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El bileginde dev hiicreli timor: Yirmi ui¢ olgunun incelenmesi

Giant cell tumor at the wrist: a review of 23 cases
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Amac: Bu calismada el bileginde dev hiicreli tiimor sap-
tanan olgularda, uygulanan tedaviye gore niiks oranlari,
bunu etkileyebilecek faktorler, komplikasyonlar, hastala-
rin ameliyat sonrasi fonksiyonel ve emosyonel durumlari
incelendi.

Calisma plam:: El bileginde dev hiicreli tiimor nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan 23 hasta (6 erkek, 17 kadin; ort.
yas 31.6; dagilim 12-74) calismaya alindi. Olgularda
evreleme, cerrahi sinirlar ve fonksiyonel degerlendirme
Enneking olciitlerine gore yapildi. Tiimor hacimlerinin,
yumusak doku uzanimlarinin ve uygulanan cerrahi te-
davi tiirlerinin niikse etkisi arastirildi. Eklem hareketi,
eklem stabilitesi, ameliyat sonrasi agri, deformite olu-
sumu, kas giicii, fonksiyonel aktivitelerde kisithilik ve
hasta memnuniyeti degerlendirildi. Ortalama izlem sii-
resi 6.7 yildi.

Sonuglar: Hastalarin %69’unda evre 2, %23’tinde evre 3
tiimor saptandi. Tiimor hacimlerinin niiksle anlaml iligkisi
saptanamadi (p=0.22). Yumusak doku uzanimi olan dokuz
hastanin iiciinde (%33.3), yumusak doku uzanimi olmayan
14 hastanin dordiinde (%28.6) niiks goriildii. Niiks oranlari,
sadece kiiretaj (n=3) yapilanlarda %33.3, kiiretaj+greftle-
mede (n=6) %50, kiiretaj + ¢cimentolamada (n=2) %50 ve
genis eksizyon (n=12) uygulananlarda %16 idi. Kontroller-
de hastalarin hicbirinde metastaz goriilmedi. Fonksiyonel
sonuclar olgularin %78’inde iyi veya cok iyi bulundu.

Cikarmmlar: Dev hiicreli tiimorlerde niiksii etkileyen en
onemli faktor cerrahi eksizyonun miktaridir. Evre 2 ve 3
tiimorlerde, eger belirgin yumusak doku uzanimi varsa se-
cilecek cerrahi tipi en az marjinal eksizyon olmali, eger
kiiretaj diisiintiliiyorsa mutlaka lokal etkili ajanlar ilave
edilmelidir.

Anahtar soézciikler: Kemik tiimorleri/patoloji/cerrahi; dev
hiicreli tiimor/patoloji/cerrahi; el bilegi eklemi/cerrahi.

Objectives: We evaluated patients who underwent surgi-
cal treatment for giant cell tumor of the wrist with regard
to recurrence rates, factors influencing tumor recurrence,
complications, and postoperative functional and emotion-
al status of the patients.

Methods: The study included 23 patients (6 males, 17
females; mean age 31.6 years; range 12 to 74 years) who
were treated surgically for giant cell tumor of the wrist. The
grading, assessment of surgical margins, and functional
evaluation were performed according to the Enneking’s cri-
teria. The effects of tumor volume, soft tissue extension, and
selected surgical therapy on recurrence were investigated.
Joint movements and stability, postoperative pain, presence
of deformity, muscle strength, limitations in functional
activities, and patient satisfaction were evaluated. The mean
follow-up period was 6.7 years.

Results: Of all the patients, 69% had stage 2 and 23% had
stage 3 tumors. There was no significant correlation
between tumor volume and recurrence (p=0.22).
Recurrences were observed in three (33%) of nine
patients with soft tissue extension and in four (28.6%) of
14 patients without soft tissue extension. Recurrence rates
were 33.3% in those who were treated by curettage alone
(n=3), 50% with curettage and grafting (n=6), 50% with
curettage and bone cement (n=2), and 16% in those who
underwent wide excision (n=12).

