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Kemik ve yumusak doku tiimdérlerinde angiografinin yeri

Murat Hiz("), Firuzan Numan(?), Fikret Vural(®), Recep Erdogan(4), Turgut Berkman(5), Kamil Kaynak(®)

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1.1.1990 ile 31.
1.1992 tarihleri arasinda igimizden biri tarafindan takip ve tedavi edilen 38 kemik ve yumusak doku tiimérlii ol-
gunun 39 ekstremitesine, ameliyat éncesi cerrahi evreleme ve timdrin damarsal haritasinin g¢ikartiimasi
amaci ile angiografi uygulanmistir. Angiografi lokal timdr yayiliminin, damar invazyonunun ve damar harita-
sinin ortaya konulmasi; amputasyon veya lokal rezeksiyon ve rotasyonplasti endikasyonlarinin belirlenmesin-
de yol gdsterici olmaktadir. Ameliyat esnasinda, angiografi ile 6nceden belirlenen timdrin ana besleyicilerinin
baglanmasi, kan kaybinin makul diizeyde tutulmasina ve emniyetli tiimér kontroltine imkan vermektedir kani-
sindayiz.

Anahtar kelimeler: Kemik ve yumugak doku timdrleri, angiografi

Angiography in bone and soft tissue tumors

39 extremities of 38 patients that were treated and followed up by one of us, with bone and soft tissue tu-
mors, have been examined angiographicaly for surgical staging and vascular mapping prior to operation. An-
giography was found to be very valuable for assesing local tumor extension, vascular invasion and assessing
the indications of amputation, local resections or rotationplasty. We believe in that the ligation of the main fee-
ders of the tumor prior to resection enabled us to perform a safe surgery and to minimize the blood loss.
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Ginlmizde kemik ve yumusgak doku tmdrlerinin
tedavisinde neo adjuvant kemoterapi ve radyoterapi
olanaklarini kullanarak ekstremite koruyucu cerrahi
yontemleri ile lokal timor kontrold ortopedinin en
guncel konularindandir.

Amag hastanin sistematik ve lokal kontroltini yet-
kin bir sekilde saglamak ve hastaya fonksiyonel bir
ekstremite kazandirmaktir. Bu nedenle ameliyat én-
cesi fizik muayene, laboratuvar tetkikleri direkt radyo-
lojik tetkik, kemik ve tim viicut sintigrafisi, bilgisayarli
tomografi ve 6zellikle yumugak doku timérlerinde ve-
ya kemik yayiliminin erken tetkikinin istendigi durum-
larda MR incelemesi biopsi 6ncesi tamamlanarak,
cerrahi girigimin zamani, bigimi ve neoadjuvant tedavi
programi belirlenmelidir. Cerrahi timd&r evrelemesin-
de yararlandigimiz ydntemlerden biri olan angiografi
cerraha lezyonun neresinden emniyetli ve yeterli bi-
opsi yapacag! kitlenin timéral olup olmadigi, timor
ise selim veya habis olup olmadidi, gevre damar sis-
temi ile iliskisi ve timorin ana besleyicilerin hangi
damardan kaynaklandigi sorularina cevap veren bir
yontemdir (2, 13, 14, “3). Bu calismada kendi klinik
materyalimiz Gzerinden kemik ve yumusak doku ti-
mérlerinde angiografinin yeri irdelenecektir.

Gereg ve yontem

_1.1.1990 ile 31.1.1992 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali kliniginde igimizden biri
tarafindan takip ve tedavi edilen 38 kemik ve yumu-

sak doku tiimérld olgunun 39 ekstremitesine angiog-
rafi uygulanmistir. Olgularin 25'i erkek, 13'0 kadin idi.
Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1'de gosteril-
mistir (Tablo 1).

Cins Sayi Ortalama yag (En kiiglk-En blyik)
Kadin 13 39.0 (3.5-75)
Erkek 25 a7.4 (9-62)
Toplam 38 379 (3.5-75)

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi (38 olgu)

Olgularin histolojik tip ve cerrahi evreleri Tablo
2'de verilmigtir (Tablo 2).

Olgularin yerlesim yerlerine gére dagilim Tablo
3'de verilmistir (Tablo 3).

