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TEDAVI STRATEJISI

Kotu Prognozlu

Hasta Populasyonunun

Tanimai...
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Hastalar & Yontem

1991 — 1998

112 hasta, non-metastatik ekstremite yerlesimli
YDS

52 hastada multidisipliner, multimodalite
tedavi

(kotii prognoz beklenen yiiksek riskli vakalar )



Hastalar & Yontem

17K, 35E
Ortalama yas 38 (14 — 80)

Cogu yiiksek grad ‘h
MFH

<10 cm. 24 hasta,
>10 cm. 28 hasta




Hastalar & Yontem

Cerrahi

Genis sinirlar %71

Adjuvan

xRTx 18 hasta.

RTx+KTx 34 hasta.



Hastalar & Yontem

KTX

= Adjuvan 15
Neoadjuvan 13
Konkomitan 0

Anthrasiklin bazli kemoterapi



SONUCLAR

S yil OS

%060.3£10.7
S yil PFS

%040.9 £10.2




SONUCLAR

%90.3 tam cevap (CR), 1. basamak tedavi sonrasti

Tam cevap (CR) nedir?

Mikrometastatik hastalik???

%9.7 lokal niiks, ortalama 14 mos. sonra

%32.3 sistemik niiks, ortalama 33 mos. sonra
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TEDAVI STRATEJISI

Univariate Analiz
P=~0.05
Biiyiik Cogunlukla

Grade 3 Tiimorler
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TEDAVI STRATEJISI

Univariate
Analiz

P> (0.05
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TEDAVI STRATEJISI

Univariate
Analiz

P> (0.05
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v Topografik Ozellikler
v’ Derinlik
v Biiyiikliik
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v Cerrahi Ozellikler

v Sinirlar

v Tumorun Biyolojik Davranisi



TEDAVI STRATEJISI

Univariate
Analiz

P> (0.05
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TEDAVI STRATEJISI

Univariate
Analiz

P =0.04

(Fleksor fossa)




34/E

2 kez popliteal bolgede
cerrahi (Baker Kisti !!!)

Sinovyal Sarkom
GLE+RTx+KTx

Sistemik niiks <12 mos.
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« 38/F

» Sinovyal Sarkom
(plantar fossa)

e GLE+Free
flap+RTx+KTXx

- CDF 21ay
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v Cerrahi Ozellikler
v Sinir
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TEDAVI STRATEJISI

«Univariate Analiz
<5 yil PFS p=0.01

«Univariate Analiz
&5 y11 OS p=0.036

&« Cox Multivariate
<5 yi1l OS p=0.042
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v Tumorin Biyolojik Davranisi



TEDAVI STRATEJISI

CR ve DFI1>12 mos.

<« Univariate Analiz
& 5 vil PES p=0.0001

<« Univariate Analiz
< 5vil OS p=0.0018

& Cox Multivariate
«5vil OS p=0.0014




vorom NRER

3%

Uzun donem hastaliksiz sag kalim ve kur yuksek

ihtimalle tumorun biyolojik davranisi ile

lgilidir; istatistik veriler, bu durumun

RTx ve KTx’ye olan cevaptan bagimsiz oldugunu

dusundurmektedir







