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Geng eriskinlerde osteosarkom

Osteosarcoma in youung adults
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OZET
Amag: Bu caligmada 1989-2000 tarihleri arasinda klinigimize
miiracaat eden geng erigkin dénemi osteosarkom tanili
hastalar retrospektif olarak deaerlendirilmigtir.
Gereg ve Yantem: Bu hastalar cins, yag, grade, evre, yerlegim
yeri, tiimér biiyiikliigii, biyopsi ve cerrahi sekli, cerrahi
stmirlarin durumu, uygulanan tedavi modalitelerine gére;
sag kalim yoniinden aragtinilmiglardir.
Bulgular: 14-30 yag arast osteosarkom tamili 23 hasta
klinigimize bagvurmugtur. Erkek hasta sayisi 17, kadin hasta
sayist 6'dir. (Erkek | Kadin:2.8). Tiimdriin en sik yerlegim
yeri; 13 hastada (%57) alt ekstremitedir. 5 hasta stage 1b
(%22), 8 hasta stage 2b (%35), 6 hasta stage 4a (%26), 4
hasta stage 4b (%17) dir. En sik akciger metastazi
goriilmiistiir (7 hasta, %70). Hastalarin 19" una (%83)
sistemik kemoterapi, 9" una (%40) radyoterapi uygulanmigiir.
Ortalama saa kalim siiresi 13 ay, median sag kalim siiresi
10 aydir (2-36 ay).
Sonug: Sag kalim iizerine etkili faktorler olarak; timdr
biiyiikliigii, evre, metastazin bulunmasi ve metastazektomi
uygulanmasi bulunmugtur.
Anahtar Kelimeler: Kemik tiimorleri, osteosarkom, geng
erigkin, cerrahi, radyoterapl, kemoterapi.

SUMMARY
Objective: This study evaluates retrospectively those patients
diagnosed with osteosarcoma in young adult whose applied
to our clinic between 1989-2000,
Study design: These patients have been investigated regarding
sex, age, grade, stage, localization, tumor diameter, biopsy
and surgery status, surgery limit status, therapy modalities
and total survival.
Conclusion: 23 patients, aged between 14-30, applied to
our clinic. 17 were male and 6 were female. Men/Women:2.8.
The most frequent tumor localization was the lower extremity
(13 patients, 57%). 5 patients were at stage 1b (22%), 8
patients were at stage 2b (35%), 6 were at stage 4a (26%),
and 4 patients were at stage 4b (17%). Lung metastasis was
the most frequent one. 19 patients (83%) received systemic
chemotherapy and 9 patients (40%) received radiotherapy.
The medial survival period was 13 months, median survival
period was 10 months (Range 2-36 months).
Results: The factors effecting survival were found as tumor
size, stage, presence of metastasis and application of
melastasectonty.
Key Words: Bone tumors, osteosarcoma, chemotherapy,
radiotherapy, surgery, young adult.

GIRIS

Tiim neoplastik hastaliklar birlikte
deaerlendirildiainde malign kemik tiimérleri az
goriilen, ancak multidisipliner bir yaklagim
gerektirmesi nedeniyle ¢ok onemli olan
timorlerdir”. Onceleri tedavisi sadece amputasyon
olan ve buna ragmen hastalarin hemen tamaminin
kaybedildigi bu tiimorlerde, son 15-20 yilda
ilerlemelerle bu giin sifa saglanabilmektedir®®.
Osteosarkom malign kemik tiimérlerinin %45°ini
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olugturur ve gocuk ve genglerde en sik goriilen
malign kemik timoriidiir. Hastalik uygun tedavi
edilmediginde hizli bir sekilde yaygin
metastazlarla 6liime gotiiriir. Bugiin ¢ok ajanh
kemoterapi rejimleri ve uygun multidisipliner
yaklagim ile 5 yillik sag kalim %60-80 arasina
yiikselmistir. Kemoterapide bugiin i¢in en etkili
ajanlar sisplatin, doksorubisin, metotreksat ve
ifosfamid’dir. Bu ilaglardan olusan rejimler
kullanilmaktadir. Radyoterapiye genelde
direnglidir, giiniimiizde ekstremite dist yerlesimli,
cerrahi yapilamayan tiimorlerde veya yeterli
cerrahi tedavi yapilamayan tiimorlerde kemoterapi
ile uygulanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'ne 1989-2000
yillar1 arasinda osteosarkom histopatolojik tanisi
ile bagvuran ve tedavi uyguladigimiz hastalardan
takibl mevcut olan genc erigkin 23 hasta; cins,
yas, grade, stage, histopatolojik tani, yerlegim
yeri, timdr biiyiikliig, lenf tutulumu, biyopsi ve
cerrahi sekli, cerrahi sinirlarin durumu, uygulanan
tedavi modaliteleri, evreleri ve metastaz
lokalizasyonlarina gore retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Istatistiki olarak Kaplan Meier

