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Ortopedik onkolojinin diinii, bugiinii, yarini
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Son dort dekada kadar ekstremite yerlesimli primer habis
kas-iskelet sistemi tiimorlerinin temel tedavisi ampiitasyon
olarak kabul edilmekte ve amputasyona ragmen hastalarin
sagkalim orani %20’yi gegmemekteydi. Sarkom biyolojisinin
daha iyi anlasilmasi, cerrahi tedavi prensiplerinin belirlenmesi,
cerrahi tekniklerin ilerlemesi, ¢oklu kemoterapi protokolleri
ve gelismis radyoterapi uygulamalarinin ortaya cikmasi ve
deneyimli multidisipliner ekiplerin bulundugu 6zellesmis mer-
kezlerin kurulmasiyla uzuv koruyucu/kurtarici cerrahi felsefe-
si dogmustur. Ortopedik onkoloji yolculugunda, basladigimiz
noktaya gore ¢ok ileride olmamiza, bugtin pek ¢cok hastayi islev-
sel durumdaki uzvuyla birlikte hayata geri kazandirabilmemize
ragmen giiniimizde halen, dogru zamanda ve dogru adreste
tedavi edildigi halde kaybedilen %35’lik bir hasta grubu bulun-
maktadir. Ortopedik onkolojinin yarinindan beklentimiz, hem
tiim hastalarin ideal sartlarda tedavi edilebilecegi bir organi-
zasyonun saglanabilmesi hem de bilimsel, teknolojik gelismeler
1siginda bugiline kadar ne yaparsak yapalim kurtaramadigimiz
hastalara ¢are saglayabilmektir.

Anahtar sozciikler: ortopedik onkoloji; diin, bugtin, yarin; uzuv kurta-
rici cerrahi; uzuv koruyucu cerrahi; kas-iskelet sistemi timorleri

rtopedik onkoloji yolculugunda yola ¢ikis

amacimiz, son dort dekada kadar rutin ola-

rak amputasyonla tedavi edilen ve yine de
hastalarin blyuk kisminin kaybedildigi bir hasta
grubunda, hastayl uzvunu koruyarak tiimérden
kurtarmak oldu. Limb salvage surgery yani uzuv
koruyucu/kurtarici cerrahi felsefesini kurallari, uygu-
lamalart ve sonuclariyla yerlestirmeye, devamli kil-
maya calistik. Once, istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi’nde bu isleri yiritiirken ortak bir dil

Until the last four decades, the main treatment for primary
malignant musculoskeletal system tumors located in the
extremities was accepted as amputation, and the survival rate
of the patients did not exceed 20% despite amputation. With
a better understanding of sarcoma biology, the determination
of surgical treatment principles, the advancement of surgi-
cal techniques, the emergence of multi-drug chemotherapy
protocols and advanced radiotherapy applications, and the
establishment of specialized centers with experienced multi-
disciplinary teams, the philosophy of limb sparing/salvage
surgery was born. Although we are far ahead in the journey
of orthopedic oncology compared to where we started, and
we can bring many patients back to life with their functional
limbs, today there is still a group of patients (approximately
35%), who die even though they are treated at the right time
and at the right address. Our expectation from the future of
orthopedic oncology is to provide an organization, where all
patients can be treated under ideal conditions, and to provide
a cure for patients that we have not been able to save, no
matter what we have done so far, in the light of scientific and
technological developments.