Conclusion: The most important factor influencing recur-
rence rate in giant cell tumors is the extent of surgical
resection. At least marginal resection must be considered
in patients with stage 2 and 3 lesions especially in cases
with soft tissue extension. Adjunctive therapy should be
added if curettage is considered.
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Dev hiicreli tiimor (DHT) cogunlukla uzun ke-
miklerin, epifiz veya metafiz yerlesimli, iyi huylu
lezyonudur. Iyi huylu fakat agresif karakterli olmasi,
1yi tedavi edilmedigi takdirde siklikla rekiirrens ge-
lismesi nedeniyle iizerinde ¢ok calisilmistir. En sik
goriilme yerleri diz cevresi, distal radius ve proksi-
mal humerustur."” Lezyonlarin yaklasik %46’s1 diz
cevresinde, ozellikle distal femurda gozlenir.”' Radi-
us distal ucu ligiincii en sik yerlesimdir ve dev hiic-
reli tiimorlerin %10’unu olusturur.™ El ve ayak kii-
¢iik kemiklerinde ise nadiren gozlenir.”” Calisma-
larda hafif bir kadin cinsiyet baskinlig1 vardir.""

Ik olarak lezyon, 1818 yilinda Cooper tarafin-
dan, makroskobik spesimen iizerinde benign bir ya-
p1 olarak tanimlanmustir."” Bloodgood, 1912 yilinda
“Giant Cell Tiimor” ifadesini kullanan kisi olarak tii-
moriin benign karakterini vurgulamis, tedavi olarak
amputasyona karsi ¢cikmisg, kiiretaji onermis ve tani-
da radyografinin 6nemini belirtmigtir."” Dahlin"" ile
Goldenberg ve ark.,” tiimoriin klinik ve patolojik
davranisi konusunda 6nemli bilgiler vermislerdir.

Radyolojik olarak lezyon siklikla eklem kikirda-
gina kadar uzanir ancak kikirdakla tiimor arasinda
ince bir normal kemik dokusu vardir. Iyi veya kotii
sinirli olabilir ve tlimor ¢evresinde skleroz aligilmig
degildir. Lezyon c¢ogunlukla trabekiiler kemigi ve
korteksi destriikte ederek yumusak doku i¢ine uza-
nir. Periostal yeni kemik olusumu c¢ok nadirdir."""
Lokal DHT nin uzanimini ve evresini belirlemede
en faydali inceleme manyetik rezonans goriintiile-
medir (MRG). Histopatolojik olarak osteoklast ben-
zeri dev hiicrelerle yuvarlak, oval veya ig sekilli
stromal hiicrelerden olusur. Dev hiicreler, miiltiniik-
leer, niikleuslar1 eozinofilik sitoplazma i¢inde dagil-
mis genis hiicrelerdir.”""" Kito ve ark.nin"* ¢alisma-
larinda miiltiniikleer dev hiicrelerin ve yuvarlak-oval
monositer hiicrelerin kiiltiirlerde ardisik pasajlar
sonrasi yok oldugu, igsi hiicrelerin devam ettigi goz-
lenmistir. Buradan ig sekilli hiicrelerin tlimoriin ne-
oplastik elemant oldugu diisiiniilmiistiir.

Dev hiicreli tiimor, benign karakterli olmasina
karsin agresif davranig gosterebilen yapidadir. Teda-
vide kiiretaj ve kemik greftlemesi, kiiretaj sonrasi
kimyasal koterizasyon, cimentolama, marjinal ve
genis eksizyon en sik kullanilan yontemlerdir."” Bu
calismanin amaci ge¢cmise doniik olarak, uygulanan
tedavilere gore rekiirrens oranini taramak, rekiirrens
izerinde etkili olabilecek faktorleri tartismak, ortaya

cikan komplikasyonlari belirlemek ve son kontrolle-
re gelen hastalarin fonksiyonel ve emosyonel du-
rumlarini incelemektir.

