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• Retroperitoneal sarkomlar
– Liposarkom

• Torasik sarkomlar
– Pulmoner blastom
– Hemanjioendotelioma

• Uterin sarkomlar
– ESS
– LMS/İndifferansiye sarkom
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Tümör Yerleşimi

• prognoz ve 
yönetimde önemli

 %40 Extremite
(%30 alt)

 %36 intra-abd
 %10 Gövde-

yüzeyel
 % 5 Baş-boyun
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Lokalize Extremite/Gövde YDS’ de Adjuvan
Tedavi

• İskandinav Ç: 
– Adjuvan (60 mg/m2 doxo) 
Tedavi  vs Tedavi yok⇒yararı yok

• İtalyan Ç:
– Adjuvan (epi+ ifos)
Tedavi vs tedavi yok⇒yararı yok

• EORTC+NCIC
– Neoadjuvan (Doxo+ifos) 
Tedavi vs tedavi yok⇒yararı yok

• Avusturya Ç:
– Adjuvan (doxo+ifos+DTIC) 
Tedavi vs tedavi yok⇒yararı yok

• EORTC: 
– Adjuvan (Doxo+ifos) 
Tedavi vs tedavi yok⇒yararı yok

• Cerrahi ve RT asıl etkili 
tedavilerdir

• 15 adjuvan çalışma var, 
çoğu küçük ve istatistik 
gücü zayıf çalışmalar, 
randomize çalışmalar da 
eski çalışmalar
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%20 santral tm;
%12-20 LMS
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RETROPERITONEAL SARKOMLAR
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INTRA-TORASİK SARKOMLAR
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• Pulmoner blastom*
• Sarkomatoid mezotelioma
• Anjiosarkom, hemanjioendothelioma*
• Karsinosarkom (sarkomatoid karsinom, 

pleomorfik karsinom vb)
• Sinovial sarkom
• Liposarkom
• LMS
• Kondrosarkom, Osteosarkom
• MPNST
• Ewing/p-NET, RMS
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• Pulmoner blastom*
– Erişkinde çok nadir
– Kötü prognozlu; >5 yıl nüksler mümkün
– Lokal nüks; kemik ve beyin met açısından

uzun takip
– Tedavi : 

• Operable hastalık: Cerrahi +/- KT +/- RT
• İn-op hastalık : Neo KT +/- RT—Cerrahi
• Platin + Etoposid ---VAI

• Hemanjioendothelioma*
– AC de soliter / multipl nodüller
– Kötü prognoz

• Plevral, ekstensif bronşial tutulum
• Lenfatik tutulum, organ metastazı

– Kanıtlanmış tedavi yok
– Anti-VEGF ted 

• Carbo+Pac + Bev
• Sorafenib
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Uterin Sarkomlar

Dr. Yeşim ERALP
İÜ Onkoloji Enstitüsü
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• LMS %67
• Endometrial stromal sarkom (ESS)  %17-25
• Yüksek gradlı (indifferansiye) endometrial 

sarkom (Yüksek gradlı ESS)   %8-17
• Adenosarkom %8
• Karsinosarkom (MMMT)
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• Selim epitelyal komponent
• Düşük gradlı & homolog sarkomatöz komponent

• Çoğu post-menapozal
– Anormal vaginal kanama
– Karın ağrısı

• Yavaş seyirli
• Nüks oranı: %25-30

• Standart tedavi: TAH±BSO
• Adjuvan tedavi ??

Sarkomatöz “over-growth” 
• >%25 sarkom (yüksek grad)
• Selim glandüler komponent yok
Myometrial invazyon
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Çok-değişkenli Analiz
PFS: HR
• Sarkmtöz Gr             2.58
• LVI 3.78
• İleri Yaş 1.02
• İleri evre 3-24
DSS:
• Sarkmtöz Gr          6.75
• LVI  4.25
• Evre III 16.97
OS:
• Sarkmtöz Gr          2.45
• LVI 3.50

*

*

*

*

*

*
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• Yüksek riskli
hastalarda
adj KT 
önerilebilir…
– SO
– İleri evre.
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LMS & ESS: Evreleme
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LMS & ESS: 
Genomik Profil

*
*

*
*
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• Düşük gradlı
• %70-90 hormon duyarlı

• Yavaş seyirli
• Lenf nodu tutulumu: %10-45

• 10-20 yıla kadar nüks
görülebilir

• Standart tedavi: TAH
– ±BSO
– Lenfadenektomi ?

• Adjuvan tedavi ??

