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Malign Kemik Tumorleri-Kinik

* Agri
> Onceleri aralikli iken stirekli hale gelen,

istirahatte gecmeyen ve agri kesicilere sinirli
cevap veren

» Cocuklarda neden (Travma, Enfeksiyon,
Romatizmal, AVN, Tumor vs) ortaya konulmali

» Blyume agrisi yoktur
* Sislik



Malign Kemik Tumorleri-Radyoloji

* Yerlesim Yeri
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Destruksiyon Tipi (Lodwick)
e Cografik patern (tip |)
e Glive yenigi patern (tip )

* Permeatif patern (tip Ill)




Periost Reaksiyonu




Osteosarkom-Tani

* Biyopsi: Core-needle/Jamshidi




Tarama-Evreleme

* Akciger tomografisi

e TUm vicut kemik sintigrafisi (Tc99m)

I-A Low
-8 Low
I-A  High
-8 High
0l Any
IV-A Any
vV-B  Any

<8 cm
>8cm
=8 cm
>8cm
Any
Any
Any

American joint committee on cancer system bone
sarcoma classification (AJCC Classification)

The AJCC system for bone sarcomas Is based on tumor grade, size, and presence and
location of metastases.

Stage Grade Size Metastases

None

None

None

None

Skip metastasis
Pulmonary metastases

Nonpulmonary metastases




Malign Kemik Tumorleri

* Primer

» Multipl Myelom
» Osteosarkom

» Ewing Sarkom
» Kondrosarkom
» Kordoma

» Adamantinoma

* Sekonder
» Postradyasyon

* Metastatik
» Ekstremite
» Omurga



Multipl Myelom
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* Plazma hucrelerinin neoplastik monoklonal
proliferasyonu

* Kemigin en sik primer malign timoru



Multipl Myelom-Klinik

* Yaygin kemik agrisi

e Patolojik kirik

e Sistemik bulgu (Kilo kaybi, yorgunluk, ates,
HSM, LAP)



Multipl Myelom-Laboratuar

Hiperkalsemi

Anemi

Bobrek yetmezligi (Koti prognoz)

Sedim yuksekligi

Serum ve idrar elektroforez
(Monoklonal gamopati)



Multipl Myelom-Tani

* Bir major bir minor yada

U¢ minor

* Major kriterler

» Plazmositoma (Doku
biyopsisi)

» Kemik iliginde >%30
plazma hucreleri

» Serum 1gG>3.5 g/dL,
IgA>2g/dL, yada Idrar
urin>1g/24 saat, yada
Bence Jones proteini

e Minor kriterler

» Kemik iliginde %10-30
plazma hicreleri

» Serum ve idrar protein
degerleri major
kriterlerden az

» Litik kemik lezyonlari
» <Normal IgG degeri



Multipl Myelom-Goruntuleme

Kafatasi ve omurga tutulumu sik

Litik lezyon = Zimba deligi (“punched-out”)
Cevreleyen skleroz yok

Diffliz osteopeni

Negatif sintigrafi (dlistik osteoblastik aktivite)

MRI erken tani icin kullanilir



Multipl Myelom-Tedavi

Standart: Yiksek doz KT + Otolog kok hiicre transplantasyonu
Kortikosteroid
RT: Agrilari hafifletmek ve cerrahiden kacinmak icin

Bifosfonat/Denosumab: Kemik lezyon sayisini azaltir, agriyi
hafifletir, serum kalsiyum seviyesini azaltir

Cerrahi: Patolojik kirik yada kirik riski

Kifoplasti/Vertebroplasti: Vertebra kompresyon fraktiiri
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Asetabulum Plazma Hucreli Neoplazm




Sakral Plazma Hucreli Neoplazm




Multipl Myelom
Patolojik Humerus ve Vertebra Fraktlru




Multipl Myelom
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roksimal Humerus ve Asetabulum
Fraktiru




Osteosarkom



Osteosarkom

* Adelosan dénem
* En sik diz ¢cevresi sonra proksimal humerus
* Travma hikayesi tarifleyebilir



