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ABSTRACT

Introduction: Sarcomas account for only about 1% of all malignant tumors. Less than 5% of soft tissue
sarcomas arise from the genitourinary tract, accounting for only 1 to 2% of all malignant genitourinary
tumors. Because of the rarity of these tumors, the basic problem in the management of these tumors is the lack
of a uniform approach for staging and treatment. Although sarcomas arise from different organs in the
genitourinary tract and compromise different histopathological features, the main treatment modality is
surgical resection of the tumor. The aim of this study is to evaluate the clinical and pathological features and
prognosis of genitourinary tumors treated in our clinic.

Materials and Methods: Between 1997 and 2003, after excluding the gynecological sarcomas, a total of 15
genitourinary sarcomas were treated in our clinic. All patients were evaluated with a detailed medical history,
physical examination, multiple serum analyses and imaging modalities such as ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance imaging if needed. Thus, tru-cut biopsy was performed if indicated. For
all patients, the primary treatment modality was open surgical resection. In addition to surgery, some of these
patients also received adjuvant radiation therapy and/or chemotherapy. For staging, Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center soft tissue sarcoma staging system was used. Post-operative follow-up was done in
regular intervals.

Results: The mean age of patients was 50.4 £14.7 (16-69) years and the mean tumor size was 8+3.5 cm.
The chief complaints (one or more) of these patients were hematuria in 9, flank pain in 7, weight loss in 6,
abdominal pain in 5, abdominal mass in 4, lower urinary tract symptoms in 3. Five bladder, six kidney, three
retroperitoneal and one prostate sarcoma were detected in three women and 12 men. Histopathology of these
tumors were leiomyosarcomas in nine, liposarcomas in three, rhabdomyosarcomas in two, malignant fibrous
histiocytoma in one of the patients. Of these tumors, three were low grade and 12 were high grade. All patients
except one underwent open surgical resection of the tumors. For five patients surgical resection was the only
treatment modality, while eleven patients received adjuvant chemotherapy and/or radiotherapy after surgery.
After a follow-up of 10.2+ 4.7 (3-20) months, overall survival rate was found to be 20% (3/15).

Conclusion: Genitourinary sarcomas are a rare group of tumors with a generally poor prognosis.
Complete surgical resection is still the mainstay of treatment. Further large scale studies, are needed to better
understand the major prognostic determinants of these tumors and to identify specific treatments.
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OZET

Yumusak doku sarkomlarinin %35 kadar1 genitoiiriner sistemde bulunur ve genitoiiriner sistem tiimdorlerinin
yaklasik %1-2’sini olustururlar. Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde takip ve tedavi edilen 15 genitoiiriner sistem
kaynakli sarkom hastasinin klinik ve patolojik 6zellikleri ile prognozlarini gdzden gegirmektir.

Bu retrospektif caligmaya klinigimizde 1997-2003 yillart arasinda tedavi edilen 15 genitoiiriner sarkom hastasi
dahil edildi. Tiim hastalara acik cerrahi girisim yapildi ve gerektiginde cerrahi sonrasi kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulandi. Hastalarin takipleri diizenli araliklarla yapildi.

Ugii kadm, 12°si erkek olan hastalarin, ortalama yas1 50.4+14.7 (16-69) y1l, ortalama tiimor boyutu ise 8+3.5 (3-
15) cm idi. Bes hastada mesane , 6 hastada bobrek, 3 hastada retroperitoneal ve 1 hastada prostat kaynakli sarkom
saptandi. Histopatolojik olarak 9’u leyomyosarkom, 2’si rabdomiyosarkom, 3’i liposarkom ve 1’1 malin fibroz
histiyositom idi. Hastalarin biri hari¢ tamamina agik cerrahi tedavi uygulandi. Operasyon sonrast 9 hastaya sadece
kemoterapi, 2 hastaya kemoradyoterapi yapildi. Ortalama 10.2+4.7 (3-20) aylik takip siiresi sonunda 12 hasta
kaybedildi ve ortalama sagkalim % 20 (3/15) olarak saptandi.

