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Iskelet sistemi sarkomlarında ekstremite koruyucu cerrahi 
girişimleri 

Cihangir Yurdoğlu(l), irfan GÖkçay(l), Mehmet Altun(l), Şafak Şahlan(2), Okan Yalaman(3) 

SSK Okmeydam Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde, 1988-1992 yıllan arasmda tedavi edilen 
36 ekstremite iskelet sistemi sarkomu olgusundan 11 'ine lokal rezeksiyon uygulanmışt/{. Hepsi, Enneking sl­
n/flamasma göre grade 1/ B olan bu hastalardan 6'sl osteosarkom, 4'ü kondrosarkom biri Ewing sarkomudur. 
Kondrosarkom vakalanna yalmzea cerrahi tedavi uygulamrken, Ewing ve osteosarkom vakalanna farklı adju­
van tedavilerle birlikte cerrahi tedavi uygulanmıştır. Rezeksiyonu takiben vakamn özelliğine göre çeşitli re­
konstrüksiyon yöntemleri kullamlmışt/{. Ortalama takip süresi 31 ayd/{. Bu süre içinde bütün hastalanmız sağ 
kalırken bir osteosarkom ve bir Ewing sarkomu olgusunda akciğer metastazı tespit edilmiştir. 

Anahtar kelime/er: Kemik tümörleri, ekstremite koruyucu cerrahi 

Limb-sa/vage surgery for bone sarcomas 

Between years 1988-1992 we followed 36 patients with bone sareomas of extremities at Orthopaedies 
and Traumatology Department of SSK Okmeydam Hospital and 11 out of 36 patients were treated by limp 
sparing surgery. All of these 11 patients were stage I/B according to Enneking elassifieation and 6 of them 
were osteosareoma, 4 were ehondrosareoma and one was Ewing' s sareoma. Patients wiht ehondrosareoma 
and Ewing ' s sareoma were treated both by surgieally and differen! adjuvant therapies. Following the reseeti­
on, different reeonstruetion methods were applied due to the eonditions. The mean follow up time was 31 
months. During this period all our patints were alive but pulmoner metastases were deteeted in a patient with 
osteosareoma and a patient with Ewing's sareoma. 
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iskelet sistemi sarkomlarının tedavisinde cerrahi , 
giderek daha sınırlı , ekstremiteyi koruyan cerrahi giri­
şimiere doğru kaymaktadır. Daha önce amputasyon 
önerilen vakalara artık adjuvan tedaviyle kombine 10-
kal rezeksiyonlar uygulanmaktadır. Campanacci, son 
yıllarda , olguların % 80'ine lokal rezeksiyon uygula­
dıklarını buna karşılık gördükleri lokal nüks oranının 
% 10' dan az olduğunu bildirmektedir (1). 

Bu gelişmenin altında yatan iki önemli neden ad­
juvan tedavide ve görüntüleme tekniklerinde kaydedi­
len ilerlemelerdir. BT ve özellikle MR sayesinde tü 
mörün tam olarak yayılımı , skip metastazları ile birlik­
te görülebilmekte, damar-sinir ilişkisi değerlendirilebil­
mektedir. Bu da hekime üzerinde net olarak progra­
mını yapabileceği bir zemin sunmaktadır. Ayrıca tıbbi 
teknolojideki gelişmeler rezeksiyon sonrası rekons­
trüksiyon için geniş olanaklar ortaya koymaktadır. Ay­
rıca tıbbi teknolojideki gelişmeler rezeksiyon sonrası 
rekonstrüksiyon için geniş olanaklar ortaya koymak­
tadır. 