Osteosarkom-Goriuntiuleme

* Metafiz yerlesimli
* Sunburst/Codman liggeni periost reaksiyonu

» Skip lezyon varlig| ekarte edilmeli (Sintigrafi,
MRI)



Osteosarkom-Laboratuar

e Hemogram, Sedim, CRP (Osteomiyelit ayirici
taniicin)

e ALP yuksekligi (Osteosarkom)

* LDH (Ewing sarkom)



Osteosarkom-Tiplendirme

* Primer * Sekonder

» Klasik intrameduller > Paget

» Parosteal » Post-radyasyon
» Periosteal

» Telenjektatik



Distal Femur Klasik Osteosarkom




Sag uyluk agrisi




Tlenjektatik osteosarkom







Periosteal Osteosarkom




Osteosarkom-Tedavi

* Neoadjuvan KT

» Adriamycin (Doxorubicin), Cisplatinum,
Methotrexate, ifosfamid

* Cerrahi (Genis rezeksiyon ve rekonstruksiyon)
 Adjuvan KT

* Radyoterapi standart tedavi protokoltinde
yok.



Osteosarkom Kotu Prognoz Kriterleri

Metastaz varlig: (Skip lezyon dahil)
Kot KT yanit. (<%90 nekroz)
Pelvis,omurga yerlesimi

Patolojik kirik varlig



Parosteal osteosarkom




Sol pubik kol osteosarkom

09 14 56 17




Kondroblastik Osteosarkom
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Kondroblastik osteosarkom
Patolojik Fraktur




Proksimal fibula osteosarkom




Distal Femur Osteosarkom




Telenjektatik osteosarkom







Sol Iliak Kanat Osteosarkom
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Ewing Sarkom

* Primitive neuroectodermal tumor (PNET)

e Klcuk yuvarlak mavi hucreli



Ewing Sarkom-Klinik

Ewing's Tumors

<20 yas (%80)

Pelvis, uzun kemik diafiz, scapula .
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FIG. 13. Skeletal distribution of Ewing’s sarcoma.

%25 tani aninda metastaz



Metastatik Ewing Sarkom




Ewing Sarkom-Radyoloji

Kot sinirli, permeatif lezyon
“Onion skin”’ periost reaksiyonu
Bluyuk yumusak doku kitlesi

Ayiricl tani: Buyuk taklitci (Osteomiyelit,
osteosarkom, eozinofilik grantilom, osteoid
osteoma, lenfoma)



Ewing Sarkom




Ewing Sarkom-Tedavi

 Neoadjuvan (VAC-IE)

» Vincristine, Adriamycin (Doxorubicin),
Siklofosfamid, Ifosfamide, Etoposide

* Genis rezeksiyon
* Adjuvan KT

* RT (definitif-inoperable, adjuvan-pelvis)



Ewing Sarkom
Kotl Prognostik faktorler

* Metastaz varligi (Ac, Kemik, Kemik iligi)
* KT’ye yanit (<%90)

* Pelvis/Omurga






Proksimal femur patolojik fraktur




Sol lliak Kanat Ewing




Ayak bilegi agrisi




Distal fibula ewing




Kondrosarkom-Klinik

* 40-75 yas arasi

e Pelvis, proksimal femur, scapula

* Yavas biyuyen sislik ve uzun sureli
agri




Sekonder Kondrosarkom

Soliter Osteokondrom (<%1)
Multipl Herediter Osteokondromatozis (%5-10)
Ollier Disease (%25-30)

Maffucci Disease (%23-100)



Sekonder Kondrosarkom-Radyoloji

» Osteokondrom sapkasinda diizensizlik ve hizli
kalinlasma (>2cm)

» Osteokondrom sapinda destriiksiyon
» Karnibahar gorinimi
» Matriks kalsifikasyonu

