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16 y K 
Sol femur OS ameliyatlısı 
Total femur protezi zemininde uyluk distalinde nüks 









 
- Kemik ve yumu!ak doku 
sarkomları 
 
- Malign davranı! gösteren benign (lokal 
agresif, nadiren metastaz yapabilen) kemik 
ve yumu!ak doku tümörleri  
 



Prevalans 
!!ABD Ulusal Kanser Veritabanı (NCDB): 
!! 2000-2004 ve 2006 yılları için 

!!Yumu!ak doku sarkomları, tüm malign neoplaziler 
içinde " % 0.7 
!!Kemik sarkomları, tüm malign neoplaziler içinde  
 " % 0.2 

!!Malign kemik ve yumu!ak doku tümörleri, tüm 
kanserlerin " %1 i   



nsidans 

!!ABD Ulusal Kanser Veritabanı (NCDB): 
 
!! 2002-2006 arası her yıl " 10 / 1,000,000  
  yeni kemik sarkomu vakası 

!! 2009 da beklenen 10,660 yeni yumu!ak doku 
sarkomu vakası ( " 30 / 1,000,000 )   



DSÖ 
Kemik 
tümörleri  
sınıflaması 
 



DSÖ 
Yumu!ak 
doku 
tümörleri  
sınıflaması 
 



DSÖ 
Yumu!ak 
doku 
tümörleri  
sınıflaması 
(devam) 
 



%60-70 arası 

Kemik & yum. doku 5 yıllık sa kalım 

En ideal ko!ullarda sa"kalım maks.% 60-70. 
Kurallara uyulmadı"ında sa"kalım dramatik !ekilde dü!er. 



Sorun 1 

!!Nadir görülen tümörler 

!!Hekim (genel ortopedist dahil), özel olarak 
onkolojik ortopediyle u ra!mıyor ise,  
meslek hayatı boyunca belki birkaç sarkom 
vakası ba!vuruyor veya hiç kar!ıla!mıyor. 



Çözüm 

!!Deneyim " Hasta sayısı 

!! Sa lık kurumları arasında i!birli i 

!!Hastaların belirli merkezlere / belirli ekiplere 
kanalize edilmesi ! hasta sayısı ve deneyim " 

    



Sorun 2 
!! Kemik ve yumu!ak doku tümörleri, davranı!ı 

birbirinden çok farklı geni! bir tümör 
ailesinden olu!uyor. 

!! Ayırıcı tanı güçlü ü 
!! Tümörü, enfeksiyöz, enflamatuar, dejeneratif, 

travmatik, nörolojik kökenli di er süreçlerden 
ayırabilmek   
!! Tümörü, bu geni! hastalık grubunun içindeki di er 

tümörlerden ayırabilmek 

!! Tümöre ve hastaya spesifik do ru yakla!ımı 
belirleyebilmek  



Çözüm 
!! Cerrah, tanı, karar, tedavi ve takip a!amalarında, uzman bir ekip ile 

çalı!malı ve multidisipliner destek almalı! 

!! Mutlidisipliner yakla!ım 

!! Kas-iskelet sistemi tümörleri konusunda uzman ve aynı dili 
konu!abilen bir ekip olu!turmak 

!! Ekibin koordinasyonunu sa lamak 

!! Ekibin lideri:  
!! sarkom cerrahı / onkolojik ortopedist  

    



Çözüm 

!!Ekibin ana üyeleri: 

!! Sarkom cerrahı / Onkolojik ortopedist 

!!Kas-iskelet sistemi patolo u 

!!Kas-iskelet sistemi radyolo u 

!! Pediatrik medikal onkolog 

!!Yeti!kin medikal onkolog 

!!Radyasyon onkolo u 

    



Çözüm 
!!Ekibin di er üyeleri: 

!!Giri!imsel radyolog 
!!Nükleer tıp uzmanı 
!!Damar cerrahı 
!! Plastik cerrah 
!! Spinal cerrah 
 
 
 

!! Anestezist 
!! Gö üs cerrahı 
!! Genel cerrah 
!! Ürolog 
!! Fizik tedavi ve rehab. 

uzmanı 
!! Algolog 
!! Psikiyatrist 
!! Fizyoterapist 
!! Klinik psikolog 
!! Ortez-protez uzmanı 
!! Tıbbi sekreter 

 
 



Çözüm 

!!Kas-iskelet sistemi tümörlerinin  
!!DO RU YERDE 
!!DO RU ELLERDE 
!!DO RU YÖNTEMLERLE  

     tedavi edilmesidir. 
  

