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Bölüm METASTATİK 
OSTEOSARKOMDA 
SİSTEMİK TEDAVİ26

Hayriye ŞAHİNLİ1

GIRIŞ

Osteosarkom çocuk ve adelosanlarda görülen en yaygın primer kemik tümörle-
rinden birisidir. Her yıl 0-24 yaş aralığındaki 1 milyon bireyde 4,4 yeni vaka çık-
tığı tahmin edilmektedir. Ortalama görülme yaşı 20 yıldır. Sekonder osteosarko-
mun ise ortalama görülme yaşı 65 tir. Osteosarkom hematojen yolla yayılır ve en 
sık metastaz yaptığı organ akciğerdir. Etkili bir kemoterapi ile osteosarkomlu has-
taların sağkalım süreleri dramatik bir şekilde artmıştır. Sistemik kemoterapinin 
kullanımından önce tümörün lokal kontrolüne rağmen hastaların %80-90’nında 
metastaz gelişmekteydi ve metastazdan dolayı hastalar kaybedilmekteydi. Lokal 
tümör kontrolü sonrası kemoterapisiz sağkalım %16’larda idi. Tümörün rezek-
siyonu ve mikrometastatik hastalığın kontrolü için verilen sistemik kemoterapi 
kombinasyonu osteosarkomun standart tedavisidir. Metastaz yapmamış, cerrahi 
olarak tüm lezyonu çıkarılmış hastalarda üçlü veya dörtlü sistemik kemoterapi 
kombinasyonları ile 5 yıllık sağkalım oranları %70’lere ulaşmıştır.

Primer metastatik osteosarkomlu hastalarda sistemik tedavi
Tanı anında hastaların %10-20’si metastatik hastalıkla prezente olmaktadır (1). 

Primer metastatik osteosarkomlu hastalarda prognoz kötüdür. Uzun dönem sağka-
lım standart kemoterapi ve cerrahi ile %10-50 arasındadır (2). Metastatik osteosar-
komlu hastalarda, tümör alanlarının yaygın eksizyonu ve sistemik kemoterapi öne-
rilmektedir. Sistemik tedavi ve cerrahiyle kür elde edilebilmektedir. Metastazın sayı 
ve lokalizasyonunun prognostik önemi vardır. Yalnızca pulmoner metastazı olan 
hastalarda hastalıksız sağkalım %20-30’larda olmaktadır. Tek taraflı metastaz ve az 
sayıda akciğer nodülü olan hastalarda sağkalım daha iyidir (3, 4). Sınırlı pulmoner 
metastazı olan hastaların %30-40’ı multimodal tedavi ile kür olabilmektedirler.
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Tablo 1. NCCN kılavuzuna göre sistemik tedavi ajanları

Birinci basamak tedavi(primer/neoadjuvan/adjuvan veya metastatik hastalık)
Cisplatin ve doksurabisin (23-25)
MAP(yüksek doz metotreksat, cisplatin ve doksurabisin) (25-28)
Doksurabisin,cisplatin,ifosfamid ve yüksek doz metotreksat (10)
İfosfamid, cisplatin, ve epirubisin (29)
İkinci basamak tedavi(relaps/refraktör veya metastatik hastalık)
Dosataksel/gemsitabin (30)
Siklofosfamid/etoposid (14)
Siklofosfamid/topotekan (31)
Gemsitabin 49
İfosfamid(yüksek doz)±etoposid (11, 32)
İfosfamid,karboplatin ve etoposid (33)
Yüksek doz metotreksat,etoposid,ifosfamid (34)
Sm-EDTMP (relaps/refraktör hastalıkta 2.basamak tedavi) (35)
Ra 223 (19, 20)
Sorafenib (21)

SONUÇ

Metastatik osteosarkomlu hastaların prognozu kötü seyretmektedir. Tanı anında 
metastatik olup cerrahiye uygun olmayan hastalarda tek bir standart tedavi yak-
laşımı yoktur. Primer metastatik osteosarkomlu hastalara öncelikle küratif amaçlı 
yaklaşılmalıdır. Rezektabl metastazlı hastalar için preoperatif tedavinin ardından 
yaygın eksizyon ve metastazektomi önerilmektedir.

Relaps veya refraktör hastalar için ise 2.sıra kemoterapi ve mümkünse yeniden 
rezeksiyon önerilir.
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