Kemik ve Yumusak Doku
Tumorleri

‘Selim ve Habis

Kemik Tumorleri’




Dogal seyir, karsinogenez
Tanm
AN Anamnez
M Klinik muayene
A\ Laboratuar bulgulari
A Goriintiileme yontemleri
A Sitogenetik
Tan stratejisi
Gelecekten beklentiler




Dogal Seyir - Karsinogenez

Klonalite
Otonomi

_okal / sistemik
yayillim




Dogal Seyir
Anatomik yerlesim
Cerrahi girisim seviyesi
Biyolojik davranis

Lokal kontrol yontemi




Dogal Seyir

Buyume ve enkapsulasyon

Normal dokunun lokal reaksiyonu

Normal doku - tiimor iliskisi
Buyume yollar: - dogal bariyerler
Metastaz

Sarkomlarin hucresel biyolojisi



Dogal Seyir

Buyume ve enkapsulasyon

71 En az direnc¢ gosteren doku
boyunca yayilim

71 Kapsiil

71 Septasyon

71 Vaskiilarizasyon
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Normal dokunun lokal
reaksiyonu

Dogal Seyir

71 Mezenkimal cevap

71 Vaskiler cevap
<= Nonspesifik
< Spesifik (TAF)
7 Enflamatuar cevap




 Normal doku -

Dogal Seyir

tumor iliskisi




Buyume yollar - dogal
bariyerler

Dogal Seyir

71 Kompresyon
(kontakt inhibisyon)

7 Rezorpsiyon

71 Destriiksiyon
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 Metastaz

Dogal Seyir




Sarkomlarin hiicresel

biyolojisi

Dogal Seyir

/1 Kontrolstuiz buyume
/1 Hucresel defektler
1 GF, reseptor, membran

GF GENE U0




KLASIFIKASYON

» Histogenetik temeller
- Dominant grup
» Kemik:
Schajowicz (WHO)
* Yumusak doku:
Enzinger & Weiss



Dogru Tant




* Beklenmeyenden suphelenmek
* Dogrulari1 sormak

 Dikkatli fizik muayene



 Anamnez, 0Zgecmis
* FiziIk muayene
 Laboratuar

* Goruntiileme

e Sitogenetik



Anamnez

* Agri

- Kitle

* Tesadufi radyolojik
bulgu

* Patolojik kirik



Anamnez

* Agri1 AKarakter

o /1Suresi
/1Baslama ve
bitis ozelligi
AEnflamatuar
isaretler
o ZINorolojik
bulgular



Anamnez
* Agri




Anamnez
* Agri




Anamnez

/1Suresi
Kitle /ABuyume hizi

ZAMobilitesi
(serbest/fikse)

AKivami

(sert/yumusak ve
kitle/endurasyon)



Anamnez

» Kitle




Anamnez

Kitle
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Anamnez

y Z0nceki bulgular

o 77Rontgen neden
e ekildi?

* Tesadufl 9

radyolojik
bulgu




Anamnez

o Z0nceki bulgular
JAKiritk mekanizmasi

JAKirigin ozellikleri

 Patolojik kirik




Oz Gecmis

Yas

Cins, irk

Ani ekstremite agrisi

Tedaviye cevapsiz, posttravmatik agri
Yurume paterninde degisiklik
Gecirilmis enfeksiyon

Kilo kaybi

Tibbi 0zgecmis



Fizik Muayene

- Kitlenin boyu
(olcum + foto)

* Norolojik status

» Hassaslyet

- Hareketler

- LAP



| aboratuar

* ESR

* Hemogram
* Ca-P aks . T T
- ALP, LDH, katekolamin T,

urunleri
- Protein elektroforezi E




Goriintitleme Yontemleri

Tumor biyolojisi
Anatomik komsuluk ve simir

Lokal / sistemik yayilim




Gorintitleme Yontemleri

* Duz radyografi

Konvansiyonel tomografi

Anjiyografi

Radyoniklid incelemeler

Bilgisayarh tomografi

Manyetik rezonans goruntuleme




Diuz Radyografi

|_ezyon nerede?

