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











!!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   



!!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 )   









%60-70 arası 



!!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.  



!!Deneyim " Hasta sayısı 

!!Sa lık kurumları arasında i!birli i 

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



!!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  



!!“Deneyimli patolog” !!! 

!!Cerrah patolo u, patolog cerrahı 
yönlendirebilmeli ! 

!! yi ileti!im ve kar!ılıklı güven !!! 



!!Cerrahi tedavi esastır. 
  fakat 

  cerrahın yetenekli olması, sarkom tedavisi için 
tek ba"ına yeterli bir kriter de ildir. 

!!Cerrah, karar, uygulama ve takip 
a!amalarında, uzman bir ekip ile çalı!malı ve 
multidisipliner destek almalı! 

!!Cerrah, kurallara uymayı bilmeli! 



!!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  



!!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 



!!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 



!!Yetersiz teknolojik altyapı yapılan i!in 
kalitesini do rudan etkiler! 

!!Elinizdeki imkan yoksa sınırları 
zorlayamazsınız. 

!!Tanı ve tedavi sürecinin her a!amasındaki 
detaylar önemlidir!  



!!Hastaların yeterli donanıma sahip sa lık 
kurulu"larına yönlendirilmesi:   
!!Patoloji - immünhistokimya ve moleküler -

genetik analiz 
!!Cerrahi - ameliyathane donanımı, yo un bakım 

imkanları   
!!Radyoloji - ileri görüntüleme 
!!Radyasyon onkolojisi - geli!mi! radyoterapi 

modaliteleri 



!!En ideal ko!ullar sa landı ında dahi ( % 100 
lokal kontrol )  sa kalım % 60-70 

!!Sistemik hastalık ! mortalite 
!!Bunu ortadan kaldırmak bizim elimizde de!il 

!!Lokal kontrol: onkolojik ortopediste ba lı 
faktörler 



!!Cerrahın hata yapma lüksü yok 

!!RT ve KT, yetersiz / yanlı! cerrahiyi telafi 
edemez. 

!!Hata = uzuv kaybı 

!!Hata = ya!am kaybı  



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

     tedavi edilmesidir. 

Osteosarkom 
Ewing sarkomu  

# % 60 uzuv ile 
sa kalım 



Tanı olmadan tedavi olmaz 



!!Anamnez ve FM vazgeçilmez unsurlar  

!!Tedaviye ve istirahate ra men "ikayetlerde 
süreklilik ve progresyon 



!!Belirti ve bulgular her zaman bariz olmayabilir 

!!#üphe duyulmayan !ey ara!tırılmaz 

!!Bilen !üphe duyar 

!!Bilen görür 



!!Di er bran! hekimleri atlayabilir 

!!Ortopedist atlamamalı! 

!!Düz grafi mutlaka istenmeli 

!! leri görüntüleme yöntemleri amaca 
yönelik istenmeli  



•!Onkolojik ortopediste refere 
edilmeli 

veya 
•!Onkolojik ortopediste konsülte 

edilmeli  

    
    



Uygunsuz biyopsi 

Tanı ???? 

Ekstremite koruyucu 
cerrahi ???? 

Tanı

Ekstremite





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



!! Güvenli sınırlarla rezeksiyondan taviz verilemez.  

!! 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 !!) 



!!Bu prensipler dikkate alınarak: 

!!Tercih edilen tedavi yakla!ımı ekstremite 
koruyucu cerrahi 

!! stisnai durumlarda amputasyon  































•!Biyolojik 

•!Non-biyolojik 



•! “altın standart” 

•! En uygun aday: Kür !ansı yüksek olan ve 
interkaler rezeksiyon planlanan genç hasta 

•! Palyatif tedavi olarak uygulanmaz.  

•!Zaman, bu tip rekonstrüksiyonun lehine i!ler.  



!! Morselize kansellöz otogreft / 
allogreft  

•! Yapısal damarsız otogreft 
(fibula, iliak kanat, kosta) 

•! Kemik transportu 

•! Masif allogreft 

•! Yapısal damarlı otogreft  
(fibula, iliak kanat, kosta) 

•! Damarlı epifiz otogrefti 
(proksimal fibula) 

•! Geri kazanılmı! kemik 

–!Otoklavizasyon 
–! rradyasyon 
–!Pastörizasyon 
–!Kriyoprezervasyon 

•! Kombine 
–!Damarlı otogreft   +   
    masif allogreft 
–!Damarlı otogreft + geri 

kazanılmı" kemik 
–!Masif allogreft  +  

endoprotez 

•!   Osteoartiküler allogreftler  
•!   Osteoartiküler geri kazanılmı" kemik  kemik  kemik  kemik

Ölü kıkırdak yeniden  
canlanmamaktadır. 





%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  

+ 9 yıl 



%! Kemik-eklem defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



+3 Yıl 

%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



+ 4 yıl 

%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



+3 yıl 

%! Kemik defektinin biyolojik  
rekonstrüksiyonu dün…  





Masif allogreft / Geri kazanılmı" kemik 
(Mekanik kuvvet "   fakat ölü) 

   + 
Pediküllü greftler 
(Canlı fakat mekanik kuvvet !)  