Tablo-1: Hasta dagilimi

ve Long Rank testleri kullanilmigtir. p<0.05
anlaml kabul edilmistir.
Erkek hasta sayist 17, kadin hasta sayis1 6’dur.
( Erkek / Kadin: 2.8°dir). 14-20 yas aras1 17 hasta,
21-30 yas aras1 6 hasta vardi. Hastalarin yas ve
cinse gore daailimi Tablo-1'de goriilmektedir.
En sik tiimor alt ekstremitede (13 hasta,%57)
yerlesmigtir. Tiimoriin yerlesim yerine gore
hastalarin daaillim Grafik-1’de goriilmektedir.
Hastalarin %82’sinin (19 hasta) grade
derecelendirmesi yapilmamistir. Grade
derecelemesine gore hastalarin dagilimi Grafik-
2’de goriilmektedir.

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
14-20 5 12 17
21-30 1 5 6
TOPLAM 6 (%26) 17 (%74) 23

Grafik-1: Tiimoriin yerlesim yerine gore hastalarin dagilim
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Grafik-2: Grade derecelemesine gore hastalarin dagilimi
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Hastalara (13 hasta) %56 oraninda insizyonel
biyopsi yapilmigtir, Hastalarimiza uygulanan
biyopsi sekilleri Grafik-3’de goriilmektedir.

Genis cerrahi rezeksiyon 8 hastaya (%35)
uygulanmugtir. Cerrahi yapilmamis olan hastalar
inoperabl olarak klinigimize bagvurmuslardir.

Hastalarin bagvuru sirasindaki cerrahi girisime
gore dagilimi Grafik-4’de goriilmektedir.

Hastalarin %67’sinde (8 hasta) cerrahi sinir
bildirilmemistir. Hastalarimizin cerrahi simirlarinda
timdr durumu Grafik-5’de goriilmektedir.

Grafik-3: Hastalarimiza uygulanan biyopsi sekilleri

O Eksizyonel

)
5
w

Grafik-4: Hastalarin cerrahi girisime gore daglimi
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Grafik-5: Hastalarin cerrahi sinirlarinda tiimér durumu
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Tiimér biiyiikliigiiniin belirtilmis oldugu hasta
sayis1 13 (%65)’tlir. 10 hastanin (%35) tiimor
boyutlar: bilinmemektedir. 5 cm den kiiciik 2
hasta, 5-10 cm aras1 8 hasta, 10 cm den biiyiik
3 hasta bulunmaktadr.

AJCC 1998 staging sistemine gore hastalarin
dagilimi Tablo-2’de goriilmektedir.

Bagvuru sirasinda 4 hastada patolojik spesmende
lenf damar: tutulumu mevcuttur. Metastaz 10
(%43) hastada mevcuttur. En sik metastaz yeri 7
hasta ile akcigerlerdir. 3 hastanin akciger
metastazina metastazektomi uygulanmisgtir.
Neoadjuvan kemoterapi 6 hastaya uygulanmigtir.
ifosfamid, epirubisin, iiromiteksan, dakarbazin,
sisplatin (MEID rejimi) ortalama 6 kiir olarak
kullanilmistir. Hastalarimiza uygulanan tedavi
modaliteleri Tablo-3'te goriilmektedir.

Radyoterapi Gamatron S80 ve Alcyon II ®°Co
teleterapi cihazlari ile primer tiimor sahasia 20-
66 Gy /10-33 fraksiyonda, metastatik hastalikta
8-30 Gy /2-10 fraksiyonda uygulanmistir.

SONUCLAR

i1k tanidan itibaren; en uzun sag kalim siiresi
36 ay, en kisa 3 aydir (Median 10 ay, ortalama

13 ay ). Grade’de gore sag kalim siireleri grade
bildirilmedigi i¢in degerlendirilememistir. Stage1b:
30 ay, 2b: 13 ay, 4a: 5.8 ay, 4b:19,5 ay ortalama
sag kalim siiresine sahiptir. Stage 4b’ deki
hastalarin 2’sine akcigerdeki metastazlarina
metastazektomi uygulanmig ve hastalar uzun siire
yasayarak ortalama sag kalim siiresinin yiiksek
bulunmasina neden olmustur. Timor
lokalizasyonu sag kalim iizerine etkili
bulunmamustir. Timér ¢ap1 5 cm.den kiigiik olan
hastalarda 24.3 ay, biiyiik olan hastalarda 14 ay
ortalama sag kalim siiresi bulunmustur. Bu
sonuglar istatistiki olarak anlamlidir (p=0.042).
Genis cerrahi uygulanan hastalarda 11.3 ay, radikal
cerrahi uygulanan hastalarda 19 ay, cerrahi
uygulanmayan (inoperabl hastalarda) 6.6 ay
ortalama sag kalim siiresi bulunmustur (p=0.035).
Fakat yine bu uzun siirvi radikal cerrahi sonrasi
metastazina cerrahi uygulanmig olan hasta
nedeniyledir. Bu hasta caligma digi tutulursa genis
ve radikal cerrahi arasinda fark bulunmamuigtir.
Metastazli hastalarin tiimii géz oniine alindiginda
ortalama yasam siiresi 5.1 aydir. Metastaz yerlerine
gore yasam siireleri Grafik-6’da goriilmektedir.

