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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Τα σαρκώματα μαλακών μορίων αποτελούν
σπάνιους όγκους και στην περίπτωση
τοπικής νόσου αντιμετωπίζονται
χειρουργικά, με την περιεγχειρητική
συστηματική θεραπεία να αποτελεί συχνή
επιλογή.

Η συστηματική μας ανασκόπηση είχε σκοπό
να αξιολογήσει την συσχέτιση μεταξύ
πλήρους παθολογοανατομικής
ανταπόκρισης και κλινικής πορείας των
ασθενών με σαρκώματα μαλακών μορίων οι
οποίοι έλαβαν νεοεπικουρική θεραπεία.

Συμπεριλήφθηκαν 23 μελέτες
νεοεπικουρικής θεραπείας ανάμεσα στις
οποίες φάνηκε θετική συσχέτιση μεταξύ
πλήρους παθολογοανατομικής
ανταπόκρισης και 5τούς επιβίωσης.
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Από τις 23 μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, επτά
δεν αξιολόγησαν την pCR. Στις υπόλοιπες 16
μελέτες η pCR ορίστηκε ως ≥90% ή ≥95% ιστολογική
νέκρωση στο εγχειρητικό παρασκεύασμα. Το
ποσοστό των ασθενών που πέτυχαν pCR κυμάνθηκε
από 8% έως 58%. Οι περισσότερες μελέτες δεν
επιχείρησαν να αναζητήσουν συσχέτιση μεταξύ pCR
και κλινικών δεδομένων επιβίωσης. Μεταξύ των
μελετών που την αναζήτησαν, βρέθηκε θετική
συσχέτιση μεταξύ pCR και τόσο 5ετούς ειδικής της
νόσου επιβίωσης (DSS) όσο και 5τούς συνολικής
επιβίωσης (OS) [Πίνακας 1].

Η συστηματική μας ανασκόπηση είχε ως στόχο να
αξιολογήσει τα ποσοστά της pCR στις κλινικές
μελέτες νεοεπικουρικών θεραπειών για STS, καθώς
και την συσχέτισή της με την κλινική πορεία των
ασθενών.
Έγινε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας
και επιλέχθηκαν προοπτικές ή αναδρομικές μελέτες
φάσης Ι, ΙΙ ή ΙΙΙ για νεοεπικουρική θεραπεία σε STS.
Οι θεραπείες που χρησιμοποιήθηκαν στις μελέτες
ήταν χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία, αναστολείς
τυροσινικής κινάσης (TKIs) ή συνδυασμοί αυτών.
Συμπεριλήφθηκαν 23 μελέτες, από τις οποίες
ανακτήθηκαν δεδομένα σχετικά με τα ποσοστά pCR
με κάθε νεοεπικουρική αγωγή, καθώς και η
συσχέτιση της pCR με κλινικά δεδομένα επιβίωσης.

Τα ευρήματά μας αναδεικνύουν πιθανή θετική
συσχέτιση μεταξύ pCR και κλινικής πορείας των
ασθενών με STS. Συνεπώς, θεωρούμε πως η pCR θα
μπορούσε να εξετασθεί ως πιθανό καταληκτικό
σημείο σε σχετικές κλινικές μελέτες και ως δείκτης
για την καθοδήγηση μετεγχειρητικών θεραπευτικών
αποφάσεων.

Τα σαρκώματα μαλακών μορίων (STS) αποτελούν
περίπου το 1% των συμπαγών κακοηθειών των
ενηλίκων. Κύρια θεραπεία είναι η χειρουργική
εξαίρεση, με την επιλογή της περιεγχειρητικής
θεραπείας να αποτελεί μία δύσκολη και
εξατομικευμένη απόφαση. Οι κλινικές μελέτες που
αξιολογούν νεοεπικουρικές θεραπείες στα STS
χρησιμοποιούν κυρίως κλινικές ή/και
απεικονιστικές παραμέτρους ως κριτήριο
αξιολόγησης, ενώ η πλήρης παθολογοανατομική
ανταπόκριση (pCR) δεν χρησιμοποιείται συνήθως
ως καταληκτικό σημείο.
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Μελέτη Εντόπιση Θεραπεία Ορισμός pCR
(% νέκρωση)

% pCR Κλινική συσχέτιση

Canter et al, 2010 Οποιαδήποτε ΑΚΘ ≥95 8 Αύξηση DRFS – μη 
στατιστικά σημαντική

RTOG 9514, 2006 Άκρα, θωρακικό 
τοίχωμα

ΧΜΘ+ΑΚΘ 100 27 Όφελος 5-yr OS (100% vs 
76.5%)

Donahue et al, 2010 Οπισθοπεριτόναιο ΧΜΘ +/- ΑΚΘ ≥95 25 Όφελος 5-yr DSS (83% vs 
34%, p = .002)

RTOG 0630 Άκρα ΧΜΘ vs ΧΜΘ+ΑΚΘ 100 N/A Όφελος 5-yr OS (100% vs 
56.4%)

Danieli et al, 2023 Άκρα, θωρακικό 
τοίχωμα

ΧΜΘ >95 28.2 Όφελος επιβίωσης (p 
0.09)

ΑΚΘ >95 24.2 Χωρίς θετική συσχέτιση

ΧΜΘ+ΑΚΘ >95 45.4 Χωρίς θετική συσχέτιση

GISG-03, 2016 Οποιαδήποτε Sunitinib + ΑΚΘ ≥95 33 Χωρίς θετική συσχέτιση

Συγκεκριμένα, οι μελέτες RTOG 9514 και RTOG 0630
προεγχειρητικής χημειοακτινοθεραπείας σε STS
άκρων και θωρακικού τοιχώματος ανέδειξε όφελος
5ετούς συνολικής επιβίωσης (100% έναντι 76.5% και
56.4%, αντίστοιχα, σε ασθενείς χωρίς pCR). Η μελέτη
προεγχειρητικής χημειο+/-ακτινοθεραπείας σε
οπισθοπεριτοναϊκά σαρκώματα από τους Donahue
et al έδειξε όφελος 5ετούς ειδικής της νόσου
επιβίωσης (83% έναντι 34%, p=0.002). Επίσης,
πρόσφατη μελέτη από τους Danieli et al ανέδειξε
όφελος επιβίωσης (p 0.09) για τους ασθενείς με pCR
στο σκέλος της προεγχειρητικής χημειοθεραπείας.