Osteosarkom 
Ewing sarkomu  

# % 60 uzuv ile 
sa kalım 



TANI 

Tanı olmadan tedavi olmaz 



Tanı 

!! Anamnez ve FM de belirti ve bulgular her zaman bariz 
olmayabilir 

!! #üphe duyulmayan !ey ara!tırılmaz 

!! Bilen !üphe duyar 

!! Bilen görür 

 



Tanı 

!!Düz grafi mutlaka istenmeli !! 
 

!! leri görüntüleme yöntemleri amaca 
yönelik istenmeli !!  



Radyoloji 
!! Neye bakaca!ını bilen görür! 

!! Klinik olarak rahatsız eden ipuçları varsa mutlaka 
düz radyografide bazı özellikler aranmalıdır. 

 
!! Düz radyografi 
!! Lezyon nerede? 
!! Lezyon kemi!e ne yapıyor? 
!! Kemik lezyona nasıl yanıt veriyor? 
!! Tanıya yardımcı özel bulgu var mı? 



1) Lezyon nerede? 
 

•! Longitudinal plan 
–!Epifiz 
–!Metafiz 
–!Diafiz  
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1) Lezyon nerede? 
 

•! Transvers plan 
–!Santral 
–!Eksantrik 
–!Kortikal 
–!Parosteal /periosteal  
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1) Lezyon nerede? 
 

•! Transvers plan 
–!Santral 
–!Eksantrik 
–!Kortikal 
–!Parosteal /periosteal  



!! Co!rafi harabiyet 
!! Güve-yeni!i tipinde 

harabiyet 
!! Permeatif harabiyet 

2) Lezyon kemi!e ne yapıyor? 
 



!! Co!rafi harabiyet 
!! Güve-yeni!i tipinde 

harabiyet 
!! Permeatif harabiyet 

2) Lezyon kemi!e ne yapıyor? 
 

Agresif lezyon!"

Lenfoma"



!! Co!rafi harabiyet 
!! Güve-yeni!i tipinde 

harabiyet 
!! Permeatif harabiyet 

2) Lezyon kemi!e ne yapıyor? 
 

Agresif lezyon!"



!! Lamellar periost reaksiyonu 
(so!an zarı) 

!! Spiküler periost reaksiyonu 
(güne" patlaması) 

!! Codman üçgeni 

3) Kemik lezyona nasıl yanıt veriyor?  
 

(Ewing Sarkomu) "



!! Lamellar periost 
reaksiyonu (so!an zarı) 

!! Spiküler periost reaksiyonu 
(güne" patlaması) 

!! Codman üçgeni 

3) Kemik lezyona nasıl yanıt veriyor?  
 

(osteosarkom)"



!! Lamellar periost reaksiyonu (so!an zarı) 
!! Spiküler periost reaksiyonu (güne" patlaması) 
!! Codman üçgeni 

3) Kemik lezyona nasıl yanıt veriyor?  
 

Agresif lezyon!"
Periostun kemik yapım 
hızı, lezyonun büyüme 
hızına yeti#emiyor"



!! Kortikal kalınla"ma 
!! Matriks kalsifikasyonu 

4) Tanıya yardımcı özel bulgular var mı? 
 

(osteoid osteoma?)"



!! Kortikal kalınla"ma 
!! Matriks kalsifikasyonu 

4) Tanıya yardımcı özel bulgular var mı? 
 

(enkondrom?"
kondrosarkom?)"



Manyetik Rezonans Görüntüleme 
!! Tanı 
!! Evreleme 
!! Biyopsi planlaması 
!! Tedavi planlaması 
!! Lokal nüks açısından takip 

MRG, malign kemik ve yumu!ak doku 
tümörlerine yakla!ımın vazgeçilmez unsuru 
haline gelmi!tir.  



•! Ortopedik onkolojide rutin olarak IV kontrastlı 

•! Mümkünse musküloskeletal radyolog 
gözetiminde 

•! Deneyimli teknisyen!! 

•! A rılı hasta, çocuk hasta – genel anestezi? 

