam
Histoloji
n % n % n %
OSTEOSARKOM 228 28,7 187 33 415 30,5
EWING SARKOMU 157 19,7 102 18 259 19
KONDROSARKOM 142 17,9 99 17,5 241 17,7
KORDOMA 39 4,9 22 3,9 61 45
HEMATOPOETIK TUMORLER
(PLAZMASITOM, LENFOMA) 12141 74 13,1 186 13,7
FIBROSARKOM 6 0,8 5 0,9 11 0,8
iGSi HUCRELI SARKOM, BBT 6 0,8 9 1,6 15 1,1
KUCUK HUCRELI SARKOM, BBT 13 1,6 4 0,7 17 1,2
MALIGN VASKULER TM 2 0,3 0 0 2 0,1
PLEOMORFIK SARKOM 37 4,7 28 4,9 65 4,8
SARKOM, BBT 21 2,6 12 2,1 33 2,4
INDIFERAN MALIGN TUMOR, BBT 2 0,3 7 1,2 9 0,7
Diger 30 3,8 18 3,2 48 3,5
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Sekil-5. Kemik timar histolojilerinin cinsiyetlere dagilimi.
Tablo-6. Kemik timor histolojilerinin yagam dénemlerine dagihmi.
Histoloji (gf)l(;u;) (EZ"2§(;(;/'; Toplam
n % n %
Osteosarkom 215 51,8 200 48,2 415
Ewing sarkomu 167 64,5 92 35,5 259
Kondrosarkom 14 5,8 227 94,2 241
Kordoma 2 3,3 59 96,7 61
metopeeth tmorer noose am o sa
Fibrosarkom 3 27,3 8 72,7 11
5 igsi hiicreli sarkom, BBT 0 0,0 15 100,0 15
3:' Kiguk hdcreli sarkom, BBT 10 58,8 7 41,2 17
5 % Malign vaskuler tm 0 0,0 2 100,0 2
jlci)J % Pleomorfik sarkom 6 9,2 59 90,8 65
;(% 5 Sarkom, BBT 8 24,2 25 75,8 33
= Indiferen malign timor, BBT 4 44,4 5 55,6 9
IiJ Diger 23 47,9 48 100,0 48
Toplam 51 27,0 161 85,2 189
Genel Toplam 463 34,0 922 67,7 1362
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Sekil-6. Kemik timor histolojilerinin yagsam dénemlerine (yasam evresi) dagilimi.
Tablo-7. Kemik timor evrelerinin cinsiyetlere dagilimi (bilinmeyenler harig).
Erkek Kadin Toplam
Evreler
n % n % n %
Lokalize timor 161 41,2 111 40,8 272 41,0
Lokal ileri 129 33,0 91 33,5 220 33,2
Uzak yayilim, metastaz 101 25,8 70 25,7 171 25,8
Toplam 391 100,0 272 100,0 663 100,0
Ki-kare: 0,066; p=0992
180
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Lokal Lokal ileri metastatik
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Sekil-7. Kemik timor evrelerinin cinsiyetlere gére dagilimi.
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Sekil -8. Kemik tumori cinsiyetlere gore sag kalim.

Tablo-8. Kemik timorleri sag kalim oranlari.

o Oliim Yasayan
Cinsiyet n 5yl 10 Yil
n %
Erkek 507 215 57,60% 61 52
Kadin 369 157 57,50% 63 53
Toplam 876 372 57,50% 62 53

Tablo-9. Kemik timoéri yagsam dénemlerine gore sag kalim.

Oliim Yasayan
n 0 % 5yl 10 Yil
Cocuk 305 126 58,70% 63 56
Eriskin 571 246 56,90% 62 52

Tablo-10. Kemik timdérl yas gruplarina gore sag kalim.

Oliim Yasayan
Yas Grubu n N % 5yl 10 Yil
0-9 60 20 66,70% 67 61
10-19 265 110 58,50% 63 56
20-29 127 42 66,90% 68 64
30-39 80 26 67,50% 71 60
40-49 97 39 59,80% 66 55
50-59 100 44 56,00% 61 53
60-69 82 44 46,30% 56 41
70+ 65 47 27,70% 37 15
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Tablo-11. Kemik timérlerinde histolojilere gore sag kalim.

