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Munkank célja egy ritka malignus tumor, a lagyrészszar-
koma epidemiolégiai adatainak a nemzetkozi trendekkel
vald 6sszehasonlitasa volt egy hazai lagyrésztumorcentrum
adatai alapjan. Az 1994 és 2014 kozott klinikankon kezelt 595
primer lagyrészszarkdmas beteg klinikai adatait elemeztik.
Eredményeink megfeleltek a nemzetkozi irodalmi adatoknak
a betegek atlagéletkora, enyhe férfi/ng tulsuly, a szarkomak
leggyakoribb alcsoportjai, felliletes és mély lokalizacio, az
alacsony és a magas dignitds, illetve a primeren tidéattétes
lagyrészszarkomak gyakorisaga tekintetében. Eurdpai ada-
tokhoz viszonyitva lényegesen hosszabbnak bizonyult a beteg-
ség klinikai észlelésének ideje (felliletes szarkomaknal 3,6 ho,
mély lokalizacié esetén 8 hd), ami meglepd mddon nem volt
lényeges kihatassal a daganatok atlagméretére (fellletes: 5
cm, mély: 10,5 cm), szemben az irodalmi adatokkal. A beteg-
ség észlelésében jelentkezd késedelem felhivja a figyelmet
e ritka tumorféleség differencialdiagnosztikai nehézségeire,
a betegek késedelmes tovabbkiildésére centrumokba, a ko-
rai konzultacio hidnyara. Mindezek alapjan javasoljuk, hogy
ilyen daganat gyanuja esetén célszer(l mar a kivizsgalast is
muszkuloszkeletalis daganatokkal foglalkozé centrumban
végezni. Magy Onkol 61:368-373, 2017

Kulcsszavak: lagyrészszarkoma, epidemioldgia, késedelmes
diagnoézis, prognosztikai faktor
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Our aim was to Investigate the rare malignant soft tissue
sarcomas responsible for 1.5% of all malignant tumors, to
compare our epidemiological data from the patient popu-
lation of the Department of Orthopaedics, Semmelweis
University, to data described in the international literature
for soft tissue tumors. We reviewed 595 cases of primary
soft tissue sarcomas treated between 1994 and 2014 and
compared results to international data from the literature.
Our results were similar to those found in the internation-
al literature: mean age, mild male predominance, the most
common sarcoma subgroups, the superficial and deep sar-
coma ratio, low and high grade sarcoma ratio, the ratio of
patients with a primary lung metastasis. Compared to other
European data we found significantly longer patient referral
to centers (3.6 months in case of superficial sarcomas, 8
months in case of deep localization] which surprisingly had
no substantial effect on average tumor size [superficial: 5
cm, deep: 10.5 cm). This corresponds with data from the lit-
erature. The long delay period in patients’ request of medi-
cal service draws attention to difficulties in differential diag-
nosis in this rare type of tumor, delays in referring patients
to a center, and the lack of consultation. We recommend
that the required investigations be performed in @ musculo-
skeletal oncology center where this type of cancer is treated.

Maysam MA, Perlaky T, Kovacs K, Kiss J, Szalay K, Antal |,
Sapi Z, Szendréi M. Epidemiology of soft tissue sarcomas in
a university center in Hungary. Magy Onkol 61:368-373, 2017
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delay, prognostic factors