•! Ortopedik hastada manyetik artefakt sık 
kar!ıla!ılan bir problem  

Manyetik Rezonans Görüntüleme 



Bilgisayarlı Tomografi 
!! PAAC grafisi AC metastazı taraması için yeterince 

hassas de!il (< 1 cm nodül gösteremiyor) 

!! "nce kesitli, multislice toraks BT!!!  
!! Mediasten de!il parankim incelemesi (kontrast 

gerekli de!il) 

!! Evreleme ve prognoz belirleme  
!! Tedavi planlaması  
!! Takip  



Bilgisayarlı Tomografi 
!! Benign kemik tümörlerinde vazgeçilmez görüntüleme 

modalitesi !! 

!! 3 planlı rekonstrüksiyonlu ince kesitli BT 

!! 3 boyutlu rekonstrüksiyon sofistike  görünmekle 
beraber tanı, tedavi ve takipte cerraha katkısı çok az… 
(pelvik rekonstrüksiyonlarda önemli) 



!!3 fazlı 
!!Tc-99 
!!Tüm vücut taraması 
!!Kemik met. ? 
!!Lezyonda osteoblastik 

aktivite ? 

Sintigrafi 



–! Kemik ve yumu!ak doku tümörleri için prognostik önemi, 
tedavi yanıtı ve nüks takibindeki yeri halen tartı!malıdır.) 

–!Ewing sarkomu ! 
–!Osteosarkom ???  

 Kemik ve yumu ak doku tümörleri için prognostik önemi, 
PET ve PET/BT  



 
–!Arteryel dola!ım (tm. basısı / invazyonu) 

–!Venöz dola!ım (tm. basısı / invazyonu) 

–!Safen ven kalibrasyonu ( safen ven grefti kullanılacak 
ise) 

Doppler USG 



 
–!  Konvansiyonel 

–!  BT anjiyografi 

–!  MR anjiyografi 

–!  Kitlenin vaskülarizasyonunu görmek 

–!  Embolizasyon (intralezyoner giri!im yapılacak kanamalı 
lezyonlarda!! – geni! rezeksiyon yapılacak vakada anlamlı 
de il) 

–!  Vena kava filtresi ?  

Anjiyografi 



Biyopsi 



Biyopsi gerektiren kas-iskelet 
sistemi lezyonu: 
 

•! Onkolojik ortopediste refere 
edilmeli 

veya 
•! Onkolojik ortopediste konsülte 

edilmeli  

    
    



Tedavi planlaması biyopsi ile ba!lar 
 

Uygunsuz biyopsi 

Tanı ???? 

Ekstremite koruyucu 
cerrahi ???? 

Tanı ???? 

Ekstremite koruyucu 





TEDAV  



Tedavi Önceliklerimiz 

Önce ya!am, 
Sonra uzuv ile ya!am 
Sonra i!levsel bir uzuv 
Sonra uzvun kozmetik durumu 
Sonra psikolojik – sosyokültürel uyum 



!! Habis kemik ve yumu"ak doku tümörlerinde (metastatik 
karsinom, lenfoma, myeloma hariç) primer tedavi modalitesi 
cerrahidir.  

!! Cerrahide güvenli sınırlarla rezeksiyondan taviz verilemez.  

!! “Güvenli sınır” veya “geni! rezeksiyon” ne demektir? 

Tümör  dokusu ve tümör ile temas etmi! tüm dokuların (biyopsi veya daha 
önce geçirilmi! yetersiz ameliyatlar sırasında dokunulan yerler, olu!an kan ve 
sıvıların dokular içinde ilerledikleri bölgeler) hiç görmeden ve dokunulmadan, 
sa lam dokudan olu!an güvenilir kalınlıkta bir doku ile tamamen örtülü 
olarak çıkartılmasıdır.  

Tedavi Prensipleri 



Rezeksiyon 



























!! Güvenli sınırlarla rezeksiyon “1”, yetersiz rezeksiyon “0” 
kabul edilir.  

!! "!levsel ve kozmetik rekonstrüksiyon unsurları “1”in 
yanına eklenen “0”lar olarak kabul edilir ve “1”e de!er katar. 

#! 1+0+0 =100 gibi 

!! Rezeksiyon güvenli sınırlarla yapılamadı!ında yapılacak 
etkileyici rekonstrüksiyonların hiçbir anlamı kalmaz 

#! 0+0+0 = 0   

#! (lokal nüks, sistemik yayılım, sa!kalım !!) 

Tedavi Felsefesi 



Tedavi Yöntemi 

!!Bu prensipler dikkate alınarak: 

!!Tercih edilen tedavi yakla!ımı ekstremite 
koruyucu cerrahi 

!!  stisnai durumlarda amputasyon  



Cerrah neyi görmek ister? 