Genitoiiriner ve retroperitoneal sarkomlar nadir goriilen ancak prognozu kétii olan tiimérlerdir. Bu tiimdrlerin
tedavisinin temelini halen cerrahi tedavi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik tiimérler, sarkom, prognoz, sagkalim
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GIRiS

Yumusak doku sarkomlar1 mezenkimal kon-
nektif dokudan kaynaklanan malin timérlerdir
ve tim malin timdrler i¢inde %1 oraninda sapta-
nirlar'. Bu timorlerin %5°ten azi genitoiiriner
sistemde bulunur ve genitoiiriner sistem tiimorle-
rinin yaklagsik %1-2’sini olustururlar'?. Nadir go-
riilmelerinden dolay1 bu tiimorlerin karakteristik
ozellikleri, dogal seyirleri, tedavi semalar1 ve
prognozlari hakkinda kesin veriler bulunmamak-
tadir’. Farkli organlarda ve farkli histolojik yapi-
lar da olsalar bile, genitoiiriner sarkomlarin teda-
visinde primer timdriin tamamimin ¢ikarilmasi
temel tedavi prensibidir' ™. Cerrahi girisime ilave
olarak gerektiginde adjuvan kemoterapi ve rad-
yoterapi yapilabilmesine ragmen, genitoiiriner
sarkomlarin prognozlari oldukea kétiidiir %

Bu calismanin amaci, klinigimizde takip ve
tedavi edilen 15 genitoiiriner sistem kaynakl sar-
kom vakasinin klinik ve patolojik 6zellikleri ile
prognozlarini gdzden gecirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif c¢aligmaya klinigimizde
1997-2003 yillar1 arasinda tedavi edilen 15 geni-
toliriner sarkom hastas1 dahil edilmigtir. Tim
hastalarin cinsiyeti, yasi, basvuru sikayeti/sika-
yetleri, timdr yeri ve histopatolojik tipi, tedavi
yontemleri ve takip siireleri hastane kayitlart yo-
lu ile saptandi. Bu hastalarin 6’s1 bobrek, 5’1 me-
sane, 3’li retroperitoneal ve 1’i de prostat kay-
nakli sarkom idi. Histopatolojik olarak ise, 9’u
leyomiyosarkom (7 yiiksek, 2 diisiik dereceli),

2’si yiiksek dereceli rabdomiyosarkom, 3’ii lipo-
sarkom (2 yiiksek, 1 diisiik dereceli) ve biri yiik-
sek dereceli malin fibrz histiyositomdu. Tim
hastalar operasyon Oncesi donemde ayrmtili
anamnez, fizik muayene, tam kan ve biyokimya
analizleri ve akciger filmine ilave olarak ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezo-
nans, kemik sintigrafisi gibi goriintiileme yon-
temlerinin bir veya birka¢i ve gerektiginde igne
biyopsisi ile degerlendirildi. Evrelendirmede Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)
yumusak doku evrelendirme sistemi kullanilds®.
Tim hastalara acik cerrahi girisim yapild1 ve ge-
rektiginde cerrahi tedavi sonrast kemoterapi ve/
veya radyoterapi uygulandi. Tiim hastalar tedavi
sonrasi donemde en fazla 6 ay araliklarla diizenli
olarak takip edildi. Kadin genital sisteminden
kaynaklanan sarkomlar ¢aligma diginda birakildi.

BULGULAR

Ucii kadin, 12’si erkek olan hastalarin, orta-
lama yag1 50.4£14.7 (16-69) yil, ortalama takip
stiresi 10.24+4.7 (3-20) ay ve ortalama tiimor bo-
yutu 8£3.5 (3-15) cm idi. Bes hastada mesane (%
33.3), 6 hastada bobrek (%40), 3 hastada retrope-
ritoneal (%20) ve 1 hastada da prostat (%6.6)
kaynakl1 sarkom saptandi (Tablo 1). Histopatolo-
jik olarak 9’u leyomyosarkom (7 yiiksek, 2 dii-
stik dereceli), 2’si yiiksek dereceli rabdomiyosar-
kom, 3’1 liposarkom (2 yiiksek, 1 diisiik derece-
li) ve 1’1 yliksek dereceli malin fibroz histiyosi-
tom idi.

