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- Kemik ve yumusak doku
sarkomlari

- Malign davranis gosteren benign (lokal
agresif, nadiren metastaz yapabilen) kemik
ve yumusak doku tumorleri



Prevalans

* ABD Ulusal Kanser Veritabani (NCDB):
> 2000-2004 ve 2006 yillari igin

° Yumusak doku sarkomlari, tum malign neoplaziler
icinde = % 0.7

o Kemik sarkomlari, tum malign neoplaziler iginde
=~ % 0.2

> Malign kemik ve yumusak doku tumorleri, tum
kanserlerin = %1’ i



Insidans

* ABD Ulusal Kanser Veritabani (NCDB):

> 2002-2006 arasi her yil = 10/ 1,000,000

yeni kemik sarkomu vakasi

> 2009’ da beklenen 10,660 yeni yumusak doku
sarkomu vakasi ( = 30/ 1,000,000 )



DO
Kemik

- tumorleri
siniflamasi

CARTILAGE TUMOURS
Osteochondroma
Chondroma

Enchondroma

Periosteal chondroma

Multiple chondromatosis
Chondroblastoma
Chondromyxoid fibroma
Chondrosarcoma

Central, primary, and secondary

Peripheral

Dedifferentiated

Mesenchymal

Clear cell

OSTEOGENIC TUMOURS
Osteoid osteoma
Osteoblastoma
Osteosarcoma
Conventional
chondroblastic
fibroblastic
osteoblastic
Telangiectatic
Small cell
Low grade central
Secondary
Parosteal
Periosteal
High grade surface

FIBROGENIC TUMOURS
Desmoplastic fibroma
Fibrosarcoma

FIBROHISTIOCYTIC TUMOURS
Benign fibrous histiocytoma
Malignant fibrous histiocytoma

EWING SARCOMA/PRIMITIVE
NEUROECTODERMAL TUMOUR
Ewing sarcoma

HAEMATOPOIETIC TUMOURS
Plasma cell myeloma
Malignant lymphoma, NOS

9210/0*
9220/0
9220/0
9221/0
92201
9230/0
9241/0
9220/3
9220/3
9221/3
9243/3
9240/3
9242/3

9191/0
9200/0
9180/3
9180/3
9181/3
9182/3
9180/3
9183/3
9185/3
9187/3
9180/3
9192/3
9193/3
9194/3

8823/0
8810/3

8830/0
8830/3

9260/3

9732/13
9580/3

GIANT CELL TUMOUR
Giant cell tumour
Malignancy in giant cell tumour

NOTOCHORDAL TUMOURS
Chordoma

VASCULAR TUMOURS
Haemangioma
Angiosarcoma

SMOOTH MUSCLE TUMOURS
Leiomyoma
Leiomyosarcoma

LIPOGENIC TUMOURS
Lipoma
Liposarcoma

NEURAL TUMOURS
Neurilemmoma

MISCELLANEOUS TUMOURS
Adamantinoma
Metastatic malignancy

MISCELLANEOQUS LESIONS
Aneurysmal bone cyst

Simple cyst

Fibrous dysplasia
Osteofibrous dysplasia
Langerhans cell histiocytosis
Erdheim-Chester disease
Chest wall hamartoma

JOINT LESIONS
Synovial chondromatosis

9250/1
9250/3

9370/3

9120/0
9120/3

8830/0
8890/3

8850/0
8850/3

9560/0

9261/3

97511

9220/0

* Morphology code of the Intermnational Classification of Diseases
for Oncology (ICD-0) {726} and ihe Systematized Nomenclature
of Medicine (hipisnomed.org). Behavicur is coded /0 for benign tumeurs,
/1 for unspecified, borderdine or uncenain behaviour, /2 for In sity carcing-
mas and grade Hl intraepithelal neoplasia, and /3 for malkgnant tumours.



