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KÜRATİF 
TEDAVİ 

RT’den kim 
fayda görebilir?

KOMPLET 
CERRAHİ 

REZEKSİYON 

Rezektabl
hastalıkta kim 

nüks eder?



 RT NRSTS’lerde multimodel tedaviler içinde önemli
bir yeri vardır

 Ewing sarkom Rhabdomyosarkomların tersine
inoperable yumuşak doku sarkomlarda tekbaşına RT
kullanımı %25-30

 Çoğu bilgi erişkin çalışmalarından

 Standart yaklaşım

Yüksek dereceli sarkom

Organ koruyucu cerrahi + RT



RDYDS; KİM RT’DEN FAYDA GÖRÜR?

 NCI OS DFS açısından

Ampütasyon = organ koruyucu cerrahi + RT

Hepsi + KT

 Organ koruyucu cerrahi + RT vs sadece cerrahi

Sadece yüksek dereceli +KT

RT ile düşük ve yüksek derece tümörlerde lokal
rekürrens azalmakta

Sağklalım RT ekisi yok

(Rosenberg et al. 1982)

(Yang et al.1998)



Pisters PWT, Long term results of a prospective 
randomized trial of adjuvant brachytherapy in soft 

tissue sarcoma. J Clin Oncol 1996

• 164 hasta randomizasyonda 

• lokal kontrolun brakiterapi kolunda daha 
yüksek  (p=0.04), 

• uzak metastaz her iki kol arasında fark 
yok(p=0.60) 



Yüksek dereceli < 5cm tümörlerde tekbaşına
geniş cerrahi rezeksiyon iyi lokal kontrol

Düşük derecelilerde RT tartışmalı
Birçok seride tek başına cerrahi ile sonuçlar
iyi RT endikasyonu yok
Cerrahi sınır pozitifliği
> 5cm

(Alektiar et al. 2002; Baldini et al. 1999)

(Baldini et al. 1999)



Snovyal sarkom RT’e daha sensitif olabilir
KT cevabı iyi
Maksimal cerrahi rezeksiyon istenir

Alveolar soft part sarkoma
KT cevap yok
RT sensitif

(Baldini et al. 1999)



POG 8653

<<6 YAŞ 35 Gy + 10 Gy boost
> 6 YAŞ 45 Gy + 5 Gy boost



POG grade 3; 5 yıllık sağkalım%52 vs Grade 1-2 %92
GRADE 

Toplam 8 hasta LR (%12.5) 



4 retrospektif St Jude (1999-2002)



S. L. Spunt, C. A. Poquette, Y. S.Hurt et al., “Prognostic factors for children and 
adolescents with surgically resected nonrhabdomyosarcoma soft tissue 
sarcoma: an analysis of 121 patients treated at St Jude Children’s Research 
Hospital,” Journal of
Clinical Oncology, vol. 17, no. 12, pp. 3697–3705, 1999.

• 121 hasta

• 1969-1996

– 81 hasta grup I

• 61 hasta grup 1 >/=1cm

• 20 hasta < 1cm

• 10 hasta adj RT

• LR için marjin ve RT etkisi 
yok

• %60 grup 1 hasta low grade

– Grup II 40 hasta 

• 21 hasta adj RT

• 5 yıllık LR %12.8

• LR etkileyen faktörler

– Rezidüel hastalık

– Büyük tümör

– İntraabdominal

– RT lokal kontrolü 
iyileştiriyor

Grup I marjin genişliği önemli değil
Grup II RT LR azaltıyor



K. B. Smith, D. J. Indelicato, J. A. Knapik et al., “Adjuvant radiotherapy 
for pediatric and young adult nonrhabdomyosarcoma soft-tissue 
sarcoma,” International Journal of Radiation Oncology Biology Physics, 
vol. 81, no. 1, pp. 150–157, 2011.

• 95 operabl hasta
• RT preop veya postop
• RT almayan grup yok

– >/= 1cm (-) marjin
– <1cm yakın (+) marjin

• 5 yıllık LR %12

• (-) marjin LR %6
• (+) marjin LR %27

• Grade ile LR arası ilişki görülmemiş

Karşılaştırmalı değil !
Geniş negatif marjin RT’den yarar görecek hasta için önemli!

Çocuk yaş grubunda 1 cm marjin zor olabilir!
Özelikle bazı lokalizasyonlarda
Daha az marjin kabuledilebilir

COG çalışması 0.5 marjin test ediliyor



ADJUVANT RT İÇİN PROGNOSTİK 
FAKTÖRLER

• Histolojik grade



S. L. Spunt, C. A. Poquette, Y. S.Hurt et al., 
“Prognostic factors
for children and adolescents with surgically 
resected nonrhabdomyosarcoma
soft tissue sarcoma: an analysis of 121 patients
treated at St Jude Children’s Research Hospital,” 
Journal of
Clinical Oncology, vol. 17, no. 12, pp. 3697–3705, 
1999.

• POG grade 1-2 low grade

• POG 3 high grade
– Grup 1-2 , grade 1-2 RT yok

– Ölüm yok

– Düşük  grade tümörlerde uzak 
metastaz az

– Düşük  grade tümörlerde lokal 
rekürrensin sağkalım etkisi az

– RT yok veya salvage

– Nüksde reeksizyon + RT

M. L.Blakely, Journal of Pediatric Surgery,1999.

K. B. Smith, International Journal of Radiation
Oncology Biology Physics,2011

M. F. Okcu Journal of Clinical Oncology, 2003.

T. M. Dantonello Journal of Clinical
Oncology,2009.

• Yüksek  grade lokal 
rekürrens ve uzak met riski 
yüksek

• yüksek grade +grup 2 RT ile 
lokal rekürrens düşük

• Lokal kontrol sağkalımı 
iyileştiriyormu??



