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ICINDEKILER /

e Kondrosarkom Nedir ?

e KS'dan kimler etkilenir ?

e Bulgular nelerdir ?

e KS tipleri nelerdir ?

e Risk faktorleri var midir?

e Nasil tani konulur ?

e Nasil tedavi edilir ?

e Kemoterapi ve Radyoterapinin yeri nedir ?
e Takip nasil yapilir ?

e Ornek Vakalar




k PROF. DR. LEVENT ERALP’

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

KONDROSARKOM NEDIR ? /

En sik kemik dokudan kaynaklanan, nadir gérunen
bir kanserdir. Daha da nadir olarak ‘iskelet Disi
Kondrosarkom'’ adi ile, yumusak dokulardan koken
alabilir. Kanser hucreleri anormal kikirdak doku
(kondroid) uretirler. Hemen tum kemikleri tutabilir
ancak en sik kol ve bacaklarin uzun kemiklerinden,
legen kemiginden ortaya cikarlar.

KS'DAN KIiMLER ETKILENIR ?

Eriskin yas gurubunun en sik, tum 0)

yaslarin ikinci sik goérinen primer /()80
(baska organdan sicramamis,

dogrudan kemikten kdken alan) @T’l\/u\

kemik kanseridir. En sik 30-60 yas
gurubunda ve %80 40 yasin Uzerinde 40 YA IN

tani alir. UZERlNDE
TANI ALIR




SISLIK
YADA
KITLE

HASTALANAN
KEMIGE KOMSU
EKLEMDE
HAREKET

KISITLILIGI OMURGA

YERLESIMI VAR ISE,

SINIR KOKU YADA
OMURILIGE BASKI
BULGULARI.

AKSAYARAK
YURUME

PATOLOJIK
KIRIK




KS TIPLERI NELERDIR ?

Mikroskop altinda incelendiginde,
dort temel KS tipinden biri géranur:

1- KLASIK KS: TUM KS'LARIN YAKLASIK %85'INi OLUSTURUR VE

GENELDE 50 YAS UZERINDE GORUNUR. EN SIK FEMUR (UYLUK),
HUMERUS (PAZI) KEMIGi VE KABURGALARI TUTAR.

2- DEDIFERANSIYE KS: TUM KS'LARIN YAKLASIK %10'UDUR VE KLASIK
KS'DAN DAHA SALDIRGANDIR (AGRESIF). TUM KEMIKLERDEN
CIKABILIR ANCAK EN SIK 50-60 YAS GURUBUNDA, FEMUR VE LEGEN
KEMIGINDE TANI KONUR.

3- MEZENKIMAL KS: GENC ERISKINLERDE DAHA SIKTIR, TUM KS'LARIN
%2'SINDEN AZDIR VE EWING SARKOMUNU TAKLIT EDER.

4- BERRAK HUCRELI (CLEAR CELL) KS: DAHA DUSUK GRADLI, 20-30
YAS GURUBUNDA GORUNEN, TUM KS'LARIN %2'SINDEN AZINI
OLUSTURAN BIR GURUPTUR.

Kemikten koken aldigr anatomik bolgeye
gore; Santral KS (kemigin ici) ve Yuzey KS

olarak da anilirlar.



® 40 yas Uzeri

e Kanser olmayan bir kikirdak tumoéru (osteokondrom
yada enkondrom),

e Eski radyoterapi,

e Kemik anomali yada patolojisi (Paget Hastaligi, Ollier
Hastaligi, Mafucci Sendromu),

e Kalitsal bazi hastaliklar (Multipl Herediter Egzostoz,
Wilms Tumoru),

e Kalitsal bazi gen anomalileri ( IDH1 ve IDH?2).



NASIL TANI KONULUR ? /

e Kemik réontgeni,
e TUm vucut kemik sintigrtafisi,

e Kesitsel goruntuleme (BT, MRG),

e Biyopsi.




NASIL TEDAVI EDILIR ? /

Tedavi muhakkak bir ortopedik onkoloji uzmani tarafindan
uygulanmalidir. Zaman zaman ila¢ (kemoterapi) ve 1sin tedavileri

kullanilsa da, temel tedavi cerrahidir.

Kemigin kanserli bolgesi, cevresinde saglam dokulari da icerecek
sekilde (genis sinirlar ile rezeksiyon) ameliyatla ¢ikarilmahdir.

Olusan bosluk, uzuv islevlerini kaybetmeyecek sekilde, cesitli

teknikler ile kdprulenir.




KEMOTERAPi VE RADYOTERAPININ
o YERI NEDIR ? /

Yuksek gradli (saldirgan) kondrosarkomlarda (dediferansiye KS ve

mezenkimal KS), ozellikle metastazli hastalarda KT kullanilir.

RT ise, cerrahi tedavi mumkun olmayan ileri vakalarda, agri

kontrolu icin gundeme gelebilir.

RT'nin ¢ok yeni bir formu olan Proton Tedavisinin tumor Gzerine

etkisi daha fazladir ve cerrahisi mumkudn olmayan hastalarda daha

uzun sureli kontrol saglanabilir.




Cerrahi tedavi edilen bdlgenin
kontrastl (ilacl)) MRG ve vucut taramalari;

o Ik iki yil Gc ay ara ile
e 2-5yil arasi altiay ara ile

e 5-10 yil arasi senede bir yapilmalidir.




ORNEK VAKALAR /

Omuz korakoid cikinti KS genis
rezeksiyonu (resim 1,2,3)




ORNEK VAKALAR /

Sag femur osteokondromu zemininde gelisen sekonder
KS genis rezeksiyonu ve sonrasinda moduler protez ile,

kalca hareketlerini koruyan, rekonstruksiyon (resim
4.,5,0).