Yeri Boyutu (cm) Tipi Derece Evre Metastaz Tedavi Sonug¢
1 Mesane 3 LMS YD 3 C+KT Oli
2 Mesane 8 LMS YD 4 LN + C+KT Oli
3 Mesane 9 LMS YD 3 TURT Oli
4 Mesane 4 LMS DD 3 C Hayatta
5 Mesane 6 RMS YD 3 C+KT+RT Olii
6 Bobrek 9 LS YD 4 LN + C+HKT Oli
7 Bobrek 6 LS DD 3 C Hayatta
8 Bobrek 7 LS YD 3 C+KT Olii
9 Bobrek 5 LMS DD 2 C Hayatta
10 Bobrek 14 LMS YD 4 LN + C+KT Olii
11 Bobrek 8 MFH YD 3 C+KT Olii
12 | Retroperiton 15 LMS YD 3 C+KT Olii
13 | Retroperiton 12 LMS YD 3 C+KT Olii
14 | Retroperiton 9 RMS YD 3 C+KT+RT Olii
15 Prostat 5 LMS YD 4 LN + C+KT Olii

Tablo 1. Sarkomlarin 6zellikleri (LMS: leyomyosarkom, LS: liposarkom, RMS: rabdomiyosarkom, MFH: malin fibroz histiyosi-
tom, LN: lenf bezi, C: cerrahi, KT: kemoterapi, RT: radyoterapi, YD: yiiksek dereceli, DD: diisiik dereceli)
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Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendigine,
9 hastada hematiiri, 7 hastada yan agrisi, 6 hasta-
da kilo kaybi, 5 hastada karm agrisi, 4 hastada
karinda kitle ve 3 hasta da ise alt {iriner sistem
semptomlari tespit edildi.

Hastalarin biri hari¢ tamamina agik cerrahi
tedavi uygulandi. Retroperitoneal sarkom tanisi
konan 3 hasta cerrahi sirasinda inoperabl kabul
edilip biyopsi alinarak kapatildi. Diger sarkomla-
rin hepsi, TUR-T sonras1 kaybedilen hasta hari-
cinde, cerrahi olarak geride makroskobik timor
birakilmaksizin ¢ikartildi. Operasyon sonrast 9
hastaya sadece kemoterapi, 2 hastaya kemorad-
yoterapi uygulandi (Tablo 1). Kemoterapi yapi-
lan tiim hastalara (rabdomiyosarkomlar haric)
adriablastin 75mg/m’, ifosmamid 2 gr/m’ ii¢ haf-
ta ara ile toplam 6 kiir Mesna korumasi ile veril-
di. Rabdomiyosarkom hastalarinda ise vinkristin
1.4 mg/m’, adriablastin 75mg/m” veya aktinomi-
sin-D 1.4 mg/m?*, siklofosfamid 1200mg/m’ ii¢
hafta ara ile toplam 1 yil siire ile verildi. Ayrica
rabdomiyosarkomlara 45 ile 54 G arasi radyote-
rapi uygulandi. Kemoterapi sonrasi hastalarin ta-
maminda orta-agir diizeyde ndtropeni, hafif dii-
zeyde anemi, mukozit ve ishal yan etki olarak
gdzlendi.

Onbes hastanin ortalama 10.2+4.7 (3-20) ay
takipleri yapildi. Bu siire iginde 12 hasta kaybe-
dildi ve bu siire sonunda ortalama sagkalim %20
(3/15) bulundu. On iki hastanin kaybedilene ka-
dar gecen ortalama siiresi 8.5£3.5 (3-15) ay idi.
Halen takipleri yapilan 3 hastanin ortalama sag-
kalimi 16.6£3 (14-20) ay idi.

