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Iskelet sistemi sarkomlarinda ekstremite koruyucu cerrahi
girisimleri

Cihangir Yurdoglu(", irfan Gékcay'", Mehmet Altun'"), Safak Sahlan'®, Okan Yalaman®®

SSK Okmeydani Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde,1988-1992 yillari arasinda tedavi edilen
36 ekstremite iskelet sistemi sarkomu olgusundan 11'ine lokal rezeksiyon uygulanmistir. Hepsi, Enneking si-
niflamasina gdre grade Il B olan bu hastalardan 6'si osteosarkom, 4'l kondrosarkom biri Ewing sarkomudur.
Kondrosarkom vakalarina yalnizca cerrahi tedavi uygulanirken, Ewing ve osteosarkom vakalarina farkli adju-
van tedavilerle birlikte cerrahi tedavi uygulanmistir. Rezeksiyonu takiben vakanin ézelligine gére cesitli re-
konstriksiyon yéntemleri kullaniinugtir. Ortalama takip stresi 31 aydir. Bu sire iginde biitin hastalarimiz sag
kalirken bir osteosarkom ve bir Ewing sarkomu olgusunda akciger metastazi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kemik timdrleri, ekstremite koruyucu cerrahi

Limb-salvage surgery for bone sarcomas

Between years 1988-1992 we followed 36 patients with bone sarcomas of extremities at Orthopaedics
and Traumatology Department of SSK Okmeydani Hospital and 11 out of 36 patients were treated by limp
sparing surgery. All of these 11 patients were stage 1IB according to Enneking classification and 6 of them
were osteosarcoma, 4 were chondrosarcoma and one was Ewing' s sarcoma. Patients wiht chondrosarcoma
and Ewing' s sarcoma were treated both by surgically and different adjuvant therapies. Following the resecti-
on, different reconstruction methods were applied due to the conditions. The mean follow up time was 31
months. During this period all our patints were alive but pulmoner metastases were detected in a patient with

osteosarcoma and a patient with Ewing's sarcoma.
Key words: Limb salvage, bone tumors

Iskelet sistemi sarkomlarinin tedavisinde cerrahi,
giderek daha sinirli, ekstremiteyi koruyan cerrahi giri-
simlere dogru kaymaktadir. Daha dnce amputasyon
onerilen vakalara artik adjuvan tedaviyle kombine lo-
kal rezeksiyonlar uygulanmaktadir. Campanacci, son
yillarda, olgularin % 80'ine lokal rezeksiyon uygula-
diklarini buna karsilik gérdikleri lokal niiks oraninin
% 10' dan az oldugunu bildirmektedir (1).

Bu gelismenin altinda yatan iki 6nemli neden ad-
juvan tedavide ve goriintiileme tekniklerinde kaydedi-
len ilerlemelerdir. BT ve 6zellikle MR sayesinde tu
mortn tam olarak yayihimi, skip metastazlari ile birlik-
te gorilebilmekte, damar-sinir iliskisi degerlendirilebil-
mektedir. Bu da hekime (zerinde net olarak progra-
mini yapabilecegi bir zemin sunmaktadir. Ayrica tibbi
teknolojideki gelismeler rezeksiyon sonrasi rekons-
triksiyon igin genis olanaklar ortaya koymaktadir. Ay-
rica tibbi teknolojideki gelismeler rezeksiyon sonrasi
rekonstriiksiyon icin genis olanaklar ortaya koymak-
tadir.

Tumdr cerrahisinde, cerrahi sinirlar intralezyonel,
marjinal, genis ve radikal olarak tanimlanmaktadir.
Genig rezeksiyonda timér etrafinda bir normal doku
mantosu ile birlikte cikarilir, radikal rezeksiyonda ise
timér icinde bulundugu kompartman ile birlikte gika-
nlir. Enneking, 1988'de primer osteosarkomun teda-
visinde, sonuglar acisindan genis rezeksiyonla radi
kal rezeksiyon arasinda bir fark olmadigini ve adju-

van tedavi ile birlikte kullanildigi taktirde genis cerra-
hi sinirlarin yeterli oldugunu bildirmistir (12).

Hastalar ve yontem

SSK Okmeydani Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi'nde 1988-1992 yillarinda tedavi edilen 36
ekstremite iskelet sistemi sarkomu vakasindan 11’
ine lokal rezeksiyon uygulanmistir. Hastalarimiz 15-
65 yaslan arasindadir. 8 erkek, 3 kadin hastamiz var-
dir. Histopatolojik dagilim sdyledir: 6 osteosarkom, 4
kondrosarkom ve bir Ewing sarkomu. Anatomik loka-
lizasyonlara gére dagilim ise: femur distali 4 olgu, fe-
mur proksimali 3 olgu, humerus proksimali bir, tibia
proksimali bir, fibula proksimali bir ve ulna bir olgu-
dur.

