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OZET

Agresif seyreden ve lokal niiks olasiligi yiiksek tiimorlerde,
eksizyon sonrasi olusan defektin es zamanli onariminda
kullanilan fleplerin dondr alanlari, tiimér hiicresi ekilme riski
altindadir.

Yetmis bes yasinda, erkek hasta poliklinigimize sol kasiginda
iki yildir iyilesmeyen yara sikayeti ile basvurdu. Hastanin
yedi yil énce sol avucunda bes yil i¢inde biiyiiyen kitle
klinigimizde eksize edilmis, olusan defekt sol kasik sapli flebi
ile onarilmist. Yapilan kasik flebi ameliyattan ii¢ hafta sonra
ayrilmisti. Kitlenin patolojik inceleme sonucu
hemanjioendotelioma olarak rapor edilmis ve cerrahi sinirlarda
tiimore rastlanmamigti.

Kasiktaki tiimor eksize edildi ve olugan defekt, sag uyluktan
aliman kismi kalimlikta deri grefti ile onarildl, ayrica eg zamanl
inguinal diseksiyon yapildi. Tiimoral dokunun histopatolojik
tanist hemangioendotelioma olarak geldi.

Sonug olarak, tiimor cerrahisi ile eg zamanli rekonstriiksiyon
uygulanan vakalarda, operasyon swrasinda tiimor hiicrelerinin
ekilmesini engelleyecek onlemlere dikkat edilmesi ve hastalarin
ge¢ donem takiplerinde dondr béolgenin de niiks agisindan
dikkatli kontrol edilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Tiimér implantasyonu, flep donér alani

GIRIS

Malign tiimorlerin ¢ikarilmasindan sonra olusan
defektlerin es zamanli onarimi giinimiizde kabul géren
tedavi yaklasimidir . Hastaya ek cerrahi stres yiiklemesi
ve yeni doku planlarinin agilmasi nedeniyle timorin
implantasyon yoluyla yayilma ihtimalinden dolayi, es
zamanli onarima kars1 teorik bazi varsayimlar meveuttur”'’.

Malign tiimorlerin lokal niikks ve metastaz yapma
potansiyelinden dolayi, eksizyonlarindan sonra olusan
defektin onarimu i¢in kullanilan flebe ya da flebin alindig1
dondr alana metastaz veya implantasyon yapma riski vardir.
Bu risk yayinlarda daha ¢ok izole olgu sunumlari seklinde
bildirilmistir "',

Biz bu yayinda, elde hemangioendotelioma eksizyonu
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SUMMARY

The donor-site of flaps that are used for immediate
reconstruction of defects performed after excision of aggressive
tumors, are also under the risk of tumor implantation.
A 75-year-old man had a tumor on left inguinal area. In his
history he had tumor on left hand which had grown gradually
in five years. The tumor was excised and the defect was
reconstructed with left pedicled inguinal flap. The flap was
divided three weeks later. Histopathological analysis was
reported as hemangioendothelioma. Tumor recurrence at the
flap donor site was observed seven years after the initial
operation. The tumor on left inguinal area was excised and
the defect was reconstructed with skin graft taken from right
thigh and simultaneous inguinal dissection was performed.
Histopatological analysis was confirmed as
hemangioendothelioma.

In conclusion during aggressive tumor excision and immediate
reconstruction measures for prevention of implantation of
tumor cells to the donor site and careful investigation of the
donor site for recurrence during the late follow-up period are
important.
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sonrasi olusan defektin kasik flebi ile onarimindan 5 yil
sonra dondr bolgede ortaya ¢ikan tiimor implantasyonu
olgusunu sunduk.