Key words: orthopedic oncology; past, present, future; limb salvage
surgery; limb sparing surgery; musculo-skeletal tumors

konusacak, vakalari birlikte degerlendirip karar vere-
cek ve sonuglari da yine birlikte analiz edecek olan
“Kas-Iskelet Sistemi Timérleri Konseyi”’mizi kurduk.
Multidisipliner ekip olarak da tanimlayabilecegimiz bu
olusumda ortopedik onkolog lider vasfinda yer almak-
la beraber bu ekibin diger degismez ve vazgegilmez
lyeleri radyolog, patolog, tibbi onkolog, pediyatrik
onkolog ve radyasyon onkologu seklinde belirlendi.
Ana multidisipliner ekibe girisimsel radyologlarin ve
diger cerrahi branslarin da (plastik cerrahi, damar cer-
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rahisi, genel cerrahi, Uroloji, gbgus cerrahisi gibi) cok kri-
tik ve degerli katkilar olacag kisa siirede netlesti ve bu
genis ve gucli ekip ile 6zellesmis ve deneyimli bir timor
merkezi olma yolunda hizla mesafe kat etmeye basladik.
Ozellikle sarkom tedavisinde giivenli sinirlarla yapilacak
bir rezeksiyonun temel unsur oldugunu kosulsuz kabul
ederek tedavi felsefemizi su temele oturttuk:

1. Onceyasam,
Sonra uzuv ile yagam,
Sonra islevsel bir uzuv,

Sonra uzvun dig goriiniimii,

o > N

Son olarak da hastanin uygulanan cerrahi tedavi
yontemine psiko-sosyo-kiiltiirel uyumu.

UZUV KORUYUCU CERRAHi TEKNIKLERINiN GELiSiM
SURECI

Uzuv koruyucu/kurtarici cerrahinin iki ana unsuru
rezeksiyon ve rekonstriiksiyondur. Rezeksiyon, sarkom
biyolojisi, patofizyolojisi ve patoanatomisinin gereklerine
uygun sekilde glivenli sinirlarla ve rekonstriktif kaygi-
lardan bagimsiz sekilde yapilmalidir. Bununla beraber,
guvenli cerrahi sinirlara ulasmak, gereksiz islev kaybi
ve morbiditeye yol agmamak arasinda hassas bir denge
mevcuttur. iste bu hassas dengenin saglanmasi ortopedik
onkologun sorumlulugundadir ve bu dengeyi gozeten
rezeksiyonu takiben ortopedik onkologu rekonstriiktif
guclukler beklemektedir. Biz de ortopedik onkoloji yol-
culugumuzun basinda rekonstriiksiyon seceneklerimizin
cok kisitli oldugu gercegiyle ylzlestik. Tumor cerrahisine
basladigimiz 1990’larin basindan glinimiize, rekonstriik-
siyon teknikleri agisindan diinyanin ileri gelen timor
merkezleriyle benzer gelisim sureglerinden ge¢mek-
le beraber bizim yolculugumuzda lilkemizin sartlarn da
onemli derecede belirleyici oldu ve belli donemlerde belli
guclukleri 6zverili girisimlerimiz ve gabalarimizla astik.
Diinden buglne bilgimizi, yaraticiligimizi, deneyimimizi
kullanarak biyolojik ve biyolojik olmayan rekonstriiksiyon
uygulamalarimizi birbirini tamamlayacak sekilde gelistir-
dik. Buglin uzuv koruyucu cerrahide en sofistike teknikleri
uygulayan ve lreten bir konuma geldik. Ayrica yumusak
doku rekonstriiksiyonu ve norovaskuler rekonstriiksiyon-
lar konusunda da multidisipliner ekibin ilgili tyeleri ile is
birligimizi gelistirerek en zahmetli ve karmasik teknikleri
rutin olarak ve basariyla uygular hale geldik.

OSTEOARTIKULER DEFEKTLERIN REKONSTRUKSiYONU

Bin dokuz yiiz seksen dokuzda Viyana Universitesi
Tip Fakiltesi’nde Prof. Dr. Rainer Kotz’un yaninda timor
egitimimi tamamlayip Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’ndeki gérevime déndugimde,
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Viyana’da uygulamalarini gordigum ve 6grendigim Kotz
timor protezi (veya baska bir protez) ile biyolojik olma-
yan rekonstriiksiyonun, ekonomik ve birokratik altyapi-
nin o donemde heniiz lGlkemizde hazir olmamasi nede-
niyle mimkin olmadigini géordim. Bu durumda rezek-
siyon sonrasi masif defektlerin rekonstriiksiyonunda ilk
kurtaricimiz biyolojik yontemler oldu ve rekonstriiksiyon
serlivenimiz boylelikle basladi.