Mesane kaynakli sarkomlarin tamamina on-
ce TUR-T yapildi, sonra 4 hastaya radikal sistek-
tomi ve ileal konduit operasyonu yapildi. Bir
hasta TUR-T sonrasi radikal sistektomi yapila-
madan genel durum bozuklugu nedeni ile kaybe-
dildi. Radikal sistektomi ve ileal konduit yapilan
hastalarda operasyon sonrasi énemli bir kompli-
kasyon goriilmedi. Operasyon sonrasi 2 hastaya
kemoterapi (leyomiyosarkom), 1 hastaya kemo-
radyoterapi (rabdomiyosarkom) protokolii olmak
iizere ikisine adjuvan tedavi uygulandi. Ug hasta
ortalama 11.6 ayda kaybedildi. Ameliyat sonrast
16. ayda halen sag olan hastanin histopatolojisi
diisiik dereceli leyomiyosarkom idi ve adjuvan
tedavi yapilmadi.

UROGENITAL SARKOMLAR
(Urogenital Sarcomas)

Bobrek sarkom tespit edilen hastalarinin
hepsine radikal nefrektomi yapildi. Histopatolo-
jik olarak 3 hastada liposarkom, 2 hastada leyo-
miyosarkom ve bir hastada malin fibr6z histiyo-
sitom saptandi. Dort hastaya (2 liposarkom, 1 le-
yomiyosarkom, 1 malin fibr6z histiyositom) cer-
rahi sonrasi adjuvan kemoterapi uygulandi. Ta-
kipte alt1 hastanin dordii ortalama 8.2 ay sonra
kaybedildi, kalan iki hastanin (1 diisiik derceli li-
posarkom, 1 diisiik dereceli leyomiyosarkom) si-
rastyla 14 ve 20 aylik takiplerinde niiks saptan-
madi. Ortalama 17 aylik takipte sag kalim %40
(2/6) olarak bulundu.

Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan
prostat biyopsisi sonucu yiiksek dereceli prostat
leyomiyosarkomunu tespit edilen hastaya once
radikal prostatektomi yapildi. Cerrahi sinir pozi-
tif geldigi i¢in daha sonra pelvik ekzantrasyon
yapildi ve sonrasinda kemoterapi uygulandi.
Hasta ikinci operasyondan 12 ay sonra kaybedil-
di.

Retroperitoneal sarkomlar explore edildi an-
cak her ti¢li de inoperabl kabul edildigi i¢in yal-
nizca patoloji i¢in biyopsi alindi. Bunlarin ikisi
yiiksek dereceli leyomiyosarkom, biri yiiksek de-
receli rabdomiyosarkom idi. Operasyon sonrasin-
da leyomiyosarkomlara kemoterapi, rabdomiyo-
sarkomlara kemoradyoterapi uygulandi, ancak
tamami ortalama 6.6+1.5 (5-8) ay sonunda kay-
bedildi.

TARTISMA

Sarkomlar nadir goriilen timorler olup, tim
malin tiimérlerin yaklasik %1’ini olustururlar'.
Genitoiiriner sistem sarkomlar1 ise bunlarin %1-
2’sini olusturmaktadir®. Giiniimiize kadar binin
iizerinde sarkom olgusu bildirilmistir’™*. En yay-
gin goriilen genitoliriner sarkom tipi testis, para-
testis ve spermatik kord kaynakli sarkomlar olup
giinlimiize kadar dort yiiziin lizerinde vaka yayin-
lanmistir™*. Daha sonra sirasiyla bobrek, mesane
ve prostat gelmektedir. Kligimizde ise kisithi
olgu sayimiza karsin en sik bobrek kaynakli sar-
kom tanis1 konmus, bunu mesane, retroperitoneal
ve prostat sarkomu izlemistir. Bu dagilim farkli-
lig1, yaymnlanan diger serilerde retroperitoneal
sarkomlarin genitoiiriner sistem sarkomlari igine
dahil edilmemesi veya retroperitoneal sarkomlari
daha cok genel cerrahi kliniklerince tedavi edil-
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mesi ve bu nedenle iirolojik kaynakli yayinlarda
bildirilmemis olmasi ve vaka sayimizin azlig ile
aciklanabilir.

