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Adolesanlarda ve Geng Erigkinlerde Kemik Tiimorleri*

Bone tumors in adolescents and young adults
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OZET
AMAC: Bu ¢alismada 1989-1999 tarihleri arasinda klinigimize
miiracaat eden addlesan ve geng erigkin geng erigkin donemi
kemik tiimérii tanili hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.
GEREC VE YONTEM: 1989-1999 tarihleri arasinda 15-30
yas arast kemik tiimorii taml 50 hasta klinigimize miiracaat
etmigtir. Erkek hasta 37, kadin hasta 13 idi.( Erkek | Kadin:2.8).
20 hasta osteosarkom (%40), 13 hasta Ewing sarkomu (%26),
5 hasta malign fibroz histiositom'dur (%10). Tiimdriin en sik
yerlesim yeri; 25 hasta (%50) ile alt ekstremitedir. 9 hasta
stage 4b (%18), 14 hasta stage 4a (%28), 22 hasta stage 2b
- (%44), 5 hasta stage 1b dir. En sik akciger metastazi
gorilmigtiir. Hastalarin 38'ine (%76) sistemik kemoterapi,
32'sine (%64) radyoterapi uygulannugtir. Ortalama sag kalim
stiresi 18 aydir (2-66 ay).
SONUC: Sag kalim iizerine en etkili faktor olarak; uzak
metastazin lokalizasyonu bulunmugtur.
ANAHTAR KELIMELER: Kemik timérleri, adolesan ve
geng erigkin, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, osteosarkom,
Ewing sarkomu.

SUMMARY

PURPOSE: This study evaluates retrospectively those patients
diagnosed with adolescent and young adult bone tumors whose
applied to our clinic between 1989-1999.

RATIONALE AND METHOD: Between 1989-1999, 50
patients, aged between 15-30, with bone tumors diagnosis
applied to our clinic. 37 were male and 13 were female
(Men/Women:2.8) 20 patients had osteosarcoma (40%), 13

- had Ewing's sarcoma (26%), 5 had hasta fibrous histiocytoma

malignant (10%). The most frequent tumor localization was
the lower extremity (25 patients, 50%). 9 patients were at
stage 4b (18%), 14 were at stage 4a (28%), 22 patients were
at stage 2b (44%) and 5 patients were at stage 1b (10%).
Lung metastasis was the most frequent one. 38 patients (76%)
received systemic chemotherapy and 32 patients (64%) received
radiotherapy. The average survival period was 18 months (
Range 2-66 months).

RESULTS: The factor effecting survival was found as a
localization of metastdsis. ‘

KEY WORDS: Bone tumors, adolescent and young adult,
surgery, radiotherapy, chemotherapy, osteosarcoma, Ewing's
sarcoma.

GIRIS

Tiim neoplastik hastaliklar birlikte degerlendirildiginde
malign kemik tiimorleri az goriilen tiimorlerdir; ancak
multidisipliner bir yaklasim gerektirmesi nedeniyle
¢ok onemli tiimorlerdir. Onceleri tedavisi sadece
amputasyon olan ve buna ragmen hastalarin hemen
tamaminin kaybedildigi bu tiimorlerde, son 15-20 yilda
gelismeler sayesinde bu giin sifa saglanabilmektedir.
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‘ Yazisma Adresi:
UZ.Dl[T. Mehtap Dalkili¢ Calis Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastapesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi Tel:2312209/1328

|
*26-29 Nisan 2000 tarihlerinde Kusadasi'nda "Adélesan ve Geng Erigkin
Tiimérleri” konulu XI. Tiirk Pediatrik Onkoloji Kongresi'nde "sézel bildiri"
olarak sunulmugtur. -