Oliim Yasayan

Histoloji n N % 5yl 10 Yil
OSTEOSARKOM 249 117 53,00% 56 51
EWING SARKOMU 177 84 52,50% 57 48
KONDROSARKOM 143 49 65,70% 71 63
KORDOMA 41 20 51,20% 68 36
1,0
MBAVNG SARKOMU
TTKONDROSARKOM
KORDOMA,
TIOSTEOSARKOM
0,8
E
].E’ 0,61
&
E 0,41
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0,0
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Sekil-9. Kemik timdrlerinde histolojilere gore sag kalim.
Tablo-12. Kemik timorlerinde evrelere gore sag kalim.
N Oliim Yasayan 5yl 10 Yil
n % % %
Lokal 223 64 71,3% 71 65
Lokal ileri 146 62 57,5% 58 54
metastatik 113 69 38,9% 43 36
1 \'u‘ —Lokal
R o
.\?\ m
087 -TF\X
§ ‘ i A'L.,h W«W—»*
:‘E’ 0,6+ % Y
2 S s
:Lé 0,4
g
0,24
0,0
6 |’2 2‘4 3’5 4'8 GID 7'2 8‘4 9’6 1 68 1 ’."O

2019; Cilt / Volume: 58 (Ek Sayi / Supplement)

ilk Tani1 Sonrasi Ay

Sekil-10. Kemik timdrlerinde evrelere gore sag kalim.
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Yumusak doku sarkomlari veri sisteminde Cinsiyetler arasinda yerlesim yeri acisindan fark
bulunan tum hastalarin  %1,55'ini (n:1817) saptanmadi (Tablo-14).

olusturmaktadir. Yumusak doku sarkomlarinin
cinsiyetlere  gére  dagihmi incelendiginde B ERKEK ®KADIN
erkek/kadin oraninin 1,1 oldugu gérilmektedir.
Olgularimizin %53’G (n: 970) erkek, %47’si (n:
847) kadindir ($ekil-11). Tum yas gruplarinda
goérulmekle birlikte dérdinci dekattan itibaren
daha sik oranda gérulmektedir (Sekil-12). YDS
yerlesim yerlerine gore yapilan degerlendirmede
erigskin yas grubunda belirgin oranda en sik alt
ekstremite ve kalgca (%37) bdlgesinde, ikinci
siklikta ise pelvis (%16,2) gevresinde saptandi.
Cocuk yas grubunda ise en sik alt ekstremite ve
kalca (%18,2) bdlgesinde daha sonra karin
bolgesinde (%17,1) ve bas, yiiz, boyun (%16,8)  Sekil 11. Yumusak doku sarkomlarinin cinsiyetlere

bolgesinde saptandi  (Tablo-13,  Sekil-13). gore dagihmi.
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Sekil-12. Yumusak doku sarkomlari yas gruplari ve cinsiyet dagilimi.
Tablo-13. Yumusak doku sarkomlari yerlesimlerinin yasam dénemlerine (yasam evreleri) dagihmi.
iski Toplam
Topografik Yerlesim CGocuk Erigkin P
n % n % n %
Bas, yliz, boyun yumusak dokular 47 16,8 114 7,4 161 8,9
Ust ekstremite & omuz yumugak doku 28 10,0 180 11,7 208 11,4
Alt ekstremite & kalga yumusak doku 51 18,2 568 37,0 619 34,1
Gogsiin yumusak dokulari 33 11,8 124 8,1 157 8,6
Karin yumusak dokulari 48 17,1 165 10,7 213 11,7
Pelvis yumusak dokulari 42 15,0 249 16,2 291 16,0
Govde yumusak dokulari 11 3,9 57 3,7 68 3,7
Yumusak dokularda asan lezyon 4 1,4 7 0,5 11 0,6
Diger yumusak dokular 16 5,7 73 4,7 89 4,9
Toplam 280 100,0 1537 100,0 1817  100,0

Ki-kare=62,600 p<0,001
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Sekil-13. Yumusak doku sarkomlar yerlesimlerinin yasam dénemlerine (yasam evreleri) dagilimi.

Tablo-14. Yumusak doku sarkomlari yerlesimlerinin cinsiyetlere dagilimi.