Lezyon kemige (yumusak dokulara) ne
yapiyor?

Kemik (yumusak dokular) lezyona nasil
cevap veriyor?

Tamiya yardimci 0zel bulgu var mi?




Lezyon nerede?

Transvers plan
Santral
Eksantrik
Kortikal
Jukstakortikal

Longitudinal plan
Epifiz
Metafiz
Diafiz

PAROSTEAL



Diiz Radyografi

Lezyon kemige ne
yapiyor?

-|Cografi

destruksiyon

-|Guve yeniyl

destruksiyon

- Permeatif

destruksiyon




Diiz Radyografi

-|Cografi

destruksiyon

EOGRAPHIC




Diiz Radyografi

-|Guve yeniyl

destruksiyon

GUVE YENIG




Permeatif
destruksiyon

Diiz Radyografi




Duiz Radyografi

» Periost reaksiyonu

Lameller PR (sogan
kabugu)
Kemik lezyona nasil Spikiiler PR (hair on
cevap veriyor? end, sunburst)
Homojen PR

Codman Ucgeni




Diiz Radyografi

» Periost reaksiyonu

Lameller PR (sogan
kabugu)




Diuiz Radyografi

———

» Periost reaksiyonu

Spikiiler PR (hair on
end, sunburst)




Diiz Radyografi

» Periost reaksiyonu

Homojen PR




Diiz Radyografi

]

» Periost reaksiyonu

Codman Ucgeni




Diiz Radyografi
» Matriks

Tamya yardimci ozel
bulgu var mi?




Hastanm Yalaonmas)

Klinik wve Radyolojik Degerlendirme

Korieks Biitiin Al W
Dar Gecis Bilzesi Genis geciz Hilgesi

Yumusuk Doku kiflesi Yok
Yeni Periosteal kemik olusumu yok

|

Yumusuk Doku Eitlesi
Yeni Periosteal Kemik olusumu

|

r_ Olas1 Selim Tm Metastazlar/Myelom  #+—— Olasi Kemik Malin Tm
Aktif degil / Latent l l Primer
l Akiif
Radyografik Ve Klinik CT/MRI da Lezyon
Gozlem + Kemik Sintigrafisi
Toraks Radyografisi

Kompuierize Tomografi
Magnetik Rezonans Giriintiilemesi
? Teknesyum Eemilt Sintigrafisi

l

Toraks CT

|

|

Bivopsi
|

.

Selim
*

iniralezyoner veya Marjinal Eksizyon

.
Malin
#

{Genis Rezeksivon +/- Kemoterapi




Yumusak Doku Kitlesi

l Biiyiikliik = 5 cm
Biiyiikliik <5 cm 4 Fizrik Muayene *  Veya Derin Yerlesim
Tiizeyel
Eistik

w
(Jlas1 Hahis

l

Toraks CT

Toraks Hadyografisi
MRI

? Galyum Sintigrafisi

' ‘

Gizlem Veya “* Biyopsi *

-
{Jlas1 iyi Huylu

Selim 4 Habhis

| l

. : Genis Rezeksivon Vera Adjwan Kemoterapi
Marjinal veya Intralezyoner ile birlikte Marjinal Rezeksiyon

Rezeksiyon




[ HASTA $iKAYETIJ

KLINIK EVALUASYON,
RADYOLOJI

FOKAL KEMIK
LEZYONU

[ !

OLASI SELIM OLASI MALIN

/ TUMOR TUMOR
k2

NON | PROGRESIF | <

PROGRESIF = =
SINTIGRAFI,
AKCIGER RG.,
_ v AKCIGER BT.,
SINTIGRAFI, KEMIK BT. MRG.

- KEMIK BT,
TAKIP KEMIK MRG.?