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'ne 1989-1999 yillar arasinda malign
kemik tiimorii histopatolojik tanisi ile bagvuran tedavi
uyguladigimiz hastalardan takibi mevcut olan addlesan
ve geng eriskin 50 hasta; cins, yas, grade, stage,
histopatolojik tani, yerlesim yeri, tiimor biiyiikliigi,
lenf tutulumu, biyopsi ve cerrahi sekli, cerrahi sinirlarin
durumu, uygulanan tedavi modaliteleri, evreleri ve
metastaz lokalizasyonlarina gore retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Erkek hasta sayis1 37, kadin hasta sayis1 13'tiir. Erkek
/ Kadin: 2.8'dir. 15-20 yas arast 35 hasta, 21-30 yas
arasi 15 hasta vardir. Hastalarin histopatolojik dagilimi
Tablo-1"de goriilmektedir.
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Tablo-1: Hastalarin histopatolojik dagilimi

HISTOLOJIK TiP HASTA SAYISI

Osteosarcoma 20
Ewing sarcoma 13
Fibrous histiocytoma, malignant
Histiositosis

Chondrosarcoma

Fibrosarcoma

Hemangioma

Ependimoma

Giant cell sarcoma

M. Iymphoma ( primary)

Toplam 50
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En sik osteosarkom 20 hasta (%40), 2.siklikla Ewing Timdoriin yerlesim yerine gére hastalarin dagilimi
sarkomu (%26) tamuli hasta klinigimize bagvurmustur, Grafik-1'de goriilmektedir.

Grafik-1: Timorin yerlesim yerine gore hastalarin dagihm
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En sik tiimor alt ekstremitede (%50) yerlesmigtir, Gratik-2'de gériilmektedir.
Grade derecelemesine gore hastalarin dagilimi

Grafik-2: Grade derecelemesine gore hastalarin dagilimi
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Hastalarin %70'nin grade derecelendirmesi biyopsi yapilmistir. Hastalarimiza uygulanan biyopsi
yapilmamigtir. Hastalara %358 oraninda insizyonel sekilleri Grafik-3'de goriilmektedir.

Grafik-3: Hastalarimiza uygulanan biyopsi sekilleri

O Eksizyonel
ilaB

Oinsizyonel

Hastalarin bagvuru sirasindaki cerrahi girigime gore dagilimi Grafik-4'de gorilmektedir.

Grafik-4: Hastalarin cerrahi girisime gore dagilim
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Genis cerrahi rezeksiyon hastalarin %38'ne Hastalarimizin cerrahi sinirlarinda timdr durumu
uygulanmigtir. Cerrahi yapilmamig olan 18 hastanmin Grafik-5'de goriilmektedir.
7'si inoperabl, 11'i preoperatif olarak bag vurmustur.

Grafik-5: Hastalarin cerrahi sinirlarinda timor durumu
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Hastalarin %64'nde cerrahi sinir durumu
bildirilmemistir. Timor biiyiikliigiiniin belirtilmis
oldugu hasta sayis1 34 (%68)'tiir, 16 hastanin (%32)
timor boyutlart bilinmemektedir. 5 cm den kiigiik 8

hasta, 5-10 cm arasi 18 hasta, 10 cm den biiyiik 8 hasta
bulunmaktadir. AJCC 1998 staging sistemine gore
hastalarin dagilimi Tablo-2'de goriilmektedir.

Tablo-2: AJCC 1998 staging sistemine gére hastalarin dagilim

Stage Hasta sayisi Sikhk (%)
Stage Ib 5 10
Stage IT b 22 44
Stage IV a 14 28
Stage IV b 9 18

Bagvuru sirasinda 12 hastada (% 24) lenf tutulumu
mevcuttur, 38 hastada (% 76) mevcut degildir. Metastazi
olan hasta sayis1 17 (%34)'diir. En sik metastaz yeri
13 hasta (%26) akcigerlerdir. 5 hastaya metastazektomi

uygulanmistir. 3 hasta akcifer metastazi, 1 hasta kemik
metastazi, 1 hasta beyin metastazi nedeniyle opere
edilmigtir. Hastalarimiza uygulanan tedavi modaliteleri
Tablo-3'te goriilmektedir.