Biyolojik rekonstriiksiyonda en kolay ulasabildigimiz
materyalin otogreftler oldugunu fark ettik. Otogreftleri,
ozellikle fibula ve iliak kanat greftlerini, kolay ulasilabilir
olmalari, ek maliyet getirmemeleri, doku uyumu prob-
lemi ve hastalik bulagma riski olmamasi nedeniyle, o
doénemden itibaren sikga kullandik. Ancak, alinabilecek
greft miktarinin sinirli olmasi ve verici saha problemleri
nedeniyle otogreftlerinde her zaman yeterli veya en iyi
¢6zim olmadigini gorduk.

Protez olmadig icin hareketli eklem rekonstriksiyonu
yapamadigimiz durumlarda kurtarilmis uzvu kullanilabi-
lir hale getirmek icin diz artrodezlerini kullandik. Eklemin
intakt kalan karsi tarafinin (distal femur rezeksiyonunda
proksimal tibianin, proksimal tibia rezeksiyonunda ise
distal femurun) hemikortikal tarzda 180° pedikiillii greft
seklinde dondirilerek kullanildigl (Lexer-Juvara) yon-
temde kaynama problemleri yasamaktaydik (Sekil 1).

Sekil 1. Distal femur rezeksiyonu sonrasi Lexer-
Juvara teknigiyle diz artrodezi.
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Sekil 2. Proksimal femur defektinin tek
sutiin serbest damarli fibula grefti (SDFG) ile
rekonstriiksiyonu sonrasi uzun ddénemde
hipertrofiye oldugu ve yik tasiyabilir héle
geldigi gorlilmekte.

Bunun sebebi dondurilen kemik pargasinin biylik masif
bir greft olarak davranmasi ve osteointegrasyonun sagla-
namamasli ya da ¢ok uzun stirmesiydi. Ancak yine de bu
yontemle bircok hastanin eklem hareketleri olmasa da
hayatlari ve uzuvlari kurtarilabildi.

Buyiik kemik defektlerini daha hizli ve glivenilir sekil-
de koprileme geregi ve arzusu bizi yeni yontem ara-
yislarina itti. Canli kemik nakli, yani serbest damarli
fibula grefti (SDFG) canliligini koruyup binen yiiklere
gore kendini yenileyebilme ve kisa surede kaynayabil-
me Ozellikleriyle ideale yakin ¢6zimdi (Sekil 2,3).t Bu
yontemle uzun siirede kaynama ve osteointegrasyon
sorunu asilmisti. Ancak fibula greftinin tek basina meka-
nik kuvveti ylik tasimaya yeterli degildi, mekanik kuvveti
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arttirmak icin ikiye katlamak ise boyunu kisaltmakta ve
genis defektlerin kdprilenmesini imkansiz kilmaktaydi
(Sekil 4). Basarida en 6nemli nokta ise, nakledilen kemi-
gin canliigini saglayacak damar anastomozlarini basa-
riyla yapabilecek, ortaya ¢ikabilecek sorunlarn ¢ozebile-
cek beceri, gayret ve 6zveriye sahip mikrocerrahi ekibine
sahip olmakti. Glinimuzde serbest damarli otogreftler
halen uygun lokalizasyonlarda tek baslarina (6rnegin
fibula grefti humerusta, iliak kanat grefti kalkaneusta)
kullanilmakta ve ¢ok iyi sonug alinmaktadir.