Olgularin hepsine BT ve 9'una da MRI tetkiki ya-
piimistir. Olgularin hepsinde Seldinger teknigi kullani-
larak, ameliyat sahasindan uzak, tercihan konturlate-
ral femoral arterden (34 olgu) girilerek yapilmistir. Bu
uygulama ameliyattan ortalama 4 (2-7) giin énce ya-
pilmigtir. Olgulardan 19'unda (%48.7) damarlarda itil-
me, S'unda (%23) yakin komsuluk, 7 olguda (%19.4)
hipervaskdler lezyon, hipervaskler olan olgulardan
birisinde multisentrik lezyon oldugu tesbit edildi. 2 ol-
guda (%5.4) hipovaskiiler, 1 olguda arterde spazma
(%2.6), 1 olguda damarda invazyon (%2.6), daha
sonra tanisi kist hidatik olarak tespit edilen bir olguda
angiografik olarak orta derecede vaskuler yumusak
doku timéri olarak degerlendirildi. 2 olguda ise angi-
ografik olarak patolojik gdérinim tesbit edilmedi
(%5.4). Bu iki olgu 48 yasinda sag uyluk adduktor
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Timdr Cerrahi evresi Toplam

Klasik osteosarkom
Telanjiektazik osteosarkom
Parosteal osteosarkom
Mezankimal kondrosarkom
Kondrosarkom

Ewing sarkomu

intraosstz fibrosarkom
Kemigin malign fibréz histiositomu
Lenfoma

Metastaz

Malign fibréz histiositom
Sinovyal sarkom
Fibrosarkom

Fusiform hicreli sarkom
Berrak hiicreli sarkom
Liposarkom
Hemangioendotelioma
Hemangioma
Lipoblastoma

Infiltratif lipom
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Tablo 2: Histolojik tip ve evreleme dagilimi
(38 olgu, 39 ekstremite)

Lokalizasyon Sayl

Distal femur
Proksimal femur
Proksimal humerus
Proksimal tibia
Iskion-pubis kolu
Klavikula

lliak kanat
Skapula

Fibula proksimali
Metakarp

Uyluk

Kruris posterior
Ayak tabam

Kol mediali
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Tablo 3: Yerlegim yerine gore dagiim
(38 olgu, 39 ekstremite)

bélgede niks liposarkom ve 9 yasinda ayak tabanin-
da hemangioma olan olgular idi. Higbir olguda angi-
ografiye bagh sistemik komplikasyon gériimedi. Hig-
bir olguda kateterin damara girdigi yerin gevresinde
birkag cm ¢apinda ekimoz diginda lokal hematom ve
enfeksiyon gorilmemistir. Higbir olguda angiografi
morbiditesine baglli ameliyat ertelemesine gerek go-
rdlmemigtir.

Tartisma

BT ve MRI incelemesi gibi invaziv olmayan, sagi-
tal ve aksiyel planda tim&rin yumusak doku kompo-
nenti ve major nérovaskuler yapilarla iligkisini gdste-
ren yontemlerin gelismesi angiografinin kullanim ala-
nini daraltmis olarak disindlebilir (7, 12). Ancak eks-
tremite koruyucu cerrahi girigsimler igin kanimizca an-
giografi cerrahi timd&rlin damarla olan iligkisi ve da-
marlanmasi hakkinda en iyi aydinlatan yéntemdir (1,
17,18, 19).

Ozellikle Tru-Cut igne biopsisi uygulamasindan
once hipervaskiler lezyonlarda nisbeten az vaskdiler
kisimdan, normovaskdler bir timérde tUmorin neop-
lazik damarlanma goésteren en aktif bolgesinin biopsi
yeri olarak segilmesinde yararlanmaktayiz. Kemote-

rapi uyguladigmiz tumérlerde tedaviye cevabin izlen-
mesi igin BT ve MRI incelemesi ile tatminkar sonug
alindigindan 6tirt angiografi uygulamamaktayiz. An-
cak BT ve MRI imkanlarinin olmadigi durumlarda ke-
moterapi sonrasi angiografinin de kiymetli bir tetkik
yontemi oldugu belirtiimektedir (4, 20). Bizim serimiz-
de hi¢ bir olguya intraarteriel kemoterapi uygulamadi-
gimiz igin intraarterial kandl veya transkateter emboli-
zasyon uygulamasi yapiimamigtir. Ancak hipervaski-
ler lezyonlarda ameliyatin hemen &ncesi yapilan
transkateter embolizasyon, 6zellikle pelvik vertebra
yerlesimli tmdorlerin cerrahi operabilitesini arttirmakta
ve hatta bazi timérlerde definitif tedavi saglamakta-
dir (3, 5, 6, 16, 20). Kemik igi skip metaztazlar igin
kor olan angiografi satellit lezyonlarin gdsteriimesin-
de degerli bir tetkik yontemidir (8, 9, 10, 11, 12).

Serimizde belirgin bir komplikasyonuna rastlama-
digimiz angiografi tetkikinin, ekstremite koruyucu cer-
rahide BT ve MRI tetkiklerinin glincelligine ragmen
6nemli yerini hala korudugu kanisindayiz.
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