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Osteosarkom olgularında ekstremite kurtarıcı cerrahi 
girişim deneyimlerimiz 

Dündar Sabah(1), Güven YüceıÜrk(2) 

Çalışmada kliniğimize başvuran ve ekstremite kurtaneı cerrahi girişim prensipleri ile değerlendirilen 25 os
teosarkom olgusuna ait sonuçlar verilmiştir. Ameliyat öncesi yapılan evreleme çalışmalanna ait sonuçlar h?r 
hafta toplanan tümör konseyince dikkatli bir şekilde değerlendirilmiş; 1 olgunun stage 1/1, 24 olgunun stage /1-
B olduğu görülmüştür. Çalışmalar sonucu 5 stage II-B olgusunun geniş eksizyona uygun olduğu sonucuna VÇl 
nlmıştır. Neoadjuvant kemoterapi için VP-16, CTX, ADR ve intraarteriyel CDDP kombinasyonu (University of 
Florida Protokolü) tercih edilmiştir. Beş olgudan ikisi tedaviyi tamamlamamış, iki olguda ise yöntemin başan
sız olduğu görülmüştür. Bir olguda ise neoadjuvant kemoterapi sonrası % 90 oranında nekroz elde edilmiş ve 
bu olguya lokal geniş eksizyon ve diz artrodezi uygulanmıştır. 

Anahtar kelime/er: Malign kemik tümörleri, osteosarkom 

Our Iimb sa/vage experienees in the patients with osteosareoma 

Our limb sa/vage experienees in the with osteosareoma is the subject of this study. Twenty-five patients 
with osteosareoma who were refered to our clinie 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 CDOP was 
prefered for the neo-adjuvant chemotherapy. Two of the five discontinued the treatment. The effeet 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 neoadjuvant chemotherapy, 90 % necrosis was seen and loeal wide excision and the 
arthrodesis of the knee was perlormed. 
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Yüksek grade'li osteosarkom tedavisinde ekstre
mite kurtarıcı giri şimler konusunda yoğun çalı şmalar 
yapılmaktadır (1 , 2, 3, 4, 5). 

Doğru seçilmiş olgularda neoadjuvant kemotera
pi, ekstremite kurtarıcı girişim , adjuvant kemoterapi 
planı ile % 85'Iere varan 5 yıllık yaşama oranları bildi
rilmektedir (2, 4, 5, 6, 7, 8). Enneking'in değerlendir
mesine göre gerçekçi yayınlarda bu oran % 50-60 
dolaylarındadır (3). Sadece cerrahi giriş im uygula
nanlarda 5 yıllık yaşama şansı % 20'nin altındadır. 
Aynı araştırıcıya göre 10 y ı llık yaşama oranları göz 
önüne alındığında yalnız radikal eksizyon uygulanan 
olgulara, radikal eksizyon sonrası adjuvant kemotera
pi uygulanan olgular arasında bir fark bulunmamakta
dır (3) . O halde günümüzde uygulanan kemoterapö
tiklerin metastaz görülme süresini uzattığı, ancak tam 
olarak ortadan kaldırmadığını söylemek mümkündür. 

