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Sakrum ve ilium primer tiimorlerinin tan: ve tedavisi

Ufuk Aydinh(!)

Bu ¢alismada 1996-1998 yillari arasinda sakrum ve iliumda tiimér saptanan ve tedavi uygulanan 7 olgu
degerlendirildi. Olgularin ii¢ii kordoma, ikisi basit kemik kisti olup digerleri, anjiosarkom ve dev hiicreli
tiimor idi.Kordomali olgular 40 yas iizerinde olup sikayetleri uzun siireli bel ve bacak agrisi ile konstipasyon-
du. Tant agik biopsi ile konuldu. Ameliyat 6ncesi yapilan anjiografi ve embolizasyon kan transfiizyon oraninin
literatiire gore diisiik olmasint sagladi. Sakrektomi sirasinda olusacak bosluk goz éniinde bulundurularak yu-
musak doku rekonstriksiyonunun planlanmas: dikkatle yaptlmalidir.

Anahtar kelimeler: Sakrum, ilium, kordoma, tiimor

Diagnosis and treatment of primary tumors of sacrum and ilium

Treatment of tumors of sacrum and ilium are one of the difficult problems of musculoskeletal oncology .
Seven patients with tumors involving sacrum and ilium between the years 1996-1998 were investigated in this
study . There were 3 chordomas, 2 simple bone cysts, and the others were angiosarcoma and giant cell tumor.
Cases with chordoma were older than 40 years and their major complaints were back, leg pain and constipa-
tion. Average duration of symptoms were 3.7 years (2-6 yrs.) for patients with chordoma. Diagnosis was per-
formed with open biopsy. Lower blood transfusion rates were obtained compared to the literature. This was
possibly due to angiography and embolisation prior to surgery. Bone and soft tissue reconstruction must be

carefully planned because of the defect occured after sacrectomy.
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Sakrum ve ilium’un primer tiimérleri metastatik
tiimorlere gore daha seyrek goriiliir. Bu bolgede yer-
lesen primer tiimorlerin semptomlar uzun siireli ola-
bilir. Genellikle ilk sikayetler bel agrisi ve bacak ag-
nist ile baglar. Sakrumda yerlesen tiimorlerde konsti-
pasyon da ilk sikayetler arasinda yer alir. Bel ve ba-
cak agrisi sikayetlerinin disk problemlerine baglan-
masi1 primer tiimorlerin teshisinin gecikmesine yol
acmaktadir. Bu bolgede yerlesen malign tiimorlerin
bir kism1 kemoterapi ve radyoterapiye duyarsizdir.
Baz tiimorlerin (kordoma , dev hiicreli tiimor) intra-
lezyonel cerrahi ile yiiksek rekiirrens oranlarn ve rad-
yoterapi sonrasi malign transformasyon olasihig cer-
rahinin tiimor dig1 genis sinirlarda yapilmasini ge-
rekli kilmaktadir (4, 7, 11, 19). Bolgenin kompleks
anatomik yapist ve kompartmanlar arasindaki sinir-
lardaki belirsizlik cerrahiyi giiclestirmektedir (4, 11,
19). Intraoperatif kontaminasyon veya genis rezeksi-
yonun uygulanamadigi dururnlarda intraoperatif kiri-
yoterapi veya postoperatif radyoterapi tedavi de yer
alabilir (13, 16).

Mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesi i¢in ol-
gularin preoperatif, kardiak, pulmoner, vaskiiler ve
renal fonksiyonlarinin iyi degerlendirilmesi gerekir.
Ozellikle sakrum rezeksiyonlarinda yiiksek morbidi-
te ve mortalite vardir (5, 7). Cerrahi sirasinda ve son-
rasinda kanama ve enfeksiyonun kontrolii, yumusak
doku defektlerinin rekonstriiksiyonu, pelvik ve
omurga stabilitesinin saglanmasi en énemli sorunlar-
dir 4,7, 17). ;

Bu ¢alismada klinigimizde tedavisi yapilan ve ta-
kip edilen ilium ve sakrumda yerlesim gosteren pri-

mer benign ve malign tiimorlii 7 olguda uygulanan
cerrahi teknikler ve karsilasilan sorunlar irdelendi.