M. F. Okcu, M. Munsell, J. Treuner et al., “Synovial sarcoma
of childhood and adolescence: a multicenter, multivariate analysis of outcome,” 
Journal of Clinical Oncology, vol. 21, no.8, pp. 1602–1611, 2003.

• Grup 1   high grade
– Marjin

– Tümör boyutu

– İnvazif özellik

• İnvazif ve  >5cm sonuçlar kötü
– Grup 1-2, >5cm, invazif tümör EFS ve OS kötü

– Univaryan analizde invazif tümör LR için risk 
faktörü

– +RT LRFS 5 yılda %96 vs %87 etki yok



D. Orbach, H.McDowell, A. Rey, N. Bouvet, A. Kelsey, andM. C. Stevens, “Sparing strategy does 
not compromise prognosis in pediatric localized synovial sarcoma: experience of the International 
Society of pediatric oncology, malignant mesenchymal tumors (SIOP-MMT) Working Group,” 
Pediatric Blood and Cancer, vol. 57, no. 7, pp. 1130–1136, 2011.

• Lokalize snovyal sarkom RT’den kaçılabilir mi?
– 3 prospektif çalışma  1984-2003

– 21 IRS grup 1 hasta 

– Sadece 2 hasta 45 Gy RT alıyor

– LR %15 (3 hasta RT almayan , hayatta)

– 2 hasta (RT alan)
• Metastaz ve Ex

– 5 yıllık EFS grup I %69

• Komplet rezeke sinovyal sarkomda lokal nüks
sonuçları kötü etkilemiyor



M. Carli, A. Ferrari, A. Mattke et al., “Pediatric malignant peripheral nerve sheath 
tumor: the Italian and German Soft Tissue Sarcoma Cooperative Group,” Journal of 
Clinical Oncology, vol. 23, no. 33, pp. 8422–8430, 2005.

• Malign periferik sinir kılıfı tümörleri
• LR , DM yüksek; OS kötü
• NF 1 ile birlikte ise prognoz kötü prognoz
• Grup I PFS %61; OS %82

– %25 adj RT; LR %17
– RT yok LR %36

• Grup II PFS %37; OS %62
– RT ile LR %45 vs RT siz %68

• Komplet rezeke hastalıkta dahi lokal kontrol kritik 
problem



YAŞ

• Küçük yaş iyi prognostik 
faktör

• Küçük  düşük grade 
tümör daha az invazif

• Erken evre

• Büyük yaş

• Yüksek  grade

• Daha invazif

• İleri evre

F. Okcu, M. Munsell, J. Treuner et al., “Synovial sarcoma of childhood and 
adolescence: a multicenter, multivariateanalysis of outcome,” Journal of Clinical 
Oncology, vol. 21, no. 8, pp. 1602–1611, 2003.

A. A. Hayes-Jordan, S. L. Spunt, C. A. Poquette et al., “Nonrhabdomyosarcoma
soft tissue sarcomas in children: is age at diagnosis an important variable?” 
Journal of Pediatric Surgery, vol. 35, no. 6, pp. 948–954, 2000, discussion 953–
944.

Yaş;

RT endikasyonu için bir faktör 



GRUP I



GRUP II



PREOP vs POSTOP

PREOP

• Rezektabiliteyi artırır

• Operasyon sırasında ekilme 
riskini azaltır

• Klinik ve görüntülenen kitle 
volüm içinde

• Pirimer cerrahi gecikir

• Gerçek evre ve grade 

POSTOP

• Tüm cerrahi alan hedef

• Vaskülarizasyon bozuk

• Hipoksi 



BRAKİTERAPİ







DOZ



VOLÜM

1970-1980 ekleme kadar
tüm kas kompartmanı

1990 5-10 cm marjin veya 
kompartman

2000 4cm marjin



Risk-based treatment for nonrhabdomyosarcoma soft 
tissue sarcomas (NRSTS) in patients under 30 years of 

age: Children’s Oncology Group study ARST0332

2014 ASCO Annual Meeting

http://meetinglibrary.asco.org/subcategories/2014 ASCO Annual Meeting








Radiation Therapy: Conformal Target Volumes

Gross tumor  volume 

(GTV)

Clinical Target volume (CTV) =

GTV + 1.5 cm

Planning Target Volume 

(PTV) =     CTV + .5 

cm 





Stinson SF, Dellancy TF, Greenberg J, et al. Acute and long-term effects on
limb function of combined modality limb sparing therapy for extremity soft
tissue sarcoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1991;21:1493–1499.

Bertucio CS, Wara WM, Matthay KK, et al. Functional and clinical outcomes of
limb-sparing therapy for pediatric extremity sarcomas. Int J Radiat Oncol Biol
Phys 2001;49(3):763–769.

 Ekstremite koruyucu + RT

 Uzun dönem komplikasyonlar

Kontraktür

Ödem

Hareket kısıtlılığı

Kas kaybı



• Eklemin >%50’inden fazlası tedavi alanına 
girmesin

• 63 Gy/1.8Gy geçme

• Ekstremite çevresinin >%75 alma



SONUÇ

• RT 

– Rezeke hastalarda 
• Negatif marjin genişliğine,

• Histolojik grade,

• Tümör boyutuna,

• İnvazyon özelliğine

• Histolojik subtipe,

• Genetik duruma

• RT DOZ

– Yaş,

– Subklinik hastalık 
genişliği

– İnvazyon özelliği

– Histoloji

– Boyut

Sınırlı Alan RT



TEŞEKKÜRLER