!!Cerrah ameliyatı ameliyattan 
önce kafasında yapmak ister. 

!!Cerrah, lezyonu 3 boyutlu 
olarak etrafındaki tuzaklarla 
birlikte hayal edebilmeli. 



MR da tüm kompartmanın görüntülenmesi  
 



Dizde kitle nedeniyle tetkik edilen hastada tibia  
üst uçta kemik lezyonu 



Skip metastaz ?? !! 











17 y / E  
Sol omuzda !i!likle ba!vuruyor 
Trucut bx – OS 
 



Skip metastaz?? 
ntramedüller distal uzanım? 



Güvenili cerrahi sınır !"
Fakat rekonstrüktif problem devam ediyor# 
 



Kombine biyolojik & non-biyol.  
rekonstr. (protez + sıvı azotla geri  
kazanılmı! segment)  

Kombine biyolojik & non-biyol.  
rekonstr. (protez + sıvı azotla geri  

 segment)  





S.N.K. 13 y/K 
Sol humerus OS nedeniyle KT aldı 
Cerrahi planlanıyor 



Distal humerusun detaylı görüntülenmesi… 

! lateral kondile kadar  
uzanan tutulumu ortaya  
koyuyor 





Biyolojik rekonstrüksiyon 
(frozen hotdog tekni i) 







MR da fiz hattı ile tümörün ili"kisinin 
görüntülenmesi  
 



Tibia proksimal metafizer osteosarkom  
 



 
!!Seçkin tedavi yöntemi biyolojik 

rekonstrüksiyon fakat güvenli sınırlarla 
eklemi korumak mümkün mü?? 





 
!!Bu detayı görebiliyorsak evet mümkün! 







Proksimal 
femur 
parosteal OS 
 

$ntrafizer rezeksiyon için  
ön !art  
kusursuz görüntüleme ! 



 
!!Biyolojik rekonstrüksiyon (frozen hot 

dog) planlandı… 





Femoral 
 artery 

Pedicle  

Recycled bone 



Sıvı azot  
uygulanan kemik 
Ölü kemik 

Sıvı azot  

Damarlı fibula 
Canlı kemik 
Damarlı fibula 

+ 5 ay 







MR da tümörün eklem kıkırda!ı ve 
periartiküler yapılarla ili"kisi 
 



Sol humerus üst uç OS 
 



Glenohumeral eklem?? 



Ön kapsül boyunca ve 
glenoid boynunun altına 
do"ru uzanım görülmekte 



Kapalı eklem rezeksiyonu… 



…ve protez ile rekonstrüksiyon 



MR da neoadjuvan tedavi öncesi ve 
sonrası arasında de!i"ikli!in gösterilmesi 
 

 - prognoz tayini 
 - tedavi planlaması  

 



16 y / K 
Sol iliak kanat Ewing sarkomu 

KT öncesi 

KT sonrası 



KT öncesi 

KT sonrası 



!!Tedavi yanıtı çok iyi 

!!Yumu!ak doku komponenti tamamen 
gerilemi! 

!!Peki bizim için niye önemli??? 



Tedavi algoritmasını KT sırasında yapılan 
radyolojik takip belirliyor 



EWS tedavi 
4 kür neoadjuvan KT 

Görüntüleme  

Yanıt iyi*  

* Belirgin regresyon var. Kabul edilebilir morbidite ile geni" sınırlara ula"ılabilir. 
 

Geni" rezeksiyon 

KT 1 yıla tamamlanır 

Yanıt kötü§  

Yanıt orta¶  

 § Hiç regresyon yok / progresyon var. Lokal tedavi "ansı hızla azalmakta! 
 

 ¶ Regresyon var ancak kabul edilebilir morbidite ile geni" sınırlara ula"ılamaz. 
 

# düz radyografi + MR +/- PET              # Min. morbidite ile yalnızca tm. merkezi çıkartılır 

Neoadjuvan dozda  RT Yanıt iyi*  

Geni" rezeksiyon 
Patoloji  

sınırlar temiz  
Patoloji  
sınırlar +  

KT ve RT tam doza 
tamamlanır. 

Yanıt iyi*  

Geni" rezeksiyon 

KT 1 yıla tamamlanır 

Yanıt orta

Neoadjuvan dozda  RT Yanıt iyi*  

" rezeksiyon KT 1 yıla tamamlanır 
Patoloji  

sınırlar temiz
Patoloji  
sınırlar +

KT ve RT tam doza 

Yanıt orta¶  

EWS tedavi Yanıt kötü

KT ve RT tam doza 
tamamlanır. 