Tümör cerrahisinde, cerrahi sınırlar intralezyonel, 
marjinal , geniş ve radikalolarak tanımlanmaktadır. 
Geniş rezeksiyonda tümör etrafında bir normal doku 
mantosu ile birlikte çıkarılır , radikal rezeksiyonda ise 
tümör içinde bulunduğu kompartman ile birlikte çıka­
rılır. Enneking, 1988'de primer osteosarkomun teda­
visinde, sonuçlar acısından geniş rezeksiyonla radi 
kal rezeksiyon arasında bir fark olmadığını ve adju-

van tedavi ile birlikte kullanıldığı taktirde geniş cerra­
hi sınırların yeterli olduğunu bildirmiştir (12). 

Hastalar ve yöntem 

SSK Okmeydanı Hastanesi Ortopedi ve Travma­
toloji Kliniği'nde 1988-1992 yıllarında tedavi edilen 36 
ekstremite iskelet sistemi sarkomu vakasından 11' 
ine lokal rezeksiyon uygulanmıştı r. Hastalarımız 15-
65 yaşları arasındadır. 8 erkek, 3 kadın hastamız var­
dır . Histopatolojik dağılım şöyledir : 6 osteosarkom, 4 
kondrosarkom ve bir Ewing sarkomu. Anatomik loka­
lizasyonlara göre dağılım ise : femur distali 4 olgu , fe­
mur proksimali 3 olgu, humerus proksimali bir, tibia 
proksimali bir, fibula proksimali bir ve ulna bir olgu­
dur. 

Hastaların hepsine radyografi , kan biokimyası , 
lezyonun BT veya MR tetkiki , tüm vücut kemik sintig­
rafisi ve akciğer BT tetkikieri yapılmıştır. iki hastaya 
ayrıca anjiografi çekilmiştir . Hastalara insizyonel biop­
si uygulanmış , biopsinin dışarıda yapıldığı durumlar­
da lamların temini ve hastanemiz patoloji servisi tara­
fından konsültasyonu istenmiştir . Vakaların hepsi , 
Okmeydanı Hastanesi Ekstremite Tümörleri Konse­
yi'nde tartışıimış ve tedavi şekli belirlenmişti r. 

Çalışmaya , Enneking sınıflamasına göre grade II 
B olan tümörler dahil ed i lmiştir. Operasyona geniş 10-
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kal rezeksiyon planlanarak giri l miş , preoperatif tetkik­
lerde tespit edilen tümör sınırlarına S cm. emniyet sı ­
nırı eklenerek daha önceki biopsi trakt ı ile birlikte tü­
mör en blok olarak çıkarılmıştır. Hastaların biri dışında 
hepsinde gen iş rezeksiyon sınırları sağlanırken bir 
hastada rezeksiyon marjinalolmuştur. Bu hastanın 
preop MR yorumunda damar ve sinir pakesinin tümö­
rün hemen yanında ançak yağ dokusu içinde serbest 
olduğu bildirilmiş , operasyon sırasında fe moral arte­
rin distal1 /3 'ünün tümör tarafından invaze olduğu gö­
rülmüştür. Damar cerrahisi ile yapılan konsültasyon 
sonucu, femoral arter kesilmiş ve bu bölüme sentetik 
damar grefti konmuştur. 1992 yılı başından itibaren 
neoadjuvan tedavi sonrası tümörde nekroz oranı de­
ğerlendirilmiştir. Bu yıl içinde yapılan üç operasyonda 
nekroz oranları % SO'nin altında bulumuştur. 

Dört kondrosarom vakamızdan biri periosteal, biri 
periferal , ikisi santral tipteydi. Kondrasarkomlu hasta­
lara bu tip tümörler radyorezistan olarak bilindiği için 
radyoterapi uygulanmamıştır. Aynı nedenle kemote­
rapi de yapılmayan bu hastalara yalnızca cerrahi te­
davi uygulanmıştır. Femur proksimalinde lokalize bir 
Ewing sarkomuna preop ve postop kemoterapi yapı­
larak Adriablastin, Vincristin ve Endoxan verilmiştir. 
Kemoterapi 18 aya tamamladıktan sonra hasta takibe 
alınmıştır. 