Hastalar ve yontem

Calismamizda 1996-1998 yillar arasinda takip ve
tedavi edilen sakrum ve iliumda yerlesim gosteren
primer tiimorlii 7 olgunun dosya ve radyolojik tetkik-
leri degerlendirildi. Olgularin 5’i kadin, 2’si erkek
olup, yas ortalamasi 42 (24-58) idi. Olgularin takip
siiresi ortalama 8,5 aydir (4-22 ay) . Primer tiimorle-
rin 4’li sakrumda, 3’ii ise iliumda saptandi. Sakrum-
da yerlesen tiimorlerin 3’ii kordoma, 1’i ise basit ke-
mik kisti idi. [liumda yerlesen tiimérler sirasi ile an-

Adi soyadi yas | cinsiyet tani ilk septom
1R 58 E Kordoma Bel, bacak
agrisi (6 y1l)
21y, 58 E Kordoma Bel agrisi
(2 yil)
3.SR. 44 K Kordoma Bel agnisi
3y
4. AO. 50 E Anjiosarkom Bel, bacak
agris1 (16 ay)
5. EA. 24 K Dev hiicreli Bel agnisi
tiimor (2 y1l)
6. N.K. 32 K Basit kemik Bel agnis
kisti (4 ay)
7. N.C. 29 K Basit kemik Bel agrisi
kisti (4 ay)

Tablo 1: Sakrum ve iliumda gériilen timdrler ve semptomlar
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Lokalizasyon Tedavi Ameliyat siiresi Kan transfiizyonu
1. Sakrum Preop. radyoterapi (23 Gy)
Total sakrektomi (Ant.+post.) 13.5 saat 6 iinite
2. Sakrum Parsiyel sakrektomi (S2 post.)
Postop. radyoterapi (60 Gy.) 5 saat 4 iinite
3. Sakrum Parsiyel sakrektomi (S2 post.)
Postop. radyoterapi (60 Gy.) 4 saat 2 iinite
4. ilium Marjinal eksizyon
Postop. radyoterapi + kemoterapi 3 saat I iinite
(59.4Gy.), (IFA+Doxarubicin)
5. llium Genig marjinal eksizyon 3 saat 2 iinite
6. Ilium Genig marginal eksizyon 2 saat 1 iinite
7. Sakrum Biyopsi 30 dakika -

Tablo 2: Olgularnin lokalizasyonu ve tedavi gemasi

giosarkom, dev hiicreli tiimor ve basit kemik kisti idi
(Tablo 1). Olgularin tiimiinde bel ve/veya bacak ag-
nis1 ilk sikayet olup, en az 4 ay en ¢ok 6 yildir bu si-
kayetleri mevcuttu. Sakrumda kitle saptanan olgular-
da konstipasyon ikinci énemli sikayetti. U¢ olguda
rektal muayene ile tiimor kitlesi saptandi. Olgularin
5’inde (Olgu 1-4,7) tam agik biyopsi ile diger iki-

sinde ise (Olgu 5-6) planlanan cerrahi sirasinda fro-
zen biyopsi ile konuldu. Olgularin 4’iine ameliyattan
24 saat once anjiografi ve embolizasyon uygulandi
(Olgu 1-4).

Sonuglar

Olgularin tedavisi Tablo 2’de gosterildigi sekilde
yapildi. Total sakrektomi ve lumbopelvik stabilizas-
yon uygulanan 1 olgu (Olgu I, Sekil 1) ameliyat son-
ras1 3. ayda gelisen komplikasyonlar sonucu kaybe-
dilmisdir . Dort olguda (Olgu 1-4) preoperatif angi-
ografi yapildi. Kordoma tanisi olan olgulardan ikisin-
de (Olgu 1-2) anjiografide tiimor kitlesinin bulundu-
gu bolgede vaskiilaritede artma, angiosarkom tanisi
alan olgu (Olgu 4 ) ile kordomali (Olgu 3) diger ol-
guda vaskiilaritede artma yanisira tiimor kitlesinin
boyandig: saptandi (Sekil 2b). Olgularin rekiirrens
acisindan degerlendirilebilmesi icin ycterli takip sii-
resi yoktur . Kordoma tanisi alan ve genis eksizyon
uygulanan 2 olgu (Olgu 2,3) muhtemel intraoperatif
kirlenme nedeniyle, marginal rezeksiyon uygulanan
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Sekil 1: a. On-arka rontgen filminde sakrumda destriiksiyon. b. MRG de S1’e uzanan tiimoral kitle, c. Anjmgrd damarsal yapilarda

artina. d. Total gikarilan sakrumun radyolojik goriintiisii. e. Yapilan lumbopelvik stabilizasyonun intraoperatif goriintiisii.

ve anjiosarkom tanisi olan 1 olguda ise bir bolgede,
cerrahi sinirda tiimor saptanmasi lizerine ameliyat
sonrasi radyoterapi uygulandi. Fonksiyonel olarak;
S2’den parsiyel sakrum rezeksiyonu uygulanan olgu-
larda giinliik hayat1 zorlastirmayan kismi bagirsak ve
mesane paralizisi vardir. Sakroiliak rezeksiyon ve
stabilizasyon uygulanan olguda (Olgu 5) ise yiiriime
problemi yoktur.