KT ve RT tam doza 

Görüntüleme  

Yanıt orta¶Yanıt orta¶Yanıt orta   Yanıt orta

Görüntüleme  

Modifiye rezeksiyon#  Modifiye rezeksiyon

Acil  
uzuv kurtarıcı cerrahi /  

amputasyon 

Acil  
GörüntülemeGörüntülemeGörüntüleme

GörüntülemeGörüntülemeGörüntüleme

Neoadjuvan dozda  RT Yanıt iyi*  
GörüntülemeGörüntülemeGörüntülemeGörüntüleme



7 y / K    sol ramus pubis inf ES 

KT öncesi KT sonrası 



!!Mükemmel KT yanıtı – asetabulum 
korunabilir!! 

!!Geni! rezeksiyon 



MR da tümörün nörovasküler yapılarla 
ili"kisi 
 



26 y / E    R hemipelvis OS 



!!Toraks BT de metastaz dü!ündürecek bulgu 
saptanmadı fakat … 



MR da metastaz açısından önemli ipuçları mevcut :  
  ven invazyonu (kötü prognostik faktör) 





MR da daha önce opere edilmi" bölgenin 
görüntülenmesi 
 
-nüks/rezidü kitle var mı? 
-hematom nereye uzanıyor? 
-cerrahi planlar nereden geçiyor? 
 



24 y / K  
Ba!ka bir merkezde sol ayaktaki yumu!ak doku 
kitlesine yetersiz rezeksiyon uygulanıyor  

Ilk rezeksiyon öncesi MR  



Bize ba!vurusunda MR görüntüsü 

Rezidü (+)    Hematom (+)   Patoloji : berrak hücreli sarkom !!! 



RT sonrası tümör yata ının sınırları 
belirleniyor ve rezeksiyon planlanıyor 



2. ray amputasyonu ile birlikte  
geni! yatak rezeksiyonu 





Postop 7. ay kontrol MR 

Lokal nüks bulgusu yok 
Rezidü yok 





 
MR ile  biyolojik rekonstrüktif giri"imlerin 
takibi 



5 y / E 
Daha önce retinoblastom tedavisi (+) 
Yeni tanı: Femur üst uç OS 
 



Neoadj KT sonrası geni! rezeksiyon 



Sıvı azot ile geri kazanılmı! kemik + 
femur boynuna göre açılandırılmı!  
proksimal epifiz ile birlikte damarlı 
fibula grefti (frozen hotdog) 



!!Fibula ba!ı yeni femur ba!ı olarak 
!ekillenmeye ba!lıyor… 



+ 11 ay 



+ 1 yıl 



MR görüntülemede tuzaklar 



 
 
14 y / E 
Sa  dizde !iddetli a rı ve elinde MR 
incelemesiyle ba!vurdu  





!!Diffüz K  ödemi + periost rxn + lezyon fiz 
hattını a!mı! 

!!  Osteomyelit? 

!!Malign kemik tümörü? 

!!Travma? 



? 



BT de osteoid osteoma için tipik görünüm 





Postop patoloji verifikasyonu !"
A"rı tamamen kayboldu 



Neden AC metastaz taraması için PAAC grafisi 
yerine BT tercih ediyoruz? 



16 y / E 
Fibula proksimal uç ES nedeniyle takip ediliyor 

AC grafisi böyle iken# 
 
#toraks BT de multiple nodül 



Cerrah, Giri"imsel Radyolojiden ne bekler? 



20 y / K    
R femur masif nüks intraosseöz hemanjiom 





Rezidü lezyonun anjiyoembolizasyonu 



30 y / E 
Sa  femur üst uç kemik lezyonu 
Patolojik kırık riski! 



BT altında i ne biyopsisi 



Ewing sarkomu – KT ba!landı 

Ba!vuruda 

KT sonrası 



Geni! rezeksiyon 

Biyopsi traktı 



Tm protezi ile rekonstrüksiyon 



Kafa karı!tıran vakalar 



16 y / E 
Sa  kalçada a rı ve hareket kısıtlılı ı 
Travma yok 









15 y / E 
Sa  dizde a rı 
ESR 24 mm/h  
anamnez, FM ve LAB ba!ka özellik yok 





•! lginiz için te!ekkürler…. 