BEVEZETES
Alagyrészszarkomak a nem hameredet( szovetekb6l kiinduld
daganatoknak egy heterogén csoportjat képviselik meglehe-
tésen eltérd természettel. Mig a jéindulaty lagyrésztumorok
gyakoriak és kb. 3000 Uj eset/millio lakos/év gyakorisaggal le-
het szamolni, addig a szarkémak ritkak, gyakorisaguk nagysag-
rendekkel kisebb, minddssze 30-50 Uj eset/millié lakos/év, igy
az 6sszes rosszindulatl daganatoknak csak mintegy 1-1,5%-at
teszik ki (1, 2). Ritkasdguk mellett tovabbi nehézség, hogy ez
idaig tobb mint 50, szdvettanilag kiilonb6z6 altipusat irtak le.
A lagyrésztumorok viselkedését figyelembe véve a legujabb
WHO-beosztas harom csoportot kiilonboztet meg: benignus,
intermedier (melyek lehetnek lokalisan agresszivek vagy rit-
kan metasztatizaloak], valamint malignus természetGek (1).
Ritkasaguk és heterogén természetiik miatt aranylag
kevés epidemioldgiai adat all rendelkezésiinkre, pedig ezek
egy része, mint pl. a kor, a nem, a tumor differencialtsagi
foka, a daganat mérete, lokalizaciéja stb. prognosztikai té-
nyez6ként is szerepelhet. Célunk volt ezeket a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinika lagyrésztumor-regiszterének
beteganyagaban feldolgozni, 6sszehasonlitani a nemzetkozi
adatokkal. Bar nem mind epidemioldgiai adat, de a késdbbi
kilatasokat jelentésen befolyadsold tényezéként vizsgaltuk
a betegek tiineteinek jelentkezése és az els6 orvosi vizit ko-
z0tt, illetve a végleges diagndzis megsziiletéséig, a kezelés
elkezdéséig eltelt id6t is.

BETEGANYAG ES MODSZER

Az Ortopédiai Klinika lagyrészdaganat-regiszterének fel-
hasznalasaval az 1994 és 2014 kozti adatok alapjan végeztiik
az epidemiolégiai adatok elemzését. Az emlitett id6szakban
6sszesen 940 lagyrészdaganatos eset keriilt rogzitésre, mely-

A LAGYRESZSZARKOMA EPIDEMIOLOGIAJA 369

b6l 595 volt primer tumor, mig a maradék 345 eset recidiv
elvaltozas. Ez utébbiakat kizartuk a tovabbi feldolgozasbol.

Az ortopédiai-onkoldgiai részlegiink profiljabdol addddan
csak végtagi, vallovi, térzson eléforduld (de mellkast, csigo-
lydkat és hasat nem érintd), valamint a gluteélis/medence-
tajéki felnott lagyrészszarkdmas betegek keriltek sebészi
ellatasra. Azaz anyagunkban nem szerepelnek infantilis
korban megjelend, a fej-nyaki és a retroperitonealis lokali-
zacioju lagyrészszarkomak, valamint a gasztrointesztinalis
sztromalis tumorok (GIST). Rendelkezésiinkre allt a betegek
teljes dokumentaciodja, kdrlapja, képalkoto vizsgalatok ered-
ményei, valamint azok véleményezése, a szovettani lelet és
az oncoteam dontései, a betegség stadiumbesorolasa.

Vizsgaltuk betegeink életkorat (a daganat felismerésekor),
nemét, a tiz leggyakoribb, igy az sszes lagyrészszarkomak
75%-at kitev lagyrészszarkoma-alcsoport szazalékos meg-
oszlasat, e betegek életkorat. Fontos epidemioldgiai adat,
hogy a ldgyrészszarkomak hany szazaléka fordult el felile-
tes, ill. mély lokalizacioban, felsd, illetve alsd végtagon, milyen
volt e tumorok szdvettani malignitasa. Szenior patologusunk
grade 1, 2 és 3 fokozatot hatarozott meg az FNCLCC-krité-
riumok alapjan (3). AWHO 2013. évi kiadasaban ismertetett
TNM-besorolas (AJCC 2010 elvek szerint) alapjan a grade
1-es tumorok alacsony malignitadsu csoportba keriiltek, mig
a grade 2-es, ill. 3-as szoveti malignitas a nagy malignita-
sU csoportot jelentette. Vizsgaltuk azt is, hogy az el6szor
diagnosztizalt lagyrészszarkomas betegek hany szazaléka
jelentkezett mar fennallé tidoattéttel.

