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Osteosarkom olgularinda ekstremite kurtarici cerrahi
girisim deneyimlerimiz

Diindar Sabah!!), Giiven Yiicetiirk(®

Calismada klinigimize basvuran ve ekstremite kurtarici cerrahi girisim prensipleri ile degerlendirilen 25 os-
teosarkom olgusuna ait sonuclar verilmistir. Ameliyat éncesi yapilan evreleme ¢alismalarina ait sonuglar her
hafta toplanan timér konseyince dikkatli bir sekilde degerlendirilmis; 1 olgunun stage I, 24 olgunun stage II-
B oldugu gériilmustir. Calismalar sonucu 5 stage II-B olgusunun genis eksizyona uygun oldugu sonucuna va-
rilmistir. Neoadjuvant kemoterapi icin VP-16, CTX, ADR ve intraarteriyel CODP kombinasyonu (University of
Florida Protokoll) tercih edilmistir. Beg olgudan ikisi tedaviyi tamamlamamus, iki olguda ise yéntemin bagari-
s1z oldugu gérilmistir. Bir olguda ise neoadjuvant kemoterapi sonrasi % 90 oraninda nekroz elde edilmis ve
bu olguya lokal genis eksizyon ve diz artrodezi uygulanmstir.

Anahtar kelimeler: Malign kemik tdmdrleri, osteosarkom

Our limb salvage experiences in the patients with osteosarcoma

Our limb salvage experiences in the with osteosarcoma is the subject of this study. Twenty-five patients
with osteosarcoma who were refered to our clinic were evaluated for the possibility of the limb salvage proce-
dures. Findings of the preoperative examinations were discussed at the weekly council. Five of them were fo-
und to be suitable for the local wide excission. Combination of VP-16, CTX, ADR and intra-arterial CODP was
prefered for the neo-adjuvant chemotherapy. Two of the five discontinued the treatment. The effect of the ne-
oadjuvant chemotherapy was not satisfactory in two patients and radical amputations were applied. In the 5th
patient at the end of the necadjuvant chemotherapy, 90 % necrosis was seen and local wide excision and the

arthrodesis of the knee was performed.
Key words: Bone neoplasms, osteosarcoma

Yiksek grade'li osteosarkom tedavisinde ekstre-
mite kurtarici girisimler konusunda yogun calismalar
yapilmaktadir (1, 2, 3, 4, 5).

Dogru secilmis olgularda neoadjuvant kemotera-
pi, ekstremite kurtarici girisim, adjuvant kemoterapi
plani ile % 85'lere varan 5 yillik yasama oranlari bildi-
rilmektedir (2, 4, 5, 6, 7, 8). Enneking'in degerlendir-
mesine goére gercekgi yayinlarda bu oran % 50-60
dolaylarindadir (3). Sadece cerrahi girisim uygula-
nanlarda 5 yillik yasama sansi % 20'nin altindadir.
Ayni arastiriciya goére 10 yillik yasama oranlari géz
online alindiginda yalniz radikal eksizyon uygulanan
olgulara, radikal eksizyon sonrasi adjuvant kemotera-
pi uygulanan olgular arasinda bir fark bulunmamakta-
dir (3). O halde ginimiizde uygulanan kemoterapé-
tiklerin metastaz gérilme siresini uzattigl, ancak tam
olarak ortadan kaldirmadigini séylemek mimkunddr.

Yiiksek grade'li osteosarkomlarin tedavisinde mo-
dern sitostatik ilaglarin ortaya cikmasindan énce tek
secenek cerrahi olup radikal rezeksiyon veya radikal
amputasyon seklinde yapilabilmistir. Radikal girigim-
lerde lokal reklrrens sansi son derece az iken genis
veya marginal eksizyon uygulandiginda % 30'un {ize-
rine gikmaktadir. Gelisen erken tani yéntemleri, cer-
rahi girisim teknikleri ve etkili sitostatik ilaglarin kulla-
niimasiyla bu yiiksek rekiirens sansi % 10'a disdril-
dilkten sonradir ki ekstremite kurtarici genis eksizyon
ve daha iyi bir fonksiyonel gidik birakan transsoset
6z amputasyonlar gindeme gelebilmistir. Ancak bu