Mekanik olarak glglii ve zaman iginde viicudun
bir parcasi olacak greft temini 6nemli sorunumuzdu.
Otogreftler, 6zellikle ¢ocuklarda biylk defektler icin
miktar ve gli¢ olarak yetersizdi. Allogreftlerin, Glkemizde
temin edilebilir hale gelmesiyle pek ¢ok problemi ¢oz-
digiimlzi dusindik. Allogreftler, 6zellikle verici saha
problemlerini ortadan kaldirmaktaydi ve degisik anato-
mik bolgelere uyan allogreftler temin etmek mimkindu.
Fakat, Gilkemizde organ bagisi sorununun ¢6ziilememesi
ve kemik bankasinin olusturulamamasi nedeniyle allog-
reftleri her zaman yurtdisindan yliksek maliyetle temin
etmek zorunda kaldik. Temin edilen masif allogreftin
defekte birebir uymamasi da 6nemli bir teknik sorun ola-
rak karsimiza cikti. Ayrica, taze dondurulmus allogreftler
icin soguk zincirin bozulmus olma ve bakteriyel konta-
minasyon ihtimali ile viral hastalik bulasma riski hep bir
soru isareti olarak aklimizi kurcaladi.

Hem damarli ve damarsiz yapisal otogreftler hem de
allogreftlerle ilgili sorunlar, bizi yeni kemik kaynaklari
aramaya sevketti. Bu noktada, bir cesit masif otogreft
olan geri kazanilmis kemik kullanimi devrim niteliginde
bir yontem olarak karsimiza ¢ikti. Bu yontemde cikarilan
timorld kemik, tiimor hicrelerini 6ldiirecek bir islemden
(otoklavizasyon, pastérizasyon, ekstrakorporeal irradi-
asyon, sivi azot ile kriyodestriiksiyon) gecirildikten sonra

o =

Sekil 3. Dort yasinda erkek osteosarkom hastasinda, proksimal femur intraartikiller defektinin proksimal epifiziyle birlikte
nakledilen serbest damarli fibula grefti ile rekonstriiksiyonu sonrasi 13. yilda fibulanin hipertrofiye oldugu ve fibula basinin femur

basi seklinde remodele oldugu goriilmekte.
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Sekil 4. Proksimal tibia metafizer defektinin
serbest damarli fibula grefti “v” seklinde ikiye
katlanmak suretiyle rekonstriikte edilmesi.

orijinal yerine yerlestirilmekteydi. Geri kazanilmig kemik
yontemi, greftin sekil ve boyut olarak defekte birebir
uymasi, viral hastalik bulasma riski bulunmamasi ve
ciddi ekonomik avantaji acgisindan masif allogreftlere
gore Ustln bir yontemdi. Bununla beraber, geri kazanim
yontemlerinin de kendi aralarinda, uygulama kolaylig ve
elde edilen greftlerin mekanik kuvveti acisindan farklilik-

& :

sekilde konsolide oldugu goérilmekte.
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lart oldugu, timorden arindirma acgisindan ise hepsinin
guvenli oldugu kabul edilmekteydi. Anekdotal olarak
baska geri kazanim yontemlerini de kullanmakla beraber
bizim tercih ettigimiz geri kazanim yontemi, 2004’ten
beri uygulamakta oldugumuz kriyodestriksiyon adi veri-
len ve tumorli kemigin sivi azot i¢inde hizli dondurulup
yavas ¢ozildigi yontem oldu.>4 Timorli kemik seg-
menti, cansiz, masif ve dondurulmus bir otogreft olarak
fonksiyon goriiyordu. Biyomekanik ve diger laboratuvar
calismalari, kriyodestriksiyon uygulanan kemigin hem
yapisal ozelliklerini korudugunu hem de islem sonucu
apoptoza ugrayan tumor hucrelerinden ortaya ¢ikan
antijenlerin anti-tiimaral bir immun yanita yol agtigini
gostermekteydi. TUm masif otogreftlerin (damarsiz) ve
masif allogreftlerin ortak problemi ise creeping substituti-
on adi verilen ve bliylik oranda osteokonduiktif ve kismen
osteoindiiktif 6zelliklere dayanan, yillarca sirebilen bir
biyolojik mekanizmayla iyilesmesi, bu surecte kaynama-
ma, greft kirnlmasi, greft rezorpsiyonu ve osteomyelit gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasiydi.

