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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 icin

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

> Kemik sarkomlari, tum malign neoplaziler iginde
= % 0.2

> Malign kemik ve yumusak doku tumorleri, tim
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 )
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DSO
Kemik
timorleri
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
91983/3
9194/3

8823/0
8810/3

8830/0
8830/3

9260/3

9732/3
9590/3

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

MISCELLANEOUS LESIONS
Aneurysmal bone cyst

Simple cyst

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

JOINT LESIONS
Synovial chondromatosis

925011
9250/3

9370/3

9120/0
9120/3

8890/0
8890/3

8850/0
8850/3

9560/0

9261/3

97511

* Morphology code of the International Classification of Diseases
for Oncology {ICD-Q) {726} and the Systematized Nomenclature
of Medicine (htip_ifsnomed.org). Behavicur is coded /0 for benign tumours,
/1 for unspecified, borderine or uncerain behaviowr, /2 for in situ carcino-
mas and grade Il intraepithelal neoplasia, and /3 for makgnant tumours.



DSO
Yumusak
doku
timorleri
siniflamasi

ADIPOCYTIC TUMOURS

Benign
Lipoma
Lipomatosis
Lipomatosis of nerve
Lipoblastoma / Lipoblastomatosis
Angiolipoma
Myolipoma
Chondroid lipoma
Extrarenal angiomyolipoma
Extra-adrenal myelolipoma
Spindle cell/

Pleomorphic lipoma
Hibernoma

Intermediate (locally aggressive)
Atypical lipomatous tumour/
Well differentiated liposarcoma

Malignant

Dedifferentiated liposarcoma

Myxoid liposarcoma

Round cell liposarcoma

Pleomorphic liposarcoma

Mixed-type liposarcoma
Liposarcoma, not otherwise specified

FIBROBLASTIC/ MYOFIBROBLASTIC

TUMOURS

Benign

Nodular fasciitis
Proliferative fasciitis
Proliferative myositis
Myositis ossificans

fibro-osseous pseudotumour of digits

Ischaemic fasciitis

Elastofibroma

Fibrous hamartoma of infancy
Myofibroma / Myofibromatosis
Fibromatosis colli

Juvenile hyaline fibromatosis
Inclusion body fibromatosis
Fibroma of tendon sheath
Desmoplastic fibroblastoma
Mammary-type myofibroblastoma

Oncology (ICD-0) {726} and the Systematze Nomenclature of Medicne

(htpui'snomed.org).

8850/0*
8850/0
8850/0
8881/0
8861/0
8890/0
8862/0
8860/0
8870/0
8857/0
8854/0
8880/0

8851/3

8858/3
8852/3
8853/3
8854/3
8855/3
8850/3

8820/0
8824/0

8810/0
8810/0
8825/0

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)
Superficial fibromatoses (palmar / plantar)

Desmoid-type fibromatoses 88211

Lipofibromatosis

Intermediate (rarely metastasizing)

Solitary fibrous tumour 8815/1
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 92511

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
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DSO
Yumusak
doku
timorleri
siniflamasi
(devam)

SMOOTH MUSCLE TUMOURS
Angioleiomyoma

Deep leiomyoma

Genital leiomyoma
Leiomyosarcoma (excluding skin)

8894/0
88390/0
88390/0
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
8711/3
87131

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

91351

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

894011
8982/1
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 sifu)
Lymphoma (Hodgkin)
Urinary System

Female Genital System
Bones & Joints

Soft Tissue (incl heart)
Lymphoma (Non-Hodgkin)
Oral Cavity & Pharynx
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Source: Horner M, 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:
hutp://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.




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

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

* Ayirici tani guiglii gii

o Tumoru, enfeksiyoz, enflamatuar, dejeneratif,

travmatik, norolojik kokenli diger sureclerden
ayirabilmek

> Tumoru, bu genis hastalik grubunun igindeki diger
tumorlerden ayirabilmek

 Timore ve hastaya spesifik dogru yaklagimi
belirleyebilmek



Cozum
e “Deneyimli patolog” !!!

e Cerrah patologu, patolog cerrahi
yonlendirebilmeli !

e lyi iletisim ve karsilikli given !!!



Sorun 3

e Cerrahi tedavi esastir.
fakat

cerrahin yetenekli olmasi, sarkom tedavisi icin
tek basina yeterli bir kriter degildir.

e Cerrah, karar, uygulama ve takip
asamalarinda, uzman bir ekip ile galismal ve
multidisipliner destek almali!

e Cerrah, kurallara uymayi bilmeli!