Hastalar ve yontem

1970-2003 yillar1 arasinda el bilegi yerlesimli
DHT tanis1 almis 23 (6 erkek, 17 kadin; ort. yas
31.6; dagilim 12-74) olguya cerrahi tedavi uygulan-
di. Lezyonlarin 18’1 radiusta, besi ulnada yerlesim-
liydi. Tiim olgularin evrelemesi Enneking’in onerdi-
8i sekilde, ii¢ evre olarak yapildi. Cerrahi sinirlar ve
tedavi, Enneking ol¢iitlerine gore; intrakapsiiler ve-
ya intralezyoner siir (kiiretaj+/-greftleme), marjinal
sinir (reaktif kapsiille eksizyon), genis sinir (saglikli
bir miktar dokuyla eksizyon), radikal sinir (tim os-
s6z kompartman eksizyonu ya da amputasyon) ola-
rak degerlendirildi."*"” Olgularda ge¢mise doniik
olarak tlimor hacimlerinin, yumusak doku uzanimla-
rinin ve uygulanan cerrahi tedavi tiplerinin rekiirren-
se etkisi arastirildi. Tiimor hacmi Enneking’in 6ner-
digi yontemle konvansiyonel 6n-arka ve yan grafi-
lerle saptandi. Bu yontemde On-arka grafide tiimor
genisligi ve yiiksekligi ile yan grafide yiikseklik ve
sabit carpan, ¢arpilarak hacim hesaplandi. Yumugak
doku uzanimlart radyolojik olarak ve ameliyat sira-
sinda makroskopik olarak saptanan olgularda ameli-
yat notlarinin degerlendirilmesi sonucu belirlendi.

Kontrole cagirilan olgularin 15’ine ulasilabildi.
Fonksiyonel ve klinik degerlendirme, Enneking’in
ISOLS (International Symposium on Limb Salvage)
tarafindan kabul edilen her eklem icin tanimlanan
fonksiyonel skorlama sistemine gore yapildi."®
Fonksiyonel degerlendirmede, eklem hareketi, ek-
lem stabilitesi, ameliyat sonrasi rezidiiel agr1, defor-
mite olusumu, kas giicli, fonksiyonel aktivitelerde
kisithlik ve hasta memnuniyeti incelendi.

Sonuglar

Yas ve cinsiyet olarak degerlendirildiginde, bir
kadin cinsiyet baskinligir (%74) oldugu goze carpi-
yordu. Olgularin biiyiik bir cogunlugu 20-40 yaslar1
arasindaydi (%65). Ortalama izlem siiresi 6.7 yildi.
Hastalarin %69’u evre 2, %23’ii evre 3 ve %8’1 ev-
re 1 olarak bulundu.

Radyolojik olarak tiimér hacimleri saptanarak, re-
kiirrens oranlartyla karsilastirildi. Ortalama timor ca-
p1 3.5 cm (2-5.5 ¢cm), tiimor hacmi ise 25.7 cm’ (1.4-
81 cm’) olarak saptandi. Mann Whitney U-testiyle tii-
mor hacimlerinin rekiirrensle anlamli bir baglantisi
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$ekll 1 (a) Radius distal ugta lezyonu olan 65 yasinda bir erkek olgu. (b) Olgunun ameliyat sonrasi besinci

yil gérdnima.

saptanamadi (p=0.22). Dokuz hastada yumusak doku
uzanimmi varken 15 hastada uzanim saptanmadi. Yu-
musak doku uzanimi olan dokuz olgunun iiciinde re-
kiirrens goriiliirken (%33) bunlarin ikisinde ikinci kez
rekiirrens oldugu belirlendi. Yumusak doku uzanimi
olmayan 14 hastanin dordiinde niiks izlendi (%28.6).

