TOG Kemik ve Yumusak Doku Sarkomlari Calisma Grubu: RETROPERITONEAL SARKOMLU
HASTALARDA MULTIMODALITER TEDAVI YAKLASIMLARINI DEGERLENDIRME ANKETI

1) Uzmanlik alaninizi isaretleyiniz.

A) Medikal Onkoloji

B) Ortopedi (Ortopedik Onkoloji)

C) Radyasyon Onkolojisi

D) Onkolojik Cerrahi

E) Diger

2) Klinik uygulamalarinizin ne kadarini yumusak doku sarkomlari olusturmaktadir?
A) Buyik cogunlugunu ( >% 75)

B) Onemli bir kismi (% 25-% 75)

C) Cok fazla degil (<% 25)

D) Neredeyse hig (<% 5)

3) Onkoloji egitimini tamamladiginiz siireyi isaretleyiniz.
A) 5 yildan daha kisa bir siire 6nce

B) 5 -15 yil 6nce

C) 15-25 yil 6nce

D) 25 yildan daha fazla bir siire 6nce

E) Higbiri

4) Calistiginiz kurumda, sarkom vakalarini inceleyip tartisacaginiz multidisipliner sarkom
toplantilari yapilmakta midir?

A) Evet B) Hayir

5) Sarkom toplantilari yapiliyor ise, hastalarinizin tedavi yénetimine katkisini 1’den 5’e kadar
derecelendirebilir misiniz?

1- Asla yararh degil

2- Yararh degil

3- Ne yararli ne yararsiz
4- Yararh

5- Her zaman yararli



6) Retroperitoneal sarkomlu hastalarda, radyoterapinin planlanan tedavi igcindeki 6nemini
puanlayiniz.

1-Zorunlu degil
2-Nadiren zorunlu
3-Arada bir zorunlu
4-Bazen zorunlu

5- Her zaman zorunlu

7) Retroperitoneal sarkomlu olgularda radyoterapi karari verirken, bu karariniza etki eden hasta
veya timor karakteristiklerini puanlayiniz.

(1 = Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3= Arada bir, 4= Bazen, 5 = Her zaman)

TUmor boyutu 5-10 cm arasinda ise 1 2 3 4 5
TUmor boyutu 10 cm’den blyikse 1 2 3 4 5
Yasin 50 nin altinda olmasi 1 2 3 4 5
ECOG 2 / KPS% 70 1 2 3 4 5
Disuk gradeli timor olmasi 1 2 3 4 5
Yiiksek gradeli timor olmasi 1 2 3 4 5
Pozitif cerrahi sinir 1 2 3 4 5
Fasyal diizlemde derin timor 1 2 3 4 5
Norovaskiler yapilara yakin olmasi 1 2 3 4 5
Riskli organlara yakin olmasi 1 2 3 4 5
Lokal kontrole katkisi 1 2 3 4 5
Sagkalima katkisi 1 2 3 4 5

8) Radyoterapiye uygun olan retroperitoneal sarkomlu hastalarda, tercih ettiginiz radyoterapi
zamani agisindan puanlama yapiniz.

1- Daima pre-operatif
2- Bazen pre-operatif
3- Fikrim yok

4-Bazen post-operatif

5-Daima post-operatif



9) Retroperitoneal sarkomlarda preop veya postop radyoterapi kararini verirken, segiminizi
etkileyen faktoérleri puanlayiniz.

(1 = Higcbir Zaman, 2=Nadiren, 3= Arada bir, 4= Bazen, 5 = Her zaman)

Preop donemde evrenin azaltilmasi 1 2 3 4
Preop donemde doku perflizyonunun daha iyi olmasi 1 2 3 4
Preop donemde isinlanacak hedef hacimlerin daha iyi 1 2 3 4
tanimlanabilmesi

Preop donemde akut morbidite ve yara komplikasyonlarinin 1 2 3 4
fazla olmasi

Postop donemde ge¢ doku morbiditesinin fazla olmasi 1 2 3 4
Preop radyoterapinin sagkalima katkisi 1 2 3 4
Daima preop radyoterapiyi tercih ederim 1 2 3 4