Zhang ve ark. yayimladig: seride en sik go-
riilen histopatolojik tip liposarkom (%27.4), son-
ra sirastyla leyomiyosarkom (%24.1), malin fib-
roz histiyositom (%22.5), rabdomiyosarkom (%
8) rapor edilmistir’. Russo ve ark. serisinde ise
en sik leyomiyosarkom (%44.1), sonra rabdomi-
yosarkom (%32.5) ve liposarkom (%11) gelmek-
tedir’. Yakin zamanda yaymlanan Froehner ve
ark. 20 olguluk serisinde ise en sik leyomiyosar-
kom (%30) ve malin fibroéz histiyositom (% 30)
saptanmus, liposarkom (%20) ise tiglincii siklikta
bulunmustur®. Bizim serimizde ise en sik leyomi-
yosarkom (%60), ikinci siklikta liposarkom (%
20) saptanmistir. Tiimor derecelerini inceledigi-
mizde ise, yliksek gradeli timorlerin Zhang’in
serisinde %87, Russo’nun serisinde %86, Gong’-
un serisinde %78 ve Froehner’in serisinde %40
oraninda oldugunu goérmekteyiz. Bizim serimiz-
de bu oran %80’dir ve yaymlanan serilerle ben-

zerlik gostermektedir™*®.,

Genitoiiriner sistem sarkomlar1 nadir gorii-
len tiimorler oldugundan, bu lokalizasyon igin
genis olgu serilerinden elde edilen tecriibe ile
standardize edilmis tedavi algoritmleri bulunma-
maktadir'>’. Bu konuda literatiir, tiimoriin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasinin tedavide ilk se¢enek ol-
mas1 gerektigine isaret etmektedir'”’. Bunun ne-
deni tiimoriin tam olarak ¢ikartilamamasi halinde
sarkomlarin hizli ilerlemesi ve yayilmasidir. Bu
durumda, diger tedavi segeneklerinin etkisi kisitlt
kalmaktadir. Metastazik hastalig1 olanlarda, lokal
ileri evre hastaliklarda ve cerrahi smir pozitifli-
ginde kemoterapi, radyoterapi veya her iki teda-
vide uygulanabilir’. Doxarubicin ve ifosfamid en
aktif kemoterapotik ajanlardir™®. Ancak yine de
bu tedavi seceneklerinin hastalik ve sagkalim
tizerine olan etkisi olduk¢a simirlidir’. Baz1 seri-
lerde lokal ileri veya metastatik sarkomlarda neo-
adjuvan kemoterapinin evre diisiirdiigli ve cerra-
hi 6ncesi uygulanmasi gerektigi bildirilmistir’.
Klinigimizde ise yiiksek dereceli tiimorlere ve/
veya boyutu 5 cm’den biiylik tiimorlere kemote-
rapi uygulanmaktadir. Rabdomiyosarkomlarda
ise tlim hastalara cerrahi sonrasi 1 y1l kemoterapi
ve radyoterapi verilmektedir. Klinigimiz deneyi-
minde tedavi edilen 15 hastanin sekizine kemote-
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rapi, ikisine ise kemoradyoterapi uygulandi. Hig-
bir hastaya neoadjuvan kemoterapi uygulanmadi.
Kemoterapide ifosfamid ve adriablastine kulla-
nildi. Russo ve arkadaslar1 benzer tedavi sema-
styla serilerinde 5 yillik sagkalimi %38 olarak
bulmalarma karsin, bu oran Froehner’in serisin-
de ise %84 olarak bildirilmistir™*. Her iki seri
arasindaki farkliligin nedeni ise Russo’nun seri-
sindeki yiiksek dereceli tiimdrlerin fazlaligidir.
Bizim serimizde ortalama 10.2 aylik takipte sag-
kalim %20 oraninda bulunmustur. Bunun nedeni,
serimizdeki hastalarin %81 inin yiiksek dereceli
tiimorlere sahip olmasi ve hastalarin ileri evrede
saptanmasindan kaynaklanmaktadir.

