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Desmoid Tumor

& Diisiik dereceli malignite: Asiri tedavi
€L okal agresif: Yetersiz tedavi

€ Lokal niiks oranu: ilk cerrahi girisimden
sonra, ortalama 1.8 yil icinde: % 25-40

Rock et al.: JBJS 66A, 1984
Higaki et al.: Int Orthop 19, 1995
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TEDAVI SONUCU?

€ Histolojik Ozellikler: HAYIR (iiniform patern)
&Smirlar: EVET?
Rock et al.: JBJS 66A, 1984
Higaki et al.: Int Orthop 19, 1995
& Biyolojik davrams (Spontan regresyon): ??
Spear et al.: Int J Radiat Oncol Biol Phys 40, 1998
€Radyoterapi: EVET?
Spear et al.: Int J Radiat Oncol Biol Phys 40, 1998
Karakousis et al.: Cancer 72, 1993
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Nukssuz Sagkalim (Relapsefree

Survival-RFS) iizerine etkili faktorleri
arastirmak:

Kaplan-Meier egrileri ve Cox’un
Multivariate Regresyon Analizi
kullanildu...

Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



1990 - 1997

38 hasta (20 E, 18 K)
Ortanca yas 24.5 (1 - 55)
Ortanca takip 38 ay (10 - 80)

28 primer, 10 niiks ile (baska
merkezlerden) refere hasta
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30 apendikiiler, 8 santral yerlesim

35 unisentrik, 3 multisentrik
(metakron) yerlesim

Ortalama cap 11lcm. (4 - 27)

29 genis, 9 marjinal sinir
RTx: 22 +, 16 -
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SINIR vs. RADYOTERAPI

RADYOTERAPI
neg POS Total

SINIR  MARJ. 3 6 9

GENIS 13 16 29
Total 16 22 38
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BASVURU vs. RADYOTERAPI

RADYOTERAPI
neg POS Total

BASVURU PRIMER 15 13 28
REFERANS 9 10

Total 16 22 38
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Survival Function
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* Censored

4 yil RFS: 78.9 +/- 6.6 %




Yas, cinsiyet ve sinir ozelliklerinin RFS ile

anlamh iliskisi bulunamada
(log-rank analysis p > 0.05)
RES ile baglantih tek anlamh (pozitif)

taktor olarak radyoterapi uygulamasi
tesbit edildi

(log-rank analysis p= 0.0029)



Tum Hastalar

Survival Functions

radiotherapy
'_pos
® pos-censored
neg

* neg-censored

0 20 40 60 80

FOLUPTIM

4 yil RFS 9095.5 vs. %056.3, p=0.0029




Negatif Simirhh Hastalar (Genis Rezeksiyon)

Survival Functions

radiotherapy

® pos
® pos-censored

neg

, neg-censored
10 20 30 40 50 60 70 80

FOLUPTIM

4 yil RFS 9100 vs. %61.5, p=0.0067




Multivariate Regresyon Analizi

P RR Cl %95




Radyoterapi kullanimi niikse etkili en
etkin faktordur

(p=0.005)

Sinir 0zellikleri daha buyiuk bir hasta
gurubu ile tekrar test edilmelidir

(p= 0.045 borderline!)









byas, erkek
Sol ayak dorsalinde Kitle

Biyopsi: Desmoid
fibrom

WLE, RTX (-)

Takip: 25ay, lokal niiks
(-)







25Yyas, kadin

Batin duvarinda Kitle
Biyopsi: Desmoid
fibrom

WLE, RTX (+)

Prolen mes ile batin
duvari
rekonstriiksiyonu

Takip: 43ay, lokal niiks
(-)







VAKA 3

28yas, kadin

Batin duvarinda Kitle
Biyopsi: Desmoid
fibrom

WLE, RTX (+)

Prolen mes ile batin
duvari
rekonstriiksiyonu

Takip: 47ay, lokal niiks
(-)
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16yas, kadin
Kolda kitle

Biyopsi: Desmoid fibrom,
kemik invazyonu (+)

WLE, eksternal fiksator,

RTX (+)

Nonunion, IM civileme +
grefonaj

Solid kaynama 17 ay

takip: 35mos., no local
recurrence







18 yas erkek

El bileginde agr ve sislik

Biyopsi: Desmoid fibrom,
kemik invazyonu (+)

WLE, trikortikal iliak
kanat greftiyle
rekonstriiksiyon, RTX (+)

Takip: 31ay, lokal niiks (-)




VAKA 5

postop. + 17mos.




VAKA 6

S yas, erkek

Kalc¢ada kitle, uyluk agrisi
Biyopsi: NF?

Marjinal rezeksiyon

(baska merkezde)

13. ayda relaps

Biyopsi: Desmoid fibrom
N.sciaticus invazyonu (+)

Rewideresection,n.sciatic-
us sakrifikasyonu

takip: 31ay, lokal niiks (-)




n.sciaticus




VAKA 7

28yas, kadin

Kalcada Kitle ve uyluk
agrisi

Biyopsi: Desmoid fibrom
Marjinal rezeksiyon

14. Ayda diz bolgesinde
relaps

Rewideresection + RTX
takip: 61ay, lokal niiks (-)







Tartisma (1)
Genis rezeksiyon sonrasi relaps:

%45

Pritchard et al:JBJS 78A, 1996

RFS elde etmek icin gerekli
rezeksiyon: mean 3.1
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Tartisma (2)

Radyoterapi: veya Adjuvan?

sJKontamine rezeksiyon veya fonksiyon koruyucu
cerrahi sonrasi mutlak

Ballo et al.: J of Clin Oncol 17/1, 1999

=/Bizim serimizde genis rezeksiyonu takiben dahi
uygulama gerekliligi ortaya ¢cikmistir

(log rank p=0.0067)



Ozet

Vital yapilar: Kkoruyan cerrahi (primer
vakalarda) tercih edilmelidir

Radyoterapi sadece fonksiyon koruyan,
marjinal cerrahiden sonra degil tum
vakalarda eklenmelidir

Hastanin yasi ve anatomik bolge
uygunsa, ilk cerrahiden sonra dahi, tek
girisimle REFS elde etmek icin radyoterapi
kullanmilmahdir
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