OLGU

Yetmis bes yasinda, erkek hasta poliklinigimize sol
kasiginda iki yildir iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yedi yil 6nce sol avucunda bes yil iginde biiyiiyen
kitlenin, klinigimizde eksizyonu ve olusan defektin sol
kasik sapli flebi ile onarim 6ykiisti mevcuttu. Kasik flebi
ameliyattan ti¢ hafta sonra ayrildi. Cerrahi sinirda tiimore
rastlanmayan kitlenin patolojisi hemangioendotelioma
olarak rapor edildi. Kasik flebi ile onarimdan alt1 ay sonra
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Resim 1: Sol kasik bélgesinde tiiméral lezyon.

sol elde insizyon hattinda nodiiller ve 3. - 4. parmakta
uyusukluk sikayeti gelisti. Lezyonlar lokal niiks kabul
edilerek, hastaya 6n koldan amputasyon onerildi.
Amputasyonu kabul etmemesi tizerine hastaya radyasyon
onkolojisi boliimiinde 6000 cGy radyoterapi uygulandi ve
o donemde yapilan incelemeler sonucu uzak metastaz
saptanmadi. Radyoterapiye ragmen lezyonlarin bitylimeye
devam etmesi tizerine ilk ameliyattan dort yil sonra sol el,
bilek ¢izgisinin 10cm proksimalinden ampute edildi.
Patolojik inceleme sonucu tekrar hemangioendotelioma
olarak degerlendirildi. Cerrahi sinirda timor gozlenmedi.
Hasta uzun siire kontrollere gelmedi.

Kasiktaki yara nedeniyle poliklinigimize basvuran
hastanin yapilan fizik muayenesinde, sol kasikta 9x11cm
ve 1x1,5cm boyutlarinda, deriden kabarik, diizensiz sinirl,
iki adet timor tespit edildi (Resim 1). Uzak metastaz
acgisindan yapilan muayene ve tetkikler normal olarak
degerlendirildi. Tumor eksize edildi, olusan defekt sag
uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi ve
es zamanli inguinal diseksiyon yapildi. Kitlenin patolojisi
hemangioendotelioma olarak geldi. Ameliyat sonrast diizenli
olarak kontrollere gelmeyen hasta 1,5 yil sonra
goriildiigiinde, yapilan incelemeler sonucunda akciger ve
karacigerde uzak metastaz tespit edildi.

TARTISMA
Malign tiimdérlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan
sonra hemen onarim yapilmasi giiniimiizde yaygin olarak

kabul gérmiis bir tedavi yaklagimidir " . Bu yaklagim,
timoriin ¢ikarilmasindan sonra olusan fonksiyonel ve
estetik bozukluklar azaltir ve hastanin sosyal yasama daha
erken adapte olmasini saglar. Ancak es zamanli onarimlarda
yeni doku planlarinin agilmasi nedeniyle flep alinan
bolgelerde timdr hiicrelerinin ekilmesi ve sonugta lokal
niiks gelismesi riski vardir>'’. Donér alana tiimor ekilmesi
ile ilgili literatiirde az sayida yaym mevcuttur ve bu yaymlar
daha ¢ok izole olgu sunumlari seklindedir " " .

Timor ¢ikarilmast ile es zamanli uygulanan
rekonstriiktif cerrahilerde aktarilan flepte veya donor alanda
timor gelismesi ile ilgili bazi hipotezler 6ne siirtilmiistiir.
Bunlardan en muhtemel olanlar1 kan yolu ile yayilim (yara
iyilesme mekanizmast) >*, lenfatik yolla yayilim (saph
flep aktarimlarinda) ' * ve tiimor hiicrelerinin cerrahi
esnasinda (iatrojenik) ekilmesidir " ° . Yara iyilesme
stirecinde salgilanan kemotaktik faktorler, biiylime faktorleri
ve yeni damar olusumunun fleplerde veya dondr alanda
timor hiicrelerinin tutunmast i¢in uygun bir ortam sagladigi
diistintilmektedir. Kan yoluyla dolasan tiimér hiicreleri bu
alanlara yerleserek metastatik tiim6r dokusunu
olusturabilirler >* . Tkinci yol olan lenfatik yayilimda ise
timor hiicrelerinin primer alandan flebe dogru gelisen
lenfatik yollar ile dncelikle flebe ve devaminda donér alana
yayilabilecegi, muhtemel mekanizma olarak yayinlarda
bildirilmistir'"". Lenfatik yolla yayilim gésteren tiimérlerde
bu riskin daha fazla oldugu bildirilmektedir " "*. Diger yol
olan iatrojenik yayilim, cerrah tarafindan operasyon