Urogenital sistem sarkomlarini organ lokali-
zasyonlarina gore incelemek gerekirse; tiim bob-
rek tiimorlerinin yaklagik %1’ini olusturan bob-
rek sarkomlart igerisinde yetiskinlerde en sik le-
yomiyosarkom goriilmekte, ikinci sirada ise lipo-
sarkom gelmektedir'. Bobrek sarkomlarma diger
bobrek tiimorlerinden daha erken yasta rastlan-
maktadir ve en sik besinci dekatta goriiliir. Bun-
larin klinik ve radyolojik olarak bobrek hiicreli
kanserlerden ayirimi miimkiin degildir, tan1 his-
topatolojik olarak konulmaktadir. Bobrek hiicreli
timorlerden farkli olarak radyo ve kemoterapiye
duyarlidir ve bu bedenle de dogru histopatolojik
tan1 cok 6nemlidir’’. Bu tiimorlerin temel tedavi-
si radikal nefrektomi olmakla birlikte, leiomiyo-
sarkom, rabdomiyosarkom ve osteosarkom kotii
prognozlu tiimérler olup, ameliyat sonrasi do-
nemde tedaviye kemoradyoterapi de eklenmeli-
dir’. Ortalama 11 aylik takipte %40 olarak tespit
ettigimiz sagkalim orani bobrek hiicreli kanserle-
re gore daha kotiidiir Literatiirde bobrek sarkom-
larinda 5 yillik sag kalim %32 olarak bildiril-
mektedir'”.

Mesane sarkomlar1 genellikle ¢ocukluk yas
grubu tiimorlerindendir, erigkinlerde goriilmesi
oldukga seyrektir. Glinlimiize kadar 197 vaka bil-
dirilmis olup, goriilme sikliginin mesane timor-
leri i¢inde %0.2-0.3 oldugu tahmin edilmekte-
dir*". Cocukluk ¢aginda en sik rabdomiyosar-
kom goriiliirken, erigkinde en sik leyomiyosarko-
ma rastlanmaktadir’. Mesane sarkomu etiyoloji-
sinden sorumlu tutulan bir¢ok ajan mevcuttur.
Bunlar nedenler arasinda en sik goriileni siklo-
fosfamid tedavisidir, ayrica radyasyon ve sisto-

zomiyasis de buna neden olabilmektedir™'>".



Mesanenin kas tabakasindan gelistigi i¢in sadece
TUR ile tedavi edilmemelidir. Ancak literatiirde
TUR sonrast bagka bir cerrahi girisim yapilma-
dan tedavi edilen olgular bildirilmistir™*. Pelvik
lenf bezlerinde yayilim varsa kemoterapi yapil-
malidir. Diisiik dereceli leyomiyosarkomlarda lo-
kal niiksii 6nlemek icin tiimor yatagina radyote-
rapi uygulanabilir, yiiksek dereceli sarkomlarda
ise radyoterapi ve kemoterapi birlikte uygulan-
malidir’. Kinigimizde tedavi edilen mesane sar-
komlarinin biri 16 yasinda idi ve histolojik tipi
rabdomiyosarkomdu. Diger dort hasta erigkin
yasta (ort. yas 64.5 yil) idi ve histolojik tipi leyo-
miyosarkomdu. Bir hasta sistektomi yapilamadan
kaybedildi. Diger dort hastaya radikal sistektomi
ve ileal konduit operasyonu yapildi. Operasyon
sonrasi diisiik dereceli leyomiyosarkom saptanan
hastaya ek tedavi uygulanmadi ve ameliyat son-
rast onaltinct ayda sag idi. Rabdomiyosarkom
hastasina kemoradyoterapi, bir yiiksek dereceli
leyomiyosarkom hastasina ise kemoterapi uygu-
land1, ancak hepsi ortalama 11.6 ayda kaybedildi.
Literatiirde mesane sarkomlarinda 5 yillik sagka-
Iim %358 olarak bildirmesine ragmen, bizim
olgularimizdaki kotii prognoz hastalarin ileri ev-
rede tan1 konmasi agiklanabilir.