Topografik Yerlesim Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Bas, ylz, boyun yumusak dokular 96 9,9 65 7,7 161 8,9
Ust ekstremite & omuz yumusak doku 109 11,2 99 11,7 208 11,4
Alt ekstremite & kalga yumugak doku 312 32,2 307 36,2 619 341
Go6gsiin yumusak dokulari 86 8,9 71 8,4 157 8,6
Karin yumusak dokulari 104 10,7 109 12,9 213 11,7
Pelvis yumusak dokulari 165 17,0 126 14,9 291 16,0
Govde yumusak dokulari 46 4,7 22 2,6 68 3,7
Yumusak dokularda asan lezyon 4 0,4 7 0,8 11 0,6
Diger yumusak dokular 48 4,9 41 4,8 89 4,9
Toplam 970 100,0 847 100,0 1817 100,0
Ki-kare=12,894 p=0,116
B Erkek
B Kadin
Sekil-14. Yumusak doku sarkomlari histolojilerinin cinsiyetlere gére dagilimi.
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YDS  histolojik alt tiplerine gore dagihmi
pleomorfik sarkom (%18,6), liposarkom (%16,3),
leiyomyosarkom (%8,9), sinoviyal sarkom (%8,2),

malign periferik sinir  kiifi  t0moérd  (%5,7)
seklindedir (Tablo-15 ve 16, Sekil-14).
Evrelendirmesi yapilabilen olgularin  (n:739)

%49,9'unun lokalize timor, %24,1’inin lokal ileri
evre ve %26,2'sinin ise uzak metastaz ile
basvurdugu goruldu. Cinsiyetler arasinda tiumor
evreleri agisindan fark saptanmadi (Tablo-17,
Sekil-15).

Yumusak doku sarkomlarinda toplam sag kalim
degerlendirmesinde bes yillik GSK %59, 10 yilhk
%49 saptandi (Tablo-18).

Histopatolojik tanilara gére sag kalimda
liposarkomlar en iyi sag kalima sahipken malign

periferik sinir kilifi tim&rindn en kotd orana sahip
oldugu gorildi. Liposarkomlarda bes yillik GSK
%80 ve 10 yillik %69 iken MPSKT de %36 ve
%27, en sik goriulen pleomorfik sarkomda
sirasiyla %59 ve %49 saptandi (Tablo-19).

YDS da GSK'nin erkek hastalarda kadin
hastalara goére daha ko6ti oldugu gordldu.
Kadinlarda GSK bes ve 10 yillik sirasiyla %62 ve
%53 olarak saptanirken erkeklerde bu oranlar
%56 ve %45’e digsmektedir (Tablo-18).

YDS de evrelere goére bes ve 10 yilik GSK
siraslyla; Lokalize timorlerde %63 ve %56, lokal
ileri evrede %49 ve %40, metastatik donemde ise
%19 ve %14'tlr (Tablo-20, Sekil-16).

Tablo-15. Yumusak doku sarkomlari histolojilerinin dagilimi.

Histoloji n %
PLEOMORFIK SARKOM 338 18,6
LIPOSARKOM 297 16,3
LEIOMYOSARKOM 162 8,9
SINOVYAL SARKOM 149 8,2
FIBROSARKOM 45 2,5
MiKSOFIBROSARKOM 47 2,6
MALIGN PERIFERIK SINIR KILIFI TM 103 57
RABDOMYOSARKOM 121 6,7
VASKULER TUMORLER 57 31
EWING-YUVARLAK HUCRELI| TM 94 5,2
DIGER YUMUSAK DOKU SARKOMLARI 252 13,9
-Epiteloid sarkom

-igsi hiicreli sarkom

-Yumusak doku alveoler sarkom

-Seffaf hicreli sarkom

-Dermatofibrosarkom

-Kondrosarkom

-Sarkom BBT

-Diger

YUMUSAK DOKUNUN DIGER MALIGN TUMORLERI 152 8,4
-indeferen malign timér

-No6roblastom

-Lenfoma

-GIST

-Diger
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Tablo-16. Yumusak doku sarkomlari histolojilerinin cinsiyetlere dagilimi.