girisimlerin yapilabilmesi i¢cin tim modern tani yon
temlerinin kullanilarak ok iyi bir 6n degerlendirme
yapiimasi 6n sarttir. lyi secilmis olgularda dahi neo-
adjuvant kemoterapi uygulamasi ile lokal reklrens
sansi % 15'tir. Ekstremite kurtarici operasyon sonucu
cerrahi Komplikasyonlar ve asiri fonksiyon kayiplari
ile yine % 15 olguda amputasyon geregi ortaya ¢ika-
bilmektedir. O halde ekstremite kurtarici operasyon-
lar sonucunda % 30 olguda basarisiz sonug alinmak-
tadir. Rekirens ortaya ¢iktidinda ise 5 yillik yasama
suresi hemen % 40'in altina inmektedir. Diger bir so-
runda kemoterapinin hastaligi tam olarak ortadan kal-
dirmadigi ancak geciktirdigi varsayimi ile, radikal giri-
sim yapilmamisg olgularda uzun bir stre sonunda dahi
lokal rekirens gorilebilecegi distncesidir. O halde
iyi degerlendiriimeyen ve riski yliksek olgularda eks-
tremite kurtarici girisim endikasyonlarini zorlamak
hastanin hayatini tehlikeye atmak demektir ve mutla-
ka hastanin onayi alinmalidir.

Genis lokal eksizyonu riskli oldugu durumlarda
transossedz amputasyon endikasyonu da tartismaya
aciktir. Skip metastaz olasiliginin ¢gok az oldugu tibia
distal ug olgularinda dizaltr amputasyonu kolayca di-
sunilebilirken, femur alt ugtaki lezyonlarda uyluk or-
tasi amputasyonda gergek bir rekirens riski géz
oniinde bulundurulmalidir.
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Hastalar ve yontem

Neoadjuvant kemoterapi ile timar sinirlarini ki-
cllterek ilk degerlendirmede olanaksiz gériilen genis
eksizyon sansi yaratilabilir. Bu tip uygulamalarin yay-
gin oldugu glinimizde, klinigimize son bir yil icinde
basvuran 25 osteosarkom olgusunu ekstremite kurta-
rici cerrahi girisim prensipleri ile degerlendirmeye al-
dik. University of Florida'nin 1988 de kullanmaya
basladig! protokoli aynen benimsedik. Bu protokoliin
en dnemli ézelliklerinden biri cisplatinyumun intra-ar-
teriyel uygulanmasidir.

University of Florida osteosarkom protokolii:
1. Radyolojik degerlendirme: Direkt, BT, anjiografi,
MRI
2. Biyopsi: Tru-cut veya insizyonel
3. Staging
4. Neoadjuvant kemoterapi:
Vepesid/Cyclophosphamide (3 hafta arayla 2 kez)
Cisplatinium/Adriamycin (2 hafta arayla 2 kez)
. Ug hafta beklenir
. Neoadjuvant kemoterapinin etki derecesinin
belirlenmesi:
Klinik olarak agrinin ve hassasiyetin azalmasi,
vendz dolgunlugun yatismasi, kitlenin kigtlmesi,
yiksek alkalen fosfataz seviyesinin diismesi.
Konvansiyonel radiografi: Kitlenin kigiilmesi,
intralezyonel kalsifikasyon veya ossifikasyon

BT: Timor cevresi reaktif dokuda artma, yumusak
doku ekstansiyonunda kiictilme, kalsifik bir kapsilin
gelismesi, kas kitlesinin arasinda yag planlarinin be-
lirmesi

[opRé]

Anjiografi: Tumor vaskuleritesinin ¢ap ve sayisin-
da azalma

Sintigrafi: Ortada soguk alanlarin gelismesi Tru-
cut biyopside timdér viabilitesinde azalma, nekroz
alanlarinin geniglemesi.

