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Primer malign kemik tiimorleri kemik dokudan
koken alir, malign tiimorler iginde %1’lik yer edi-
nerek metastazlara gore daha nadir gorilir. En
sik 100.000de 1 ile Osteosarkom ardindan siklik
sirasina gore Kondrosarkom ve Ewing sarkomu
goriiliir [1, 2]. Primer malign kemik tiimorle-
ri rekiirrens, lokal agresif davranislari, metastaz
olasiligina gore diigitk dereceli ve yiiksek dereceli
olarak smniflandirilir. Bu siniflama temelde mitoz
saysy, selliilarite ve histolojik biiylime paterni baz
alinarak yapilir.

Kitle ozelligi bakimindan merkezden ¢evreye
genisleyen, periferinde merkeze gore daha fazla
maturite paterni igeren, reaktif bir zon ile kendi-
sini ¢evreleyen bir psodokapsiil olusturan yapiya
sahiptir. Timor derecesi ve histolojik yapisi reaktif
zon kalinliginda etkilidir. Psodokapsiil sinirlarin-
da yayilima ‘satellit lezyon’ adi verilir. Timoriin
psodokapsiilii gegerek ayni kompartmanda olus-
turdugu lezyona ‘skip metastaz’ adi verilir [3]. C1-
kartilmayan skip metastazlar lokal niikse neden
olmaktadir.

Sarkomlar direncin az oldugu yollardan iler-
ler kompartman sinirina geldiginde invazyon ile
ilerlemeye devam ederek ekstrakompartmantal
yayilimini yapar. Ekstrakompartmantal yayilima
en direngli yapilardan biriside eklem kikirdagidir
ve bu durumda tiimor genellikle patolojik kiritk
zemininde ilerleme olanag1 bulur. Sarkomlarda
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genel olarak erken donemde hematojen yol ile ya-
yilim yaparlar. Diisiik dereceli sarkomlarda %10-
15 oraninda metastaz goriliir iken yiiksek dereceli
osteosarkomlarda bu oran %75-80" lere varmak-
tadir.

Primer kemik téimorlerinin kalgada yerlesim
yerine gore tutulum karakterine bakildiginda pel-
viste %62 orani ile malign karakterde bulunurken,
femur proksimalinde %32 oran ile malign karak-
ter gostermektedir [4]. Tiimoériin tipine gore yasa
bagli tepe insidanslari ve kalcadaki tutulum yerleri
degiskenlik gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Primer Malign Kemik Tiimérleri Kalcada

Yaygin Yas ve Tutulum Yeri.

Primer Malign Yaygin

Kemik Timérii Yas(Y) Yaygin Tutulum Yeri
Osteosarkom 5.5 Prok'31mal Femur >
Pelvis
Kondrosarkom >40 Fiioleisel .
Femur>Pelvis
Ewing Sarkomu 5.15 Pelvis ve Proksimal

Femur

Malign kemik tiimorlerinde hastaligin sinsi
seyrine bagli, hekime ve hastaya bagli nedenlerle
tanida gecikme goriilebilir. Tiim bunlar tedavide
gecikme ve sag kalimda azalmaya yol acabilmekte-
dir. Oykii, fizik muayene ve réntgen yiiksek oran-
da tan1 koydurucudur. Genellikle ilk bagvuru si-
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nemde bu hastalarda enfeksiyon olduk¢a 6nemli-
dir. Enfeksiyon tamamen ortadan kalkana kadar
kemoterapi ertelenmelidir. Segilecek ortopedik
cerrahi yontemleri enfeksiyon riskleri goze alina-
rak degerlendirilmelidir. Son zamanlarda siv1 nit-
rojen ve Irradiasyon teknikleriyle isleme tabi tu-
tulmus allogreftler sik kullanilmaktadir (Sekil 5).
Bu yontemin sivi nitrojen ile isleme tabi tutulma
krio-immiinolojik yanit1 indiikleyerek yiiksek sag
kalim oranlariyla sonuglandig: gosterilmistir [22,
23].

Pelvis en sik yerlesim yeri olup, kétii prognoza
sahiptir. Iliak kemik eksizyonundan sonra fibula
strut greftleriyle rekonstriitksiyon uygulanabil-
mektedir. Asetabulumun da etkilendigi hastalarda
kal¢a eklemi transpozisyonu yapilabilmektedir.
Internal hemipelvektomi yapilan hastalarda pos-
toperatif iyi bir yasam kalitesine sahip olduklari-
n1 gostermislerdir [24]. Endoprotezler genis alan
rezeksiyonlarinda ve biyolojik rekonstriiksiyonun
miimkiin olmadig hastalarda kullanilabilmekte-
dir. Hastaligin sik goriilme yas1 10 ila 20 arasinda
oldugu igin tedavi dnceligimiz daima biyolojik re-
konstritksiyondan yana olmalidir.

SONUC

Yillar i¢inde ortopedik onkolojik cerrahide olum-
lu bir¢ok gelisme olmustur. Bunlar erken tani me-
todlari, adjuvan-neoadjuvan tedavi modaliteleri,
gelisen cerrahi teknikler ve ilerleyen implant tek-
nolojisidir. Biyolojik rekonstriiksiyonlar ve eks-
tremite koruyucu endoprostetik cerrahiler gele-
neksel tedavi metodu olan ampiitasyona alternatif
saglamaktadir. Buna ragmen iyi bir hasta deger-
lendirmesi ve cerrahi planlama yapilmadig: tak-
dirde avantaj saglamay1 hedefledigimiz hasta ya-
sam kalitesini ve sag kalim oranlarini olugabilecek
komplikasyonlarla ve niikslerle diisiirebilecegimiz
aklimizda tutmaliyiz. Multidisipliner ¢alisma te-
melinde durulmalidir. Umut, gelisen arastirmalar,
yeni tibbi tedaviler ve iyilestirilmis cerrahi rekons-
triiktif secenekler ile 6nemli morbidite riskini ve
lokal niiks olasiligini en aza indirgeme ve uzun
stireli hayatta kalma olasiligini en st diizeye ¢1-
karma dengesinin saglanmasindadur.

Anahtar Kelimeler: primer malign kemik tii-
morleri, osteosarkom, kondrosarkom, ewing sar-
komu
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