DSO
Yumusak
doku
tumorleri
siniflamasi

ADIPOCYTIC TUMOURS

Benign
Lipoma 8850/0*
Lipomatosis 8850/0
Lipomatosis of nerve 8850/0
Lipoblastoma / Lipoblastomatosis 8881/0
Angiolipoma 8861/0
Myolipoma 8890/0
Chondroid lipoma 8862/0
Extrarenal angiomyolipoma 8860/0
Extra-adrenal myelolipoma 8870/0
Spindle cell/ 8857/0
Pleomorphic lipoma 8854/0
Hibernoma 8880/0

Intermediate (locally aggressive)
Atypical lipomatous tumour/

Well differentiated liposarcoma 8851/3
Malignant
Dedifferentiated liposarcoma 8858/3
Myxoid liposarcoma 8852/3
Round cell liposarcoma 8853/3
Pleomorphic liposarcoma 8854/3
Mixed-type liposarcoma 8855/3

Liposarcoma, not otherwise specified 8850/3

FIBROBLASTIC / MYOFIBROBLASTIC
TUMOURS

Benign
Nodular fasciitis
Proliferative fasciitis
Proliferative myositis
Myositis ossificans
fibro-osseous pseudotumour of digits
Ischaemic fasciitis

Elastofibroma 8820/0
Fibrous hamartoma of infancy
Myofibroma / Myofibromatosis 8824/0

Fibromatosis colli
Juvenile hyaline fibromatosis
Inclusion body fibromatosis

Fibroma of tendon sheath 8810/0
Desmoplastic fibroblastoma 8810/0
Mammary-type myofibroblastoma 8825/0

* Meorphology code of the Intemational Classilication of Diseases for
Oncology (ICD-Q) {726} and the Systematize Nomenclature of Medicne
(MtpJisnomed.org),

Calcifying aponeurotic fibroma 8810/0
Angiomyofibroblastoma 8826/0
Cellular angiofibroma 9160/0
Nuchal-type fibroma 8810/0
Gardner fibroma 8810/0
Calcifying fibrous tumour

Giant cell angiofibroma 9160/0

Intermediate (locally aggressive)
Superificial fibromatoses (palmar / plantar)

Desmoid-type fibromatoses 88211

Lipofibromatosis

Intermediate (rarely metastasizing)

Solitary fibrous tumour 8815M1
and haemangiopericytoma 915011
(incl. lipomatous haemangiopericytoma)

Inflammatory myofibroblastic tumour 8825/1

Low grade myofibroblastic sarcoma 8825/3

Myxoinflammatory
fibroblastic sarcoma 8811/3

Infantile fibrosarcoma 8814/3

Malignant

Adult fibrosarcoma 8810/3

Myxofibrosarcoma 8811/3

Low grade fibromyxoid sarcoma 8811/3
hyalinizing spindle cell tumour

Sclerosing epithelioid fibrosarcoma 8810/3

SO-CALLED FIBROHISTIOCYTIC TUMOURS

Benign

Giant cell tumour of tendon sheath 9252/0

Diffuse-type giant cell tumour 9251/0

Deep benign fibrous histiocytoma 8830/0

Intermediate (rarely metastasizing)

Plexiform fibrohistiocytic tumour 8835/1

Giant cell tumour of soft tissues 9251/1

Malignant

Pleomorphic ‘MFH' / Undifferentiated
pleomorphic sarcoma 8830/3

Giant cell ‘MFH' / Undifferentiated
pleomorphic sarcoma
with giant cells 8830/3
Inflammatory ‘MFH’ / Undifferentiated
pleomorphic sarcoma with
prominent inflammation 8830/3



DSO
Yumusak
doku
tumorleri
siniflamasi
(devam)

SMOOTH MUSCLE TUMOURS
Angioleiomyoma

Deep leiomyoma

Genital leiomyoma
Leiomyosarcoma (excluding skin)

8894/0
8890/0
8890/0
8890/3

PERICYTIC (PERIVASCULAR) TUMOURS

Glomus tumour (and variants)
malignant glomus tumour
Myopericytoma

SKELETAL MUSCLE TUMOURS

Benign
Rhabdomyoma
adult type
fetal type

genital type

Malignant

Embryonal rhabdomyosarcoma
(incl. spindle cell,
botryoid, anaplastic)

Alveolar rhabdomyosarcoma
(incl. solid, anaplastic)

Pleomorphic rhabdomyosarcoma

VASCULAR TUMOURS

Benign
Haemangiomas of
subcut/deep soft tissue:
capillary
cavernous
arteriovenous
venous
intramuscular
synovial
Epithelioid haemangioma
Angiomatosis
Lymphangioma

Intermediate (locally aggressive)
Kaposiform haemangioendothelioma

Intermediate (rarely metastasizing)