‘

1

OLASI
METASTAZ

PROTEIN

ELEKTROFOREZI,
SINTIGRAFI,

AK CIGERRG.,
AKCIGER, BATIN

=

| Bivoprsi |

| YyumusAK DOKU KITLESI |

<5Scm. ‘

OLASI SELIM YUZEYEL KLINIK EVALUASYON,
TUMOR YUMUSAK RADYOLOJI, ULTRASON

OLASI
SARKOM

KISTIK l

KEMIKSINTIGRAFISI,
»| TAKIP GALYUM SIiNTIGRAFISI-
AK CIGER RG.,BT.,
LEZYON MRG.

}

»{ BIYOPSI




SITOGENETIK
ANALIZLER
&
GELECEKLE ILGILI
BEKLENTILER



SITOGENETIK ANALIZLER

-» Histopatogenez
7 evreleme

= Tam
= Prognoz
= Tedavi ?!









Genetik Degisimler (Mutasyon)

1l

Buyume kontrolunun kaybi

1l

Tumor olusumu




Buyume kontrolunun kaybi

-

PROTOONKOGEN

. .

ONKOGEN

TUMOR SUPRESOR
GEN




TIP

Yakmak
(radyoterapi)

Zehirlemek
(kemoterapi)

Kesip atmak
(cerrahi)

Bazi huicreler kurtulur !!!
(sag kalim analizleri)



GELISMELER:

Eradikasyon (?)

||||||||ﬂ ||||||||ﬂ

Sagkalim artisi (+)

(tumor hucreleri en azindan terbiye edildi...)

Yak ve yik stratejisi (-)

(genetik manipulasyonlarla tedavi
tolerabilitesi artti)



I T T T T T O T O T

Aktuel Onkolojik Tedaviler:

Anti-angiogenesis faktorleri (Endostatin)
Anti-metastatik faktorler

Anti-onkojenik faktorler

Kemoprevansiyon (Tamoxifen)

Gen tedavisi

Kemoterapi

Monoklonal antikorlar (minyatiir giidiimlii fiizeler)
Radyoterapi

Cerrahi

Asilar (tumor antijenleri)



Genetic mutations cause
a cell to become cancerous

— Growing
capillaries

Blood vessel







OSTEOID OSTEOMA

BULGULAR
Gece agrisi

NSAID (diurnal PG)
Vazomotor bulgu

Adale atrofisi

Boy uzamasi (fiz!), efiizyon

SELIM KEMIK TUMORLERI




OSTEOID OSTEOMA

ANATOMOPATOLOJI

Kortikal, mediiller, intrakapsiiler,
subperiosteal

Ortada nidus, etrafinda olgun kemik
TANI & AYIRICI TANI

RG, BT (1-5mm), Scan, MRI

Stres kirigi, Brodi absesi,

kemik adacigl, osteoblastom




OSTEOID OSTEOMA

TEDAVI
Biyopsi gerekmez

Kiiretaj, in toto
ekstirpasyon

Rekonstruksiyon, greftleme




OSTEOBLASTOM

BULGULAR

Gece, gliindiiz agrisi
NSAID (diurnal PG)?
PATOLOJI

Selim agresif
Trabekul

Infiltrasyonu (-), dantelsi
osteoid (OSG!)

SELIM KEMIK TUMORLERI




OSTEOBLASTOM

ANATOMOPATOLOJI

Metafizodiafizer, >2cm.,
Litik / sklerotik / mikst; geografik
osteoliz+skleroz

TANI & AYIRICI TANI
RG, BT, Scan, MRI
Osteoid osteoma, ABC, GCT,

Brodi absesi, kondrosarkom (kalsifiye
olursa), konroblastom (epifizer)




OSTEOBLASTOM

TEDAVI
Feda edilebilir kemiklerde in toto
eksizyon (kot, fibula vb.)