Hem mekanik hem de biyolojik agidan gtigll bir yon-
tem arayisimiz, bizi kombine bir teknik uygulamaya sevk
etti.™ ilk uygulamasini 2006’da yaptigimiz frozen hotdog
yonteminde, sivi azot uygulanmis masif otogreft icine
SDFG yerlestirme teknigini gelistirdik. Damarli fibulanin
getirmis oldugu osteojenik potansiyel ile iyilesme siireci-
nin yalnizca creeping substitution mekanizmasina bagli
kalmadan ¢ok daha hizli ilerlemesi ve kombine greftin
¢ok daha kisa suirede ylk tasir hale gelmesini hedefledik.
Bu teknigi uyguladigimiz genis hasta serisinin (87 hasta)
sonuglari da uzun dénem takipte bize bu hedefe ulastigi-
mizi ve bu yontemin belki de biyolojik rekonstriiksiyonda
ideale en yakin yontem oldugunu gordiik (Sekil 5).©

Sekil 5. Distal femur osteosarkom vakasinda “frozen hotdog” yontemiyle rekonstriiksiyon sonrasi kombine greftin mikemmel
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Biyolojik rekonstriksiyon alaninda sagladigimiz
buylik gelismeye ve felsefi olarak her zaman &ncelikle
biyolojik yontemlerin tercih edilmesi gerekmesine rag-
men dun de bugiin de aslinda her senaryoda biyolojik bir
¢6zim Uretmek mimkiin degil. interkaler rezeksiyonun
mumkun oldugu, eklemin korunabildigi ve prognostik
kriterlerin iyi oldugu geng hastalar, biyolojik rekonstriik-
siyon icin en ideal adaylardir. Ote yandan kéti prognozlu
ve dolayisiyla rekonstriiksiyon ile ilgili uzun bir iyilesme
surecini tolere edemeyecek, eklemin korunamadigi has-
talar ise biyolojik olmayan rekonstriiksiyon adayidir.

Uzuv koruyucu cerrahide biyolojik olmayan
rekonstriiksiyon deneyimimiz, 1992’de ilk defa yerli bir
implant firmasi tarafindan Uretilen ve kullanima giren
modiler timor proteziyle basladi. Bu protez, basit bir
tasarima sahip olmasina ragmen pek cok hastada kul-
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lanildi ve o donem igin hayat kurtarici oldu. Bin dokuz
yiz doksan licten itibaren ilk defa ithal bir tasarim
olan ¢imentolu ve rotasyonel menteseli Biomet Finn
timor protezini, 1995’ten itibaren ikinci ve Gglncu kusak
Turkish Musculoskeletal Tumor Society (TMTS) ¢cimentolu,
fikse menteseli yerli timor protezini, 1997°den itibaren
¢imentosuz, once fikse daha sonra rotasyonel menteseli
Kotz timor protezini ve 2004’ten itibaren ¢imentosuz
rotasyonel menteseli Implantcast Mutars timor prote-
zini (uzatmali versiyonlar da dahil) uygulama sansimiz
oldu (Sekil 6). ithal protezlerde ithalatci firma sorunla-
r, ylksek fiyat ve devletin degisen 6deme politikalari
nedeniyle yasanan temin ve devamlilik sorunlari, yerli
protezin ise istenen tasarim ve lretim kalitesine ulasa-
mamasi nedeniyle yeni bir yerli protez tasarimina ihtiyag
duyduk. Bunun Uzerine yerli bir dretici firma ile gelistir-
digim PENTA-modiiler uzuv tamir sistemi (PENTA-MUTS)

Implantcast
Birinci nesil ikinci nesil Biomet Finn HMRS-Kotz Mutars
yerli tiimor yerli timor timor tumor timor
protezi protezi protezi protezi protezi