» Komsu yumusak dokudan tam sinirlanamamak



Kondrosarkom -Histolojik Grade

Grade 1:%60

Grade 2: %25

Grade 3: %5
Dedifferentiated: %10

Igne biyopsisi grade tespiti icin
uygun degil




Kondrosarkom-Radyoloji

* Gradel:

» Kortikal kalinlasma/ekspansiyon
» Endosteal erozyon

»>8-10 cm

» Yuzik/Ark sekilli kalsifikasyon



Grade | Kondrosarkom

Lower Extremities~T




Kondrosarkom-Radyoloji

* Grade lI-lll:
» Kortikal destriiksiyon
»Yumusak doku uzanimi

» Artmis sintigrafik tutulum



Grade |l Kondrosarkom




Kondrosarkom Tedavi

* Grade I: Intralezyonel kiretaj/Genis rezeksiyon
» Pelvik Grade | kondrosarkom: Genis rezeksiyon
e Grade lI-lll: Genis rezeksiyon

* Dediffrentiated/Mezenkimal: KT+Genis
rezeksiyon



Grade | Kondrosarkom




Distal Klavikula Grade Il Kondrosarkom




Scapula Grade Il Kondrosarkom




Skapulektomi




Sol Femur Boyun Frakturu?




Dediferansiye Kondrosarkom

CT: Body-Low Dose CT
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Grade lll Kondrosarkom




Grade lll Kondrosarkom




Sol Hemipelvis
Dediferansiye Kondrosarkom




Hip Transpozition




Kordoma
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Omurga (%50 sakrum, %35 kafa tabani,
%15 mobil vertebra)

Yavas buyliyen (Geg tani)

Basi semptomlari (kabizlik, inkontinans)



Kordoma-Goruntiuleme

* Pelvis grafisinde tani zor (barsak gazlari),
koksiks lateral grafi alinmali

e BT: Kalsifikasyon, destruksiyon

* MR: Coklu seviye tutulumu, btytk yumusak
doku



Kordoma-Tedavi
Genis rezeksiyon
Nuks sik (%50)
KT rutin uygulanmaz
RT: Adjuvan, Primer (Inop)

Gec metastaz (Ac, Kemik) nedeniyle uzun surels
(20 yil) takip



Kordoma







Kordoma







Adamantinoma-Klinik
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Adamantinoma-Radyoloji

e Coklu iyi sinirh litik lezyonlar.(Bir tanesi major)
e Sabun kopugu gorinima
* Periost reaksiyonu gorulmez

e Cok nadiren (%10) yumusak doku kitlesi



Adamantinoma-Tedavi

* Genis rezeksiyon
e KT ve RT uygulanmaz

* Gec metastaz (%15-20 Ac, Lenf nodu)
nedeniyle uzun sireli takip



Adamantinoma







Adamantinoma







Postradyasyon Sarkomu

* Her hangi bir timor zemininde gelisebilir

e Cocukluk caginda maruz kalanlarda daha sik
(20 yillik stirecte %5-10 risk)

* Es zamanli KT (6zellikle alkali ajanlar)
uygulanmis olmasi riski artirir



Postradyasyon Sarkomu

 Litik, destruktif lezyon

* Histoloji: Yuksek grade sarkoma (osteosarkom,
undiferansiye pleomorfik sarkom,
fibrosarkom, kondrosarkom)



Postradyasyon Sarkomu

e Tedavi: KT+Genis rezeksiyon
* RT uygulanabilir

e Kotu prognoz (5 yillik %25-50)



Postradyasyon Sarkomu (IPM)




Postradyasyon Sarkomu (IPM)




Sonuc

e Suphe
v'Israrci/istirahat-Gece agrisi?

v’ Patolojik kirik? (6ncesinde agri, minimal
travma, litik lezyon)

v’ Periost reaksiyonu?

e Ek tetkik

v’ Tomografi, Kontrastl MRI, Sintigrafi
* Biyopsi?



Kot Huylu Kemik Tumorleri

drseyitaligumustas@gmail.com
Dr. Lutfi Kirdar Kartal E.A.H
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