Litik lezyonda Kkuretaj + sement/greft
(92010-20 relaps)

Ayiricl tam (OSG) ozellikle
omurgada onemli (gerekirse RTXx)



OSTEOKONDROM (EGZOSTOZ)

BULGULAR
En sik selim kemik tumoru
Genelde asemptomatik

Impingement (AVN), bursa, kirik ve
malin dejenerans bulgu verir

Diz ve omuz cevresinde sik

Osteokondromatozisde deformite
olur

Ergenlik sonrasi latent

SELIM KEMIK TUMORLERI




OSTEOKONDROM

ANATOMOPATOLOJI

Omuz, diz ve kal¢a cevresi metafiz
Mediiller kemikle devamhilik (+),
kikirdak sapka (+)

Sesil / pedikiillii, tiim metafizde ekspansiyon
ve remodelasyon

TANI & AYIRICI TANI
RG, BT, Scan, MRI

Jukstakortikal miyozitis ossifikans, periosteal
kondrom, parosteal OSG, KS, STOSG




OSTEOKONDROM (EGZOSTOZ)

TEDAVI
Asemptomatikse gerekmez
Agr1, impingement, kKikirdak
sapkada degisim varsa eksizyon

Adolesanda agr1 varsa eksizyon
? (fize yakinhk!)



OSTEOKONDROM (EGZOSTOZ)

KOMPLIKASYONLAR

Malin transformasyon
7Soliter lezyonda %1
ZAMultipl lezyonda %10

7Proksimal ve aksiyel lezyonc
%10 |




OSTEOKONDROM (EGZOSTOZ)

KOMPLIKASYONLAR

Bursa olusumu
Kirik

AVN sikismasi




ENKONDROM
BIYOLOJI VE BULGULAR

Metafize migre olan fizer kikirdak taslagindan
kaynaklanmir

Semptomatik selim kemik tumorlerinin %15i; genelde
latent, agr1 ve kortikal erozyon varsa aktif

Ollier ve Maftucci Sendromlarina yandas
Cogunlukla el lokalizasyonu semptom verir (agri, Kirik)

SELIM KEMIK TUMORLERI




ENKONDROM

ANATOMOPATOLOJI

Kalsifiye matriks, aktiflesince kortikal

erozyon ve geografik rezorpsiyonun pemeatif
olmasi

Atipik, mitotik, bintikleer kondrositler (KS!!)
TANI & AYIRICI TANI
RG, BT, Scan, MRI

Mediller infarkt (bacadan suziilen duman
manzarasi), GCT, fibroz displazi, UBC, KS




ENKONDROM

TEDAVI
Bilyopsi

A Zamanla RG degisim

7 Inatc1 agr

7 Alarme edici RGXx
Tesadufi bulguysa yakin takip

Semptomatikse kiiretaj + greft / sement




ENKONDROM

KOMPLIKASYONLAR
Patolojik kirik
Malin transformasyon




KONDROBLASTOM

BULGULAR
Agr1 + eftizyon

Sikayetler uzun surelidir ve kronik
sinovitle karistirilir

PATOLOJI

Selim agresit, dev hiicre ve kondroid
komponent

Sekonder ossifikasyon
merkezlerinden (epifizlerden)
kaynaklanir

SELIM KEMIK TUMORLERI




KONDROBLASTOM

ANATOMOPATOLOJI TANI & AYIRICI TANI
Litik lezyon; geografik RG, BT, Scan, MRI
osteoliz+skleroz (parlak T2)

Dejeneratif eklem Kkisti,
enkondrom, clear cell KS, GCT,
FD

Internal kalsifikasyon



KONDROBLASTOM

TEDAVI

Biyopsi gerekir
Kiiretaj +  grefonf®
Relaps < %20




FIBROZ KORTIKAL DEFEKT/ FIBROZ
METAFIZER DEFEKT (NONOSSIFIYE
FIBROM)

BIYOLOJI VE BULGULAR

Metafize migre olan fibroz kortikal defekttir

Genelde asemptomatiktir, nadiren aktif
adolesanlarda patolojik kiriga sebep olur

Matriks yoktur, sklerotik kenar, adolesan donemde
skalloping tipiktir

SELIM KEMIK TUMORLERI




NONOSSIFIYE FIBROM

AYIRICI TANI

RG, BT, Scan

ABC, fibroz displazi, kondromiksoid
TEDAVI

Kiretaj + Grefonaj
€ atipik lokalizasyon
€ gecmeyen agri
€ patolojik kirik veya tehdidi