Cozum

* Mutlidisipliner yaklasim

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

» Ekibin koordinasyonunu saglamak

o Ekibin lideri:

- sarkom cerrahi / onkolojik ortopedist



Cozum
* Ekibin ana uyeleri:

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

o Kas-iskelet sistemi radyologu

> Pediatrik medikal onkolog

> Yetiskin medikal onkolog

> Radyasyon onkologu



Cozum

o

Anestezist

 Ekibin diger uyeleri:

o

Gogus cerrahi

o

o Genel cerrah
> Girisimsel radyolog

o

Urolog

(0]

° Nukleer tip uzmani Fizik tedavi ve rehab.

o Damar cerrahi uzmani
o Plastik cerrah > Algolog
> Psikiyatrist

o Spinal cerrah

o

Fizyoterapist

o

Klinik psikolog

o

Ortez-protez uzmani
Tibbi sekreter

o



Sorun 4

* Yetersiz teknolojik altyapi yapilan isin
kalitesini dogrudan etkiler!

e Elinizdeki imkan yoksa sinirlari
zorlayamazsiniz.

e Tani ve tedavi surecinin her asamasindaki
detaylar onemlidir!



Cozum

* Hastalarin yeterli donanima sahip sagiik
kuruluglarina yonlendirilmesi:

> Patoloji - immunhistokimya ve molekuler -

geneti

o Cerra
imkan

< analiz

ni - ameliyathane donanimi, yogun bakim

ari

> Radyoloiji - ileri goruntuleme

> Radyasyon onkolojisi - gelismis radyoterapi
modaliteleri



Sorun 5

* En ideal kosullar saglandiginda dahi ( % 100
lokal kontrol ) sagkalim % 60-70

o Sistemik hastalik = mortalite

> Bunu ortadan kaldirmak bizim elimizde degil

» Lokal kontrol: onkolojik ortopediste bagii
faktorler



e Cerrahin hata yapma luksu yok

» RT ve KT, yetersiz / yanlis cerrahiyi telafi
edemez.

* Hata = uzuv kaybi

e Hata = yasam kayb



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



*» Anamnez ve FM vazgecilmez unsurlar

* Tedaviye ve istirahate ragmen sikayetlerde
streklilik ve progresyon



* Belirti ve bulgular her zaman bariz olmayabilir
e Suphe duyulmayan sey arastiriimaz
* Bilen suphe duyar

* Bilen gorur



e Diger brans hekimleri atlayabilir
* Ortopedist atlamamali!
e Duz grafi mutlaka istenmeli

e lleri gorintiileme yontemleri amaca
yonelik istenmeli



Biyopsi gerektiren kas-iskelet
sistemi lezyonu:

- Onkolojik ortopediste refere
edilmeli

veya
- Onkolojik ortopediste konsilte
edilmeli



Tedavi planlamasi biyopsi ile
baslar

Tan1 1727?

)

Uygunsuz biyopsi

Ekstremite koruyucu
cerrahi 177



0N




TEDAVI

Once yasam,

Sonra uzuv ile yasam

Sonra islevsel bir uzuv

Sonra uzvun kozmetik durumu

Sonra psikolojik — sosyokiiltiirel uyum



Tedavi Prensipleri

o Guvenli sinirlarla rezeksiyondan taviz verilemez.

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 yaptlamadiginda yapilacak
etkileyici rekonstriksiyonlarin hicbir anlami kalmaz

= 0+0+0=0

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



* Bu prensipler dikkate alinarak:

> Tercih edilen tedavi yaklasimi ekstremite
koruyucu cerrahi

> Istisnai durumlarda amputasyon






Kemik Tumorlerinde
Kompartmanlar
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Genis
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Radikal
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Yumusak Doku Tumorlerinde
Kompartmanlar
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'Rekonstriiksiyon



Rekonstruksiyon

-Biyolojik

-Non-biyolojik




Biyolojik Rekonstriiksiyon

o “altin standart”

» En uygun aday: Kur sansi yuksek olan ve
I
interkaler rezeksiyon planlanan genc hasta

- Palyatif tedavi olarak uygulanmaz.

« Zaman, bu tip rekonstriiksiyonun lehine isler.



B1y0101 1k Rekonstriiksiyon

Morselize kanselloz otogreft /|  « Geri kazanilmis kemik

allogreft — Otoklavizasyon

- Yapisal damarsiz otogreft — Irradyasyon
(fibula, iliak kanat, kosta) — Pastorizasyon
— Kriyoprezervasyon

- Kemik transportu

- Kombine
« Masif allogreft
— Damarl otogreft +

« Yapisal damarli otogreft masif allogreft

(fibula, iliak kanat, kosta) — Damarli otogreft + geri
kazanilmis kemik
« Damarli epifiz otogrefti — Masif allogreft +

(proksimal fibula) endoprotez

]_ Olii kikirdak yeniden

canlanmamaktadir.