Nem utolsésorban az anamnesztikus adatok alapjan
kiszamitottuk a tiinetek jelentkezésétél az orvoshoz fordu-
lasig, illetve a végleges diagnozis/kezelés elkezdéséig eltelt
atlagidét. Irodalmi adatok alapjan (4) késedelemnek vettiik,

Kor - évtizedekben

Pleomorf

Jol differencialt liposzarkoma

Mixofibroszarkoma

Fibroszarkéma

Leiomioszarkéma

Miofibroblasztos szarkdéma

Szinovialis szarkoma

Vildgossejtes szarkoma

Embrionalis rabdomioszarkéma

Pleomorf rabdomioszarkéma

1. ABRA. Néhany lagyrészszarkéma tipusos életkori megoszlasa az Ortopédiai Klinika beteg-

anyagéaban (n=595)
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2. ABRA. Egyes végtagi lagyrészszarkéma-alcsoportok eléforduldsi gyakorisaga az Or-
topédiai Klinika lagyrésztumor-regiszterének adatai alapjan (n=595)

ha a beteg tumoranak észlelését6l szamitva tobb mint 1 ho-
nap multan jelentkezett orvosanal, illetve, ha az els6 orvosi
észlelés és a definitiv diagnozis megsziiletéséig tobb mint 1
hénap telt el. A beteganyag statisztikai analiziséhez Microsoft
Office Excelt hasznaltunk (verziészam: 2007).

EREDMENYEK

Az altalunk kezelt 595 lagyrészszarkomas beteg 51,7%-a volt
férfi (307 f6) és 48,3%-a nd (288 f6) volt. Kétmintas t-préba
alapjan nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a két nem-
ben lév gyakorisagok kozt (p>0,05). Betegeink atlagéletkora
52,36 év volt (legfiatalabb 4 év, legoregebb 93 év), ez azon-
ban jelentdsen kiilonb6zétt az egyes alcsoportokban. Mig
szinovialis szarkéma pl. leggyakrabban a 2-6. évtizedben
jelentkezett, addig az embrionalis rabdomioszarkéma az 1-2.
évtizedben, a mixofibroszarkéma az 5-9. évtizedben alakult
ki leggyakrabban (1. dbra).

Lagyrészszarkdmas betegeink esetében is tobb mint
negyven szovettani alcsoport kerilt diagnosztizalasra, de
ezek kozil minddssze 5 alcsoport tette ki az esetek tobb
mint felét (54%). Ezek szazalékos megoszlasat mutatja a 2.
abra. Lathato, hogy ezek kozé tartozik a liposzarkéma (12%),
szinovialis szarkdma (8%], leiomioszarkéma (5%), mixofibro-
szarkéma (5%), a malignus fibrézus hisztiocitéma (MFH, 21%)
és a pleomorf lagyrészszarkoma (2%). Az utobbiak szazalékos

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

aranya magyarazatra szorul: mig kordbban ez volt az egyik
leggyakoribb szdvettani diagndzis, az Ujabb WHO-beosztas
mar a korabbi MFH-esetek dontd tébbségét a grade 3-as
pleomorf szarkdmakhoz sorolja, de mi visszamendéleg nem
végeztiik el a szovettani reklasszifikaciot, igy az anyagban
viszonylag kevés a pleomorf szarkdma és indokolatlanul
nagy aranyban szerepel az MFH.

A lagyrészszarkomak lokalizaciojat anyagunkban az 7.
téblazat mutatja be. Az esetek kétharmadaban (66%, 393
beteg) a szarkéma az alsé végtagot érintette, 16%-ban a fel-
s6 végtagot, 7-7%-ban a glutealis régidt és a vallvet, mig
a medence lagyrészeiben minddssze a tumorok 1%-a jelent-

1. TABLAZAT. Lagyrészdaganatok
lokaliz4cidja (szazalékos megosz-
lasban) anyagunkban (n=595)

Also végtag 66,09%
Fels6 végtag 15,91%
Glutedlis régio 7,37%
Vallov 7,25%
Medence 0,93%
Egyéb 1,45%
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Fellletes,
17%

Mély, 83%

Grade 2-3, 89%

3. ABRA. A feliiletes, illetve mély lokalizacioju (a), valamint az alacsony és a nagy malignitasd (b) lagy-
részszarkomak szazalékos megoszladsa a SE Ortopédiai Klinika lagyrésztumor-regiszterének adatai

alapjan (n=595)

kezett. Anyagunkban a végtagi lokalizaciéju tumorok tobb
mint négydtode (83%) mélyen az izmokban vagy a csontok
és iziiletek kozelében, mig 17%-a a felliletes faszcia felett
helyezkedett el (3.a dbra). Osszességében a lagyrészszarko-
mak 89%-a grade 2-3-nak bizonyult (3.b dbra).

