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Geriatrik Hastalarda Yumusak Doku Sarkomlarinin Klinik Gidisleri ve Ozellikleri
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Giris: Yumusak doku sarkomlarinin %40" 65 yas Ustl hastalarda gérilmektedir. Geriatrik
hastalarin kirilgan olmalari, eslik eden hastaliklarin yaygin olmasi ve yasla birlikte kemoterapi
toleransinin azalmasi nedeniyle geriatrik hastalarda kanser tedavisi zorlasmaktadir. Calismamizda
yumusak doku sarkomu nedeniyle Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi'nde tedavi edilen
geriatrik hastalar inceledik.

Bulgular: 80 hasta calismaya dahil edildi. Medyan takip siiresi 78 ay (65.1-90.8) idi. Hastalarin
medyan yas! 69 idi. (65-88). 39 hastanin komorbid hastaligi mevcuttur.

Hastaligin lokalizasyonu; 26 hastada alt ekstremite, 18 hastada karin ici, 16 hastada st
ekstremite. Histolojik alt gruplar; 38 hasta fusiform hicreli sarkom (alt tiplendirme yapilmamis), 17
hasta liposarkom, 7 hasta miksofibrosarkom. Hastaligin evreleri; 31 hasta Evre 1A, 8 hasta Evre 2,
32 hasta Evre 3, 9 hasta Evre 4. 69 hasta opere olurken, 11 hasta opere olmamistir. Cerrahi sinir
14 hastada pozitif, 29 hastada negatiftir. 65 ve 74 yaslari arasinda teshis edilen hastalarin medyan
genel sagkalimi 70 aydi, 75 yasinda ve daha blyik yasta teshis edilen hastalar 46 aydi. s: 0.030.
Alt ekstremite yerlesimi 91 ay, Ust ekstremite yerlesimi 66 ay, bas boyun yerlesimi 21 ay, karin igi
yerlesimi 43 ay ve vicudun diger bolgeleri 96 ay, p:0.019 olarak bulundu. Cerrahi uygulananlarda
medyan sadkalim 66 ay idi.

rezeksiyon, 11 aydir cerrahi rezeksiyon yapilmayanlar. p: <0,001 ve istatistiksel olarak anlamli.
Cerrahi siniri pozitif olan hastalarda medyan genel sagkalim 58 ay ve cerrahi siniri negatif olan
hastalarda 96 aydi. p: 0.044, istatistiksel olarak anlamlidir. Tani yasI ve niks/metastaz mortaliteyi
etkiledigi tespit edilmistir. (sirasiyla p degerleri <0,001 ve 0,018). Tani yasinin 1 yillik artis
mortaliteyi 1.147 kat artirmaktadir. Niks/metastazi olan hastalarda mortalite riski, niks/metastazi
olmayan hastalara gore 3,3 kat daha fazladir.

Sonug: Geriatrik kanser hastalar giderek artmaktadir. Tani yasinin artmasi ve niiks metastaz
gelisimi mortaliteyi arttirmaktadir. Bu konuda yapilacak daha ylksek sayida hasta iceren
galismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Onkoloji, Yumusak Doku sarkomu



Cerrahi Olup Olmamasina Gore Sagkalim Egrisi
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Cerrahi Sinira Gore Sagkalim Egrisi
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Yasa Gore Sagkalim Egrisi
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