il OSTEOSARKOMUN
20 EPIDEMIYOLOJISI VE
ETYOPATOGENEZI
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GIRIS

Osteosarkom tiim primer sarkomlar i¢inde kiigiik oranda goriilmesine ragmen
kemigin primer tiimorleri icinde multiple myelomdan sonra en sik goriilen ha-
bis kemik timoridiir (1). Tedavi edilmediginde 6liimciil seyreden bu hastalikta
modern tedavi yontemlerinin kullanimi, onkolojik yeni ilaglarin bulunmasi, rad-
yoterapi ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler sonucu %60-70 oraninda 5 yillik sag-
kalim saglanmustir (2). Bu gelismeler 1990’11 yillara kadar hizli bir sekilde ilerleme
gosterirken, 1990’lardan giiniimiize uzanan siiregte sagkalim oranlarindaki artis
daha yavas olarak devam etmektedir(3-5). Bu nedenle epidemiyolojik ve etyopa-
togenezin anlagilmasina yonelik ¢alismalar tedavi bagarisinin artirilmasina katki
saglayabilir. Fakat osteosarkomun goriilme sikliginin diisiik olmas ve yeterli vaka
sayisinin saglanamamasi nedeniyle epidemiyolojik ve etyopatogenez agisindan
¢aligmalarin yapilmasi 6niinde ciddi bir engel teskil etmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Osteosarkom goreceli olarak nadir goriilen bir hastaliktir ve ortalama milyonda 5
oraninda siklikta goriilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen sekizin-
ci kanser tiirtidiir (6). Ve kansere bagl ¢ocuk 6liimlerinde de %8,9’luk bir orana
sahiptir (7). Bu nedenle 6nemli bir toplumsal saglik problemidir. Amerikan veri
tabanina gore primer habis kemik tiimoérlerinin yaklagik olarak %55’ini olugtur-
maktadir (8). Ulkemizde yapilmis olan genis bir klinik ¢aligmada ise osteosarkom
habis kemik tiimérlerinin %33,6’s1n1 olusturdugu gosterilmistir (9).

Osteosarkom nadiren bes yas dncesinde goriilmektedir ve yagsam boyunca bi-
modal bir dagilim gostermektedir. Goriilme sikligy ilk olarak ¢ocuk ve ergenlik

1

Dr. Ogretim Gorevlisi, KTO Karatay Universitesi Medicana T1p Fakiiltesi, drharunkutahya@yahoo.com.tr

-215-



Sarkomlar ve Cilt Ttimérleri

Cevresel Faktorler

Bir¢ok kanser tiiriinde oldugu gibi ¢evresel faktorlerle ilgili caligmalar osteo-
sarkom i¢in de yapilmistir. Etyopatogenezde degerlendirilen tiim konularda oldu-
gu gibi bu konuda da galigmalar1 yapmak oldukea zordur. Ciinkii osteosarkomun
goriilme siklig1 4-15/milyon sikliginda yani olduk¢a nadirdir.

Radyasyon ve radyoaktif maddeler osteosarkom gelisimi agisindan risk olus-
turmaktadir (77-79). Radyasyonla ilgili olarak tedavi amaciyla terapotik dozlarda
uygulanmasi sonucunda osteosarkom gelisimi bildirilmis olup, rontgen ve bil-
gisayarl1 tomografi esnasinda verilen disiik radyasyon dozlarinin osteosarkom
gelisimi acisindan risk olusturmadig gosterilmistir (80). Cok uzun siire diisiik
dozlarda radyasyon maruziyetinin sebep olabilecegi yapilan hayvan deneyleri
sonrasinda saptanmuistir (81).

Berilyum oksit, berilyum silikat, metilkolantren ve krom tuzlar1 gibi kimyasal
bazi ajanlarin maruziyetine bagl olarak osteosarkom gelisimi gosterilmistir (82-84).

Viral enfeksiyonlar halen onkojenik etkileri agisindan arastirilmakta olup FBJ
viriisii ile yapilan hayvan deneyi ¢calismalarinda osteosarkom gelisimi gozlenmis-
tir (85).

SONUC

Son 3 dekat boyunca yapilan ¢alismalar sonucunda sagkalim oranlarinda ciddi
bir diizelme saptanmamis olup ¢oklu kemoterapiye erken tani ve tedaviye rag-
men %1’lik diizeylerde bir iyilesme goriilmiistiir. Ozellikle genetik diizeydeki
etyopatogenez ¢aligmalari, kemoterapi ajanlarina gelisen direnci yoketmede he-
def molekiiller iizerinden etki mekanizmasini olusturarak hiicre proliferasyonu,
apopitozis, adezyon invazyon ve vaskiilerizasyon ve metastaz agsamalar tizerine
molekiiler etki olusturmayi hedeflemektedir.
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