Az orvoshoz fordulasi id6t a rendelkezésre allé doku-
mentumok alapjan 250 betegnél tudtuk hitelt érdemléen
meghatarozni. Ez 3,6 hénapnak bizonyult fellletes szarkoé-
mak esetén, bar 1-2 kirivd esetben a betegek akar 24-36
hdnapig is vartak az orvoshoz forduldssal. Mélyben fekvé
szarkdmaknal a tiinetek észlelése és az orvoshoz fordulas
kozétt eltelt id6 atlagosan 8 honap, de sulyos, elhanyagolt
esetekben az egy-masfél évet is meghaladta. Az els6 orvosi

észlelés és a kezelés elkezdése kozott eltelt id6 feliletes
elhelyezkedés(i szarkdmak esetében atlagosan 2,6 honap
(1 és 9 hd kozétt) volt, mig mélyen fekvknél 3,36 hé (1 és 19
ho kozott). Az elsé tiinet és a diagnozis felallitasa, adekvat
kezelés bevezetése kozott atlagosan a felileteseknél 6,2 hg,
mig mély lokalizacié esetén 11,36 honap telt el.

A lagyrészszarkomak méretét 250 betegnél tudtuk pon-
tosan megadni a szovettani inditaskor mért értékek alapjan,
a legnagyobb cm-ben mért érték szerint. A 4.a dbra a felliletes
faszcia felett elhelyezkedd tumorok méretét mutatja, mely
szerint 69%-uk nem érte elaz 5 cm-t, 17%-uk 5 és 10 cm kozé
esett, mig 14%-uk meghaladta a 10 cm-t. Ezzel szemben (4.6
abra)a mélyen az izmok kozott elhelyezkedd szarkdmak tobb

Feliiletes

Mély

4. ABRA. A lagyrészszarkémak méretének megoszlasa feliiletes (a) és mély (b) lokalizacié esetén (SE
Ortopédiai Klinika lagyrésztumor-regiszterének adatai alapjan, n=250)
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mint fele (53%) mar meghaladta a 10 cm-t felismeréskor és
minddssze egynegyede (23%) volt 5 cm-nél kisebb.

Az altalunk kezelt 595 primer lagyrészszarkémas beteg
7,79%-anak (47 beteg) mar felismeréskor volt szoliter vagy
multiplex tid6attéte.

A RARECARE vizsgalatai alapjan (2) a lagyrészdaganatok 4,7
szazezrelékes évenkéntinyers incidenciat mutatnak, aminek
megfelel az Egyesiilt Kiralysagban regisztralt évi 1500-2000
Uj eset kb. 58 millié lakosra vetitve (5, 6). Ezzel szemben, ha
a magyar Nemzeti Rakregiszter honlapjat keresstik fel, akkor
a C49 kdd alatt (végtagi lokalizacidju lagyrészszarkomak]
2014-ben 785 férfi és 768 né lett lejelentve. Nehezen ma-
gyarazhato ez a nagyaranyu eltérés, hiszen az eurdpai atlag
kozel két-haromszorosa a hazaiincidencia. Az SE Ortopédiai
Klinikan az elmdlt években atlagosan 120 Uj, féleg végtagi
lagyrészszarkomas beteget kezeliink, ami a hazai hivatalos
adatok szerint 10%-at, a WHO-statisztika (1) alapjan 20-25%-
at teszi ki az orszagos lagyrésztumoros beteganyagnak. Ez
adja a gerincét a lagyrészszarkéma-regiszteriinknek. Intéze-
tiink 595 primer lagyrészszarkdmas beteganyaga feljogosit
minket arra, hogy statisztikailag értékeljik az epidemioldgia-
ilag széba jov6 adatokat és dsszevessiik ezeket a nemzetkozi
irodalomban ismertetettekkel.

