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KEMIK TÜMÖRLERI (OSTEOSARKOM)

GIRIŞ
Osteosarkom, osteoid materyal oluşturma eğili-
minde olan malign mezenkimal hücrelerden kö-
ken alan habis bir tümördür. Multipl myelomdan 
sonra en sık görülen malign kemik tümörüdür. 
Sonuç olarak kemiğin 2. en sık malign tümörüdür 
ve primer malign kemik tümörlerinin yaklaşık 
yüzde 20’sini oluşturmaktadır. Ancak primer ma-
lign kemik tümörleri içinde en sık görülen hema-
tolojik olmayan malign kemik tümörüdür (1-4).

SIKLIK VE DAĞILIM
Yıllık insidansı milyonda 1-3 ’tür. Erkeklerde 
daha sık olup erkek kadın oranı 1,5 / 1‘dir. An-
cak parosteal osteosarkom tipi kadınlarda daha 
sık görülmektedir. Osteosarkom her yaşta görü-
lebilmek ile birlikte sıklıkla yaşamın 2. dekatında 
tanı alır. 4. dekatta ise sekonder osteosarkom tür-
lerinde artış görülmektedir. Irklar arasında sıklık 
açısından fark saptanamamak ile birlikte gene-
tik özellikler nadiren de olsa rol alabilir. Osteo-
sarkom; kalıtımsal Retinablastom hastalarında, 
Li-Fraumeni sendromu olan hastalarda ve Roth-
mund-Thompson sendromlu hastalarda daha sık 
görülmektedir (2, 3).

TUTULAN LOKALIZASYON
Primer osteosarkomlar iskelet sistemini oluştura 
tüm kemiklerde görülebilir. Ancak sıklıkla fe-
murun distali, tibianın proksimali ve humerusun 
proksimali gibi hızlı büyüyen uzun kemik meta-
fizyel bölgelerini tutmaktadır (5, 6).

KLINIK BULGULAR
Osteosarkom tanısında ana klinik bulgu ağrıdır. 
Ağrı ilerleyici olup sıklıkla delici, batıcı şeklinde 
tanımlanır. Ağrının gece artma eğilimi de osteo-
sarkom tanısında değerli bir bulgudur (hastaların 
yaklaşık %25 ’i). Düşük grade osteosarkomlarda 
nadir de olsa hasta ağrısız bir kitle ile başvurabi-
lir. Yüksek grade osteosarkom olsa bile ağrı bazen 
konservatif tedavilere cevap verebilir. Bu durum 
hem hastayı hem de hekimi yanıltarak tanının ge-
cikmesine neden olabilmektedir. Fakat ağrı ilerle-
yen zaman ile birlikte tekrar ana bulgu haline gel-
mektedir. Büyük bir eklemin etrafında ağrısı olan 
(en sık diz) adelösan hastada; travmaya bağlı ağrı, 
büyümeye bağlı ağrı veya romatizmal kaynaklı 
ağrı olarak düşünen aile veya hekim tanının ge-
cikmesine neden olabilmektedir. Ağrı semptomu 
tümör henüz kemik içinde yani intrakompart-
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az olup prognoz daha kötüdür. Akciğer metasta-
zı dışında (kemik metastazı gibi) metastazı olan 
hasta grubunda ise sağkalım %5’in altına düşer 
ve prognoz son derece kötüdür. “Skip metastaz” 
olarak adlandırılan primer osteosarkomun sap-
tandığı kemiğin içinde bulunan metastazları olan 
hasta grubunda beklenenin aksine prognoz uzak 
metastazı olan hastalar gibi kötüdür (2).

Prognozu belirleyen ikinci en önemli faktör 
ise derecesidir. Düşük gradlı tümörler nadiren 
metastaz yaparlar ve sağkalım anlamında daha 
avantajlıdırlar. Tümör boyutu ve yerleşim yerinin 
prognoza etkisini beraber değerlendirmek daha 
doğru olacaktır. Daha proksimalde olan lezyon-
lar daha sıklıkla daha büyüktür ve bu durum kötü 
prognoz kriterlerinden biri olarak kabul gör-
mektedir. Sekonder osteosarkomlarda prognoz 
kötüdür. Bu durumun nedeninin atipik tutulum-
ları (aksiyal iskelet) nedeniyle cerrahi rezeksiyon 
zorluğu da olabilir. Tanı yaşının ve cinsiyetin 
sağkalımda etkisi konusunda literatürde yeterli 
bilgi yoktur. Tanı sonrası ilk tedavi ardından hızlı 
saptanan nüks, 3 cm üzeri pulmoner metastaz, 8 
‘den fazla pulmoner nodül ve cerrahi olarak çıka-
rılamayan pulmoner lezyon varlığı kötü prognoza 
işaret eden diğer durumlardır. Tüm bunların ya-
nında tümörün neoadjuvan kemoterapi yanıtıda 
önemli bir prognostik faktördür. Neoadjuvan ke-
moterapi sonrası %90 üzeri tümör nekrozu görül-
mesi iyi prognoz göstergesidir (2).

Düşük gradlı osteosarkomlarda tedavi farklı-
lık göstermektedir. Parosteal osteosarkom ve dü-
şük grad intramedüller osteosarkom tedavisinde 
kemoterapi direnci nedeniyle ilk tedavi seçeneği 
geniş rezeksiyondur. Cerrahi sınır dikkatle belir-
lenip 1-2 cm sınır ile eksizyon yapılmalıdır (2, 23).

Cerrahi Hazırlığı

Osteosarkom tedavisinde sistemik immunite 
baskılayıcı etkileri nedeniyle operasyon öncesi 
değerlendirme çok önemlidir. Operasyon öncesi 
Ameliyat öncesinde hematokrit %35 ve üzeri, he-
moglobin 10 gr/dl ve üzeri, trombosit 120 000 /

mm3 ve üzeri, lökosit 3000/mm3 ve üzeri olmalı-
dır. Ayrıca koagülasyon testlerinin (aptt, pt, INR) 
normal değerlerde olması gerekmektedir. Karaci-
ğer ve böbrek fonksiyonları, kardiyak fonksiyonu 
(EKG ve gerekirse EKO) ve akciğer fonksiyonu 
detaylı değerlendirilmelidir. Gerektiğinde kulla-
nılmak üzere yeterli sayıda eritrosit süspansiyon 
ve taze donmuş plazma hazırlığı yapılmalıdır. 
Opersayon ile ilgili hasta ve ailenin yeterli bilgiyi 
aldığından, oluşabilecek komplikasyonları anla-
dığından ve kabul ettiğinden emin olunmalıdır 
(3).

SONUÇ
Osteosarkom tedavisi ancak multidisipliner bir 
yaklaşım ile yürütülebilir. Biyopsi ile osteosarkom 
tanısı kesinleşen hasta öncelikle tümör konseyin-
de değerlendirilmelidir. Düşük gradlı osteosar-
komlar hariç tedavide ilk basamak kemoterapi 
ile başlamaktadır. Osteosarkom cerrahi tedavisini 
gerçekleştirecek ekibin olası komplikasyonlar ile 
başa çıkabilmesi gerekmektedir. Özellikle belirtil-
mesi gereken bir diğer husus biyopsinin de oste-
osarkom tedavisini üstlenebilecek ekip tarafından 
tedavinin gerçekleştirilebileceği merkezlerde ya-
pılması gerekmektedir.
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