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ADJUVAN SISTEMIK TEDAVI

Ahmet Taner SUMBUL?

GIRIS

Osteosarkom ¢ocukluk ve yetiskin ¢aginin en sik gozlenen primer kemik tiirii
olup, yiiksek grade, hizli progresyon ve metastaz yapmasi nedeniyle kétii prog-
nozlu tiimorlerdendir. Lokalize hastalikta 1970 6ncesi sadece cerrahi ile 5 yillik
sag kalim %15’lerdeyken kombine konvansiyonel kemoterapotiklerden sonra bu
sag kalim %60-70’lere yiikselmistir ve bu durum hastaligin lokalize asamada iken
bile mikrometastatik dogada olmasina baghdir. (1,2) Hastalik 50-60’ 11 yaslarda
ikinci pikini yapmasina ragmen osteosarkomla ilgili ¢alismalar genellikle pediat-
rik populasyondadir ve bu ¢aligmalarda 40 yas iistii popiilasyon oldukga kisitlidir.
Datanin bu sekilde olmasi belirli histolojik varyantlar ve komorbid durumlarin
tedavi tizerindeki etkisinin 6ngoriilememesine neden olmaktadir. (3-6) Cene os-
teosarkomlarin disindaki tiirlerde kemoterapi ana tedavi yontemlerinden birisi
iken gene osteosarkomlarinda iyi bir cerrahi ¢ogunlukla yeterlidir.

SISTEMIK TEDAVI

Osteosarkomda sistemik tedavi adjuvant veya neoadjuvant olarak uygulanabil-
mektedir. Temel amag lokal kontrolii saglayacak olan cerrahiye katki saglamak
olup, merkezlere gore hastalara yaklasim degiskenlik gosterebilmektedir. Neoad-
juvant tedavi ile esas amag ekstremite koruyucu cerrahi ihtimalini artirmak olup
su ana kadar yapilan ¢alismalarda primer cerrahiye olan tstiinliigii net olarak or-
taya koyulamamistir. Bu konuda yapilan ana galigma Pediatrik Onkoloji Grubu
8651 caligmast olup, yiiksek gradeli non metastatik 100 osteosarkomlu hastada
alterne olarak yiiksek doz methotrexate ile cisplatin doksorubisin ve bleomisin
siklofosfamid ve daktinomisinden olusan rejim kullanilmis ve her 2 grup arasinda
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davi degistirilmesinin prognoz iizerine etkisi gosterilememistir. Kombinasyon
olarak 40 yas alt1 grupta alterne yiiksek doz methotrexate, cisplatin ve doksoru-
bisin onerilirken, 40 yas istii grupta yetersiz veri ve toksisite nedeniyle cisplatin
doksorubisin tercih edilebilir. Mifarmurtid ile ilgili geliskili veriler olup yeni faz 3
caligmalar gerekmektedir. Hedefe yonelik tedaviler ve immunoterapinin adjuvan
tedavide kullanimaiyla ilgili veri olmayip su an i¢in 6nerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, adjuvan tedavi, toksisite
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