Yüksek grade'li osteosarkomların tedavisinde mo
dern sitostatik ilaçların ortaya çıkmasından önce tek 
seçenek cerrahi olup radikal rezeksiyon veya radikal 
amputasyon şeklinde yapılabilmiştir. Radikal g i rişim 
lerde lokal rekürrens şansı son derece az iken geniş 
veya marginal eksizyon uyguland ı ğında % 30'un üze
rine çıkmaktadır . Ge lişen erken tan ı yöntemleri , cer
rahi giri şim teknikleri ve etkili sitostatik ilaçların kulla
nılmas ıyla bu yüksek rekürens şansı % 10'a düşürü l 
dükten sonrad ı r ki ekstremite kurtarı cı geniş eksizyon 
ve daha iyi bir fonksiyonel gÜdük bırakan transsoseö 
öz amputasyonlar gündeme gelebi l mi ş tir. Ancak bu 
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girişi mlerin yapılab i lmes i için tüm modern tanı yön 
temlerinin kullanılarak çok iyi bir ön değerlendirme 
yapılması ön şarttır. Iyi seçilmi ş olgularda dahi neo
adjuvant kemoterapi uygulaması ile lokal rekürens 
şansı % 15'tir·. Ekstremite kurtarıcı operasyon sonucu 
cerrahi komplikasyonlar ve aşırı fonksiyon kayıpları 
ile yine % 15 olguda amputasyon gereği ortaya çıka
bilmektedir. O halde ekstremite kurtarıcı operasyon
lar sonucunda % 30 olguda başarısız sonuç alınmak
tadır. Rekürens ortaya çıktığında ise 5 yıllık yaşama 
süresi hemen % 40'ın altına inmektedir. D iğer bir so
runda kemoterapinin hastalığı tam olarak ortadan kal
dırmadığı ancak gec iktirdiğ i varsayım ı ile, radikal giri
şim yapılmamış olgularda uzun bir süre sonunda dahi 
lokal rekürens görüleb i leceği düşüncesidir. O halde 
iyi değerlendirilmeyen ve riski yüksek olgularda eks
tremite kurtarıcı giri şim end i kasyonlarını zorlamak 
hastanın hayatını tehlikeye atmak demektir ve mutla
ka hastanın onayı alınmalıdır. 

Geniş lokal eksizyonu ri skli olduğu durumlarda 
transosseöz amputasyon endikasyonu da tartışmaya 
açıktır. Skip metastaz olasılığının çok az olduğu tibia 
distal uç olgularında d i zaltı amputasyonu kolayca dü
şünülebilirken, femur alt uçtaki lezyonlarda uyluk or
tas ı amputasyonda gerçek bir rekürens ri ski göz 
önünde bulundurulmal ıdı r. 
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Hastalar ve yöntf;lm 
Neoadjuvant kemoterapi ile tümör sınırlarını kü

çülterek ilk değerlendirmede olanaksız görülen geniş 
eksizyon şansı yaratılabilir. Bu tip uygulamaların yay
gın olduğu günümüzde, kliniğimize son bir yıl içinde 
başvuran 25 osteosarkom olgusunu ekstremite kurta
rıcı cerrahi girişim prensipleri ile değerlendirmeye al
dık . University of Florida'nın 1988 de kullanmaya 
başladığı protokolü aynen benimsedik. Bu protokol ün 
en önemli özelliklerinden biri cisplatinyumun ıntra-ar
teriyel uygulanmasıdır. 

University of Florida osteosarkom protokolü: 
1. Radyolojik değerlendirme: 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) 

5. Üç hafta beklenir 
6. Neoadjuvant kemoterapinin etki derecesinin 

belirlenmesi: 
Klinik olarak ağrının ve hassasiyeti n azalması, 
venöz dolgunluğun yatışması, kitlenin küçülmesi, 
yüksek alkalen fosfataz seviyesinin düşmesi. 
Konvansiyonel radiografi: Kitlenin küçü lmesi, 
intralezyonel kalsifikasyon veya ossifikasyon 

BT: Tümör çevresi reaktif dokuda artma, yumuşak 
doku ekstansiyonunda küçülme, kalsifik bir kapsülün 
gelişmesi , kas kitlesinin arasında yağ planlarının be
lirmesi 

Anjiografi: Tümör vasküleritesinin çap ve sayıs ın 

da azalma 

Sintigrafi: Ortada soğuk alanların gelişmesi Tru
cut biyopside tümör viabilitesinde azalma, nekroz 
alanlarının genişlemesi. 
7. Cerrahi girişim: Uygun olgularda ekstremite 

kurtarıcı girişimler . 
8. Rekonstrüktif girişimler: Interkalar veya osteoartı

küler allograftler, özel yapı m protezler 
9. Adjuvant kemoterapi: 

VP-16/CTX, CDDP/ADR intravenöz ve dönüşümlü 
olarak 9 aya kadar uygulanabilir. Gerekirse 
methotraxate ekleni r. 