Sekil 6. Yillar icinde uygulama sansi buldugumuz degisik 6zellikte yerli ve ithal moddler timor protezlerinden bazilari.
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Sekil 7. Dordiincu nesil yerli modiiler tiimor protezinin 6ne ¢ikan tasarim 6zellikleri ve proteze adini veren besgen kesitli sapin
(raspanin) uygulama sirasinda kemigin kesit ylizeyinde olusturdugu iz goriilmekte.

timor protezini ilk defa 2009’da kullandik. Bu protezin
tasariminda, o gline kadar kullanma sansi buldugumuz
Ozellikle uluslararasi protez tasarimlarinin hem gticli
hem de dezavantajli yonleri goz 6niinde tutuldu (Sekil 7).
Oncelikle ¢cimentosuz uygulama icin gelistirilmis, besgen
kesitli ve hidroksiapatit kapli saplar bulunan, rotasyo-
nel menteseli ve yiksek modiiler 6zellikteki bu protez
sistemiyle hem Ust hem de alt ekstremite rekonstriiksi-
yonlarinda ¢ok basarili radyolojik ve klinik sonuglara ek
olarak ¢ok iyi bir protez (6zellikle ankoraj) sagkalimi elde
edilebildi (Sekil 8).1"

TUmor rezeksiyonuna bagli masif osteoartikiler defekt
rekonstriksiyonunda bugiin geldigimiz noktada, biyolo-
jik rekonstriiksiyon icin frozen hotdog yontemi, biyolojik
olmayan rekonstriiksiyonlar igin ise PENTA timor protezi
oncelikle tercih ettigimiz yontemlerdir.

YUMUSAK DOKU ve NOROVASKULER
REKONSTRUKSIYON

Gegmiste timor rezeksiyonuna bagli yumusak doku
defektleri ve norovaskller sakrifikasyonlar, basli basina
amputasyon endikasyonu olarak kabul goriirken bugtin
Ozellesmis merkezlerde ve deneyimli ekipler tarafindan
uygulandigl takdirde mikrocerrahi teknikler ve perife-
rik damar cerrahisi sayesinde hemen her senaryoda
uzuv koruyucu cerrahi uygulamak mumkindur. Yumusak

‘ i £

Sekil 8. Sirasiyla (farkli hastalarda) sag distal femur, sol proksimal tibia
ve sol total femur PENTA tlimor protezi uygulamalarinin radyografik
gorintileri.
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doku rekonstriiksiyonu, negatif basingli yara tedavisi
(6rnegin vacuum-assisted closure, VAC) ve gecikmis pri-
mer kapama/cilt grefonaji uygulamalarindan baslayarak
lokal pedikdlli flep ve serbest flep uygulamalarina dogru
artan zorlukta uygulanmaktadir. Vaskiler yapilarin 360°
cevrelendigi ve/veya timorden glvenli sekilde disek-
siyonu mumkiin olmayan her durumda vaskiiler sakri-
fikasyon ve tercihen bir otogreft ile (6rnegin safen ven
grefti) vaskuler rekonstriiksiyon konusunda tereddiit
edilmemelidir. Ginimuzde siyatik sinir sakrifikasyonu
yapilan hastalarda ayakta basi yarasi olusumu engellen-
digi takdirde AFO (ankle-foot orthosis) kullanimi ile ¢ok
iyi fonksiyon elde edilebildiginden artik bir ampiitasyon
endikasyonu olarak kabul edilmemektedir. Ayrica, siyatik
sinir kayiplarinda alternatif olarak vaskiilarize sural sinir
flebiyle rekonstriiksiyon gibi son derece sofistike yon-
temler de uygulanabilmektedir.