Retiform haemangioendothelioma

8711/0
871113
8713/1

8900/0
8904/0
8903/0
8905/0

8910/3
8912/3
8910/3

8920/3
8901/3

9120/0
9131/0
9121/0
9123/0
9122/0
9132/0
9120/0
9125/0

9170/0

9130/1

9135/1

Papillary intralymphatic angioendothelioma 9135/1

Composite haemangioendothelioma
Kaposi sarcoma

Malignant
Epithelioid haemangioendothelioma
Angiosarcoma of soft tissue

CHONDRO-OSSEOUS TUMOURS
Soft tissue chondroma
Mesenchymal chondrosarcoma
Extraskeletal osteosarcoma

TUMOURS OF UNCERTAIN
DIFFERENTIATION

Benign
Intramuscular myxoma
(incl. cellular variant)
Juxta-articular myxoma
Deep (‘aggressive’) angiomyxoma
Pleomorphic hyalinizing
angiectatic tumour
Ectopic hamartomatous thymoma

Intermediate (rarely metastasizing)
Angiomatoid fibrous histiocytoma
Ossifying fibromyxoid tumour

(incl. atypical / malignant)
Mixed tumour/

Myoepithelioma/

Parachordoma

Malignant
Synovial sarcoma
Epithelioid sarcoma
Alveolar soft part sarcoma
Clear cell sarcoma of soft tissue
Extraskeletal myxoid chondrosarcoma
("chordoid" type)
PNET / Extraskeletal Ewing tumour
pPNET
extraskeletal Ewing tumour
Desmoplastic small round cell tumour
Extra-renal rhabdoid tumour
Malignant mesenchymoma
Neoplasms with perivascular epithelioid
cell differentiation (PEComa)
clear cell myomelanocytic tumour
Intimal sarcoma

91301
9140/3

9133/3
9120/3

9220/0
9240/3
9180/3

8840/0

8840/0
8841/0

8587/0

8836/1
8842/0

89401
898211
93731

9040/3
8804/3
9581/3
9044/3
9231/3

9364/3
9260/3
8806/3
8963/3
8990/3

8800/3



Kemik & yum. doku 5 yillik sagkalim

Graph 8.2.1: Age-Adjusted” 5-Year Relative Cancer Survival Rates by Sex,
United States 1999-2005

Male Genital System
Endocrine System

Skin (excl basal and squam)
Breast (incl breast in situ)
Lymphoma (Hodgkin)
Urinary System

Female Genital System
Bones & Joints

Soft Tissue (incl heart)
Lymphoma (Non-Hodgkin)
Oral Cavity & Pharynx
Kaposi Sarcoma

Leukemia

Digestive system

%60-70 arasi

Brain & Nervous System

Myeloma (bone marrow)

Respiratory System

-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9N% 100%
5-Year Survival Rate

* Age-adjusted to the U.S. Standard Population (19 age groups - Census P25-1130)

Source: Horner MJ, Ries LAG, Krapcho M, et al (eds): SEER Cancer Statistics Review, 1975-2006, National
Cancer Institute. Bethesda, MD. Table I-4 - continued Age-adjusted Seer Incidence and U.S. Death Rates
and 5-year Relative Survival Rates By Primary Cancer Site, Sex and Time Period. Available at:
http://seer.cancer.gov/csr/1975_2006/results_merged/ topic_survival.pdf, based on November 2008 SEER
data submission, posted to the SEER web site, 2009. Accessed December 8, 2009.

En ideal kosullarda sagkalim maks.% 60-70.
Kurallara uyulmadiginda sagkalim dramatik sekilde diger.



Sorun |

* Nadir gorulen tumorler

* Hekim (genel ortopedist dahil), ozel olarak
onkolojik ortopediyle ugrasmiyor ise,
meslek hayati boyunca belki birkag¢ sarkom
vakasi basvuruyor veya hig karsilasmiyor.



Cozum

* Deneyim = Hasta sayisi
e Saghk kurumlari arasinda isbirligi

» Hastalarin belirli merkezlere / belirli ekiplere
kanalize edilmesi =» hasta sayisi ve deneyim A\



Sorun 2

e Kemik ve yumusak doku tumorleri, davranisi
birbirinden cok farkli genis bir tumor
ailesinden olusuyor.