- Biyolojik
rekonstriiksiyonu diin
nasil yapiyorduld



m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Otogreft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Allogreft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstrtksiyonu ddn...

Ger kazanilmig kemik - otoklavizasyon




m Kemik-eklem defektinin biyolojik rekonstriksiyonu dun...

Pedikullu greft - diz artrodezi




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...
Pedikuallt greft

v g ‘&lﬁ‘«' =5 A 3:;;’




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

I —
Pedikullt greit




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Pedikullt greft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...
R ———————

Pedikullt greft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Pedikullt greft




m Kemik defektinin biyolojik
rekonstruksiyonu dun...

Pedikullt greft




- Biyolojik
rekonstriiksiyonu bugil
nasil yapiyoruz?

—



Giliniimuzde biyolojik kemik
rekonstriksiyonu — HOT DOG

Gerl kazantimis kemik
(Mekanik kuvvet A4 fakat 0lU)

+

Pediktllt greftler
(Canli fakat mekanik kuvvet ¥)



‘- Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu bugun...

N> Masif allogreft ve cift damarli fibula grefti
l" J’

AP 27 post



m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu

Masif allogreft + pedikullt greft

+ 3 il



/- Kemik defektinin biyolojik rekonstriuksiyonu bugun...




m Kemik defektinin biyolojik rekonstrtksiyonu bugtin...

| Ham!’ a’I Iogre!t ¥pealgﬁ| |1'1 greﬂ

e Temin etme sorunlari

* Temin edilse dahi yuksek maliyet

* Rezeksiyon bolgesine adaptasyon guglugu
e Viral hastalik bulagsma riski

e Kemigin kimden alindigi ile ilgili
sosyokulturel onyargilar



m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu bugun...

" Geri kazanilmis kemik + pedikullt greft

® Teknik

1. TUmOr rezeksiyonu

6. Sivi azot uygulamasi

Sivi azot tankinda bekletme............... 20 dk
2. SDFG alinmasi Oda 1sisinda bekletme (20°) ............ ... 15 dk
3. Yumusak dokularin styriimasi Ilik serum fizyolojik (30°)... ... ... ... ... ... 10 dk
4. Medullanin hazirlanmasi 7. Reimplantasyon + osteosentez
5. SDFG pedikili igin kortikal 8. SDFG’nin hazirlanan kemik segmenti igine yerlestirilmesi
pencerenin hazirlanmasi 9. Osteotomi sahalarinin greftlenmesi Yumusak dokularin

styrilmasi




-/YE

- proksimal tibia Ewing Sarkomu

- Genis rezeksiyon ve

“Hot dog” yontemi uygulaniyor.
(damarhi fibula + kriyoprezervasyon)




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu
L




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu







Gunumuzde biyolojik kemik
rekonstruksiyonu — Ekstrakorporeal
irradyasyon

» Mekanik olarak otoklavizasyon ve
pastorizasyondan ustun

* Eklem yuzunu iceren geri kazanma
islemlerinde sivi azottan daha ustun



m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu bugun...

'!’!Es!ragorporeal 1rra5yasyon

RO AL

16y K

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




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu

Ekstranrporeal 1irradyasyon




Non-Biyolojik Rekonstriiksiyon

— Biyolojik rekonstruksiyonun teknik nedenlerle uygulanamadigy,
— Yasam beklentisinin kisa oldugu (ornegin met +),

— Onkolojik tedavinin diger ayaklarinin hizla tamamlanabilmesi
icin hastanin hizla tam yuk verdirerek mobilize edilmesi

gereken,

— Yasam kalitesini ve moral motivasyonu arttirabilmek igin
hastanin hizla tam yuk verdirerek mobilize edilmesi gereken,

durumlarda tercih edilir.

fakat

* Zaman, bu tip rekonstriiksiyonlarin aleyhine islemektedir.



Non-Biyolojik Rekonstriiksiyon

- Kemik ¢imentosu
- Megaendoprotezler

- Her cesit ortopedik implant ve kemik
¢cimentosu kombinasyonu



- Non-biyolojik
rekonstriiksiyonu diin
nasil yapiyorduld



m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

1. nesil yerli protez (proksimal tibia)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

1. nesil yerl protez (distal femur)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

2. nesil yerh protez (distal femur)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

3. nesil yerli protez TMTS (distal femur)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

3. nesil yerl protez 1




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

3. nesil yerli protez TMTS (proksimal tibia)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

Kotz protezi (pma‘ma” tizia,




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu ddn...

