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Girig

Primer kemik timorleri nadir gortlmekte olup
tim kanserlerin %0.2'den daha azini olustur-
maktadir[1]. Cocuk ve adolesan yas grubunda
(20 yas alti), osteosarkom (%56) ve Ewing's sar-
kom (%34) en sik gorilen malign kemik tGmor-
leridir. Yetiskinlerde ise en sik gorilen malign
histopatolojik tip kondrosarkoma(%40) olup
bunu siraslyla osteosarkom (%28), kordoma
(%10), Ewing's sarkom (%8) ve undiferansiye
pleomorfik sarkom(UPS)(%4) izlemektedir[2].

Benign kemik ttimarleri en sik birinci ve ikinci
dekadda gelismekte olup histopatolojik olarak;
enkondrom(%27,7), dev hcreli kemik timori
(%21,5), osteokondrom (%14), osteoid osteom
(%10,5), kondroblastom (%9) ve osteoblastoma
(%5,7) olarak gortlmektedir[2].

Osteosarkomun kadin ve erkeklerde gorilme
orani benzer iken kondrosarkom, Ewing’s sako-
mu, kordoma ve ¢ogu benign kemik tumaorleri
erkeklerde daha sik (2:1) goridlmektedir.

Osteosarkom hizli hicre ¢odalmasinin en
gok oldugu yer olan distal tibia ve proksimal
femurda yerlesmektedir. Kondrosarkomlarin

¢odu, uzun kemiklerin meddller kanallarinda de
novo ortaya c¢ikar, ancak pelvik kemikler, skapu-
la ve diger yassi kemikler de yaygin hastalik bol-
geleridir. Kordomalar en yaygin sakrum (% 50-%
60), kafa tabani (% 25-% 35) ve omurga (% 15)
olmak uzere agirlikli olarak aksiyel iskelette or-
taya cikar[3]. Dev hiicreli kemik tiimorleri en sik
distal femur ve proksimal tibianin metaepifizyal
bolgesinde gorilmektedir(4].

Primer kemik tiimorleri evrelendirmesinde T
evresi hangi kemikte yerlesmis olduguna gore
degistirmektedir. Ayrica timorin histolojik gra-
di da evrelemede yerini almaktadir(Tablo 1)[5].

Bu bolimde malign kemik timarlerinden; os-
teosarkom, kondrosarkom ve kordoma; benign
kemik timorlerinden ise lokal agresif seyredebi-
len dev htcreli kemik timord anlatilacaktir.

Osteosarkom

Osteosarkom nadir gortlen bir kanser turd olsa
da adolesan ve genc eriskinlerde en sik gorulen
primer kemik timorddur. ileri yas hastalarda
(>60 yas) altta yatan nedenler genellikle Paget's
hastaligl, kronik osteomiyelit ve fibroz dispila-
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nu baskilamak i¢cin monoklonal RANKL antikoru
olan Denosumab kullanilmaktadir [77, 78].

Denosumabin genis cerrahi igin uygun olma-
yan hastalarda preoperatif olarak kullanimi; agri
kontrolunu arttirmakta, radyografik olarak %60-
100 ve histopatolojik %80 yanit elde edilmesini
saglamakta olup bunlara ek olarak sadece kuire-
taj yapilan hastalara gore lokal niksu azaltmak-
tadir( %9-10 vs % 35-45)[79-81]. Preoperatif kul-
lanimdaki olumlu sonuglara ragmen adjuvanda
kullanimini destekleyen datasi bulunmayip kul-
lanilmamasi onerilmektedir[82].

Dev hdcreli kemik tUmorinde radyoterapi
endikasyonlari sinirli olup cerrahi icin uygun
olmayan, denosumab ve interferona yanitsiz,
progresif hastalikta kullanilmasi onerilmekte-
dir[45] (Tablo 5).
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Tablo 5: Kemik Tiimérlerinde Endikasyon ve Hedef-Doz Onerileri

Endikasyon

Hedaf Hacim Tanimi

Doz /Frakiyonasyon

Bslim 46 |/

Unrezektabl

OSTEOSARKOM R

Ekstrakraniyel:

Preop
Postop
Unrezektabl
Kafa tabani:
Unrezektabl
R1-2

KORDOMA /
KONDROSARKOM

Unrezektabl

DEV HUCRELI KEMIK .
Progresif

TUMORU

Rekurren Hastalikta

GTV: Rezidi tumore 1cm
marj ile

CTV hacimi, tim cerrahi

yatak ve insizyon hattina
2 cm marj ile

Ekstrakraniyel postop:
CTV1:GTV+timor
yatagina 2cm

CTV2: GTV +1-2cm
Kafa tabani:

CTV1: Preoperatif
GTV'ye 10-20mm marj
verilip rezidd GTV ve
cerrahi yatak

CTV2: Rezidl GTV'ye
5-10mm marj

GTV'ye 3-4 cm marj ile
CTV olusturulur[83].

CTV: 45-50Gy
GTV: 64-70Gy

Preop: 19,8-50,4Gy
Postoperatif cerrahi sinira
gore doz tamamlanabilir
R1: 70Gy

R2:72-78Gy

Definitif: :> 70Gy

CTV: 55-60Gy
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