7. Cerrahi girisim: Uygun olgularda ekstremite
kurtarici girigimler
8. Rekonstriktif girisimler: Interkalar veya osteoarti-
kiler allograftler, 6zel yapim protezler
9. Adjuvant kemoterapi:
VP-16/CTX, CDDP/ADR intravendz ve donigumli
olarak 9 aya kadar uygulanabilir. Gerekirse
methotraxate eklenir.

Bulgular

Son bir yilda klinigimize basvuran 25 osteosar-
kom olgumuzun degerlendirmesinde tek olgunun sta-
ge lll, digerlerinin stage II-B oldugu g6zlendi. Hemen
tum olgularda dikkat gekici nokta dykdlerinin 1 ile 3
ay arasinda degismesine karsin, gogunda bu sireler-
le agiklanmayacak olciide biydk timdr kitlelerinin bu-
lunmasiydi. Bu durumu halkimizin saglik sorunlarina
az duyarli olmasi seklinde yorumladik. Diger bir et-
ken olarak ilk bagvuran hekimin tani yanilgilari da sa-
yilabilir. Ornegin 3 olguda bir grafi dahi ¢cektirmeye
gerek duyulmaksizin yakinmalar romatizmal bir has-
talik olarak degerlendirilmis ve aylarca bu ytnde te-
davi edilmislerdir. Bir diger olguya diz bolgesindeki
agri nedeniyle menisektomi uygulanmis, iki olguda
enfeksiyon olarak degerlendirilerek kirete edilmisler-

dir. Hastanemiz Iskelet Sistemi Tumédrleri Konseyi
tim verileri dikkatle degerlendirerek 5 olguda ekstre-
mite kurtarici girisim yapilabilecegine karar vermistir.
Endikasyonlar zorlanarak 2 olguya da alternatif ola-
rak benzer protokol énerilmis, fakat maddi sorunlar
nedeniyle hastalar radikal amputasyonu secmislerdir.
Protokol uygulanan iki hastamizda neoadjuvant ke-
moterapi sonrasi pozitif radyolojik verilere karsin bi-
yopsi sonrasi canli tmér miktarinin gok fazla oldugu
gorilerek radikal amputasyon uygulanmistir. Diger iki
olgu ise protokolii birakmislardir. Bir olgumuzda ise
neoadjuvant kemoterapiye cok iyi yanit alinmistir.
Yapilan tru-cut biyopside timdr hiicrelerinde % 90
oraninda nekroz goériilmis, olguya genis eksizyon ve
allograftle diz artrodezi uygulanmistir. Post-op 7'inci
ayini dolduran olguda rekiirens veya metastaza ait
bulgu yoktu. Olguya ait pre-op ve prost-op direkt gra-
fi, BT ve piyes grafileri Resim 1 a, b, ¢, d, e, f'de gé-
rilmektedir.

Resim 1 a: Necadjuvant kemoterapiye olumlu yamit alinarak genis
eksizyon ve diz artrodezi uygulanan olgunun tetkikleri.
Neoadjuvant kemoterapi 6ncesi direkt grafi

Resim 1 b: Neoadjuvant kemoterapi sonrasi tumaor ve periost
reaksiyonunun kalsifiye oldugunu gosteren grafi
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Resim 1 c: Neoadjuvant kemoterapi dncesi BT

iesim 1e: Olgunun ameliyat sonras piyes radyografisi

Resim 1 d: Neoadjuvant kemoterapi sonrasi

BT: Tumor kitlesi kgllmis ve kas dokulan arasinda
yag plani belirmigtir

Sonucg
Sonug olarak hastalarin ge¢ basvurmasi, ekono-

mik kosullarin yetersiz olabilmesi gibi olumsuzluklara
ragmen, ameliyat dncesi incelemeleri eksizsiz yapil-
mis uygun olgularda ekstremite kurtarici operasyon-
larin uygulanabilecegi kanisindayiz.
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