Serimizde 6 osteosarkom olgusu vardır. Bunların 
4'ü osteoblastik biri fibroblastik özellik gösteren klasik 
osteosarkom, biri telanjiektatik osteosarkomdu. Has­
taların ikisine kemoterapi ile birlikte 3S0 cgr.x1 O doz­
da preop radyoterapi de yapılmıştır. Diğer hastalara 
yalnızca kemoterapi yapılarak , Adriamycin ve Cisp­
latin verilmiştir. Bir hastamıza sosyal nedenlenden 
dolayı postop terapi verilememiştir. Tüm hastaların 
tedavi şekille ri Tablo 1 'de gösterilmişt i r. 

Tanı KT RT OP KT RT Me! 
Osteosarkom + + + 
Osteosarkom + + + + 
Osteosarkom + + + + 
Osteosarkom + + + 
Osteosarkom + + + 
Osteosarkom + 't . + 
Ewing + + .+ + 
Kondrosarkom + 
Kondrosarkom + 
Kondrosarkom + 
Kondrosarkom + 

Tablo 1: Tüm hastaların tedavi programı 

Rekonstrüksiyon amacıyla 3 hastaya diz protezi , 
3 hastaya kalça protezi , 2 hastaya Enneking tipi re­
zeksiyon ve artrodez yapılmış, bir hastaya omuz pro­
tezi uygulanmı şt ır. Bir hastaya rezeksiyon sonrası fi ­
bu la grefti konurken bir diğer hastada rekonstürüksi­
yona gerek görülmemiştir. Femur distalinde osteosar­
kom nedeniyle opere edilen bir hastada patella rektus 
femoris ve vastus medialis ile birlikte çıkarıldığı için 
bu hastanın bacağına dı şardan kullanabileceği bir yü­
rüme cihazı verilmiştir. 

Hastalarımız ı n takip süresi 6 ay ile S4 ay arasın­
da değişmektedir , ortalama takip süresi 31 aydır. Bu 
süre içinde bütün hastalarımız sağdır ve hiçbirinde 10-
kal nüks görülmemiştir. Ewing sarkomu nedeniyle 
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opere edilen bir hastada, 30. ayda multipl akciğer 
metastazları saptanmıştır . Akciğer metastazı sapta­
nan bir d iğer olgumuz, marginal rezeksiyon yapılan 
ve postop kemoterapiye devam edilemeyen osteo­
sarkom vakasıdır . 10. ayda metastaz görülen bu has­
tamızda preop kemoterapiden sonra tümör nekrez 
oranı % SO' nin altındaydı. 

Komplikasyon açısından değerlendirildiğinde , 
sentetik damar grefti uygulanan hastada operasyon 
sonrası ileri derecede ödem görülmüş ancak bu 
ödem zaman içinde çözülmüş, yara dudakları nda gö­
rülen marjinal nekroz da ikinci bir operasyona gerek 
kalmaksızın iyileşmiştir. Bir hastada daha marjinal 
nekroz görülürken , rezeksiyon-artrodez yaptığımız bir 
hasta da postop 8. ayda kaynama henüz yoktur. 
Komplikasyonların hepsi diz çevresindeki tümör olgu­
larında görülmüştür . 

Resim 1: Femur alt uçta osteosarkom nedeniyle opere edilerek diz 
protezi uygulanan hastanın operasyon görüntüsü 

Resim 2: Ayn ı hastanın takiple AP grafisi 

Tartışma 

Ekstremite iskelet sistemi sarkomlarını tedavi 
ederken tümörün tedavisi ile ekstremitenin fonksiyo­
nu arasındaki dengeyi iyi değerlend i rmek gerekir. 
Ekstremitenin fonksiyonunu maksimum ölçüde koru -
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Resim 3: Lateral diz grafisi 

mak elbette istenen bir şeydir ancak esas olan tümö­
rün tamamen alınması ve hastanın yaşamasıdır. Ke­
moterapideki gelişmeler , diagnostik görüntüleme yön­
temlerindeki yenilikler ve rekonstürüksiyon için cerra­
hi tekniklerin sunduğu olanaklar ekstremite iskelet 
sistemi sarkomlarında , ekstremite koruyucu cerrahiyi 
ön pla'na çıkarmıştır. . 