Erkek Kadin
Histoloji n % n %  Toplam
PLEOMORFIK SARKOM 198 58,6 140 414 338
LIPOSARKOM 159 53,5 138 46,5 297
LEIOMYOSARKOM 71 43,8 91 56,2 162
SINOVYAL SARKOM 68 45,6 81 544 149
RABDOMYOSARKOM 67 55,4 54 44,6 121
MPSKT 55 53,4 48 46,6 103
EWING-YUVARLAK HUC. TM 54 57,4 40 426 94
VASKULER TUMORLER 37 64,9 20 351 57
MIKSOFIBROSARKOM 25 53,2 22 46,8 47
FIBROSARKOM 29 64,4 16 35,6 45
DIGER YUMUSAK DOKU SARKOMLARI 128 50,8 124 49,2 252
YUMUSAK DOKUNUN DIGER MALIGN TUMORLERI 79 52,0 73 48,0 152
TOPLAM 970 53,4 847 46,6 1817
Tablo-17. Yumusak doku sarkomlari evrelerinin cinsiyetlere dagilimi (bilinmeyenler harig).
Evreler Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Lokalize timor 188 46,9 180 53,3 368 49,9
Lokal ileri 97 24,2 81 24,0 178 24,1
Uzak Yayilim Metastaz 116 28,9 77 22,8 193 26,2
Toplam 401 100,0 338 100,0 739 100,1
Ki-kare: 4,152; p=0,125
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Lokal Lokal ileri metastatik
Sekil-15. Yumusak doku sarkomlar evrelerinin cinsiyetlere gére dagilimi.
Tablo-18. Yumusak doku sarkomlari sag kalim oranlari.
Yerlesim N Olri]im Ya§02yan 50/y0|I 10%Y|I
Erkek 657 328 50,1% 56 45
Kadin 600 258 57,0% 62 53
Toplam 1257 586 53,4% 59 49
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Tablo-19. Yumusak doku sarkomlari histolojilere gére sag kalim oranlari.

. . . Oliim Yasayan 5yl 10 Yil
Histolojik alt tip n . " 0/y0 o
PLEOMORFIK SARKOM 236 132 44,10% 59 49
LIPOSARKOM 221 66 70,10% 80 69
LEIOMYOSARKOM 113 69 38,90% 51 33
SINOVYAL SARKOM 106 54 49,10% 59 46
MPSKT 64 42 34,40% 36 27
TOM YDS 1257 586 53,40% 59 49

Tablo-20. Yumusak doku sarkomlari evrelerine goére sag kalim oranlari.

Olim Yasayan 5yl 10 il
YDS n n % % %
Lokal 339 127 62,5% 63,2 56,2
Lokal ileri 146 79 45,9% 49,1 40,4
Metastatik 133 110 17,3% 19,0 14,3

Hastanemizde kemik ve yumusak doku
~Lovatter sarkomlarinda  yillara gére artis  egilimi
T gorilmektedir ve bu artis istatistiksel olarak

anlamhdir ($Sekil-17 ve 18).

E
7" Yumusak Doku Timérlerinde
. Tani Yilina Gére Dagilim
s
10,0
5,0 -ngwé
oo ’O T r 1 rrrrrrrrrr v r7r1r1 11 1 171711
O 12 24 3 45 60 72 B4 95 108 120 N < O 0 O N & W0 O N < O
ilk Tani Sonrasi Ay g 8 8 g 8 8 8 8 8 8 8 8 8
A 1A AN

Sekil-16. Yumusak doku sarkomlari evrelere gére sag B
p<0,0001 dogrusal artig anlamli

kahm.
Sekil-17. Yumusak doku sarkomlarinin tani yilina gore
dagihmi.
Kemik Timorlerinde Tani Yilina Gore Dagilim

6,0

2’0 ’M

,O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
NN <IN ONODDNDO I ANNMTITWN ONDO A ANMIT N O
DN DNDNDNNOO0OO0OO0OO0O0O0O0O0O0 At o Ao oA o
A OO OO OO O O OO0 O0OO0O0 0000000 oo
I A A A A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANNANANAN

(p<0,0001 dogrusal artis anlamlr)

Sekil 18. Kemik timarlerinin tani yilina goére dagilimi.
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Tartisma

Kemik ve yumusak doku sarkomlari dinya
genelinde nadir gériilen timérlerdendir. Ulkemize
ait bu timorlerle ilgili saglikli insidans verileri
yoktur. Yasa bagimli degisim gostermekle birlikte
Amerika ve Avrupa ¢alismalarinda yumusak doku
sarkomlarinin yillik insidans 1,8-6/100000 kemik
sarkomlarinin ise 0,6-2/100000 olarak
bildiriimektedir (11). Kaynaklarda tim kanser
olgularinin yaklasik %1'ini kemik, %1‘ini ise
yumusak doku sarkomlarinin  olusturdugu
goérilmektedir (1, 2). Bizim c¢alismamizda da
oranlar kaynaklarla benzerlik gdstermektedir.

