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Genel Bilgiler

+ Iskelet disi bag dokusundan kaynaklanan
mezodermal kokenli nadir malinitelerdir

+ Sarkoma (Gr): Etli timor

+* Morgagni,  1600°LER

+ Brodéers, 1939 (Mikroskopi)

+ Stout, 1947 (Tedavi konsepsiyonu)

+ Bowden&Booher, 1958, Radikal
Kompartman Eksizyonu



Epidemiyoloji

+ Selim / Habis YDT :
* Kemik /YD :
+ 15-35 /1000 000 sarkom / vil

+ Dagilim

+ 9049.8 Ekstremite
+ 9%38.9 Ust
+ %10.9 Alt

+ 9%15.2 Retroperitoneal
*+ %12.9 Trunkal

+ %22 basvuruda metastatiktir



Etiyoloji

* NF2NFS: %2-5

+ Polipozis coli: Fibromatozis

+ Li-Fraumeni Send.

+ Irradiyasyon

+ Kronik lenfodem (Stewart-Trevis Snd.)
+ Cevresel karsinojenler

+ Infeksiyon ?

+ Travma??



m Y E

Buyume Karakteristigi

+ Sentripedal buyime

+ Kompartman sinirlarina
uyum

+ AVN Deplasman>Invazyon

+ Psodokapsul

+ Reaktif zon

+ Istisna! RMS




BIYOLOJIK DAVRANIS

Dusuk gradli tm. de
psodoenkapstilasyon

Reaktif Zonda satellitler
Yuksek gradli tm. de skip
Genelde kompartmana

sayg|
Yuksek gradlarda

kompartman disi yaylhm
daha sik
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BIYOLOJIK DAVRANIS

Dusuk gradh tm. de
psodoenkapsulasyon
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Yuksek gradl tm. de
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m Yuksek gradlarda

BIYOLOJIK DAVRANIS

kompartman disi yayihm
daha sik




YD Kitlesi
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Tani Stratejisi

+ Spesifik Tanilar
* MRI %24 vs. BT %15

+ Lipom

+ Hematom/Hemanjiyom

+ Kistler




Tani Stratejisi

Lipom




Tani Stratejisi

Hematom




Tani Stratejisi

MRI

Kistler




Tani Stratejisi

MRI

+ S/H?? 4 .*/T:‘
+ BT %88!!! A 4

+ Boyut

+ Sinirlar

+ Homojenite
+ Invazyon
+ Odem



Tani Stratejisi

* Selim Kitle
* Boy < 5cm

* Enkapsulasyon

* SInir

* Homojen sinyal

« Invazyon (-)

* Odem az
« Hemanjiyom, AV
malformasyon,
Desmoid Tm. 1!/

&z Habis Kitle

e

275

-

A7

&Irreguler sinir
*Invazyon (+)
<Heterojen sinyal
«Boy > 5cm

»:Odemy



Tani Stratejisi

Boyut




Tani Stratejisi

+ Boy
+ 'Rule of Thumb?’

+ Sinirlar

+ Eniyi T2de izlenir, S/ H . %5/ / %63
+ Homojenite

+ Eniyi T2de izlenir, S/ H . %15 / %20
+ Invazyon

+ Malin YDT'de %?22;
PVNS, AV malformasyon, Desmoid!!!

+ Odem (Selim YDT: %2, Malin YDT: %15)



Tani Stratejisi

Goruntuleme

+ Postop. Takip

+ 'Baseline MRI" +3ay
+#Skar T1,T2 »
#Relaps T1 » T2 v

+ Toraks BT




Degisen Yaklasim:

m Salt Cerrahi
— Ekstremite Koruma / Amputasyon: 1/ 1
— Lokal nuks %30-35
— 5 yil sagkalim %50
Memorial Sloan-Kettering, 1975

m Cerrahi + Adjuvanlar
— Ekstremite Koruma / Amputasyon: 9/ 1
— Lokal nuks %10
— 5 yil sagkalim %70
Mayo Clinic, 1985



Etkili Faktorler

Goruntuleme

Evreleme

Non-invaziv Biyopsi
Cerrahi / Rekonstruktif
Teknikler

Tamamlayici Cerrahiler
Adjuvan RTx + KTx



Degismeyen Yaklasim:

Once Hayat,
Ekstremite ile Hayat,
Fonksiyonel Ekstremite,
‘Body Image’,
Psikososyal Uyum.