Alagyrészszarkéma az id6sek betegsége: az atlagéletkor
felismeréskor 50-65 év, habar a tumorok 15%-a 15 év alatt,
37-40%-a 55-60 év felett jelentkezik (4). Ezt igazoltak sajat
eredményeink is, ahol az atlagéletkor 52,36 évnek (4 évtdl
93 évig) bizonyult.

A lagyrészszarkdomak kozé tobb mint 50 entitas tartozik,
mindazonaltal a 7 leggyakoribb, igy a lagyrészek differencia-
latlan pleomorf szarkdmaja (korabbi MFH]), a liposzarkéma,
leiomioszarkdma, rabdomioszarkdma, mixofibroszarkoma,
szinovialis szarkdma, a malignus periférias ideghivelytumor
(MPNST) az esetek kétharmadat-haromnegyedét teszi ki
a nemzetkozi statisztikak (4, 7, 8) alapjan. Sajat adataink
hasonloak az 595 szdvettani diagnézis megoszlasat tekintve,
azzal a megjegyzéssel, hogy nalunk még szerepel a malig-
nus fibrozus hisztiocitdéma, mint entitas, és emiatt alacsony
szazaléku a lagyrészek pleomorf szarkomaja.

A lagyrészszarkomak alcsoportjainak életkori megjele-
nése tipusos, sajat adataink hozzavetdlegesen megfelelnek
az irodalomban kdzolteknek (1). Ez adott esetben hasznos
lehet differencialdiagnosztikai kérdések eldéntésénél. igy az
embrionalis rabdomioszarkéma, a vildgossejtes szarkdma,
epiteloid szarkéma és a szinovialis szarkdma mar fiatal fel-
néttkorban is jelentkezhet, mig a mixofibroszarkéma, a jol
differencidlt liposzarkdma és a pleomorf rabdomioszarkéma
tipusosan 50 éves kor felett fordul eld. A nemek szerinti meg-
oszlas sajat anyagunkban, egyezéen a WHO-statisztikaval (1],
minimalis férfipredominanciat mutat (ffi:n6=51,7%:48,3%).

A lagyrészszarkémak kétharmada végtagokon fordul elé
(1), deittis jelentds eltérés mutatkozik a felsé és alsé végtag
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vonatkozasaban. Megegyez8en az irodalmi adatokkal (4), sajat
anyagunkban is a tumorok 66%-a az alsé végtagban (féleg
a combban mélyen az izmok kozétt), 15%-a a felsd végtagon,
7-7%-a a gluteélis tajékon és a vallovben, és minddssze
1%-a a medence lagyrészeiben fordult eld. Egyes szerzék
Osszefliggést talaltak a lagyrésztumorok lokalizacidja és
a tulélés kozott, miszerint a végtagi lagyrészszarkomak jobb
prognoézistak lennének, mint a torzskozeli, retroperitonealis
vagy fej-nyaki lokalizaci6juak (8). A felsd végtag anatémiai
viszonyai miatt a ldgyrésztumorok bar hamarabb keriilnek
felismerésre (kisebb lagyrészkopeny), mégis a kiljulas gya-
koribb, mivel rendszerint kevésbé lehet a daganatot szélesen
az épben kivenni (9).

Részben epidemioldgiai, de egyben jelentés prognosztikai
tényezd is a lagyrészszarkomak fellletes faszcia feletti, illetve
mély (mélyen az izmokban/izmok kozott) elhelyezkedése. Sok-
ezres betegszamot feldleld statisztikak alapjan (8, Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, MSKCC anyaga, 552 felliletes,
1958 mély lokalizacid) a feliletesen elhelyezked lagyrész-
szarkdmak felismeréskor részben kisebbek - dtlagosan 5 cm
koriliek -, és prognézisuk kedvezébb mind a helyi kitjulast,
mind a tulélést tekintve. Brennan és mtsai (8) MSKCC 8578
lagyrészszarkoma adata alapjan 13% bizonyult feliletesnek,
87% mélynek, ezzel kozel egyezbek voltak sajat anyagunk
adataiis, 17% feliletes, 83% mély. A kiilonbség azzal magya-
razhatd, hogy anyagunk retroperitonealis szarkdmakat nem
tartalmaz, melyek értelemszerien mind mély besorolasuak.