Blyuk kitlelerin ve/veya kritik yapilara komsu kitlele-
rin rezeksiyonunda guivenli cerrahi sinir elde etmek igin
uygulanabilecek neoadjuvan radyoterapi (RT), gegmiste
hem cerrahlar hem de radyasyon onkologlari i¢in sero-
ma, yara nekrozu, detasman ve derin enfeksiyon gibi
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle biiyiik bir endise
kaynagiyken yumusak doku yonetimindeki tecriibemizin
artmasi ve mikrocerrahideki gelismeler sayesinde artik
ameliyat 6ncesi RT, rutin sekilde ve basariyla uygulan-
makta, lokal timor kontroliinli ¢ok olumlu yonde etkile-
mektedir (Sekil 9).
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ORTOPEDiK ONKOLOJiNiN GELECEGi

Gelecekle ilgili 6ngori ve beklentiler iki grupta ele ali-
nabilir. Bunlardan ilki agirlikli olarak, bilimsel ve tekno-
lojik gelismelerin ¢alisma alanimiza yansimasi seklinde
olacaktir. ikincisi ise glinimizde ortaya konmus ancak
¢Ozlm getirilememis organizasyonel ve saglik politikala-
riyla ilgili sorunlarin ¢éziilmesini icermektedir.

1. Bilimsel ve Teknolojik Gelismeler

a. Kisallk Yonetimi: iskelet matiiritesine ulas-
mamis hastalarda yapilan uzuv koruyucu cer-
rahinin en 6nemli ve en sik komplikasyonu ki-
saliktir. Bunu diizeltmek icin degisik yontemler
gelistirilmistir. Secilmis hastalarda timoér tedavisi
ve ilgili segmentte blyume tamamlandiktan son-
ra uzatma cerrahisiyle kisalik diizeltilebilmektedir
(Sekil 10).1 Uzayabilen tiimor protezi uygulamalar
ise halen oldukga zahmetli, basarisizliga ve kompli-
kasyonlara acik islemlerdir. Gelecekle ilgili beklenti-
miz, 6zellikle timor protezi olgularinda kisalik soru-
nunun kemik stogu kaybina yol agmadan, glvenilir
ve hem hasta hem de cerrah agisindan konforlu se-
kilde tedavi edilebilir hale gelmesidir.

b. Yapay Zeka: Yapay zekanin hem tanisal suirecte
(halihazirda gorintileme tetkiklerinde lezyon ta-
rama amaciyla kullanilmakta; histopatolojik ince-
lemelerle ilgili de devam eden calismalar mevcut)
hem de tedavi algoritmalarinin belirlenmesinde
multidisipliner ekibe daha ¢ok destek verecegi go-
rulmektedir.

Sekil 9. Neoadjuvan kemoterapiye yanitsiz distal femur osteosarkomu nedeniyle ekstilsere olmak uizere dev kitleyle basvuran
amputasyon adayi bir hastada, neoadjuvan radyoterapi sonrasi glivenli sinirlarla fakat ekstrem bir ekstraartikiler rezeksiyon
uygulandig) goriilmekte. Protezin tzerini 6rtmek icin karsi uyluktan alinan serbest anterolateral thigh (ALT) flep ve flebin altinda
koleksiyon olusmasini engellemek ve graniilasyonu arttirmak igin de negatif basingli yara kapama sistemi uygulanmakta.
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Sekil 10. Daha 6nce sag distal femur frozen hotdog yontemiyle uzuv
koruyucu cerrahi uygulanan ve iyilesen hastada ayni tarafta olusan
kisaligin subtrokanterik osteotomi ve motorize manyetik intrameddller
civi ile diizeltildigi gorulmekte.