Bircok lezyon skleroz ve remodelasyor
spontan iyilesir




FIBROZ DISPLAZI

BIYOPATOLOJI

Latent / aktif / agresif

Buyuyen kemigin hastahg:

%70 monostatik, asemptomatik, latent

%25 poliostatik, %2-5 McCune
Albright Sendromu

BULGULAR

Agri (patolojik kirik veya tehdidi)
Dis gorunus bozuklugu, gorme ve
isitme kaybi

Deformite (shepherd’s crook)




FIBROZ DISPLAZI

AYIRICI TANI

Monostatik: UBC, NonosFib, ABC,

E’gl “hemanjiyom, infeksiyon, EWS,

Polyostatik: Ollier’s, Paget’s, brown

fm., metastaz, von Reckli nghausen EG
MM

McCune-Albright S.: Polyostatik FD +
café ua Iait Iekeleri + endokrinopati

KOMPLIKASYONLAR:
Patolojik kirik

Sarkomatoz degisim (OSG, FS, MFH)




FIBROZ DISPLAZI

Monostatik lezyonda biyopsi

Gerekli olan major kemik rezeksiyonu displastik
(nonneoplastik) bir lezyon ic¢in asir1 tedavidir; tedavinin
amaci hastanin lezyon ile mekanik bir simbiyoz i¢cinde
yasamasini saglamaktir; yas, lezyon aktivitesi, mekanik
status ve deformite karar verdiricidir

Adolesan yasta rekurans siktir
Tedavi kiiretaj/rezeksiyon + grefonaj + IF dur



DEV HUCRELI TUMOR

BIYOPATOLOJI
Selim agresif, cok nadir metastaz

Litik (geografik), metafizoepifizer
lezyondur

BULGULAR

Agri (patolojik kirik veya tehdidi)

Lokal hassasiyet, efuzyon
(intraartikuler patolojik kirik)




DEV HUCRELI TUMOR

RADYOLOJI
%50 DF + PT, DR, PH, Ver.
%75 epifizometafizer

%60-70 litik aktif, %30 agresif,
yumusak doku komponenti (+)

MRI: s1vi-s1vi seviyeleri;
Intralezyoner hemosiderin (T1 ve
T2 hipointens)




DEV HUCRELI TUMOR

AYIRICI TANI

ABC, brown tm. (h
benzer), telanjiyektatik OS

osteoblastom
KOMPLIKASYONLAR

Patolojik kirik
Rekiirans (%10-25)
Metastaz




DHT

Harcanabilir kemik (fibula, kot): En
blok eksizyon

Harcanamaz kemik:

Kiiretaj + adjuvan + gerekirse niiks
tedavisi; omurgada XRT



ANEVRIZMAL KEMIK KISTI

BIYOPATOLOJI
Selim agresif

Primer: de novo, kemige eroziv
etkiyen AV fistiil seviyesinde

Sekonder: KB, OB, GCT ve FD
de Kistik dejenerasyon

BULGULAR
Agr1, lokal 1s1 artisi, endurasyon




ANEVRIZMAL KEMIK KISTI

RADYOLOJI

Vertebra (posteriyor elemanlar);
femur, tibia (metafiz)

0075 eksantrik

%60-70 litik aktif, sklerotik
kenar ve neokortikalizasyon tipik

MRI: sivi-s1vi seviyeleri; parlak
T2 (kan)




ANEVRIZMAL KEMIK KISTI

AYIRICI TANI

UBC, GCT,
osteoblastom,
telanjiyektatik OSG

KOMPLIKASYON
Patolojik kirik
Rekiirans (%15)




ANEVRIZMAL KEMIK KISTI

TEDAVI
Acik biyopsi gerekebilir (IIAB ile kan
gelir)
Harcanamaz kemik:
Kiiretaj + grefonaj / sement