Evre I hastalık; 
5 yıl OS: %98; 10 yıl OS: %89

Evre III & IV: 
5 yıl OS: %66
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• Yaş (>50)
• Menapoz durumu
• Tm çapı (>5 cm)
• Grad
• Hücresel atipi
• Mitoz
• Rezeksiyon sınırı (R1 rez)
• Lenf nodu tutulumu

Çok Değişkenli Analiz:

• R0 Rezeksiyon
• Grad
• Tm çapı
• Menapoz durumu
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• N:34; 22 hasta evre I
• Evre I: 

– %90: tedavisiz takip
– %10: adj progestin

• Nüks oranı (evre I-II)
– Takip: % 20
– Progestin: % 0

• Nüks oranı (evre III-IV)
– Takip: % 75
– Progestin: % 20

• Nüks paterni: 
– Pelvik: %38
– AC: %25
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• N:42; 28 hasta evre I
• Evre I: 

– %65: tedavisiz takip
– %35: sürekli progestin

• Nüks oranı (evre I)
– Takip: % 38.5
– Progestin: % 14.3

• Nüks oranı (evre II-IV)
– Takip: % 50
– Progestin: % 33

• Nüks paterni: 
– Pelvik: %44
– AC: %25
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• Evre I & II hastalık TAH+BSO
– Yaş <50; küçük tm: ooferektomi gerekmeyebilir
– Lenfadenektominin sağkalımı değiştirdiği

gösterilemedi;  şüpheli görülen LN varsa yapılabilir
• Evre III & IV hastalık:  

– TAH+BSO + lenfadenektomi
– Adjuvan Hormon tedavisi

• Megesterol asetat
• LHRH analogu
• Aromataz inhbitörü

TMX & Östrojenik ajan

KONTRENDİKE
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• Yüksek mitoz oranı, endometrial stromal farklılaşma az veya
yok

• Komplex kromozomal karyotip

• LMS benzeri agresif seyir
– Nükslerin çoğu ilk 6 ay içinde
– Ölümlerin çoğu ilk 2 yıl içinde

• Standart tedavi: 
– Evre I & II: TAH+BSO
– Evre III & IV: TAH+BSO + 

maksimal sitoredüksiyon

• Adjuvan tedavi: LMS ile paralel

5 yıllık sağkalım:   
Evre 1 hastalık % 55
• LVI +: %85
• LVI-: %17
Evre II-IV: %0-25
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• Yüksek mitoz oranı, yaygın nükleer atipi
• Vasküler myometriuma lokalize; yüksek sistemik met oranı

• 47-56 yaş arası
• Kanama (%56), kitle (%55), pelvik ağrı (%22)
• Myomlu hastalarda LMS insidansı: %0.13-%0.7

• Standart tedavi: 
– Evre I & II: TAH+BSO
– Evre III-IVA : TAH+BSO + 

lenfadenektomi
+maksimal sitoredüksiyon

Nüks oranı: %45-80
AC, Karın boşluğu, KC

Nüks sonrası sağkalım: 2 yıl
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• 45 yaş: 3 p
• 10 cm tm: 10 p
• Yüksek grad: 65 p
• Mitotik index 3: 18 p
• Yayılım yok: 0 p

(FIGO Evre I)

5 yıllık OS: %67
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%20 santral tm;
%12-20 LMS
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LMS & İNDİFFERANSİYE KARSİNOM:

ADJUVAN KT
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medyan OS: 
• KT 73.7 ay
• Izlem: 55 ay

medyan OS: 
Evre I vs II
• 67.2 mo
• 32.9 mo

p:0.02

OS
OS: optimal ADR vs
protokol deviasyonlu ADR

medyan OS: 
• Opt : ulaşılamadı
• Izlem: 73.1 ay
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*

*

• Yüksek gradlı; 104 LMS; %87 evre I, %13 evre II
• Medyan 42 ay takip; Tüm grup medyan OS: 52.6 ay

• KT kolu: %59 hastada: Gemsitabin + Dosetaksel
• Tüm kollar arasında yaş, evre & prognostik faktör dağılımı

dengeli
• %70 hastada nüks +; ¾’ü ekstra-pelvik nüks
• KT vs RT kollarına göre nüks oranı farklı değil

P:0.02PFS
OS
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*

*

• Genel Sağkalım Çok-değişkenli analiz:
– Evre HR: 3.53 p<0.001
– Adj KT HR: 0.53 p:0.045

• RT pelvik nüksleri engelliyor
• KT sonrası nüks tedavisi daha başarılı; 28 hastanın 21’I izole pelvik nüks…
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*

*
• KT kolu: %8 hastada: Gemsitabin + Dosetaksel; kalanı dokso-bazlı
• RT kolu: daha çok evre II hasta & >20 mitoz içeren tm.ler
• 63 ay takip ; %72 hastada sistemik nüks (+/- lokal nüks)
• 5 yıl DFS: %43; 5 yıl OS: %64

HasanBasri
Yeşim Eralp



*

*
• Nüks sonrası sağkalım: 

– RT: 8 ay
– KT:20 ay
– Izlem: 28 ay

P:0.02

• Çok değişkenli analiz: 
– Mitoz >20           p:0.04
– Yaş p:0.05

Tek değişkenli
analiz
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Medyan DFS: 39 ay
2 yılda %60’ı hastalıksız

Medyan OS: ulaşılamadı
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Yüksek gradlı LMS
>5 mitoz / 10 BBA

Cerrahi sonrası adj KT:
en az :TAH
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Medyan DFS: ulaşılamadı
2 yılda %75’ı hastalıksız

(historik kontrol: %45-50)
Medyan OS: ulaşılamadı

Faz III çalışma devam ediyor
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Endometrial Sarcoma: NCCN 2015
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