Zhang ve ark.’nin 1989 yilinda yayinladigi
62 olguluk genitoiiriner sarkom serisine 50 olgu-
da retroperitoneal sarkom saptanmistir’. Bu olgu-
larin 31’inde tiimor cerrahi olarak cikarilabilmis,
bazi hastalara ameliyat sonrasi radyoterapi, ke-
moterapi veya kemoradyoterapi uygulanmistir.
Bu seride retroperitoneal sarkomlarda en sik li-
posarkom, ikinci siklikta leyomiyosarkom sap-
tanmigtir. Bes y1llik sagkalim ise %24 olarak bu-
lunmustur. Bizim serimizde ise 3 olguda retrope-
ritoneal sarkom saptanmis, ancak tiim hastalar
cerrahi sirasinda inoperabl kabul edilmistir. iki
hastaya kemoterapi, bir hastaya kemoradyoterapi
uygulanmis ancak hepsi kisa siirede kaybedilmis-
tir. Bu sonug¢ hastalarin ileri evre olmasi ve cerra-
hi olarak tiimoriin ¢ikarilamamasi ile agiklanabi-
lir.

Prostat sarkomlar1 nadir goriilen tiimorler
olup tiim prostat tiimdorlerinin yaklagik %0.1-
0.3’tinii olustururlar’. Prostatta en sik leyomiyo-
sarkom (%50) goriiliir, bunu rabdomiyosarkom
(%27) takip eder’. Prostat sarkomlari prostat ade-
nokarsinomlarina gore yaklasik 15 yas daha er-

UROGENITAL SARKOMLAR
(Urogenital Sarcomas)

ken saptanir'®. Genellikle infravezikal obstriiksi-
yon bulgularina yol agar. Rektal muayenede
prostat adenokanserlerinin aksine diizgiin, yumu-
sak ve elastik kivamda palpe edilmektedir. Kesin
tani transrektal ultrason esliginde yapilan prostat
biyopsisi ile konur’. Radikal prostatektomi, radi-
kal sistoprostatektomi veya pelvik ekzantrasyon
tedavide kullanilan cerrahi yontemlerdir. Cerrahi
sinir pozitifliginde radyoterapi, yiiksek dereceli
leyomiyosarkomlarda veya lenf tutulumunda ad-
juvan kemoterapi yapilabilir. Buna ragmen 5 yil-
lik sagkalim %28 olarak bildirilmistir ve leyomi-
yosarkomlarin sagkalim orani rabdomiyosarkom-
lardan daha iyidir’. Klinigimizde tedavi edilen 59
yasindaki prostat sarkomunun patolojisi leyomi-
yosarkomdu, radikal prostatektomi sonrasi cerra-
hi smir pozitifligi nedeni ile pelvik ekzantrasyon
yapildi ve sonrasinda adjuvan kemoterapi verildi.
Hasta ikinci operasyon sonrasi 12. ayda kaybe-
dildi.

SONUC

Genitoliiriner ve retroperitoneal sarkomlar
nadir goriilen ancak kotii prognozu olan timor-
lerdir. Retroperitoneal olmalar1 nedeni ile genel-
likle belirti vermezler ve genellikle ileri evrede
teshis edilirler. Tedavilerinde standart bir yakla-
sim olmamasina karsm, tiimoriin cerrahi olarak
¢ikarilmasi halen en gegerli yontemdir. Bu tii-
morlerin tedavisinde prognostik faktdrlerin belir-
lenmesi ve standart tedavi semalariin olusturu-
labilmesi i¢in ¢ok merkezli, genis hasta serileri-
nin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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