Harcanabilir kemik ve agresif
niikslerde rezeksiyon



UNIKAMERAL KEMIK KISTI

BIYOPATOLOJI
Selim latent / aktif
PGE2 ve ALP yuksek transuda ile dolu
BULGULAR
%50 tesadiifi, %50 patolojik kirik
DUZ RADYOGRAFI
Sentral, mediller lezyon

Metafizer baslar, fize migre olur, komplikasyon halinde
epifize gecer
%80 proksimal humerus / femur



UNIKAMERAL KEMIK KISTI

BIYOPATOLOJI

Litik, geografik lizis yapar
‘fallen leaf’ sign, yaklasan
kirigi gosterir

Spontan kaynama olur

Periost saglamdir ve
neokortikalizasyon barizdir




UNIKAMERAL KEMIK KISTI

AYIRICI TANI

ABC, FD, Infeksiyon, nonossifiye §§
fiborom, TelOSG

KOMPLIKASYONLAR
Patolojik kirik
TEDAVI

Aspirasyon + lokal BMA
steroid

Kuretaj + grefonaj (ntiks sik)




OSTEOSARKOM

TUMOR BIYOLOJISI
Osteoid uireten malin matriks

Santral OSG (%090 - 95),
Surface OSG (%5 - 10),
Ekstraosseoz OSG (%]1)

Metafizer DF, PT, PH, pelvis

MALIN KEMIK TUMORLERI




OSTEOSARKOM

RADYOLOJI

I NEETRIVAR

Alacali yapim + yikim
Periost reaksiyonu var,
ancak tm. sinirlanamaz
Malin osteoid skleroz olarak
gorulur

BT, Scan, MRI

MALIN KEMIiK TUMORLERI




OSTEOSARKOM

AYIRICI TANI
GCT, ABC, EWS, osteoblastom, metastaz, lenfoma



OSTEOSARKOM

TEDAVI OZELLIKLERI

Radyorezistan !

Neoadjuvan kemoterapi
€sistemik hastahk

€reaktif zon maturasyonu

3KTx + GLR + KTXx (giincel tedavi)

AK ciger metastatektomisi

MALIN KEMIK TUMORLERI




PAROSTEAL OSG

BIYOPATOLOJI
Dusuk gradlh malinite

Basvuru agrisiz sislikle olur

Jukstakortikal sklerotik
kezyon

AYIRICI TANI

Periosteal OSG, periosteal
KS, miyositis ossifikans,
egzostoz

TEDAVI
GLR




KONDROSARKOM

TUMOR BIYOLOJISI
Kikirdak tuireten malin matriks

Santral KS (primer 2/3, sekonder 1/3),
Periosteal KS, Clear cell KS,
Mezenkimal KS, Dediferansiye KS

Metafizer DF, PT, PH, pelvis

MALIN KEMIK TUMORLERI




KONDROSARKOM
RADYOLOJI

Permeatif lizis, yamusak dokuda punktat kalsifikasyon

Endosteal skalloping, eski selim lezyonda ekspansiyon
BT, Scan, MRI




KONDROSARKOM

AYIRICI TANI
Enkondrom, OSG, MFH, metastaz, kordoma (sakrum)



KONDROSARKOM

TEDAVI
Radyo/kemorezistan (mezenkimal KS=0GG!)

GLR; enkondrom zemininde kiuiretaj+sement?
Gec¢ metastazektomi ?



MULTIPL MYELOM /PLAZMOSITOM
TUMOR BIYOLOJISI

En sik primer malin kemik tumor (%350), plazma
hiicresi kokenli

Yaygin kemik destruksiyonu, refrakter anemi,
infeksiyona yatkinhk, hiperkalsemi, renal
disfonksiyon, amiloid birikimi, kriyoglobulinemi,
viskozite artisi

MALIN KEMIK TUMORLERI




MULTIPL MIYELOM

RADYOLOJI
Pur osteolitik destruksiyon

Cevre periost reaksiyonu ve
skleroz (-)