10) Retroperitoneal sarkomlarin multidisipliner tedavi yaklasimlarina bakarak, radyoterapi
kullanimini derecelendiriniz. (puanlayiniz)

1-Asiri sikhkta uygulanmakta,

2-Ortanin biraz Gstlinde sikhkta uygulanmakta
3-Orta sikhkta uygulanmakta

4-Ortanin biraz altinda siklikta uygulanmakta

5- Cok az-yetersiz uygulanmakta

11) Retroperitoneal sarkomlarin tedavisinde, sistemik kemoterapinin tedavi planinizdaki yerini
derecelendiriniz.

1-Zorunlu degil
2-Nadiren zorunlu
3-Arada bir zorunlu
4-Bazen zorunlu

5- Her zaman zorunlu




12) Retroperitoneal sarkomlarda kemoterapi karari verirken, bu kararinizi etkileyen tiimor ve hasta
karakteristiklerini puanlayiniz.

(1 = Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3= Arada bir, 4= Bazen, 5 = Her zaman)

TUmor boyutunun 5-10 cm olmasi 1 2 3 4 5
TUmor boyutunun 10 cm den fazla olmasi 1 2 3 4 5
Hastanin 50 yasin altinda olmasi 1 2 3 4 5
ECOG2/KPS % 70 olmasi 1 2 3 4 5
Dislik gradeli timor olmasi 1 2 3 |4 5
Yiiksek gradeli timor olmasi 1 2 3 4 5
Cerrahi sinir pozitifligi 1 2 3 4 5
Fasyal planlara dek uzanmis timor 1 2 3 4 5
Norovaskdler yapilara yakin timor 1 2 3 4 5
Riskli organlara yakin timor 1 2 3 4 5
Lokal kontrole katkisi 1 2 3 4 5
Sagkalima katkisi 1 2 3 4 5

13) Sistemik kemoterapiye uygun hastalarda tercih ettiginiz kemoterapi zamani agisindan
puanlama yapiniz.

1- Daima pre-operatif
2- Bazen pre-operatif

3- Fikrim yok

4- Bazen post-operatif

5-Daima post-operatif




14) Preoperatif ile postoperatif kemoterapi arasinda se¢im yaparken, preoperatif kemoterapi
karariniza neden olan etkenleri puanlayiniz.

(1 = Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3= Arada bir, 4= Bazen, 5 = Her zaman)

OlasI mikrometastazlarin baslangicta tedavi edilmesi 1 2 3 4
Cerrahiye kadar gecen zamanda okkilt metastazlarin olusma riski 1 2 3 4
Gorunur hastalik varsa segilen kemoterapi ajanlarinin etkinliginin 1 2 3 4
saptanmasi

Preop kemoterapinin evreyi azaltmasi 1 2 3 4
Postop donemde kemoterapi dozunun azaltilmasi veya tedavi 1 2 3 4
gecikmesi

Sagkalima katkisi 1 2 3 4

15) Retroperitoneal sarkomlarin multimodaliter tedavisinde kemoterapi kullanimini 1-5 arasinda
puanlayarak degerlendiriniz.

1-Asiri sikhkta uygulanmakta,

2-Ortanin biraz Ustlinde siklikta uygulanmakta
3-Orta sikhkta uygulanmakta

4-Ortanin biraz altinda siklikta uygulanmakta

5- Cok az-yetersiz uygulanmakta

16) Retroperitoneal sarkomlarda yetersiz/eksik rezeksiyonu takiben tekrar cerrahi rezeksiyonun
uygulanmasini 1-5 arasinda puanlayarak degerlendiriniz.

1-Asiri sikhkta uygulanmakta,

2-Ortanin biraz Ustlinde sikhkta uygulanmakta
3-Orta sikhkta uygulanmakta

4-Ortanin biraz altinda siklikta uygulanmakta

5- Cok az-yetersiz uygulanmakta