Szintén elsésorban prognosztikai faktor a lagyrészszarké-
mak szoveti malignitasi foka. Azonos harmas fokozat mellett
is — ahol a grade 1 az alacsony, mig a grade 2 és 3 a nagy
malignitast jelenti - jelent6s eltérést észleltiink a sajat és az
irodalmi adatok kozott. Mig az MSKCC reprezentativ anyaga-
ban (n=7917) az alacsony malignitast tumorok 35%-ot tettek
ki, addig nalunk ez csupan 11%-nak bizonyult. George és Gri-
mer (10] lényegesen kisebb kozolt betegcsoportjaban (n=66)
azonban mar hasonlé adatokkal taldlkozunk: az alacsony
malignitas 15%-nak, a kdzepes 27%-nak, a nagy szdvettani
malignitas 58%-nak bizonyult.

Anyagunkban az 595 lagyrészszarkomas beteg kozul
47-nél (7,79%) mar felismeréskor jelen voltak tiddattétek.
Ez a szam valamivel alatta marad az irodalomban emlitett
hozzavetdleges 10%-nak (1). A szinkron (felismeréskor mar
jelen van) vagy metakron (késébb alakul ki) jelentkezd attétek
esetén az 6téves tulélés drasztikusan csokken, 5-20% kozott
mozog (11). Metakron jelentkezd attéteknél azonban a me-
tasztazektdmia, ha szerény mértékben is, de noveli a tulélési
esélyeket (12), mig szinkron attéteknél nem.

Szintén fontos prognosztikai faktor a TNM-stadiumbe-
soroldsnal a daganat mérete. Bar az altalanosan elfogadott
AICC/UICC (2010) TNM-klasszifikacié két, 5 cm alatti (T1) és
feletti (T2) csoportot kiilonboztet meg, ma mar sok szerzé
tovabb finomitva ezt a besorolast harmat ir le: 5 cm alatti,
5-10 cm kozotti és 10 cm feletti tumorokat (8), amelyek
szignifikansan befolydsoljak a helyi kidjulastél mentes és



a teljes tulélést egyarant (6). Brennan és mtsai (8) 8647 be-
teg anyagat értékelve az 5 cm alatti, 5-10 cm k&zotti, 10-15
cm kozotti és a 15 cm feletti csoportokban a 10 éves, helyi
kitjuldstol mentes tulélést 90%-nak, 80%-nak, 70%-nak és
55%-nak talaltak. Ha a daganat novekedése soran eléri az
5cm-t, akkor az attétek képzddésének esélye 1,5-szeresére
fokozodik. Ezt figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy az 5
cm feletti tumorméretre Ugy kell tekinteni, mint a talélést
kedvez6tlenil befolyasolé prognosztikai faktorra (13).

Sajat beteganyagunkban az irodalmi adatoknak megfe-
leléen jelentds méretkiilonbségeket mértiink a felliletes és
mélyen elhelyezkedd szarkomak kozott. A fellletes faszcia
feletti szarkomak 69%-anak mérete kisebb volt, mint 5 cm,
bar figyelemre méltd és a betegek negligenciajara utal, hogy
14%-uk mar 10 cm-t meghaladd végtagi, feliletesen elhe-
lyezkedd, gyakran kifekélyesedd szarkomaval jelentkezett
eldszor orvosanal. Ezzel szemben a mélyen az izmok kozott
novekvd, rendszerint fajdalmatlan és csupan kevés altalanos
tinetet (tomott terime, paresztézidk, keringészavar stb.)
okozd szarkomak mérete 53%-ban mar meghaladta a je-
lent6ésen rosszabb prognézissal jaré 10 cm-t is. A feliiletes
elhelyezkedési szarkomak atlagmeérete anyagunkban 5 cm-
nek, mig a mélyen elhelyezked6ké 10,5 cm-nek bizonyult.
Az irodalmi adatoknal nagy a méretbeli széras: George és
Grimer (10) anyagaban az atlagméret 6,75 cm, a skandinav
rakregiszternél 7 cm. Brennan és mtsai (8) MSKCC-anyagaban
az 5 cm alatti tumorok 31%-ot, az 5-10 cm kozottiek 31%-
ot, mig a 10 cm felettiek 38%-ot tettek ki. A WHO adatai (1),
valamint a Grimer kézleményében szerepl6k (6) hasonléak
a fent kozolt sajat eredményekhez: feliiletes lokalizacional
atlagosan 5 cm-t, mélynél 9, illetve 10,9 cm-t irnak.