 Ayirici tani gticlii gl

> Tumoru, enfeksiyoz, enflamatuar, dejeneratif,
travmatik, norolojik kokenli diger sureglerden
ayirabilmek

> Tumoru, bu genis hastalik grubunun igindeki diger
tiimorlerden ayirabilmek

 Timore ve hastaya spesifik dogru yaklagimi
belirleyebilmek



ozZzum
Cerrah, tani, karar, tedavi ve takip asamalarinda, uzman bir ekip ile
calismal ve multidisipliner destek almali!

Mutlidisipliner yaklagim

Kas-iskelet sistemi tumorleri konusunda uzman ve ayni dili
konusabilen bir ekip olusturmak

Ekibin koordinasyonunu saglamak

Ekibin lideri:
- sarkom cerrahi / onkolojik ortopedist



GCozum
 Ekibin ana uyeleri:

> Sarkom cerrahi | Onkolojik ortopedist
o Kas-iskelet sistemi patologu

> Kas-iskelet sistemi radyologu

> Pediatrik medikal onkolog

> Yetiskin medikal onkolog

> Radyasyon onkologu



Cozum

(0]

e Ekibin diger uyeler:i: Anestezist

0]

Gogus cerrahi

(0]

o Genel cerrah
> Girigimsel radyolog

(0]

Urolog

(0]

o Nukleer tip uzmani Fizik tedavi ve rehab.

o Damar cerrahi uzmani
> Plastik cerrah > Algolog
° Psikiyatrist

o Spinal cerrah

(0]

Fizyoterapist

0]

Klinik psikolog

(0]

Ortez-protez uzmani

o Tibbi sekreter



Cozum

o Kas-iskelet sistemi tumorlerinin
- DOGRU YERDE
- DOGRU ELLERDE
- DOGRU YONTEMLERLE

tedavi edilmesidir.

Osteosarkom > % 60 uzuv ile
Ewing sarkomu sagkalim



TANI

Tani olmadan tedavi olmaz



Tani

» Anamnez ve FM’ de belirti ve bulgular her zaman bariz
olmayabilir

e Suphe duyulmayan sey arastiriimaz
e Bilen suphe duyar

 Bilen gorur



Tani

e Duz grafi mutlaka istenmeli !!

o lleri goriintiileme yontemleri amaca
yonelik istenmeli !!



Radyoloji

» Neye bakacagini bilen gortr!

 Klinik olarak rahatsiz eden ipuclari varsa mutlaka
diz radyografide bazi 6zellikler aranmalidir.

» DUz radyografi
> Lezyon nerede?
> Lezyon kemige ne yapiyor?
- Kemik lezyona nasil yanit veriyor?
> Tanlya yardimci 0zel bulgu var mi?



1) Lezyon nerede?

- Longitudinal plan
—Epifiz




1) Lezyon nerede?

- Longitudinal plan

—Metafiz




1) Lezyon nerede?

- Longitudinal plan




1) Lezyon nerede?

- Transvers plan

—Santral




1) Lezyon nerede?

- Transvers plan

—Eksantrik




1) Lezyon nerede?

- Transvers plan

—Kortikal




1) Lezyon nerede?

- Transvers plan

—Parosteal /periosteal




2) Lezyon kemige ne yapiyor?

» Cografi harabiyet




2) Lezyon kemige ne yapiyor?

o GUlve-yenigi tipinde
harabiyet

Agresif lezyon!

Lenfoma |



2) Lezyon kemige ne yapiyor?

o Permeatif harabiyet

Agresif lezyon!



3) Kemik lezyona nasil yanit veriyor?

o Lamellar periost reaksiyonu
(sogan zari)

(Ewing Sarkomu)




3) Kemik lezyona nasil yanit veriyor?

o Spikuler periost reaksiyonu
(glnes patlamasi)

(osteosarkom)




3) Kemik lezyona nasil yanit veriyor?

o Codman ucgeni

Agresif lezyon!
Periostun kemik yapim
hizi, lezyonun blylume
hizina yetisemiyor




4) Tanitya yardimci 0zel bulgular var mi?

» Kortikal kalinlasma

(osteoid osteoma?)




4) Tanitya yardimci 0zel bulgular var mi?

» Matriks kalsifikasyonu

& FOT

(enkondrom?
kondrosarkom?)




Manyetik Rezonans Goruntluleme

o Tani

e Evreleme

 Biyopsi planlamasi
 Tedavi planlamasi

 Lokal niks acisindan takip

MRG, malign kemik ve yumusak doku
tumorlerine yaklasimin vazgecilmez unsuru
haline gelmistir.