Cerrahi tedavi olarak; olgularin iiclinde kiiretaj,
altisinda kiiretaj ve greftleme, ikisinde kiiretaj ve ci-
mentolama (Sekil 1a, b) ve 12’sinde genis eksizyon
uygulandi. Genig eksizyon yapilan hastalarda lez-
yonlarin yedisi radiusta begi ulnadaydi (Sekil 2a, b).
Radius lezyonu olan beg olguda genis eksizyon son-
rasi iliak kanat greftiyle radiokarpal artrodez uygu-
landi. Bu hastalardan birinde genis eksizyona luna-
tum ve skafoid kemigin yarist ilave edildi. Radius
lezyonlu diger iki hastaya ise vaskiilarize olmayan

fibula greftiyle eklem rekonstriiksiyonu uygulandi.
Calismada hi¢ amputasyon yapilmadi.

Ameliyat edilen 23 olgunun yedisinde niiks goz-
lendi (Tablo 1). Niiks goriilen olgularin uygulanan
cerrahi tipleriyle baglantisi Tablo 1’de gosterilmistir.
Yanlizca kiiretaj yapilan {i¢ olguda bir niiks izlendi.
Kiiretaj ve cimentolama yapilan iki olgudan birinde
niiks vardi. Niiks goriilen toplam yedi olgunun iki-
sinde birden fazla tekrarlama izlendi. Bir olguda iki,
bir olguda ise ii¢ kez niiks gelisti. Bu olgularin birin-
cisinde iki defa kiiretaj ve greftleme, son ameliyat
olarak da genis eksizyon ve iliak kanat greftiyle art-
rodez uygulandi. Diger olgu ise bes kez ameliyat
edildi. Ilk iki ameliyatta kiiretaj ve greftleme, daha
sonra kiiretaj ve cimentolama, dordiincii ameliyatta
ise tekrar kiiretaj sonras1 %3’liikk formol + %70’lik

Sekil 2. (a) 21 yasinda erkek hastada ulnada dev hicreli timér. (b) Ayni olgunun ameliyat sonrasi gérinu-
mda.
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Tablo 1. Cerrahi tipi ve rekiirrens iliskisi

Olgu Rekiirrens

Say1  Yiizde
Kiiretaj 3 1 33
Kiiretaj + greftleme 6 3 50
Kiiretaj + cimentolama 2 1 50
Genis eksizyon 12 2 16

alkol, adjuvan arag olarak ilave edildi. Ancak bu son
ameliyat materyalinin patolojik incelemesinde sito-
lojik atipi saptanmasi {izerine genis eksizyon ve non-
vaskiilarize fibula basiyla rekonstriiksiyon uygulan-
di, ikinci sene kontroliinde herhangi bir niikse rast-
lanmadi (Sekil 3a-e).

Kontrole gelen 15 hastanin klinik degerlendirmesi
Enneking’in fonksiyonel skorlama sistemine gore
yapildi. Yakalama giicii, kars1 ele gore degerlendiril-
diginde ortalama %74.3 bulundu. Alinan fonksiyonel
sonuglara bakilinca, bes ¢ok iyi (%33), yedi iyi
(%47), iki orta (%13) ve bir kotii (%7) sonug vardi.

Cok iyi ve iyi sonuglarin toplam orant %78’di.
Yerlesimlerine gore fonksiyonel sonuclara bakildi-
ginda, radius distal ucta ii¢ ¢ok iyi (%27), alt1 iyi
(%55) ve iki orta sonug alindi. Ulnada ise iki ¢ok iyi
ve iki iyi sonug vardi. Bu durumda ulnada %100 ¢ok
1yi ve iyi sonug¢ alinirken, radiusta bu oran %78 di.

