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OSTEOSARKOMDA 
CERRAHİ TEDAVİ 

SEÇENEKLERİ

Murat ERGÜN1

GIRIŞ

Osteosarkom kemiğin en sık görülen primer malign tümörüdür.(1) En sık alt eks-
tremitelerde ve genç hastaların humeruslarında görülmektedir.(2)

Osteosarkom hastalarının prognozu son 30 yılda çarpıcı bir şekilde değişmiş-
tir. Özellikle etkili kemoterapi ajanlarının gelişimi, metastatik hastalık ve mortali-
te insidansını azaltmış olsa da, tümörün cerrahi eksizyonu osteosarkom tedavisi-
nin en önemli bileşeni olmaya devam etmektedir.(3)

Hastalığın agresif ve hızlı seyrinden dolayı eskilerde tedavi seçeneği etkilenen 
ekstremitenin ampütasyonuydu.

Son üç dekadda, osteosarkomun multidisipliner tedavi anlayışı gelişerek, ne-
oadjuvant kemoterapi ve geniş eksizyonla tümörün çıkarılarak lokalizasyon ve 
yaşa göre protezle rekonstrüksiyon veya biyolojik rekonstrüksiyonla hem hayatı 
hemde ekstremiteyi korumak standart yaklaşım halini almıştır. Protezler, cerra-
hi teknikler,anestezi,görüntüleme ve patolojideki ilerlemeler sayesinde osteosar-
komlu hastaların %90’ı bugün uzman merkezlerde ekstremite koruyucu cerrahiye 
gitmektedir.(4) Amputasyon, ancak indüksiyon kemoterapisinde progrese olan, lo-
kal radyoterapi eklense de canlılığının koruyan olgularda, ihmal edilmiş eksülsere 
çok büyük tümörle başvuran olgularda ve lokal çıkarılması mümkün olmayan lo-
kal nükslerin tedavisinde başvurulan bir yöntem haline gelmiştir. Bu yazı, ekstre-
mite kurtarmanın endikasyonları ve avantajları ile rezeksiyon ve rekonstrüksiyon 
teknikleri dahil olmak üzere osteosarkomun cerrahi tedavisindeki mevcut duru-
mu gözden geçirmek için yazılmıştır.

1	 Op. Dr., Gölbaşı Şehit Ahmet Özsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Ankara, Türkiye.
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da değişen bir tümör megaprotezinin hayatta kalma oranını rapor etmektedir, en 
yüksek revizyon oranları proksimal tibia implantları iledir.(51,52) Tümör protezinin 
ömrünü arttırma çabaları ve protez teknolojisindeki (dönen platform tasarımı, 
hyaluronik asit kaplı yaka ve gövde, gözenekli tantal ve kompresyon osteointeg-
rasyon teknolojisi) gelişmeler, bu kullanışlı rekonstrüksiyon yönteminin bu sınır-
lamaların üstesinden gelmesi konusunda umut verici olmaktadır.

Kaynamama
Allogreft, vasküler otogreft ve nonvasküler otogreft kullanılarak biyolojik re-

konstrüksiyon (artrodez / interkalar rekonstrüksiyon) yapılan hastalarda kayna-
mama ve kırıklar görülebilir.

Kemoterapi, radyoterapi ve vasküler olmayan kemiğin (örneğin allogreft / eks-
trakorporeal olarak tedavi edilen kemik) etkisi, bu komplikasyonların görülme 
sıklığını arttırır.

SONUÇ

Osteosarkomlu hastaların cerrahi tedavisi zordur. Amputasyonlar ve uygun şe-
kilde yapılan ekstremite kurtarıcı prosedürler arasında sağkalımda fark olmadığı 
gösterilmiştir. Optimal tümör rezeksiyonu ve hem hastanın hem de rekonstrüksi-
yonun sağkalımının artması ile fonksiyonel rezidüel bir uzuv günümüz ortopedik 
onkolojisinin hedefleridir. Cerrahinin ekstremite koruyucu veya ekstremite feda-
karlığı olup olmadığına bakılmaksızın, tümörün yeterli marjlarla çıkarılması bi-
rincil husus olmalıdır. Onkolojik, fonksiyonel ve sosyal gereklilikleri göz önünde 
bulundurarak yeniden yapılanma hastanın ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilmelidir.

KAYNAKLAR
1.	 Biermann J.S., Adkins D., Benjamin R. Bone cancer. J Natl Compr Canc Netw. 2007;5:420–437.
2.	 Demetri GD, Baker LH, Benjamin RS, et al. Soft tissue sarcoma. J Natl Compr Canc Netw. 20 

07;5:364-399.
3.	 Lewis V.O. What’s new in musculoskeletal oncology. J Bone Joint Surg Am 2007;89:1399–1407.
4.	 Picci P. Osteosarcoma (osteogenic sarcoma. Orphanet J Rare Dis. 2007 Jan 23;2:6.
5.	 Shmookler B, Bickels J, Jelinek J, Sugarbaker P, Malawer MM. Bone and Soft-tissue Sarcomas: 

Epidemiology, Radiology, Pathology and Fundamentals of Surgical Treatment. In: Malawer 
MM, Sugarbaker PH, editors. Musculoskeletal Cancer Surgery. Treatment of Sarcomas and Al-
lied Diseases. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers; 2001. p.3–36.

6.	 Mankin HJ, Lange TA, Spanier SS. The hazards of biopsy in patients with malignant primary 
bone and soft-tissue tumors. J Bone Joint Surg Am 1982:64:1221.

7.	 Vincent T. DeVita, et al. Cancer: Principles&Practice of Oncology, 7,h edition: Chapter 35: 
Sarcomas of the Soft Tissues and Bone: Section 2: Sarcomas of Bone Martin M. Malawer, Lee J. 
Helman, Brian O’Sullivan Lippincott 2005.
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