Manyetik Rezonans Goruntuleme
- Ortopedik onkolojide rutin olarak IV kontrastl

- Mumkiunse muskiiloskeletal radyolog
gozetiminde

- Deneyimli teknisyen!!
- Agrili hasta, cocuk hasta - genel anestezi?

- Ortopedik hastada manyetik artefakt sik
karsilasilan bir problem



Bilgisayarli Tomografi

» PAAC grafisi AC metastazi taramasi IcIin yeterince
hassas degil (< 1 cm nodul gosteremiyor)

« Ince kesitli, multislice toraks BT!!! ¢/

» Mediasten degil parankim incelemesi (kontrast
gerekli degil)

» Evreleme ve prognoz belirleme

'
C

 Tedavi planlamasi

* Takip



Bilgisayarli Tomografi

» Benign kemik tumorlerinde vazgecilmez gorintileme
modalitesi !

3 planli rekonstriksiyonlu ince kesitli BT

« 3 boyutlu rekonstriiksiyon “sofistike” gériinmekle

beraber tani, tedavi ve takipte cerraha katkisi ¢ok az...
(pelvik rekonstriiksiyonlarda énemli)




Sintigrafi

3 fazl

Tc-99

Tum vucut taramasl
Kemik met. ?

ezyonda osteoblastik
aktivite ?




PET ve PET/BT

— Kemik ve yumusak doku timorleri icin prognostik onemi,
tedavi yaniti ve niiks takibindeki yeri halen tartlsmahdlr)

— Ewing sarkomu ¢/

— Osteosarkom ???




Doppler USG

— Arteryel dolasim (tm. basisi / invazyonu)
— Venoz dolasim (tm. basisi / invazyonu)

— Safen ven kalibrasyonu ( safen ven grefti kullanilacak
ise)



Anjiyografi

— Konvansiyonel

— BT anjiyografi

— MR anjiyografi

— Kitlenin vaskiilarizasyonunu gormek

— Embolizasyon (intralezyoner girisim yapilacak kanamali
lezyonlarda!! - genis rezeksiyon yapilacak vakada anlamh

degil)

— Vena kava filtresi ?



" Biyopsi




Biyopsi gerektiren kas-iskelet
sistemi lezyonu:

- Onkolojik ortopediste refere
edilmeli

veya
- Onkolojik ortopediste konstlte
edilmeli



Tedavi planlamasi biyopsi ile baslar

Tam 1?7?

Uygunsuz biyopsi

Ekstremite koruyucu
cerrahi 1?7?






"TEDAVI




Tedavi Onceliklerimiz

Once yasam,

Sonra uzuv ile yagam

Sonra iglevsel bir uzuv

Sonra uzvun kozmetik durumu
Sonra psikolojik — sosyokdilttirel uyum



Tedavi Prensipleri

» Habis kemik ve yumusak doku timorlerinde (metastatik
karsinom, lenfoma, myeloma haric) primer tedavi modalitesi

cerrahidir.

 Cerrahide guvenli sinirlarla rezeksiyondan taviz verilemez.

o “Guvenli sinir” veya “genis rezeksiyon” ne demektir?

“Timér dokusu ve timér ile temas etmis tiim dokularin (biyopsi veya daha
once gegirilmis yetersiz ameliyatlar sirasinda dokunulan yerler, olugan kan ve
sivilarin dokular icinde ilerledikleri bolgeler) hic gormeden ve dokunulmadan,
saglam dokudan olugan giivenilir kalinlikta bir doku ile tamamen ortiilti

olarak cikartimasidir.”



‘Rezeksiyon




Kemik Tumorlerinde
Kompartmanlar




Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Intralezyoner

Rezeksiyon \ Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Marjinal

Rezeksiyon Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilhim



Genis

Rezeksiyon \ Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Radikal
Rezeksiyon

Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Yumusak Doku Tumorlerinde
Kompartmanlar




O

N ¢ Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Intralezyoner
— Rezeksiyon .

Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayihm



Marjinal
— Rezeksiyon .

\\\\\\

Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayihm



Genis
Rezeksiyon

Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Radikal
_— Rezeksiyon

Skip Metastaz

Tumor

Tumor
Kapsulu

Satelit Yayilim



Tedavi Felsefesi

o Guvenli sinirlarla rezeksiyon “1”, yetersiz rezeksiyon “0”
kabul edilir.

