KEMIK TUMORLERI (OSTEOSARKQOM)
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GIRIS

Osteosarkom, osteoid materyal olusturma egili-
minde olan malign mezenkimal hiicrelerden ko-
ken alan habis bir tiimordiir. Multipl myelomdan
sonra en sik goriilen malign kemik tiimoridir.
Sonug olarak kemigin 2. en stk malign timoridiir
ve primer malign kemik téimorlerinin yaklagik
yiizde 20’sini olusturmaktadir. Ancak primer ma-
lign kemik tiimorleri i¢inde en sik goriilen hema-
tolojik olmayan malign kemik timoridiir (1-4).

SIKLIK VE DAGILIM

Yillik insidanst milyonda 1-3 ’tiir. Erkeklerde
daha sik olup erkek kadin orani 1,5 / 1'dir. An-
cak parosteal osteosarkom tipi kadinlarda daha
sik goriilmektedir. Osteosarkom her yasta gorii-
lebilmek ile birlikte siklikla yagsamin 2. dekatinda
tani alir. 4. dekatta ise sekonder osteosarkom tiir-
lerinde artis goriilmektedir. Irklar arasinda siklik
acisindan fark saptanamamak ile birlikte gene-
tik ozellikler nadiren de olsa rol alabilir. Osteo-
sarkom; kalitimsal Retinablastom hastalarinda,
Li-Fraumeni sendromu olan hastalarda ve Roth-
mund-Thompson sendromlu hastalarda daha sik
goriilmektedir (2, 3).

Hakan ZORA''

TUTULAN LOKALIZASYON

Primer osteosarkomlar iskelet sistemini olustura
tim kemiklerde goriilebilir. Ancak siklikla fe-
murun distali, tibianin proksimali ve humerusun
proksimali gibi hizli biiyiiyen uzun kemik meta-
tizyel bolgelerini tutmaktadir (5, 6).

KLINIK BULGULAR

Osteosarkom tanisinda ana klinik bulgu agridir.
Agr ilerleyici olup siklikla delici, batict seklinde
tanimlanir. Agrinin gece artma egilimi de osteo-
sarkom tanisinda degerli bir bulgudur (hastalarin
yaklasik %25 ’i). Diisitk grade osteosarkomlarda
nadir de olsa hasta agrisiz bir kitle ile bagvurabi-
lir. Yiiksek grade osteosarkom olsa bile agr1 bazen
konservatif tedavilere cevap verebilir. Bu durum
hem hastay1 hem de hekimi yaniltarak taninin ge-
cikmesine neden olabilmektedir. Fakat agr1 ilerle-
yen zaman ile birlikte tekrar ana bulgu haline gel-
mektedir. Bityiik bir eklemin etrafinda agris1 olan
(en sik diz) adel6san hastada; travmaya bagli agri,
bityiimeye bagli agr1 veya romatizmal kaynakli
agr1 olarak diisiinen aile veya hekim taninin ge-
cikmesine neden olabilmektedir. Agr1 semptomu
timor hentiz kemik icinde yani intrakompart-
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az olup prognoz daha kotidiir. Akciger metasta-
z1 disinda (kemik metastazi gibi) metastazi olan
hasta grubunda ise sagkalim %5’in altina diiser
ve prognoz son derece kotiidiir. “Skip metastaz”
olarak adlandirilan primer osteosarkomun sap-
tandig1 kemigin i¢inde bulunan metastazlar1 olan
hasta grubunda beklenenin aksine prognoz uzak
metastazi olan hastalar gibi kétiidiir (2).

Prognozu belirleyen ikinci en 6nemli faktor
ise derecesidir. Disiik gradli tiimorler nadiren
metastaz yaparlar ve sagkalim anlaminda daha
avantajlidirlar. Timor boyutu ve yerlesim yerinin
prognoza etkisini beraber degerlendirmek daha
dogru olacaktir. Daha proksimalde olan lezyon-
lar daha siklikla daha biiytiktiir ve bu durum kéti
prognoz kriterlerinden biri olarak kabul gor-
mektedir. Sekonder osteosarkomlarda prognoz
koétiidiir. Bu durumun nedeninin atipik tutulum-
lar1 (aksiyal iskelet) nedeniyle cerrahi rezeksiyon
zorlugu da olabilir. Tan1 yagnin ve cinsiyetin
sagkalimda etkisi konusunda literatiirde yeterli
bilgi yoktur. Tani sonrast ilk tedavi ardindan hizli
saptanan niiks, 3 cm tizeri pulmoner metastaz, 8
‘den fazla pulmoner nodiil ve cerrahi olarak ¢ika-
rilamayan pulmoner lezyon varligi kotii prognoza
isaret eden diger durumlardir. Tiim bunlarin ya-
ninda tiimoriin neoadjuvan kemoterapi yanitida
onemli bir prognostik faktordiir. Neoadjuvan ke-
moterapi sonrasi %90 iizeri timor nekrozu goriil-
mesi iyi prognoz gostergesidir (2).

Disiik gradli osteosarkomlarda tedavi farkli-
lik gostermektedir. Parosteal osteosarkom ve dii-
siik grad intramediiller osteosarkom tedavisinde
kemoterapi direnci nedeniyle ilk tedavi segenegi
genis rezeksiyondur. Cerrahi sinir dikkatle belir-
lenip 1-2 cm sinur ile eksizyon yapilmalidir (2, 23).

Cerrahi Hazirhg

Osteosarkom tedavisinde sistemik immunite
baskilayici etkileri nedeniyle operasyon oncesi
degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Operasyon 6ncesi
Ameliyat oncesinde hematokrit %35 ve tizeri, he-

moglobin 10 gr/dl ve iizeri, trombosit 120 000 /
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mm?3 ve tizeri, lokosit 3000/mm?3 ve tizeri olmali-
dir. Ayrica koagiilasyon testlerinin (aptt, pt, INR)
normal degerlerde olmasi gerekmektedir. Karaci-
ger ve bobrek fonksiyonlari, kardiyak fonksiyonu
(EKG ve gerekirse EKO) ve akciger fonksiyonu
detayli degerlendirilmelidir. Gerektiginde kulla-
nilmak iizere yeterli sayida eritrosit siispansiyon
ve taze donmus plazma hazirhig yapilmalidir.
Opersayon ile ilgili hasta ve ailenin yeterli bilgiyi
aldigindan, olusabilecek komplikasyonlar1 anla-
digindan ve kabul ettiginden emin olunmalidir

(3).

SONUG

Osteosarkom tedavisi ancak multidisipliner bir
yaklasim ile yiiriitiilebilir. Biyopsi ile osteosarkom
tanisi kesinlesen hasta 6ncelikle tiimor konseyin-
de degerlendirilmelidir. Diisiik gradli osteosar-
komlar hari¢ tedavide ilk basamak kemoterapi
ile baslamaktadir. Osteosarkom cerrahi tedavisini
gerceklestirecek ekibin olas1 komplikasyonlar ile
basa cikabilmesi gerekmektedir. Ozellikle belirtil-
mesi gereken bir diger husus biyopsinin de oste-
osarkom tedavisini iistlenebilecek ekip tarafindan
tedavinin gergeklestirilebilecegi merkezlerde ya-
pilmasi gerekmektedir.
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