il OSTEOSARKOMDA
29 CERRAHI TEDAVi
SECENEKLERI

Murat ERGUN!

GIRIS
Osteosarkom kemigin en sik goriilen primer malign tiimoradir.” En sik alt eks-
tremitelerde ve geng hastalarin humeruslarinda goriilmektedir.?)

Osteosarkom hastalarinin prognozu son 30 yilda carpici bir sekilde degismis-
tir. Ozellikle etkili kemoterapi ajanlarinin gelisimi, metastatik hastalik ve mortali-
te insidansini azaltmis olsa da, tiimoriin cerrahi eksizyonu osteosarkom tedavisi-
nin en 6nemli bileseni olmaya devam etmektedir.(3)

Hastaligin agresif ve hizli seyrinden dolay eskilerde tedavi segenegi etkilenen
ekstremitenin ampiitasyonuydu.

Son ii¢ dekadda, osteosarkomun multidisipliner tedavi anlayis: geliserek, ne-
oadjuvant kemoterapi ve genis eksizyonla tiimoriin ¢ikarilarak lokalizasyon ve
yasa gore protezle rekonstriiksiyon veya biyolojik rekonstriiksiyonla hem hayati
hemde ekstremiteyi korumak standart yaklasim halini almigstir. Protezler, cerra-
hi teknikler,anestezi,goriintiileme ve patolojideki ilerlemeler sayesinde osteosar-
komlu hastalarin %901 bugiin uzman merkezlerde ekstremite koruyucu cerrahiye
gitmektedir.” Amputasyon, ancak indiiksiyon kemoterapisinde progrese olan, lo-
kal radyoterapi eklense de canliliginin koruyan olgularda, ihmal edilmis eksiilsere
cok biiytik tiimdrle bagvuran olgularda ve lokal ¢ikarilmasi miimkiin olmayan lo-
kal niikslerin tedavisinde bagvurulan bir yontem haline gelmistir. Bu yazi, ekstre-
mite kurtarmanin endikasyonlar1 ve avantajlari ile rezeksiyon ve rekonstriiksiyon
teknikleri dahil olmak iizere osteosarkomun cerrahi tedavisindeki mevcut duru-
mu goézden gegirmek igin yazilmistir.

' Op. Dr., Gélbast Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
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da degisen bir tiimor megaprotezinin hayatta kalma oranini rapor etmektedir, en
yiiksek revizyon oranlar1 proksimal tibia implantlari iledir."*? Timor protezinin
omriinii arttirma cabalar1 ve protez teknolojisindeki (donen platform tasarimu,
hyaluronik asit kapli yaka ve govde, gozenekli tantal ve kompresyon osteointeg-
rasyon teknolojisi) gelismeler, bu kullanish rekonstriiksiyon yénteminin bu sinir-
lamalarin iistesinden gelmesi konusunda umut verici olmaktadur.

Kaynamama

Allogreft, vaskiiler otogreft ve nonvaskiiler otogreft kullanilarak biyolojik re-
konstriiksiyon (artrodez / interkalar rekonstriiksiyon) yapilan hastalarda kayna-
mama ve kiriklar goriilebilir.

Kemoterapi, radyoterapi ve vaskiiler olmayan kemigin (6rnegin allogreft / eks-
trakorporeal olarak tedavi edilen kemik) etkisi, bu komplikasyonlarin goériilme
sikligini arttirir.

SONUC

Osteosarkomlu hastalarin cerrahi tedavisi zordur. Amputasyonlar ve uygun se-
kilde yapilan ekstremite kurtaric1 prosediirler arasinda sagkalimda fark olmadig:
gosterilmistir. Optimal tiimor rezeksiyonu ve hem hastanin hem de rekonstriiksi-
yonun sagkaliminin artmasi ile fonksiyonel rezidiiel bir uzuv giintimiiz ortopedik
onkolojisinin hedefleridir. Cerrahinin ekstremite koruyucu veya ekstremite feda-
karlig1 olup olmadigina bakilmaksizin, tiimoriin yeterli marjlarla ¢ikarilmas bi-
rincil husus olmalidir. Onkolojik, fonksiyonel ve sosyal gereklilikleri goz dniinde
bulundurarak yeniden yapilanma hastanin ihtiyaglarina gore kisisellestirilmelidir.
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