Masif allogreft ve çift damarlı fibula grefti 

%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



+ 3 yıl 

%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  

!!Temin etme sorunları 

!!Temin edilse dahi yüksek maliyet 

!!Rezeksiyon bölgesine adaptasyon güçlü ü 

!!Viral hastalık bula!ma riski 

!!Kemi in kimden alındı ı ile ilgili 
sosyokültürel önyargılar 



"!Teknik 
1. Tümör rezeksiyonu 

2. SDFG alınması 

3. Yumu"ak dokuların sıyrılması 

4. Medullanın hazırlanması 

5. SDFG pedikülü için kortikal  

pencerenin hazırlanması 

6. Sıvı azot uygulaması 

Sıvı azot tankında bekletme……………20 dk 

Oda ısısında bekletme (20°) ………... ... 15 dk 

Ilık serum fizyolojik (30°)... ... ... ... ... ... 10 dk 

7. Reimplantasyon + osteosentez 

8. SDFG’nin hazırlanan kemik segmenti içine yerle"tirilmesi 

9. Osteotomi sahalarının greftlenmesi 

Tümör rezeksiyonu 

Yumu"ak dokuların 
sıyrılması 

Sıvı azot tankı 

Hot dog! 

Geri kazanılmı" kemik + pediküllü greft 
%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



 - 7 y E 
- proksimal tibia Ewing Sarkomu  
- Geni" rezeksiyon ve  
“Hot dog” yöntemi uygulanıyor. 
(damarlı fibula + kriyoprezervasyon) 



+2 ay 

+1 yıl 

%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  %%% Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün



!!Mekanik olarak otoklavizasyon ve 
pastörizasyondan üstün 

!!Eklem yüzünü içeren geri kazanma 
i!lemlerinde sıvı azottan daha üstün 



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  

16 y K 
Sol skapula ES 
Preop MR’da glenoid + cisim 
 tutulumu mevcut 



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



–! Biyolojik rekonstrüksiyonun teknik nedenlerle uygulanamadı ı, 

–! Ya!am beklentisinin kısa oldu u (örne in met +),  

–! Onkolojik tedavinin di er ayaklarının hızla tamamlanabilmesi 
için hastanın hızla tam yük verdirerek mobilize edilmesi 
gereken, 

–! Ya!am kalitesini ve moral motivasyonu arttırabilmek için 
hastanın hızla tam yük verdirerek mobilize edilmesi gereken,  

     durumlarda tercih edilir. 

   fakat 
•!Zaman, bu tip rekonstrüksiyonların aleyhine i!lemektedir.  



•! Kemik çimentosu 

•! Megaendoprotezler 

•! Her çe"it ortopedik implant ve kemik 
çimentosu kombinasyonu  





%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  





%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  

16 y E  
OS 



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  



%! Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrüksiyonu bugün…  















!!MR’da periost rxn ve belirgin ödem 





!!Malignite? 

!!Osteomyelit? 

!!Travma? 

!!Benign neoplazi?? 





! 





!!Sintigrafi raporu:  
!!R tibia üst uçta kemik tm. ile uyumlu patolojik 

tutulum + R ayak 1. metatars ba"ı ve sol ayak 
bile inde metastaz ile uyumlu patolojik tutulum   

!!Nükleer tıp uzmanının bilmedi i: 
!!Hasta sa  dizindeki fleksiyon kontraktüründen 

dolayı ekinizmde basıyor ve a ırlı ını mümkün 
oldu unca kar!ı tarafa veriyor… 

!!Tetkikler mutlaka klinisyenin bilgisi ve 
yönlendirmesi ile yorumlanmalı! 



Tibia üst uç malign kemik tm. 

Tüm kompartman görüntülenmeli! 

Neden? 



Skip met. 
 atlama lüksümüz yok! 





%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik  
rekonstrüksiyonu dün…  



%! Kemik defektinin biyolojik rekonstrüksiyonu dün…  



Femur parosteal OS. 
KT duyarsız. 
KT !emsiyesi olmadan güvenli sınırlar zorlanabilir mi? 



LN + AC met 



KT yanıtsız hastada güvenli sınırlar zorlanabilir mi? 



Hemisilendirik rezeksiyon + kemik çimentosu (total rezeke edilmeliydi!!...)  



Yetersiz rezeksiyon sonrası LN 
Kalça rezeksiyon protezine dönüldü 











+ 2 yıl 



































9y / K  EWS 



+ 9 ay 

+ 6 yıl 





•! 12 y K 
•! Proksimal femur OS 



•!"ntrafizer rezeksiyon 



Hotdog yöntemiyle rekonstrüksiyon 



" "
& 

& Damarlı fibula greftinin distal ucu  Distal osteotomi hattı 

Proksimal osteotomi hattı "  Femoral head 



Femoral 
 artery 

Pedicle  

Recycled bone 
SIAS 



Sıvı azot  
uygulanan kemik 
Ölü kemik 

Sıvı azot  

Damarlı fibula 
Canlı kemik 
Damarlı fibula 

+ 5 ay 







•! 9 y E  

•! Sinovyal sarkom 



Geni" rezeksiyon 

Damarlı fibula ile
rekonstrüksiyon 



+ 4 ay 







+1,5 yıl AWD 



Ba"vuruda 



KT sonrası 



















+ 29 ay 

























!! lginiz için te!ekkürler… 