Bulgular 
Son bir yılda kliniğimize başvuran 25 osteosar

kom olgumuzun değerlendirmesinde tek olgunun sta
ge iii, diğerlerinin stage 11.-B olduğu.gö~lendi. Hemen 
tüm olgularda dikkat çekıcı nokta oykulerının 1 ıle 3 
ayarasında değişmesine karşın , çoğunda bu süreler
le açıklanmayacak ölçüde büyük tümör kitlelerının bu
lunmasıydı. Bu durumu halkımız ı n sağ l ık sorunlarına 
az duyarlı olması şeklinde yorumladık. Diğer bir et
ken olarak ilk başvuran hekimin tanı yanılgıları da sa
yılabilir. Örneğin 3 olguda bir grafi dahi çektirmeye 
gerek duyulmaksızın yakınmalar romatizmal.bir has
talık olarak değerlendirilmiş ve aylarca bu yonde te
davi edilmişlerdir. Bir diğer olgu ya diz böl.gesindeki 
ağrı nedeniyle menisektomi uygulanmış , ıkı olguda 
enfeksiyon olarak değerlendirilerek kürete edilmiş l er-

dir. Hastanemiz Iskelet Sistemi Tümörleri Konseyi 
tüm verileri dikkatle değerlend irerek 5 olguda ekstre
mite kurtarıcı girişim yapılabileceğine karar verm i ştir. 
Endikasyonlar zorlanarak 2 olguya da alternatif ola
rak benzer protokol önerilmi ş , fakat maddi sorunlar 
nedeniyle hastalar radikal amputasyonu seçmişlerdir. 
Protokol uygulanan iki hastamızda neoadjuvant ke
moterapi sonrası pozitif radyolojik verilere karşın bi 
yopsi sonras ı canlı tümör miktarının çok fazla o!duğu 
görülerek radikal amputasyon uygulanmıştır. Dıger ıkı 
olgu ise protokolü bırakmışlardır. Bir olgumuzda ise 
neoadjuvant kemoterapiye çok iyi yanıt alınmıştır. 
Yapılan tru -cut biyopside tümör hücrelerinde % 90 
oranında nekroz görülmüş, olguya geniş eksizyon ve 
allograftle diz artrodezi uygulanmıştır. Post-op l'inci 
ayını dolduran olguda rekürens veya metastaza ait 
bulgu yoktu. Olguya ait pre-op ve prost-op dırekt gra
fi , BT ve piyes grafileri Resim 1 a, b, c, d, e, f'de gö
rülmektedir. 

Resim 1 a: Neoadjuvant kemeterapiye olumlu yanıt alınara k geniş 
eksizyon ve diz artrodezi uygulanan olgunun tetkikleri. 
Neoadjuvant kematerapi öncesi direkt grafi 

Resim 1 b: Neoadjuvant kematerapi sonrası t~mör ve periast 
reak~iyonunun kalsifiye olduğunu gösteren grali 



Resim 1 c: Neoadjuvant kematerapi örıcesi BT 

Resim 1 d: Neoadjuvant kematerapi sonrası 
BT: Tümör kitlesi küçülmüş ve kas dokuları arasında 
yağ planı belirm iştlr 

Sonuç 
Sonuç olarak hastaların geç başvurması, ekono

mik koşulların yetersiz olabilmesi gibi olumsuzluklara 
rağmen, ameliyat öncesi incelemeleri eksizsiz yapıl
mış uygun olgularda ekstremite kurtarıcı operasyon
ların uygulanabileceği kanısındayız. 
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