Tablo-2: AJCC 1998 staging sistemine gére hastalarin dagilimi

Stage Hasta Sayist Stklik (%)
Stage I a L 22
Stage II b 8 35
Stage IV a 6 26
Stage IV b 4 17
Tablo-3: Hasta dagilimi

Kemoterapi Hasta sayis1 | Radyoterapi | Hasta sayisi

Neoadjuvant 6 Preoperatif

Adjuvant 10 Postoperatif
Metastatik 3 Palyatif

KT (-) RT(-) 14
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Grafik-6: Metastaz yerlerine gore yasam siireleri (ay)
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TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda malign kemik tiimérlerinde
prognostik faktorler olarak; tani sirasinda
metastatik hastalifin bulunmasi (yasam orani
yaklasik %15), primer tiimoriin yerlesim yeri
(ekstremite yerlesimi aksial iskeletin tutulumundan
daha iy1), sinirli ilaglarla sinirli zamanda
preoperatif verilen kemoterapiye histolojik cevap
ve serum laktat dehidrogenaz ve alkalin fosfataz
diizeyi bulunmugtur'”. Metastaza yonelik tam
rezeksiyon veya tiimorii kiigiiltme operasyonu
yasam siiresini uzatmakta, 5 yillik hastaliksiz
yasam siiresini %40’lara yiikseltmektedir.
Preoperatif ve postoperatif kemoterapi ile 5 yillik
hastaliksi1z yasam oranlart %60-65"lere
yiikselmektedir. Literatiirde bircok merkezde
preoperatif 4 haftalik ara ile yapilan 4 kiir
kemoterapi sonrasinda rezeksiyon yapilmaktadir.
Histolojik incelemede preoperatif kemoterapiye
yanita gore (Huvos’un histolojik grading sistemi
kullanilmaktadir) postoperatif kemoterapi rejimleri
secilmektedir ve 6 ay-1 yil siireyle
uygulanmaktadir”, En etkili bulunan ajanlardan
olusmus MEID protokolii klinigimizde bazi
hastalara neoadjuvan uygulanmis, daha sonra
cerrahi girigim yapilmig, tamamlayici kemoterapi
ve radyoterapi sirasi izlenmistir. Baz1 hastalar
hemen operasyon sonrasi donemde veya metastaz

Akciger

gelistikten daha sonra bagvurmusg buna gére tedavi
siras1 degigmistir.

Klinigimize bagvuran hastalar degerlendirildiginde
sag kalim iizerine etkili faktorler olarak; stage,
tiimdr ¢api, metastaz bulunmasi, metastazektomi
bulunmugtur. Istatistiksel olarak giivenli sonuglar
verebilmek i¢in hasta sayimiz oldukga diisiiktiir.
Preoperatif kemoterapi uygulanan hastalarda
histolojik yanit degerlendirilmemisgtir.
Birgok retrospektif calismaya gore, ekstremite
lezyonlu bir¢ok hastada organ koruyucu cerrahi
ve kemoterapi ile saglanan lokal kontrol ve siirvi
oranlari; amputasyon ile saglanan oranlara esittir®
%, Cerrahi dncesi radyoterapi ile birlikte verilen
kemoterapinin lokal hastalifa ve mikro metastatik
hastaliginin kontroliine etkili olacag:
diistiniilmektedir.

Tedavi sirasi1 ve en etkili tedavileri
belirleyebilmek igin ¢alismalar devam etmektedir.
Fakat tiim malign hastaliklar iginde kemik
tiimorleri az goriildiigiinden biiyiik seriler elde
edilememektedir. Klinigimize 11 yil iginde
bagvuran osteosarkom tanili hastalardan sadece
23’ii takip edilebilmistir. 2 yilhk sag kalim orani
%20 dir. Metastazektomi hastalarin yagam siiresini
uzatmaktadir. Hastalarimizin halen yarisi
yasamakta oldugundan sag kalim oranlarinin
artacad diigiiniilmektedir.
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