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OSTEOSARKOM 
TEDAVİSİNDE ADJUVAN 

RADYOTERAPİ’NİN YERİ

Fuzuli TUĞRUL1

GIRIŞ

Osteosarkom en sık görülen primer kemik malignitesidir, çoğunlukla ergenleri ve 
genç erişkinleri etkileyen nadir bir kemik kanseridir.(2) Bu tümörler tipik olarak 
ekstremitelerde ve pelviste ortaya çıkar, hastaların sadece % 6-10’unda baş ve bo-
yun primer tümörü ile başvurur, en sık ekstremitenin uzun kemiklerinin metafi-
zinden ortaya çıkarlar.(1-3)

Son yıllarda, yüksek-gradlı osteosarkomların tedavisinde etkileyici gelişmeler 
olmuştur, bu da açıkça tanı anındaki mikrometastatik hastalıkların tedavisini he-
defleyen multimodaliteli yaklaşımın başarısı ile ilişkilidir.(12) Osteosarkomun lokal 
tedavisinde radyoterapi deneyiminin sınırlı olduğunu gösterilmiştir. Bu, çeşitli ne-
denlerden kaynaklanmaktadır; cerrahi, yüksek lokal kontrol oranı ile tercih edilen 
tedavidir, radyoterapinin etkinliği ve toleransı konusunda belirsizlik vardır. Radyo-
terapi etkinliğinin az olması nedeniyle cerrahi sonrası adjuvan olarak yada nüksler-
de veya cerrahinin yapılamadığı durumlarda primer olarak uygulanmaktadır.

Düşük dereceli varyantları mevcut olmasına rağmen, çoğu akciğer metastazı 
için yüksek eğilimi olan yüksek dereceli malignitelerdir. Cerrahi ve kemoterapi-
den oluşan mevcut standart tedavi lokalize ekstremite hastalığı olan hastaların 
yaklaşık % 60’ında uzun süreli hastalıksız sağkalım(DFS) sağlar(4-6) ve primer 
metastazı olan hastalar için bu oran % 20-30 dur.(4-7) Hastaların çoğu neoadju-
van bir yaklaşımla tedavi edilir ve preoperatif kemoterapiye histolojik yanıt ba-
ğımsız bir prognostik gösterge olarak ortaya çıkmıştır (4)

Kombine preoperatif ve postoperatif kemoterapinin tek başına (her ikisi de 
aynı kümülatif dozları içerdiği sürece) adjuvan kemoterapiye göre sağkalım yarar-
ları sağladığı gösterilmesede ameliyata hazırlık için zaman sunar. (4-8) Kemotera-
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kullanılması komplikasyon görülme sıklığını azaltma fırsatı sağlar. Sonuç olarak 
baş boyun osteosarkomları yakın / pozitif cerrahi sınırlar için adjuvan radyoterapi 
düşünülerek radikal cerrahi eksizyon ile tedavi edilmesi gereken farklı bir osteo-
sarkom alt tipidir.

SONUÇ

Mevcut tedavi ve radyoterapideki teknolojik gelişmelerle uzun vadeli yüksek de-
receli lokalize primer osteosarkomlar için 5 yıllık sağkalım %70’i geçmiştir (43).
Osteosarkomlar tarihsel olarak radyo dirençli bir tümör olarak kabul edildiği için 
morbid cerrahi stratejiler geliştirildi, organ koruyucu yaklaşımlar yapılmadı(44). 
Mevcut klinik uygulamada çeşitli faktörler (tümör yeri, tümör büyüklüğü, yaş, 
hasta tercihi ve kurumsal uygulama) hastanın prognozunu ve yaşam kalitesini 
etkiler.(45,13)

Proton tedavisi, karbon iyon radyoterapisi (CIRT),stereotaktik vücut radyote-
rapisi (SBRT) ,yoğunluk ayarlı radyoterapi (IMRT) uygulayan tedavi kliniklerin 
artmasıyla osteosarkom tedavisinde radyoterapi daha önemli hale gelmiştir.
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