Endikasyon

e Anlamh Lokal

Kontrol
(Nuks <%10)

®* Fonksiyonel Uzuv

= Major AVN tutulumu

= Multipl kompartman

kontaminasyonu
= Lokal nuks
= Genis cilt tutulumu

= Kotu Biyopsi (%5-8)



(Relatif)

Kontrendikasyon
= Major AVN tutulumu




QEE,
Kontrendikasyon

= Multipl kompartman
kontaminasyonu
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Kontrendikasyon

= Genis cilt tutulumu



QEE,
Kontrendikasyon

= Kotu Biyopsi (%5-8)




Amac

Guventlir Sinirlarla

Rezeksiyondur



Yetersiz Cerrahinin

Tamamlayicisi

Radyoterapi

Olamaz!!!



Sinir Kavrami

eIntrakapsiiler

®* Marjinal



Surgical Margins for Bone Tumors

Tumiar
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Guvenli Sinir

» Doku karakterine
gore degisir Sy
(ciltalti vs. fasya) P Y

» Preoperatif planlama @
sarttir €15

» ‘Nasil rekonstrukte
ederim?’
Yanlis Yaklasim!!!



TEDAVI

MODALITELERINI
N

SIRALAMASI




* RTx
o KTx
* Genis rezeksiyon

e Metastazektomi




Primer Basvuruda Strateji

HLow Grade, <5 cm GLR + Takip
BELow Grade, >5 cm GLR + RTx
HLow Grade, Rezid. Yatak R. +

RTX



Primer Basvuruda Strateji  °
B Low Grade, <5 cm GLR + Takip
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Primer Basvuruda Strateji

B Low Grade, >5 cm GLR + RTXx




Primer Basvuruda Strateji

B Low Grade, Rezid. Yatak R. +

RTx



Yetersiz Cerrahinin

Tamamlayicisi

Olamaz!!!




Primer Basvuruda Strateji

B High Grade, <5 cm GLR + RTXx

B High Grade, >5 cm GLR+RTx+KTx

B High Grade, >5 cm KTx+RTx+GLR+(RTx/KTx)
High Grade, >5 cm Konkomitan RTx+KTx + GLR

B High Grade, Rezidiv Yatak R. + RTx/KTx
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B High Grade, <5 cm GLR + RTx
N
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Primer Basvuruda Strateji
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Primer Basvuruda Strateji

B High Grade, >5 cm KTx+RTx+GLR+(RTx/KTx)

v High Grade, >5 cm Konkomitan RTx+KTx + GLR




Primer Basvuruda Strateji  °

v High Grade, >5 cm Konkomitan RTx+KTx + GLR




Primer Basvuruda Strateji

v

B High Grade, Rezidiv Yatak R. +
RTx/KTx




Primer Basvuruda Strateji i
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B High Grade, Rezidiv Yatak R. +
RTx/KTx




Nadir YDS (Alveoler Soft Part Sarkoma)

IMAGE 165
SER 1-10 &

Embolizasyon







Nadir YDS (Clear Cell Sarkoma)

2.




Relaps / Rezidiv ile Basvuruda Strateji

B Rezidiv Yatak R.
— Gosterilebilen rest yok, sinir? +
— Gosterilebilen rest var RTx / KTx
M Relaps
Metastatik Rerezek./Amp.
Nonmetastatik i
RTx / KTx




Relaps / Rezidiv ile
Basvuruda Strateji
H Rezidiv

— Gosterilebilen rest
yok, sinir?

— Gosterilebilen rest var

l

Yatak R.
_I_

RTx / KTx

FH -41 fer



Relaps / Rezidiv ile
Basvuruda Strateji

B Relaps
v Metastatik

v"Nonmetastatik

l

Rerezek./Amp.

+
RTx / KTx

“FH -30 feet



Relaps / Rezidiv ile
Basvuruda Strateji

B Relaps
v Metastatik

v"Nonmetastatik

l

Rerezek./Amp.