» Islevsel ve kozmetik rekonstriiksiyon unsurlari “1”in
yanina eklenen “0”lar olarak kabul edilir ve “1”e deger katar.

= 1+0+0 =100 gibi

» Rezeksiyon guvenli sinirlarla yapilamadiginda yapilacak
etkileyici rekonstriksiyonlarin hicbir anlami kalmaz

« 0+0+0=0

= (lokal niiks, sistemik yayilim, sagkalim ¥W¥)



Tedavi Yontemi

* Bu prensipler dikkate alinarak:

> Tercih edilen tedavi yaklasimi ekstremite
koruyucu cerrahi

> Istisnai durumlarda amputasyon



Cerrah neyi gormek ister?



il

\J e Cerrah ameliyati ameliyattan
- once kafasinda yapmak ister.

e Cerrah, lezyonu 3 boyutlu
~ olarak etrafindaki tuzaklarla
birlikte hayal edebilmeli.




MR’ da tim kompartmanin goriintiilenmesi



Dizde kitle nedeniyle tetkik edilen hastada tibia
ust ucta kemik lezyonu

a9
~2y




Skip metastaz ! !!
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Sol omuzda sislikle basvuruyor
Trucut bx — OS
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Skip metastaz??
Intrameduller distal uzanim?



Guvenili cerrahi sinir ¢/
Fakat rekonstruktif problem devam ediyor...



Kombine biyolojik & non-biyol.
rekonstr. (protez + sivi azotla geri
kazanilmis segment)







S.N.K. 13 y/K
Sol humerus OS nedeniyle KT ald

Cerrahi planlaniyor

N 400 X 450.U
E 100 with contrast SP P46.2|TE 100 with contrast SPF
LEFT SL 4.0|"tse2d1_2/150 LEFT
MASLAK ACIBADEM HAST,

se2d1_2/150
MASLAK ACIBADEM HASTANESI | KITIS, SINEM NUR
Avanto | 20091883

19.05 1998 FTI3Y
ETUDY 516014

.
TR 4850 \ Lo
SP P22 2|TE 10 0. K Conirast*
‘tse2d1_2/150

132241




Distal humerusun detayli goruntulenmesi...

... lateral kondile kadar
uzanan tutulumu ortaya
koyuyor

=







Biyolojik rekonstruksiyon
(frozen hotdog teknigi)

> |










MR’ da fiz hatti ile timoriin iliskisinin
goranttlenmesi
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* Seckin tedavi yontemi biyolojik
rekonstruksiyon fakat guvenli sinirlarla
eklemi korumak mumkun mu??






* Bu detayi gorebiliyorsak evet miimkin!









femur
parosteal OS

v

Intrafizer rezeksiyon icin
on sart
kusursuz gorunttleme !




* Biyolojik rekonstruksiyon (frozen hot
dog) planlandi....









<

Damarl fibula
Canli kemik

P

O

Sivi azot
uygulanan kemik
Ol kemik









MR’ da timorun eklem kikirdagi ve
periartiktler yapilarla iligkisi



Sol humerus ust ug OS

Study Da
Study




Glenohumeral eklem??



H.A H.AZIZ
tudy"Date:07.12.20 Study,Dateid? 12,2011
study Time;08:03 study, Time:08:03:41
‘ MR S IVIRN:

o

with contrast

On kapsil boyunca ve
glenoid boynunun altina
dogru uzanim gorulmekte

w918




Kapali eklem rezeksiyonu...

Glenoid boynu kesiti
(osteotomize)
Glenohumeral eklem
kapal ¢ikartilmig




...ve protez ile rekonstruksiyon




MR’ da neoadjuvan tedavi 6ncesi ve
sonrasi arasinda degisikligin gosterilmesi

- prognoz tayini
- tedavi planlamasi



16y /K
Sol iliak kanat Ewing sarkomu

KT sonrasi
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 Tedavi yaniti ¢cok iyi

* Yumusak doku komponenti tamamen
gerilemis

 Peki bizim igin niye onemli???



