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Bölüm
24 OSTEOSARKOMDA 

ADJUVAN SİSTEMİK TEDAVİ

Ahmet Taner SÜMBÜL1

GİRİŞ

Osteosarkom çocukluk ve yetişkin çağının en sık gözlenen primer kemik türü 
olup, yüksek grade, hızlı progresyon ve metastaz yapması nedeniyle kötü prog-
nozlu tümörlerdendir. Lokalize hastalıkta 1970 öncesi sadece cerrahi ile 5 yıllık 
sağ kalım %15’lerdeyken kombine konvansiyonel kemoterapotiklerden sonra bu 
sağ kalım %60-70’lere yükselmiştir ve bu durum hastalığın lokalize aşamada iken 
bile mikrometastatik doğada olmasına bağlıdır. (1,2) Hastalık 50-60’ lı yaşlarda 
ikinci pikini yapmasına rağmen osteosarkomla ilgili çalışmalar genellikle pediat-
rik populasyondadır ve bu çalışmalarda 40 yaş üstü popülasyon oldukça kısıtlıdır. 
Datanın bu şekilde olması belirli histolojik varyantlar ve komorbid durumların 
tedavi üzerindeki etkisinin öngörülememesine neden olmaktadır. (3-6) Çene os-
teosarkomların dışındaki türlerde kemoterapi ana tedavi yöntemlerinden birisi 
iken çene osteosarkomlarında iyi bir cerrahi çoğunlukla yeterlidir.

SİSTEMİK TEDAVİ

Osteosarkomda sistemik tedavi adjuvant veya neoadjuvant olarak uygulanabil-
mektedir. Temel amaç lokal kontrolü sağlayacak olan cerrahiye katkı sağlamak 
olup, merkezlere göre hastalara yaklaşım değişkenlik gösterebilmektedir. Neoad-
juvant tedavi ile esas amaç ekstremite koruyucu cerrahi ihtimalini artırmak olup 
şu ana kadar yapılan çalışmalarda primer cerrahiye olan üstünlüğü net olarak or-
taya koyulamamıştır. Bu konuda yapılan ana çalışma Pediatrik Onkoloji Grubu 
8651 çalışması olup, yüksek gradeli non metastatik 100 osteosarkomlu hastada 
alterne olarak yüksek doz methotrexate ile cisplatin doksorubisin ve bleomisin 
siklofosfamid ve daktinomisinden oluşan rejim kullanılmış ve her 2 grup arasında 
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davi değiştirilmesinin prognoz üzerine etkisi gösterilememiştir. Kombinasyon 
olarak 40 yaş altı grupta alterne yüksek doz methotrexate, cisplatin ve doksoru-
bisin önerilirken, 40 yaş üstü grupta yetersiz veri ve toksisite nedeniyle cisplatin 
doksorubisin tercih edilebilir. Mifarmurtid ile ilgili çelişkili veriler olup yeni faz 3 
çalışmalar gerekmektedir. Hedefe yönelik tedaviler ve immunoterapinin adjuvan 
tedavide kullanımıyla ilgili veri olmayıp şu an için önerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, adjuvan tedavi, toksisite
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