c. Gelismis Cerrahi Disi Onkolojik Tedaviler: Cer-
rahi tedavinin basarisi ne yazik ki her zaman has-
talarin kaderini belirlemede yeterli olmamaktadir.
Radyoterapi yontemlerinde tiimoér lizerindeki et-
kinin arttirilirken komsu dokulardaki hasarin sinir-
landirilmasi, molekiiler tiplendirme ve yeni nesil
dizileme sayesinde kisiye 6zel ve hedefe yonelik
ilag tedavilerinin belirlenmesi, sarkom tedavisinde
immiinoterapinin yerinin netlesmesi ve niikleer tip
yontemleriyle belirlenen hedefe yonelik radyoniik-
lid tedavilerinin (teranostik) gelismesi, hasta sagka-
limi ve hastalarin yasam kalitesini arttiracak ve belki
kir saglayacaktir.

d. Cerrahi Teknikler:

i. Rezeksiyon: Ortopedik onkolojik cerrahi ala-
ninda beklenen gelisimi gosteremeyen navigas-
yon sistemlerinin, robotik cerrahi sistemlerin re-
zeksiyon guvenligini ve etkinligini arttirabilecegi
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distiniilmektedir. Bu dogrultuda, ozellikle navi-
gasyon sistemlerinin yumusak doku tlimorleri ve
kemik timorlerinin yumusak doku komponent-
lerini degerlendirmedeki eksiklikleri ortadan
kaldinlmalidir. Arttirllmis gerceklik (augmented
reality) temelli ve manyetik rezonans gorintile-
meyle entegre sistemler, navigasyon ve robotik
cerrahinin etkinligini iyilestirebilir.t"

ii. Rekonstriiksiyon: Biyolojik ve biyolojik olma-
yan konvansiyonel yoéntemlerle rekonstriikte
edilemeyen defektler icin laboratuvar ortamin-
da doku mihendisleri tarafindan hazirlanmis
taslaklar ve hiicre kiiltiirlerinden faydalanilabi-
lir. Aslinda bu yontemler uzun siredir mevcut
olmakla beraber yaygin kullanima girmemistir.
Ote yandan (¢ boyutlu yazicilar tarafindan ha-
zirlanan kisiye 6zel metalik implantlarin pelvik
lokalizasyonda enfeksiyon nedeniyle sagkalimi
dismektedir. Ortopedik onkologlari en cok si-
kintiya sokan konulardan biri olan asetabular re-
konstriksiyon ileilgili cigir agan bir gelisme olup
olmayacagini gelecek gosterecektir.

2. Organizasyonel Sorunlar: Bu konu, en az tek-
nolojik gelismeler kadar ve hatta daha 6nemlidir. Aslinda
adi konmus, gegmisten glinimize siiregelen ve gelecekte
bitmesini arzu ettigimiz sorunlari igerir.

a. Tanida Gecikme: Siklikla hastalarin hikaye-
sinden ilk basvuru aninda tani konulabilecek
belirti ve bulgular oldugu ve bu ilk basvuruda
tetkiklerin yetersiz veya hedefe yonelik olma-
yan sekilde yapildig, yeterli yapilmis tetkiklerin
yetersiz degerlendirildigi gorilmektedir. Bazen
de biyopsi yapildigl ancak kas-iskelet sistemi
timorleri konusunda yeterli deneyimi olmayan
bir patolog tarafindan degerlendirildigi icin ya
yanlis tani aldigl ya da tanida ¢ok gecikildigi go-
rulmektedir.

b. Plansiz veya Hatali Girisim: Pek cok farkli
nedenle hastalara yanlis girisimler yapilabilmek-
tedir. Tumor cerrahisinin ortopedinin diger bran-
slarindan farki, bu yanlislarin telafi edilemez
durumlara, hastalarin uzuvlarini ve hatta hayat-
larini kaybetmesine yol agmasidir.

Gelecekle ilgili beklentimiz, saglik politikalarinda ve
hekimlerin egitiminde hastalarin dogru zamanda dogru
adreslere ulagmasini saglayacak diizenleme ve diizelt-
melerin yapilmasi, ilk basvuruda kurtarilabilir durumda
olan uzuv ve hayatlarin, organizasyondaki bozukluk, egi-
tim, sagduyu eksikligi nedeniyle kaybinin 6nlenmesidir.
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