Yaygin osteoporoz, matriks
(-)
BT, Scan, MRI




MULTIPL MIYELOM

AYIRICI TANI

Metastaz, brown tm., GCT, MFH, lenfon
kordoma, kondrosarkom (pelvis)

TEDAVI

Staging

Lokal RTX
HDKTX + ABMT

Cerrahi (kirik tehdidi, spinal
dekompresyon)

POEMS (polinoropati, organomegali,
endokrinopati, monoklonal gamopati, skin
hiperpigmentasyonu)




EWING SARKOMU

TUMOR BIYOLOJISI
Orijini bilinmeyen kokli malin proliferasyonu; 11-22
translokasyonu
Agr1, sislik, sistemik bulgular
Diafizer alt ekstremite, pelvis

Difuz, permeatif destruksiyon; kemik
destriiksiyonundan daha bariz yamusak doku
komponenti

MALIN KEMIK TUMORLERI




EWING SARKOMU
RADYOLOJI

Permeatif destruksiyon, flu sinirlar, periost reaksiyonu, yauamusak
doku komponenti

BT, Scan, MRI




EWING SARKOMU

AYIRICI TANI

Enfeksiyon, lenfoma,

0SG, EOG, MFH,
noroblastom met.




Tedavi plam
yerlesim, boy ve evreye

oore Kkisisellestirilmelidir...




gSistemik (kemoterapi)
gl okal (cerrahi / RTx)




Primer tumorun
komplet eliminasyonu
ve

ekstremite fonksiyonlarinin
maksimum korunmasi




RTx komplikasyonlari, goruntileme, cerrahi ve
rekonstruksiyon yontemlerindeki giincel nokta
cerrahiyi lokal kontrol i¢cin on plana ¢ikarmistir

Genis sinirlar ile timorun c¢ikarilabilecegi ve
morbiditenin kalmayacagi her bélge icin CERRAHI
diisiiniilmelidir (expandable bone)




> Neoadjuvan KTx’e cevap vermeyen, dev yumusak doku
ekspansiyonlu tm.

> Kabul edilemeyecek LLD’ye sebep olacak yerlesim ?
2> RTx almis ve yuk tasityan kemikte patolojik kirik ?

> Lokalizasyon olarak kabul edilemeyecek fonksiyonel defisit
kalmasi (karp/tars)

= L.okal nuks




Indiiksiyon KTx+Op+KTx
(smmirlar + ise Op+RTx)

5yrs EFS: %72

Krajbich et al.. AMSTS,EMSOS 4th combined meeting, May
1998, Washington DC




Multimodalite tedaviden sonra yapilan ge¢ cerrahide (tedavi
baslangici-cerrahi arasi ortalama siire 16 ay) %26 canh
hiicre bulunmustur. Cerrahi, tedavide en ge¢c modalite de
olsa, lokal nuks ve 2. Malinite riskini azaltir.

Picci et al.: AMSTS,EMSQOS 4th combined meeting, May 1998,
Washington DC




Salt RTx ile lokal niiks, salt Op+/-RTx ile sistemik
nuks yuksektir.

KTx ( CESS86 9hafta, CESS81 16 hafta) +

Op+/-RTx + KTx rejimi ile en iyi sonuclar alimir
Fellinger et al.: A report of CESS




> Cerrahi EWS icin primer lokal kontrol
modalitesimidir?

= Cerrahinin RTx’e ustunlugu nedir (istatistik kaniti
olan!)

> Iki yontemin morbidite farki nedir?

= L.okal niiks ve DFS acisindan iki yontem farkh
midir?




2 Amag primer tumoru tumi ile elimine etmek ve/fakat
mumkun olan maksimum fonksiyonu korumaktir

> ‘Harcanabilir’ kemikler icin cerrahi ilk secenek olmahdir

= Tumorun tumi ile ¢cikarilabilecegi ama rezeksiyondan
sonra

= asir1 fonksiyonel defisit
= kabul edilemez uzunluk farki ???
> Masif endoprostetik rekonstriiksiyon

kalmayacak kemiktir...