Sakrumda basit kemik kisti saptanan olguda (Ol-
gu 7, Sekil 3) sadece biyopsi yapilmis olup, 22 ayhk
takibinde kistte kismi obliterasyon saptandi. iliumda
basit kemik kisti saptanan olguda tiimér ekspansiyo-
nu nedeni ile siyatik sinir basisi olustugundan en
blok rezeksiyon yapildi (Sekil 4).

Tai't1§ma

Sakrum ve iliuma yerlesen primer tiimorlerde si-
kayetlerin siiresi degisiktir. Diisiik dereceli tiimorler-
de ve yavas biiyiiyen benign tiimorlerde yakinmalar
birkag yil dnce baglamig olabilir. Genellikle sikayet-
ler birinci sakral sinir veya iliolumbar trunk irritasyo-
nuna baglh olarak kalga ve ayaga yayilan agn olarak
baglar (3,12). Olgularimizin tiimii bel ve/veya bacak
agnisindan sikayetgi idi. Kordomali olgularda bu si-
kayetler 2-6 yil gibi uzun siireli idi. Ayrica kordoma-
I olgularda kitlenin biiyiimesine bagh olarak konsti-
pasyon ikinci 6nemli sikayetti. Bu nedenle bu olgu-
larda ilk muayenede rektal tuse yapilmas: gereklidir.
Kordoma genellikle 40 yas sonrasinda bel agrisi ve
konstipasyon sikayeti olan olgularda ilk diiiiniilmesi
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Sekil 2: a. Anjiosakrom tanisi konan olgunun BT’de iliumda
destriiksiyon ve paraspinal bolgede kitle goriintiisii.
b. Anjiografide damarsal yapilarda artma ve tiimor kit
lesinin boyanmasi. c. Embolizasyon sonrasi goriintii.

gereken patolojidir. Bu grup olgularda sinsi ve yavas
seyreden sikayet ve bulgulara gereken dnemin veril-
memesi sonucu, kitlelerin biiyiimesi, mortalite ve
morbiditenin ¢ok daha fazla oldugu radikal ameliyat-
larin yapilmasini zorunlu hale getirir.

Taninin konulmasinda direkt radyografilerin yani
sira iskelet sintigrafisi, bilgisayarh tomografi (BT),
magnetik rezonans goriintiileme (MRG), tiimoriin
yerinin, boyutlarinin ve ¢evre yapilarla (kas, damar,
sinir) olan iligkisinin saptanmasinda yardimcidir. An-
jiografi tiimoriin damarsal yapisinin belirlenmesinde,
embolizasyon uygulanmas! ise ameliyatta kanama-
nin en aza indirilmesinde yardimci olmaktadir (5).
Olgularimizin anjiografi yapilan dérdiinde vaskiilari-
zasyonda artma ve ikisinde tiimorde boyanma sap-
tandt. Ornegin; total sakrektomi uygulanan olguda,
ameliyat sirasinda kullanilan kan miktarlarinin (6 i)
literatiirde (7) embolizasyon uygulanmayan olgulara
(6.5-40 L, tek seansda - 10.1-80 L, iki seansda) gore
belirgin olarak az oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Planlanan cerrahi oncesi, taninin biopsi ile kesin-
lestirilmesi gerekir. Bu amagla igne biopsisi veya
acik biopsi onerilmektedir (2, 10, 15). Biz olgular-
mizda agik biopsi uyguladik . Ozerdemoglu (15).
gercek dogru teshis ve zaman kaybi agisindan deger-

Sekil 4a: BT de iliumda basit kemik kisti goriintiisii, b. Ameliyat sonrasi radyolo jik goriintiisii

Sekil 3: BT de sakrumda basit kemik kisti goriintiisii.