Kemik sarkomlari 6zellikle geng eriskin yas
grubunda sik gortlen yiksek dereceli timérlerdir.
Literatlire gore en sik gorulen histolojik alt tip
olan osteosarkom en sik ikinci dekatta gorulr.
ikinci pikini 50-60 yas Uzerinde yapar. Ewing
sarkomunun ise %50'den fazlasi 10-20 yas
araligindadir.  %25i ise 10 vyas altinda
goérulmektedir (3). Kondrosarkom en sik 30-60
yas araliinda goérilir ve vyaklasik kemik
sarkomlarinin  %20’sini olusturur (12). Benzer
sekilde bizim olgularimizda en sik osteosarkom
ardindan Ewing ve kondrosarkom saptandi. En
sik 10-19 yas grubunda oldugu goértldi. Ewing ve
osteosarkom  ¢ocukluk ddneminde belirgin
gorulirken, kondrosarkom ve kordoma ise ileri
yaslarda gorulda.

Yumusak doku sarkomlarinin goérilme sikhgi
yagla birlikte artmaktadir. Olgularin %75'i erigkin
yas grubundadir. Bizim de hasta grubumuzun
bayik bdlimuna erigkin yas grubu
olusturmaktadir (13). Olgularimizin  yaklagik
yarisi 50 yas ustudur. Literatirle benzer sekilde
erigkin yas grubunda en sik ekstremite yerlesimi
goérulmekte ve cocuk yas grubunda ise ekstremite
ile birlikte bas-boyun bdlgesinde yerlesim sikligi
dikkati cekmektedir.

Sarkomlar o6zellikle gen¢ eriskin  dénemde
gorilen ve her yas grubunu etkileyen mortalitesi
yuksek timorlerdir.

Trautmanna ve ark.’nin  yapmis olduklari
Almanya merkezli ¢alismada YDS’de bes yillik
sag kallm %66,4 olarak saptanmis, kemik
sarkomlarinda ise %52,9 saptanmistir (8). Stiller
ve ark.’nin Avrupa’da yaptiklari ¢alismada ise
bes yillik sag kallm oranlari YDS'de %57,8,
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kemik sarkomlarinda ise %61,6 bildiriimektedir
(9). Hastanemiz verilerinde saptadigimiz sag
kalim oranlari kaynaklarla uyum gostermektedir.
Bizim gcalismamizda YDS da bes yillik %59 ve 10
yilhk %49, kemik sarkomlarinda %62 ve %53
saptandi.

Genel sag kalm oranlarini etkileyen en énemli
parametrelerden birisi tani aninda tumorin
evresidir. Lokal evrede saptanan timoérlerde sag
kalim oranlari iyi iken lokal ileri evre ve 6zellikle
metastatik evrede sag kalim oranlari oldukga
dismektedir. Metastatik evrede GSK
osteosarkomda %30, Ewing sarkomunda %22
oranlarina kadar dismektedir (6, 14). Bizim
olgularimizda kemik sarkomlarinda bes ve 10
yillk  GSK  degerlendirmemizde; Lokalize
timorlerde %71 ve %65 oranlarindan, lokal ileri
evrede %58 ve %54, metastatik donemde ise
%43 ve %36'lara kadar dustuguni gérmekteyiz.

Hem kemik hem de yumusak doku sarkomlarinda
olgularin yarisindan fazlasi lokal ileri evre ve
metastatik evrede hastanemize basvurmakta. Bu
durum nadir goérilen bu timoérlerin geg¢ tani
almalari ile iligkilendirilmistir. Kemik sarkomlarinin
gen¢ yas grubunda goériimesi nedeniyle
cogunlukla travma ya da bluyime agrisi ile
iliskilendirilip tanida gecikme olmaktadir. YDS’de
ise kitlenin agrisiz ya da kiglik olmasi gibi
sebeplerden iyi huylu oldugu kanaati olugsmakta
ve hastaneye ge¢ basvurulara, tanida
gecikmelere yol agmaktadir.

Sonug: EUH Kanser veri sisteminde bulunan
117.139 olgu arasinda kemik ve yumusak doku
sarkomlari %2,7 (n=3179) oraninda
g6zikmektedir. Yapilan sag kalim
degerlendirmesinde kemik timorlerinde bes yillik
GSK %62, 10 yillik ise %53 saptandi. Yumusak
doku sarkomlarinda bes yillik GSK %59, 10 yillik
%49 saptandi. YDS da GSK nin erkek hastalarda
kadin hastalara gére daha kot oldugu géruld.
Hem kemik hem de yumusak doku sarkomlarinda
olgularin yarisindan fazlasi lokal ileri evre ve
metastatik evrede hastanemize basvurmakta.
Lokal evrede saptanan timoérlerde sag kalim
oranlari iyi iken lokal ileri evre ve &zellikle
metastatik evrede sad kalim oranlar oldukc¢a
dismektedir.
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