+
RTx / KTx




SONUC

= Oncesi ve Sonrasi ile Anahtar Nokta

= Radyolojik Evreleme (MR)

= Biyopsi

= Histolojik Evreleme

= Yeterli Sinirlarla Rezeksiyon

= Tecrubeli Cerrah ve Ekip Yaklasimi
= Tamamlayici Cerrahiler
= Adjuvan Tedaviler



Malin Fibroz Histiyositom

e Histolojik reklasifikasyon
ile insidans giderek
artmaktadir

e Fibroblast kok
e FEtiyoloji ?
® RTx sonrasi ? (Enzinger)
® Tanl Oncesi aylar suren
kitle ve agri sikayeti
e Hamilelikte artan
semptomlar

e Odem, sis, IsI gibi
enflamatuar bulgular

Alt E > Ust E (en sik
uylukta)

Derin yerlesim, iskelet
kasl yerlesim

%10 subkutan!
Genelde >> 5cm

Cok degisken
histomorfoloji, genelde
yuksek grad

Sc 11
TSE/M
SL 27




Malin Fibroz Histiyositom

o Alt E > Ust E (en sik
uylukta)

® Derin yerlesim, iskelet
kasl yerlesim

® %10 subkutan!

® Genelde >> 5cm

e Cok degisken
histomorfoloji,
genelde yuksek grad
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Malin Fibroz Histiyositom

e Ayirici Tani
e Selim
® Nodiler fasiit
¢ Miksoid lezyonlar
e Malin
® Pleomorfik liposarkom

e Inflamatuar MFH /
enfeksiyoz fasiitis!!

® Metastaz

e Tani aninda %10, tanidan
sonra ilk iki yilda %30-50

e Ak Ciger (%80), kemik,
lenf nodu vb
e | okal nlks
e Modern tedavi yaklasimi ile
<%10
e 5 yil genel sagkalim %60-
65
e Cap, yuksek grad, lokal
nuks, kirli sinir, ileri yas
kotl prognoz gosterir



Malin Fibroz
Histiyositom

® Metastaz

e Tani aninda %10, tanidan
sonra ilk iki yilda %30-50

e Ak Ciger (%80), kemik,
lenf nodu vb
e | okal nuks
e Modern tedavi yaklasimi ile
<%10
e 5 yil genel sagkallm %60-
65

e Cap, yuksek gra
nuks, kirli sinir, |..A

koth prognoz go:

Bl




Liposarkom

Histolojik reklasifikasyon ile
ikinci sikliga diasmustiir, 40-60
yas ve erkeklerde daha siktir
Tumor spesifik flzyon proteini
(t 12;16) gosterilmistir
Genelde derin yerlesimli

® Retroperitoneum ve alt
ekstremitede daha sik

® Genelde tani aninda > 8 cm
capinda

Genelde buyuk boya ulasana
kadar ek bulgu vermez

® Retroperitoneumda vena cava,

Ureter basi bulgulari

Patolojik olarak (psodo)kapsul
formasyonu ve lobulasyon
tipiktir
Lipoblastlar hakimdir
Klasik iyi diferansiye / miksoid
/ kuclk hucreli / pleor
guruplari siktir

e Atipik lipom derin ye
intramuskdalerdir, iyi
diferansiye liposarko
tedavi edilmelidir




Liposarkom

® Ayirici tani

® Selim

e (Atipik) lipom,
seltler miksom

e Malin

e MFH, miksoid
kondrosarkom,
embriyonal
rabdomiyosarkom,
tash hucreli lenfoma

® Metastaz

® Genelde pleomorfik tipler
(tanida %50) (akciger)

e Miksoid olanlarda yumusak
doku ve serozalara

e |okal nuks

e Satelit nodul ve
fasyalplanlarda yayilma sik

e Ik 5 yildan sonra dahi
gozlenebilir

e 5 yillik genel sagkalim %70e
yaklasmistir
e Histolojik subgrup ile ilintilidir

® Retroperitoneal yerlesim
Ozellikle kotl prognoz gosterir



Liposarkom

® Metastaz

® Genelde pleomorfik tipler
(tanida %50) (akciger)