lendirildiginde sakrum tiimorlerinde agik biopsinin
ince igne aspirasyonu ve igne biopsisine istiin oldu-
gunu gostermistir. Biopsi yapilirken girig yerinin ya-
pilacak radikal cerrahi insizyon iizerinde olmasi ge-
reklidir. Transrektal biopsi kesinlikle onerilmez
(5,10).Sakrumda tiimor rezeksiyonu yapilirken ante-
rior + posterior kombine yaklasim veya posterior
yaklagim kullanilabilir (1, 8, 18, 20, 21). Rezeksiyon
sinint S2 vertebra hizasinda ise sadece posterior yak-
lagim yeterlidir (17). Ancak S1 bolgesinde veya total
sakrektomi yapilacak olgularda anterior + posterior
kombine cerrahi uygulanmalidir. Total sakrektomi
uyguladigimiz olguda anterior yaklagim orta hat int-
raperitoneal yaklasimla yaptik. Ancak anterior giri-
simde tiimoriin serbestlestirilmesi ve anterior oste-
otomi bilateral retroperitoneal yaklagimla da yapila-
bilir (5, 20). S2 seviyesinden parsiyel sakrektomi
yaptigimiz 2 olguda ise sadece posterior insizyon ku-
landik. Posterior yaklasimda kitlenin rektumdan ay-
rilmast sirasinda titizlik gosterilmeli, 6zellikle kordo-
mada presakral fasianin agilarak miikoz sivinin cer-
rahi sahaya dokiilmemesine ¢aligilmalidir. Olgulari-
mizin ikisinde bu sekilde kirlenme nedeniyle ameli-
yat sonrasi radyoterapi uygulanmistir. Kaiser (9)
kontamine rezeksiyonda %64 rekiirrens bildirmigdir.
Ozerdemoglu (16) ise 23 olgunun ortalama 84 aylik
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takibinde ameliyat sirasinda kirlenme olan veya re-
zeksiyon sirasinda tiimor kalan olgulara radyoterapi
uygulandiginda lokal rekiirrens ve yasam siiresi agi-
sindan genis rezeksiyon uygulanan olgularla fark ol-
madigini bildirmistir.

Total sakrektomide perioperative 6liim riski %7-
20 (5)ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu riski ise
%55°dir (5). Total sakrektomi yaptigimiz olguda
ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu gelismis ve olusan
genis yumusak doku boslugunun kapatilmasina yo-
nelik cabalar sirasinda olgu kaybedilmistir. Total
sakrektomide en ciddi problem, olusan genis doku
boslugudur. Cerrahi sirasinda rezeksiyon sinirlarinin
belirlenmesinde bu konu en fazla iizerinde diisiiniil-
mesi gereken problemdir.

Sakrumda biopsi sonucu basit kemik kisti tanisi
alan olguya ek bir cerrahi uygulanmamistir. Litera-
tiirde (6) simdiye kadar sakrumda bir olgu rapor edil-
mis ve tedavisinde ayni sekilde davranilmistir. Ilium
da yerlesen basit kemik kisti ise siyatik sinir irritas-
yonu bulgular nedeniyle en blok eksize edildi .

Sakroiliak ekleme yakin iliumda saptanan dev
hiicreli tiimore en blok rezeksiyon yapilmis ve ilium
ile S1 pedikiilii arasinda plak vida ile stabilizasyon
saglanmistir.Sakroiliak eklem kikirdak dokusu tiimo-
rin yayilimim engellemediginden sakrum eklem yii-
zeyide cerrahi simira eklenmistir (14). Marcave (13),
ozellikle dev hiicreli tiimoriin st sakral bolgede yer-
lesmesi nedeniyle mortalite ve morbiditesi yiiksek
olan total sakrektomi yapilmas: yerine intralezyonel
kiiretaj ve kiriyoterapi dnermektedir . Pirimer cerrahi
girisimi takiben %57 oraninda goriilen lokal niiksiin
tekrarlayan kiriyoterapi + kiiretaj ile kontrol altina
alhinabildigini ileri siirmektedir. Ancak 7 olgusunun
3’ii, ek olarak radyoterapi almis, diger ikisinde ise
rezeksiyon uygulanan akciger metastazi geligmistir .

Sonug olarak, sakrum ve ilium tiimérlii olgularn
erken tanisinda sikayetlerin iyi degerlendirilmesi ge-
rekir. Erken tan: mortalitesi ve morbiditesi ¢ok daha
az cerrahi girisimlerin yapilmasina olanak saglar.
Yapilacak cerrahi 6ncesi iyi planlama cerrahinin so-
nucunu etkiler. Ozellikle kordomalarda genis rezek-
siyon yapilmali, rezeksiyon sonrasi kirlenme veya
kalinti varsa radyoterapi eklenmelidir. Literatiirdeki
mortalite ve morbidite ile rekiirens oranlarn goéz 6nii-
ne alindiginda genis rezeksiyon gerektiren bu tiir ol-
gularin tedavisinin merkezlerde yapilmasi uygundur.
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