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GIRIS

Osteosarkom ¢ocuk ve adelosanlarda gériilen en yaygin primer kemik tiimorle-
rinden birisidir. Her yil 0-24 yas araligindaki 1 milyon bireyde 4,4 yeni vaka ¢ik-
tig1 tahmin edilmektedir. Ortalama goriilme yas1 20 yildir. Sekonder osteosarko-
mun ise ortalama goriilme yas1 65 tir. Osteosarkom hematojen yolla yayilir ve en
sik metastaz yaptig1 organ akcigerdir. Etkili bir kemoterapi ile osteosarkomlu has-
talarin sagkalim siireleri dramatik bir sekilde artmustir. Sistemik kemoterapinin
kullanimindan 6nce tiimoriin lokal kontroliine ragmen hastalarin %80-90’ninda
metastaz gelismekteydi ve metastazdan dolay1 hastalar kaybedilmekteydi. Lokal
timor kontrolii sonrasi kemoterapisiz sagkalim %16’larda idi. Timoriin rezek-
siyonu ve mikrometastatik hastaligin kontrolii i¢in verilen sistemik kemoterapi
kombinasyonu osteosarkomun standart tedavisidir. Metastaz yapmamus, cerrahi
olarak tiim lezyonu ¢ikarilmis hastalarda tiglii veya dortlii sistemik kemoterapi
kombinasyonlari ile 5 yillik sagkalim oranlar1 %70’lere ulagmistir.

Primer metastatik osteosarkomlu hastalarda sistemik tedavi

Tan1 aninda hastalarin %10-20’si metastatik hastalikla prezente olmaktadir (1).
Primer metastatik osteosarkomlu hastalarda prognoz kotiidiir. Uzun dénem sagka-
lim standart kemoterapi ve cerrahi ile %10-50 arasindadir (2). Metastatik osteosar-
komlu hastalarda, timor alanlarinin yaygin eksizyonu ve sistemik kemoterapi 6ne-
rilmektedir. Sistemik tedavi ve cerrahiyle kiir elde edilebilmektedir. Metastazin say1
ve lokalizasyonunun prognostik 6nemi vardir. Yalnizca pulmoner metastazi olan
hastalarda hastaliksiz sagkalim %20-30’larda olmaktadir. Tek tarafli metastaz ve az
sayida akciger nodiilii olan hastalarda sagkalim daha iyidir (3, 4). Stnirli pulmoner
metastazi olan hastalarin %30-40’1 multimodal tedavi ile kiir olabilmektedirler.
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Tablo 1. NCCN kilavuzuna gore sistemik tedavi ajanlari

Birinci basamak tedavi(primer/neoadjuvan/adjuvan veya metastatik hastalik)
Cisplatin ve doksurabisin (23-25)

MAP(yiiksek doz metotreksat, cisplatin ve doksurabisin) (25-28)
Doksurabisin,cisplatin,ifosfamid ve yiiksek doz metotreksat (10)
Ifosfamid, cisplatin, ve epirubisin (29)

Ikinci basamak tedavi(relaps/refraktor veya metastatik hastalik)
Dosataksel/gemsitabin (30)

Siklofosfamid/etoposid (14)

Siklofosfamid/topotekan (31)

Gemsitabin 49

[fosfamid (yitksek doz)+etoposid (11, 32)

[fosfamid,karboplatin ve etoposid (33)

Yiiksek doz metotreksat,etoposid,ifosfamid (34)

Sm-EDTMP (relaps/refraktor hastalikta 2.basamak tedavi) (35)
Ra 223 (19, 20)

Sorafenib (21)

SONUC

Metastatik osteosarkomlu hastalarin prognozu kotii seyretmektedir. Tan1 aninda
metastatik olup cerrahiye uygun olmayan hastalarda tek bir standart tedavi yak-
lagimi yoktur. Primer metastatik osteosarkomlu hastalara 6ncelikle kiiratif amagl
yaklagilmalidir. Rezektabl metastazli hastalar i¢in preoperatif tedavinin ardindan
yaygin eksizyon ve metastazektomi onerilmektedir.

Relaps veya refraktor hastalar i¢in ise 2.sira kemoterapi ve miimkiinse yeniden
rezeksiyon Onerilir.
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