Tedavi algoritmasini KT sirasinda yapilan
radyolojik takip belirliyor



Modifiye rezeksiyon®

EWS tedavi

l;GerntUIeme#_f;

Yanit iyr*

KT ve RT tam doza
f
Yanit orta’ | mely tamamlanir.
|

¢ Goruntileme® |
Genis rezeksiyon =P | Yanit iyi*

! N

_ 4_ Genis rezeksiyon _} KT:;emTr-ntlzrr:rdoza

Patoloji Patoloji
“sinirlar temiz” “sinirlar +”
# duz radyografi + MR +/- PET oo Min. morbidite ile yalnizca tm. merkezi ¢ikartilir

* Belirgin regresyon var. Kabul edilebilir morbidite ile genis sinirlara ulagtlabilir.
TRegresyon var ancak kabul edilebilir morbidite ile genis sinirlara ulasilamaz.
SHig regresyon yok / progresyon var. Lokal tedavi sansi hizla azalmakta!
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» Mukemmel KT yaniti — asetabulum
korunabilir!!

~» Genis rezeksiyon




MR’ da timoriin nérovaskuler yapilarla
iliskisi
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» Toraks BT’ de metastaz distindirecek bulgu
saptanmadi fakat ...



MR’ da metastaz agisindan onemli ipuglari mevcut :
ven invazyonu (kotu prognostik faktor)

C444
WO939 with contrast

contrast 4 With contrast




Femoral sinir
askiya alinmig

\/' Krista iliaka

INVAZE EKST a:

-~
2




MR’ da daha 6nce opere edilmis bdlgenin
goruanttlenmesi

-nUks/rezidu kitle var mi?
-hematom nereye uzaniyor?

-cerrahi planlar nereden geciyor?
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Baska bir merkezde sol ayaktaki yumusak doku
kitlesine yetersiz rezeksiyon uygulaniyor

llk rezeksiyon 6ncesi MR



Bize basvurusunda MR goruntusu

Rezidu (+) Hematom (+) Patoloji : berrak htucreli sarkom !!!



RT sonrasi tumor yataginin sinirlari
belirleniyor ve rezeksiyon planlaniyor




E
2. ray amputasyonu ile birlikte







Postop /.ay kontrol MR

MEN:

[LA]

MRN:

[LA]

Lokal ntiks bulgusu yok
Rezidl yok






MR ile biyolojik rekonstriktif girisimlerin
takibi
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Daha once retinoblastom tedavisi (+)
Yeni tani: Femur Ust u¢c OS




Neoadj KT sonrasi genis rezeksiyon



Sivi azot ile geri kazaniimis kemik +
femur boynuna goére acilandiriimig
proksimal epifiz ile birlikte damarli
fibula grefti (frozen hotdog)




e Fibula basi yeni femur basi olarak
sekillenmeye bashyor...
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MR gorunttlemede tuzaklar
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Sag dizde siddetli agri ve elinde MR
incelemesiyle basvurdu

[H] Y.DOBU
Study Date:16.1...

Study Time:17:...

MRN:

Y.DOBU

Study Date:16.1...

~ Study Time: 17:...
MRN:
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W496 W496
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» Diffiiz KI 6demi + periost rxn + lezyon fiz
hattini asmis

e Osteomyelit?
e Malign kemik tumoru!?

e Travma!






BT de osteoid osteoma icin tipik gorinim

o o







Postop patoloji verifikasyonu v/
Agri tamamen kayboldu




Neden AC metastaz taramasi icin PAAC grafisi
yerine BT tercih ediyoruz?
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Fibula proksimal u¢ ES nedeniyle taki

AC grafisi boyle iken...

...toraks BT de multiple nodul



Cerrah, Girisimsel Radyolojiden ne bekler?
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R femur masif nuks intraosseoz hemanjiom







Rezidu lezyonun anjiyoembolizasyonu
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Sag femur ust u¢ kemik lezyonu
Patolojik kirik riski!

b f g -




BT altinda igne biyobpsisi




Ewing sarkomu — KT baslandi

Study Time:14:56:00
MRN:

Basvuruda

KT sonrasi

with contrast



Genis rezeksiyon




Tm protezi ile rekonstruksiyon




Kafa kar|§t|ran vakalar
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Sag kalcada agri ve hareket kisithihgi
Travma yok
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E.EMYR

Study Date:09.01.2012
Study Time:10:51:19
MRMN:

E.EMYR
i Study Date:09.01.2012
HINLEQUHAS Study Time:10:51:19

MRN:

CBB1
with contrast W1299




E.EMYR

study Date:09.01.2012
study Time:10:51:19
hRN:

with contrast
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Sag dizde agri

ESR 24 mm/h

anamnez, FM ve LAB baska ozellik yok
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- liginiz icin tesekkiirler....