211



TUMOR IMPLANTASYONU

sirasinda timor hiicrelerinin ekilmesidir. Tamor hiicreleri
eldiven veya cerrahi aletlerle dondr alana taginabilir > .
Dondr alan ile timor rezeksiyonu yapilacak alici alanda
kullanilan cerrahi aletlerinin ayrilmasi ve uygun vakalarda
6nce dondr alamin hazirlanip arkasindan tiimér rezeksiyonun
yapilmasi gibi 6nlemler, bu yolla olusabilecek timor
ekilmesi riskini azaltabilir " **.

Bazi1 yayinlarda tiimoérlerin lokal niiksti ile uzak
metastazi arasinda 6 ay veya daha kisa siire oldugunda,
lokal niiks sistemik yayilimin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir '*** . Olgumuzda akciger ve karacigerdeki
uzak metastazlar, sol kasik bolgesindeki tiimor ortaya
ciktiktan 3,5 yil sonra olmustur. Bu nedenle sol kasik
bolgesindeki timor niikst sistemik yayilimdan ziyade,
cerrahi islem sirasinda timor hiicrelerinin ekilmis
olabilecegini ya da elin kasik bolgesinde 3 hafta kalmasi
sonucu lenfatik yolla tiim6r implantasyonunun
gergeklestigini diistindiirmektedir. Kasiktaki tiimoriin birden
fazla odakta ve flep sapina uyan bolge sinirlar1 disinda da
olmasi, timoriin lenfatik yayilimidan ¢ok, cerrahi islem
sirasinda timor hiicrelerinin ekilmis olmasi ihtimalini akla
getirmektedir.

Ttimor implantasyon riski; tiimoriin malignite derecesi,
implante edilen hiicre sayisi, implantasyon alaninin
yapisinin tiimor hiicrelerinin tutunmasi ve yasamasi igin
uygun olup olmamas1 gibi birgok faktore baglidir '° .
Literatiirde bildirilen tiimér implantasyonu olgularinda
niikstin ortaya ¢ikisi, tiimdoriin davranig bigimine gore 3 ay
ile 14 y1l arasinda degismektedir "° . Olgumuzda kasik
bolgesindeki niiks, primer tiimorden 5 yil sonra ortaya
cikmistir. Bu durum, tiimoriin yavas olarak biiytiidiigint
ve diustk grade'li oldugunu gostermektedir.
Hemangioendotelioma histolojik olarak hemangiom ve
anjiosarkom arasinda bir grup olarak kabul edilmektedir.
Diistik grade'li bir timé6rdiir, genis lokal eksizyona
radyoterapi ve kemoterapi eklenmesiyle iyi bir prognoz
beklenir 7.

Sonug olarak, agresif seyreden ve lokal niiks olasilig1
yiksek tiimorlerde, eksizyon sonrast olusan defektin
onarmminda kullanilan fleplerin donér alanlarimin da lokal
niiks riski altinda oldugu akilda tutulmalidir. Bu konu ile
ilgili literatiirde az sayida yayin olsa da, pratik
uygulamalarda bildirilenden daha sik goriilebilecegini
diisinmekteyiz. Bundan dolay1 operasyon sirasinda timor
hiicrelerinin ekilmesini engelleyecek onlemlere dikkat
edilmesi ve hastalarin ge¢ dénem takiplerinde dondr
boélgenin de niiks agisindan dikkatli kontrol edilmesi
uygundur.
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