e Miksoid olanlarda yumusak
doku ve serozalara

e | okal nuks

e Satelit nodul ve
fasyalplanlarda yayilma sik

e Ik 5 yildan sonra dahi
gozlenebilir

e 5 yillik genel sagkalim %70e
yaklasmistir
e Histolojik subgrup ile ilintilidir
® Retroperitoneal yerlesim
Ozellikle kotl prognoz gosterir
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Liposarkom

e Metastaz

® Genelde pleomorfik tipler
(tanida %50) (akciger)

e Miksoid olanlarda yumusak
doku ve serozalara

e | okal nuks

e Satelit nodul ve
fasyalplanlarda yayilma sik

e Ik 5 yildan sonra dahi
gozlenebilir

e 5 yillik genel sagkalim %70e
yaklasmistir
e Histolojik subgrup ile ilintilidir
® Retroperitoneal yerlesim
Ozellikle kotl prognoz gosterir




Sinoviyal Sarkom

e [sim reaktif * Genelde agril kitle ile
ortaya cikar, kitle uzun

sinoviyal doku ile Klllar asemptomatik
benzerlikten almig olabilir

® %70 alt ekstremitede,
kaynaklgnl_r %50 ekleme yakin ve
® Genc eriskin ve ﬁggﬂggﬁtﬂsﬂ? >Inoviyas|

erkeklerde sIktir ||« Tan aninda diger

: YDSlarindan daha kigluk
O
T (X’ 18) genetlk e Bifazik ve monofazik alt

aI_D_eras_ onu guruplar vardir
gosteriimistir




Sinoviyal Sarkom

® Ayirici Tani ® Prognoz
® Selim ?7? ® 5 vil %60 / 10 vil
e Malin 0/94_0: geg metastaz
o Bifazik: epiteloid egilimi !
sarkom, berrak ® Metastaz %50
hicreli sarkom, o Ak Ciger %94

katsinom metastazi e Kemik ve lenf nodu

* Monofazik: MFH, metastazl %20 ve
fibrosarkom, malin gec dénemde
schwannom



Sinoviyal Sarkc

® Prognoz
e 5vil%60/ 10y

%40: gec meta#l+ |
egilimi !1! 3N

o Metastaz %50 2 o

_ -I]

S i

2oy 1 i



Rabdomiyosarkom

® En sik cocukluk cagi e Norofibromatosis,
YDS, tum YDS 1/5i Gorlin sendromu, fetal

e Gecmiste pleomorfik alkol sendromu ve Li-
RMS tanisi alan Fraumeni sendromu
sarkomlarin cogu ile ilintili
bugun MFH tanisi e Tani hizli baylyen
aliyor kitle ile konur

e Tki pik yas (2-6 ve 14- | | ® %40 bas/boyun, %?25
18) govde, %25 .

e Infantta botrioid ve ekstremite yerlesimi

embriyoner, juvenilde
alveoler tip siktir



Rabdomiyosarkom

En sik cocukluk cagi YDS,
tim YDS 1/5i

Gecmiste pleomorfik RMS
tanisi alan sarkomlarin
cogu bugiin MFH tanisi
aliyor

Iki pik yas (2-6 ve 14-18)
Infantta botrioid ve

embriyoner, juvenilde
alveoler tip siktir




Rabdomiyosarkom

® Ayiricl tani
® Selim ??
¢ Malin: Az diferansiye
yuvarlak yada igsi hucreli
sarkomlar (noroblastom,

EWS, sinoviyal sarkom,
malin melanom, lenfoma)

Metastaz tani aninda >%35

e Ak ciger, lenf nodu, kemik iligi
Lokal agresivite ve lokal niks
diger YDSlarindan daha sik

Sagkalimda multidisipliner
tedavi ile en iyi artis RMSda
elde edildi

Stage I ve Ilde 5 yil genel
sagkalim %75 civarinda

Alveoler tipte ﬁdaha sik
ekstremite yerlesimli) sagkalim
halen kotu

Trunkal yerlesim ve ekstremite
distalindeki yerlesimde prognoz
daha iyi






Tesekkiirler...
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