
Bölüm 16
KEMİK DOKUNUN MALİGN 
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FİBROSARKOM

Herhangi	 bir	 yaşta	ortaya	 çıkabilir.	En	 sık	 femur,	 tibia	 ve	humerus	 tutulur.	En	 sık	bölge	diz	
çevresidir.	 Belirgin	 bir	 radyolojik	 görüntüsü	 olmayıp	 malign	 karekterde	 görüntü	 verir.	 Her	 üç	
paternde	 de	 görülebilir.	 Ama	 en	 sık	 motheaten	 (güve	 yeniği)	 görüntüsündedir.	 Lokalizasyon	
metadiafizialdir.	 Periost	 reaksiyonu	 görülmeyebilir.	 Ancak	 görüldüğü	 zaman	 en	 sık	 lamellöz	
tiptedir.	Çoğunlukla	litik	saha	içinde	kalsifikasyon	veya	ossifikasyon	görülmez.

OSTEOSARKOM

Osteosarkom,	 tümör	 hücreleri	 tarafından	 osteoid	 ve	 kemik	 üretimiyle	 karekterize,	 değişik	
derecelerde	 malignant	 potansiyele	 sahip	 konnektif	 doku	 tümörleridir.	 Bütün	 malign	 kemik	
tümörlerinin	%20‘sini	oluşturur.	Myelomadan	sonra	en	sık	görülen	malign	kemik	tümörüdür.	Bu	
hastalık	 en	 sık	 olarak	 adölesanları	 etkiler.	 Erkekler	 daha	 sık	 olarak	 tutulur.	 (1/6)	 Primer	 tümör	
genellikle	uzun	kemiklerin	metafizini	tutar.	Distal	femur,	proksimal	tibia	ve	proksimal	humerus	en	
sık	tutulan	bölgelerdir.	Bu	tümörün	%50‘sinden	fazlası	diz	çevresinde	görülür.	(Resim	1)

Resim 1	Femur	distal	metafizde	osteosarkom
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KALÇA VE FEMUR PATOLOJİK KIRIKLARINDA TEDAVİ ALGORİTMASI

Proksimal	femurun	patolojik	kırıklarının	tedavi	seçeneğinde	bazı	faktörlerin	bilinmesi	gerekir.

1.	 Kanserin	histolojik	tanısı
2.	 Beklenen	yaşam	süresi
3.	 Fragmanın	deplasman	derecesi
4.	 Lezyonun	büyüklüğü
5.	 Fraktürün	lokalizasyonu	bilinmelidir.

*:	Trokanter	minörün	5	cm	distali,
**Distal	femur	epikondilin	8	cm	proksimali
	***	:	Henüz	eklem	yüzü	sağlam	ve	eklemi	destrükte	etmemiş	lezyonlar	için	geçerlidir.
****:	Genel	kural	olarak	eklem	yüzünü	destrükte	etmiş	lezyonlar	için	sementli	modüler	onkojenik	protezler	tercih	edilir.	

Ancak	eklemi	 içine	almamış	 lezyonlar	 için,	 lezyonun	büyüklüğü,	 lezyonun	histolojik	 tanısı	ve	cerrahın	 tecrübesi,	
endikasyonu	belirlemede	önemli	kriterlerdir.	Ancak	yazar,	proksimal	femur	lezyonlarında	onkojenik	modüler	protezi	
tercih	etmektedir

NOT:

1.	 İntramedüller	çivilerde	önemli	uyarı:	Uzun	tübüler	kemiklerde,	tam	uzunlukta	kullanılır.	Özel-
likle	femurda	lezyon	hangi	lokalizasyonda	olursa	olsun	ikinci	jenerasyon	çiviler	kullanılmalıdır.

2.	 Majör	operasyonlardan	kaçınmak	amacıyla	minör	operasyonları	tercih	etmek	her	zaman	hatayı	
ve	 ikincil	operasyonları	da	beraber	getirecektir.	Bu	bakımdan	operasyon	endikasyonlarını	ve	
operasyon	yöntemini	preoperatif	olarak	çok	iyi	planlamak	gerekir.

İMPENDİNG KIRIKLARIN FİKSASYON PRENSİPLERİ

Bir	çok	kriter	belirlenmiştir.	Bu	kriterler	hakkında	geniş	bilgi	daha	önceki	bölümlerde	verildi.	
Ancak	 bu	 kırıkların	 fiksasyon	 endikasyonlarında	 yazarın	 görüşü,	metastatik	 lezyonda	 “mekanik	
ağrının”	olması	cerrahi	endikasyon	için	yeterlidir.
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