A szarkomak mérete és ezzel egyltt a betegség prog-
nézisa jelentdsen dsszefligg a beteg késedelmes orvoshoz
fordulasaval, illetve a kivizsgalas késedelmével (). Igen
szubjektiv, mit tartunk késedelemnek. George és Grimer (10)
a beteg részérdl késedelemnek tartja a tumor észlelésétdl
az orvoshoz jutasig tarté teljes id6t, illetve az orvos részérél
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az elsé vizsgalattdl a végleges diagndzisig eltelt id6t. Anya-
gukban az atlagos betegkésedelem 1 hdnap, mig az orvosnal
jelentkezé késedelem 3,1 hénap volt. Johnson és mtsai (14)
anyagaban ez utébbi 25-40 hetet tett ki. Anyagunkban ez
eltéréen alakult: a betegkésedelem feliletes szarkdmak-
nal atlagosan 3,6 hénap, mig mélyen fekvéknél 8 hénap, de
sulyos, elhanyagolt esetekben akar 24-36 hdnapig is varnak
a betegek az orvoshoz fordulassal. Az orvosi késedelem anya-
gunkban megfeleltethetd volt az irodalmi adatoknak: feliiletes
szarkémaknal 2,6 hdnap, mig a mély lokalizaciojuaknal 3,3
honap volt. Brouns és mtsai (4) holland centrumok anyaga-
inak feldolgozasan alapulé meghatarozésa szerint 1 honap
utan lehet késedelemrdl beszélni. Betegeik (n=100) 53%-a
1 hdénapon beliil jelentkezett orvosanal, a tobbi atlagosan 4
honap késedelem utan. Orvoshoz kéthetd késedelem nem volt
73%-ban, azaz a végleges diagndzis 1 hdnapon belil meg-
sziiletett. A tobbi 27 betegnél ez atlagosan 6 hénapot tett ki.

Sajat anyagunkban (n=250) a betegeknél észlelt késede-
lem mértéke messze meghaladta a fenti (angol és holland)
adatokat, mig az orvosi késedelem hasonldan alakult az angol
adatokhoz. Osszességében azonban a feliiletes szarkdmaknal
észlelt 6,2 hdnapos, mély lokalizacidjuaknal a kozel 1 éves
(11,4 hd) 6sszes késedelem 6nmagéért beszél. Brouns és
mtsai (4) adataival egyezéen a mi betegeinknél is az orvosi
késedelem leggyakoribb okai differencialdiagnosztikai prob-
émak (abszcesszus, izomszakadas, hematoma, fibromatdzis,
Baker-ciszta, ganglion, izomfajdalom, reumatoldgiai beteg-
ség stb.), helytelen képalkotd-valasztas és -értékelés, nem
megfeleld jartassagu patolégus véleménye, a multidiszcipli-
naris egylttm(kodés hianya, késdi centrumba utalas voltak.
Erdekes, hogy a meglepden nagy késedelmi kiilonbségek
nem vezettek lényeges méretkiilonbségekhez anyagunkban.

Velink egyiitt mindegyik szerz6 hangsulyozza e ritka
tumorféleség esetén a minél korabbi konzultacid, muszku-
loszkeletdlis daganatokkal foglalkozd tumorcentrumba utalas
sziikségességét és a potencidlis betegpopulacid oktatasanak
sziikségességét.
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