Komplikasyon olarak iki hastada rezeksiyon ve
greftleme sonras1 psodoartroz gelisti. 11k hastaya fi-
bula bast grefti uygulandi, kaynamama goriilmesi
tizerine iliak greftleme yapildi ancak bu kez de en-
feksiyon gelisti. Tekrar ameliyat sonrasi kaynama el-
de edildi, enfeksiyon yatisti. Kiiretaj ve ¢cimentolama
yapilan bir hastada da yiizeyel radial sinir dermato-
munda 1limh bir hiperestezi gelisti. Kiiretaj ve greft-
leme yapilan bir olguda da radyolojik olarak karpal
yiikseklik kaybi ve interkarpal artroz goriildii ancak
fonksiyonel kayip ve yakinma yoktu.

Tartisma

Enneking’in ve Campanacci’'nin 6nerdikleri ev-
releme sistemine gore, bagvuruda tiimor en sik

Sekil 3. (a) Yirmi sekiz ya-
sinda kadin olguda
sag radius distal ug-
ta dev hucreli ti-
mor. (b) Olguya k-
retaj ve allogreft uy-
gulamasi. (¢) Re-
kidrrens sonrasi ke-
mik ¢imentosu uy-
gulamasi, (d) son-
rasinda olusan re-
kirrens. (e) Ayni ol-
guya genis eksiz-
yon ve fibula basgi
greftlemesi.
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(%69) evre 2’de (benign aktif) goriilmektedir. Bizim
calismamizda goriilme siklig1 en az olanin (%8) ev-
re 1 (benign latent) oldugu saptanmistir. Bu sonug li-
teratiirle uyumludur."’ Gozlenen yedi rekiirrens ol-
gusunun besi (%71) evre 2, ikisi (%29) evre 3’tiir
(benign agresif). Dolayisiyla radyolojik evrelemeyle
rekiirrens arasinda belirgin bir bag kurulamamuistir.
Larsson ve ark.'”ile Mc Donald ve ark.nin"* bulgu-
lar1 da bu yondedir.

Yumusak doku uzanimi olan olgular degerlendi-
rildiginde, uzanim gosteren dokuz hastanin ii¢iinde
(%33) rekiirrens saptanmigtir. Yumusak doku uzani-
mi olmayan hastalarda ise rekiirrens oran1 %?28.6’dur.
McDonald ve ark."* ile Larsson ve ark.nin'” ¢caligma-
lar1 da aymi dogrultudadr. Ikincininkinde oran %62
olarak verilmistir. Yumusak doku uzanimi olan olgu-
larin iicte birinde niiks oldugu g6z oniine alindiginda,
bunun 6nemli oldugu ve prognozu etkiledigi diisii-
niilmekle birlikte, bu diisiinceler giiniimiizde gecerli-
ligini kaybetmis, yumusak doku uzanimindan cok
cerrahi sinirlarin prognozda rolii oldugu saptanmustir.
Campanacci ve ark.nin ¢caligma sonuglari da prog-
nozu etkileyen en 6nemli faktoriin cerrahi sinir oldu-
gunu desteklemektedir.

Olgularimizda cerrahi tedavi olarak; kiiretaj, kii-
retaj ve greftleme, kiiretaj ve ¢imentolama ve genis
eksizyon uygulanmistir. Burada en fazla rekiirrens,
kiiretaj ve greftleme, kiiretaj ve ¢imentolama sece-
neklerinde goriilmiistiir. Genis eksizyon uygulanan
hastalarda rekiirrens orani daha diisiiktiir. Ward ve
Li"” distal radius, distal tibia ve kiigiik kemiklerde
fiizyon disinda secenek olmamasi, kortikal incelme
nedeniyle ¢imentolamanin kirik riski yaratmasi ve
bu bolgelerde kaynama siiresince uzun siireli immo-
bilizasyonun kabul edilebilir olmas1 nedeniyle kiire-
taj ve greftleme 6nermektedirler. Ancak patolojik in-
celemede cerrahi sinirda tiimoriin varligi rekiirrens
oranint yiikseltmektedir ve bu nedenle kiiretaj ve
greftleme uygulanan olgularda rekiirrens orani yiik-
selmektedir."’ Adjuvan ajanlarin kullanimiyla riskin
azaldig1 belirtilmektedir. Metil metakrilat, formol,
alkol, fenol gibi ajanlar siklikla kullanilmaktadir.
Ancak bu uygulamalarin varligina karsin rekiirrens
orani yiiksek olabilmektedir. Bu ¢alismada eksizyon
sonrasi lokal etkili ajan olarak metil metakrilat (ak-
rilik sementleme) sadece iki hastada uygulanmistir.
Bu iki hastadan birinde rekiirrens gelismistir. Kiire-
taj ve ¢imentolama sonrasi rekiirrens riski %0-29
arasinda bildirilmigtir."” Bizim olgularimizda el bi-