Bu noktada sorulması gereken soru şudur: Eks­
tremite koruyucu cerrahiden sonra yaşama oranı , 
amputatif cerrahiye göre daha mı azdır? Bunun böyle 
olmadığını gösteren pek çok çalışma vardır (2, 3, 11 , 
13). Enneking, 19BB' de osteosarkom için yapmış ol­
duğu çalışmada, ekstremite koruyucu girişimlerle am­
putatif cerrah arasında , yaşama oranı açısından ista­
tistik olarak bir fark görülmediğini belirtiyor. Ayrıca et­
kili bir adjuvan tedavi ile birlikte yapıldığı taktirde ge­
niş cerrahi sınırlar ile radikal cerrahi sınırlar arasında 
bir fark görülmediğini söyleyerek primer osteosarko­
mun tedavisinde geniş rezeksiyonun yeterli olduğu , 
geniş rezeksiyonun yapılabildiği ve fonksiyonel bir 
ekstremitenin korunabildiği durumlarda amputasyo­
nun gerekli olmadığı sonucuna varıyor (12). ' Mankin' 
de "Musculoskeletal Tumor Society" bünyesinde yap­
tığı çalışmada , femur distalindeki sarkomların tedavi­
sinde diz üstü amputasyon hatta kalça dezerkikülas­
yonu ile kıyaslandığında , ekstremitenin korunduğu 
durumlardaki sağ kalım ve hastalıksız sağ kalım sü­
relerinin daha kısa olmadığını yazıyor (10). Gene ay­
nı çalışmada ve Campanacci' nin bir çalışmasında, 
konservatif cerrahi girişimler sonunda lokal nüks ora­
nının % 10 olduğu bildiriliyor (7,10) . Bu tartışmaların 
ışığında, Simon 1991' de geniş rezeksiyonu engelle­
yen çok büyük bir tümör kitlesi olmadıkça , teknik ola­
rak büyük problemlere yol açan lokalizasyon-distal ti­
bia gibi- veya büyük bir hematomla birlikte seyreden 
patolojik kırık gibi durumlar dışında amputasyonun 
gerekli olmadığı sonucuna varmıştır (9). 

Bir başka soru yapılan uygulamaların mordibitesi 
nedir? 

Hiç şüphe yok ki amputatif cerrahide görülen 
komplikasyon , konservatif cerrahide görülen komli-

Resim 4: Femur proksimalinde kondrosarkom nedeniyle opere 
edilen Kotı tipi rezeksiyon protezi uygulanan hastanın 
grafisi 

kasyonlardan daha azdır. Ekstremite koruyucu cer;ra­
hinin erken komplikasyonu daha çok yumuşak doku­
da, geç komplikasyonları ise iSke,let sisteminde görü­
lür. Bunlar arasında enfeksiyon, yara nekrozu , sinir 
felci, nonunion, mekanik implant başarısızlığı ve vas­
küler problemler en sık bildirilen komplikasyonlardır 
(4 , 5 ,6). Komplikasyonyar ikinci bir operasyona hat­
ta amputasyona yal açabilirler. Ayrıca komplikasyon­
ların en sık diz bölgesi tümörlerinde görüldüğü fark 
edilmiştir (B). Bizim deneylerimiz de bu tespit doğrul­
tusundadır. 

Hastaların hiç birinde lokal nüks yoktur ve hepsi 
sağdır, ancak iki hastada akciğer metastazı saptan­
mıştır. Neodjuvan kemoterapi yapılan olgularda görü­
len düşük nekroz oranının da kötü prognoz işareti ol­
duğunu düşünecek olursak kemoterapi protokolunun 
yeniden gözden geçirilmesi gerektiğini düşünmekte­
yiz. 
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