Finn protez1 (proksimal tibia)




- Non-biyolojik
rekonstriiksiyonu bugil
nasil yapiyoruz?

—



m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstriksiyonu bugtn...




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstruksiyonu bugtn...




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

yerli protez — PentaMUT S (pmk.szmal tibia)




O éKemik-ekIem defektinin non-biyolojik rekonstriksiyonu bugtn...




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

yerli protez — PentaMUTS (distal femur)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

yerli protez — PentaMUTS (distal femur)

BT aksiyel kesitinde femur medullasind aki
stemin besgen géruinumu




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstriksiyonu bugtn...




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

yerli protez — PentaMUTS (proksimal humerus)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

MUTARS protezi (proksimal tibia)




m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

pana’(proksimal tibia)



m Kemik-eklem defektinin non-biyolojik rekonstrtiksiyonu

MUTARS 'Xpand (proksimal tibid)

Mutars XPANI




7 BILEN GORUR



MR'da siddetli KI 6demi ve periost
rXn







Sintigrafide yogun tutulum

\
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ANT. CURURIS

| cuﬁt-t-’uu*}m



Gurultili tabloya ragmen BT'de
tipik gorinim




DS. 12/ K

Sag femur lateral kondilin hemen proksimalinde agri
ve palpasyonla siddetli hassasiyet




» MR'da periost rxn ve belirgin odem
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» Malignite?

* Osteomyelit?

e Travma!

* Benign neoplazi??






Osteoid osteoma!

v







e Sintigrafi raporu:
> R tibia ust ugta kemik tm. ile uyumlu patolojik

tutulum + R ayak |. metatars basi ve sol ayak
bileginde metastaz ile uyumlu patolojik tutulum

* Nukleer tip uzmaninin bilmedigi:

> Hasta sag dizindeki fleksiyon kontrakturunden
dolayr ekinizmde basiyor ve agirlhigini mumkun
oldugunca karsi tarafa veriyor...

o Tetkikler mutlaka klinisyenin bilgisi ve
yonlendirmesi ile yorumlanmali!



Tibia ust u¢ malign kemik tm.

Tum kompartman goruntulenmeli!

Neden!?



Skip met.
atlama luksumuz yok!

E

SP P29.0




~ YASAYAN BILIR



m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Masif allogreft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Masif allogreft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu din...

Mas1% al Iogreft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu dan...

Masif allo greft_




m Kemik defektinin biyolojik
rekonstriksiyonu dun...

Masi% al I'ogreft




m Kemik defektinin biyolojik rekonstriksiyonu dun...




Femur parosteal OS.
KT duyarsiz.
KT semsiyesi olmadan guvenli sinirlar zorlanabilir mi?







yanitsiz hastada guvenli sinirlar zorlanabilir mi?
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Yetersiz rezeksiyon sonrasi LN
Kal¢a rezeksiyon protezine donuldu




ISTEYENYAPAR -

ekstrem uzuv koruyucu cerrahi



A.Y.K. 4 y E sol femur uist ug osteosarkom
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SP P29.0

SL 4.0

FoV 316*450
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umbopelvik Fiksasyon




LumBop elvik ﬁ1Esasyon







[Fumbopelvik Fiksasyon




[Fumbopelvik Fiksasyon




fumgop eTv1E EiEsasyon

2. SEANS - REKONSTRUKSIYON







em 1k defektinin koprilenmesi bugiin

=

] !umgop eTv1E EIES asyon
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e [2yK
* Proksimal femur OS




eIntrafizer rezeksiyon



Hotdog yontemiyle rekonstruksiyon




N Damarli fibula greftinin distal ucu ~ #™ Distal osteotomi hatt

Proksimal osteotomi hatti *






<€

Damarli fibula
Canli kemik

>

-

Sivi azot
uygulanan kemik
Olu kemik










9y E

e Sinovyal sarkom



Damarli fibula ile
rekonstruksiyon







34y E
sol omuz nuks malign mezenkimal tm.







+1,5 yil AWD
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Kalga transpozisyonu 1




Kalga transpozisyonu 1




¢a tran
spozisyonu |
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»
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Kalga transpozisyonu 3
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OD47/E
Bilateral kalga TEP ameliyathsi (FBAVN zemininde)
Sag kalga opere nuks kemige invaze yumusak doku sarkomu



















» lginiz icin tesekkirler...