legi seviyesinde ¢imentolama yapilan hasta sayisi
cok diisiik oldugu i¢in oran yiiksek goriinmektedir
ve istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemektedir.
Ancak bazi hastalarda tlimoriin agresivitesi ¢ok yiik-
sek seyretmektedir. Bu calismada li¢ kez rekiirrens
gosteren bir olguda, iiciincii rekiirrenste maligniteye
doniisiim riski tasiyan bir atipi izlendigi icin formol
ve alkol gibi ajanlarin kullanilmasiyla yetinilmeyip
genis rezeksiyon uygulanmuistir.

Agresif bir karakteri olan dev hiicreli tiimor teda-
visinde ilk secilen yontem olan kiiretaj tek basina
uygulanmamali, mutlaka fenol, formol, alkol ya da
kemik ¢imentosu gibi adjuvan ajanlar eklenmelidir.
Eger cerrahi sirasinda siiphe duyuluyorsa veya tii-
mor niiksii goriiliiyorsa genis rezeksiyon diisiiniil-
melidir. Genis rezeksiyon sonrasinda uygulanabile-
cek tedavi segcenekleri arasinda artrodez ve eklem re-
konstriiksiyonlar1 vardir. Artrodez iliak kanat ya da
fibula grefti ile uygulanabilir. Artrodez sonrasi radi-
okarpal eklem hareketi kisitlanir ancak yakalama
giicii korunur.

Eklem hareketini korumak amaciyla eksize edi-
len radius distal ucu yerine fibula bas1 grefti kullani-
labilir. Non vaskiilarize olarak uygulanan fibula
greftinde ge¢ kaynama ya da kaynamama, enfeksi-
yon, fibula basinin kollaps1 ve uzun déonemde yor-
gunluk kirig1 gozlenebilen sorunlardir. Bu ¢aligmada
iki olguda non vaskiilarize fibula greftiyle eklem re-
konstriiksiyonu uygulanmis, bunlardan birinde
psodoartroz ve enfeksiyon izlenmistir. Aithal ve
Bhaskaranand™” rijit internal tespitle kaynamama
sorununun en aza indirilebilecegi goriisiindedir. Rta-
imate ve ark.da”" stabil bir tespit ve grefti bagpar-
mak ekstansorleri ile 6rtmenin yorgunluk kirigim
onledigi diisiincesindedirler. Bazi yazarlar ise bu so-
runlarin iistesinden gelmek icin vaskiilarize fibula
greftini onermektedirler.”** Ancak bu ameliyat tek-
nik acidan daha zordur ve ameliyat siiresini uzat-
maktadir. Bu ¢alismada non vaskiilarize fibula gref-
ti uygulanan hastalarda uzun dénemde fibula basinin
ekleme adapte oldugu izlenmis ve eklem hareket ge-
nigligi tatminkar olarak bulunmustur. Bir hastada ya-
kalama giicii normal iken kaynamama ve enfeksiyon
goriilen hastada azalmistir. Genis eksizyon gerekti-
ren olgularda non vaskiilarize fibula grefti iyi bir al-
ternatif olarak goriinmektedir.