Tablo-3: Hastalarimiza uygulanan tedavileri

Kemoterapi Hasta sayist Radyoterapi Hasta sayisi
Neoadjuvant 13 Preoperatif 8
Adjuvant 16 Postoperatif 18
Metastatik 9 Palyatif 6

KT (-) 12 RT (-) 18

Lseri kemoterapi 38 hastaya uygulanmistir. Ifosfamid,
epirubisin, liromitoksan, vinkristin, siklofosfamid,
dakarbazin, prokarbazin gibi gesitli kemoterapétik
ajanlarin degisik kombinasyonlar1 kemoterapide
kullamilmigtir. MEID 21 hasta, VAC 7 hasta, VEC 2
hasta, VACA 2 hasta, PV 1 hasta, diger protokoller 5
hastaya ortalama 6 kiir olarak uygulanmistir. 2.seri
kemoterapi 6 hastaya uygulanmigtir. MEID 5 hastaya
(6 kiir), VAC 1 hastaya, VEC 1 hastaya, Docetaxel 1
hastaya (3 kiir), Paclitaxel 2 hastaya (9 kiir)
uygulanmistir. 1 hastaya 2.ci primer over karsinomu
nedeniyle CEP protokolii ,1 hastaya 2.ci primer safra

kesesi tiimorii nedeniyle CEF protokolii uygulanmigtir,
Radyoterapi Gamatron S80 ve Alcyon II Co teleterapi
cihazlan ile primer tiimor sahasi 20-66 Gy/5-33 frk
(Preoperatif 30-60 Gy), metastatik hastalik sahasi 5-
30 Gy dozlarda tedavi edilmistir.

SONUCLAR
[1k tanidan itibaren; en uzun sag kalim siiresi 66 ay,
en kisa 2 aydir (Ortanca 13 ay, ortalama 17.7 ay ).
Stage 1b: 36 ay, 2b: 23 ay, 4a: 9 ay, 4b:15 ay ortalama
sag kalim siiresine sahiptir, Metastaz yerlerine gore
vagsam siireleri Grafik-6'da gériilmektedir.

Grafik-6: Metastaz yerlerine gore yasam siireleri (ay)
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Metastazli hastalarin tiimii géz oniine alindiginda
ortalama yasam siiresi 11.9 aydir. En sik akciger
metastaz1 gelismesine ragmen, hastalar en ¢ok karaciger
metastazindan kaybedilmistir. Kemik metastazli hastalar
en uzun siire yasamuslardir. Sag kalim {izerine en etkili
faktor olarak uzak metastazin yeri bulunmustur.
Halen 7 hasta (%14) hastaliksiz, 10 hasta (%20)
hastalikli olarak takiptedir. 33 hasta ise (%66) eksitus
olmustur.

TARTISMA VE SONUC

Amputasyon gibi kiir saglayabilecek radikal bir cerrahi
girisim sans1 bulunmas: bir avantaj olarak goriilmekle
birlikte; uzuv kaybinin beraberinde getirecegi
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sorunlar, ekstremite
koruyucu cerrahiyi giindeme getirmektedir. Birgok
retrospektif calismaya gore, ekstremite lezyonlu birgok
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hastada organ koruyucu cerrahi ve radyoterapi ile
saglanan lokal kontrol ve siirvi oranlari; amputasyon
ile saglanan oranlara esittir. Cerrahi 6ncesi radyoterapi
ile birlikte verilen kemoterapinin lokal hastaliga ve
mikro metastatik hastaliginin kontroliine etkili olacag:
diistiniilmektedir. Yiiksek grade'li hastalarda dahi organ
koruyucu cerrahi ve radyoterapi ile %90 lokal kontrol
orani saglanabilmektedir.

Bugiin i¢in kemik tiimorlerinin en dogru sekilde tedavi
edilebilmesinin; patoloji, ortopedi, medikal onkoloji
ve radyasyon onkolojisi uzmanlarindan olusacak
deneyimli bir grubun ebirlikte ¢izecekleri bir program
cercevesinde miimkiin olabilecegi kabul edilmektedir.
Miimkiin oldugunca randomize olarak yapilacak
calismalarla, en etkili tedavi siralamalari da
saptanabilecektir.
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