Kemoembolizasyon, rezeksiyonu gii¢ olan sak-
rum lezyonlarinda ve agresif niiks tiimorlerde uygu-
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lanan bir yontemdir. Ancak bu yontem niiksleri ve
pulmoner metastazlar1 6nlemede tek basina yetersiz
kalmakta ve niiks oran1 %43’e kadar yiikselebilmek-
tedir.”” Bu nedenle sadece birden fazla niikseden tii-
morlerde son asamada kullanilmasinin uygun oldu-
gu disiinilebilir.”

Bazi yazarlar tarafindan radyoterapi onerilmekle
birlikte uzun donemde malignite gelisme riski var-
dir.” Malignite egiliminin son zamanlarda uygula-
nan megavoltaj radyoterapiyle azaldig1 diisiiniilmek-
tedir.” Ancak bunun i¢in de uzun siireli sonuclart
beklemek gereklidir zira radyoterapiye bagh malig-
nite, ortalama olarak 12 yilda gelismektedir.””

Bu c¢alismada olgularin hicbirinde pulmoner me-
tastaz saptanmamistir. Averill ve ark.” %9.5 metas-
taz orani bildirmislerdir. Hastalarin tamaminin ye-
terli araliklarla kontrol edilememesi olasi pulmoner
metastazlarin gozden kacgirilmasina neden olmusg
olabilir. Ozellikle niiks eden tiimérlerde ii¢ ayda bir
mutlaka akciger grafisi c¢ekilmelidir. Birden fazla
niiks gosteren olgularda akciger tomografisi cekil-
mesi lezyonlarin goézden ka¢gmamas: acgisindan
onemlidir. Bu tiimorlerde kemik metastazi son dere-
ce nadirdir. Ayn sekilde bu ¢alismada rastlanmayan
cok odaklilik acisindan kemik sintigrafisi taramasi
yapilmalidir."

Hastalarin fonksiyonel sonuglart %76 oraninda
cok iyi ve iyi olarak bulunmustur. Ozcan ve ark.”
%65 oraninda cok iyi ve %25 oraninda iyi sonug
saptamiglardir. En iyi fonksiyonel sonuclar kiiretaj
ve greftleme, kiiretaj ve ¢cimentolama yapilan olgu-
lardadir. Ko6tii sonuclar el bilegi diizeyinde artrodez
uygulanan hastalarda alinmistir. Hasta memnuniyeti
iist diizeyde olsa bile yapilan artrodez belirgin olarak
fonksiyon kisithiligina yol agmaktadir.

Enneking’in evreleme sistemi ve buna uygun te-
davi yontemleri siklikla uygulanmasina karsin dev
hiicreli tiimorlerde rekiirrens orani yiiksektir. Kulla-
nilan cerrahi tipinin uygun ve cerrahin deneyiminin
yiiksek olmasi sonuglarda etkili olmaktadir. Rekiir-
rensi etkileyen en onemli olay cerrahi eksizyonun
miktaridir. Timoriin uzunluk ve hacminin prognoza
fazla etkisi yoktur. Tiimoriin yumusak doku uzani-
minin olmasinin rekiirrens riskini belirgin olarak ar-
tirdig1 diistiniilse de en 6nemli faktor cerrahi sinirlar-
dir. Bu durumda evre 2 ve 3 tiimorlerde eger belirgin
yumusak doku uzanimi izleniyorsa secilecek cerrahi
tipi en az marjinal eksizyon olmali, eger kiiretaj dii-

siiniiliiyorsa mutlaka lokal etkili ajanlar eklenmeli-
dir. Cerrahi tedavinin amaci tiimoriin eradike edil-
mesi, ayni zamanda ekstremite fonksiyonunun ola-
bildigince korunmasi oldugu i¢in tedavi planlamasi
cok iyi yapilmali, gereksiz agresif yontemlerden ka-
cinmali, ancak fonksiyonlarin korundugu fakat ye-
tersiz bir cerrahi uygulamanin riskine de girilmeme-
lidir.
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