Hastalarin hepsine radyografi, kan biokimyasi,
lezyonun BT veya MR tetkiki, tim vicut kemik sintig-
rafisi ve akciger BT tetkikleri yapiimistir. Iki hastaya
ayrica anjiografi gekilmistir. Hastalara insizyonel biop-
si uygulanmisg, biopsinin digarida yapildigi durumlar-
da lamlarin temini ve hastanemiz patoloji servisi tara-
findan konsultasyonu istenmistir. Vakalarin hepsi,
Okmeydani Hastanesi Ekstremite Tumérleri Konse-
yi'nde tartisiimis ve tedavi sekli belirlenmistir.

Calismaya, Enneking siniflamasina gére grade Il
B olan timérler dahil edilmistir. Operasyona genis lo-

(1) 8SK Okmeydani Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.

(2) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Sporcu Saghg Enstitisd, Prof. Dr.

(3) SSK Okmeydamn Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.
* Bu bildiri 10. Ulusal Kanser Kongresi'nde (3-7 Mayis 1993, Istanbul) sunulmusgtur.



Sarkomlarda ekstremite koruyucu girigimler 33

kal rezeksiyon planlanarak girilmis, preoperatif tetkik-
lerde tespit edilen timér sinirlarina 5 cm. emniyet si-
niri eklenerek daha énceki biopsi trakt ile birlikte ti-
mor enblok olarak ¢ikariimistir. Hastalarin biri disinda
hepsinde genis rezeksiyon sinirlari saglanirken bir
hastada rezeksiyon marjinal olmustur. Bu hastanin
preop MR yorumunda damar ve sinir pakesinin timo-
rin hemen yaninda angak yag dokusu igcinde serbest
oldugu bildirilmis, operasyon sirasinda femoral arte-
rin distal1/3 'Undn timér tarafindan invaze oldugu go-
rulmastiir. Damar cerrahisi ile yapilan konsiltasyon
sonucu, femoral arter kesilmis ve bu béliime sentetik
damar grefti konmustur. 1992 yili basindan itibaren
neoadjuvan tedavi sonrasi timérde nekroz orani de-
gerlendirilmistir. Bu yil iginde yapilan (i¢ operasyonda
nekroz oranlari % 50'nin altinda bulumustur.

Dért kondrosarom vakamizdan biri periosteal, biri
periferal, ikisi santral tipteydi. Kondrasarkomlu hasta-
lara bu tip timdrler radyorezistan olarak bilindigi icin
radyoterapi uygulanmamistir. Ayni nedenle kemote-
rapi de yapiimayan bu hastalara yalnizca cerrahi te-
davi uygulanmistir. Femur proksimalinde lokalize bir
Ewing sarkomuna preop ve postop kemoterapi yapi-
larak Adriablastin, Vincristin ve Endoxan verilmistir.
Kemoterapi 18 aya tamamladiktan sonra hasta takibe
alinmistir.

Serimizde 6 osteosarkom olgusu vardir. Bunlarin
4'li osteoblastik biri fibroblastik 6zellik gosteren klasik
osteosarkom, biri telanjiektatik osteosarkomdu. Has-
talarin ikisine kemoterapi ile birlikte 350 cgr.x10 doz-
da preop radyoterapi de yapiimistir. Diger hastalara
yalnizca kemoterapi yapilarak, Adriamycin ve Cisp-
latin verilmistir. Bir hastamiza sosyal nedenlenden
dolay! postop terapi verilememistir. Tim hastalarin
tedavi sekilleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Tim hastalarin tedavi programi

Rekonstriiksiyon amaciyla 3 hastaya diz protezi,
3 hastaya kalga protezi, 2 hastaya Enneking tipi re-
zeksiyon ve artrodez yapilmis, bir hastaya omuz pro-
tezi uygulanmistir. Bir hastaya rezeksiyon sonrasi fi-
bula grefti konurken bir diger hastada rekonstiriiksi-
yona gerek gorilmemistir. Femur distalinde osteosar-
kom nedeniyle opere edilen bir hastada patella rektus
femoris ve vastus medialis ile birlikte cikarildigi icin
bu hastanin bacagina digardan kullanabilecegi bir yii-
rime cihazi verilmistir.

Hastalarimizin takip suresi 6 ay ile 54 ay arasin-
da degismektedir, ortalama takip siiresi 31 aydir. Bu
sire icinde bltun hastalarimiz sagdir ve higbirinde lo-
kal niks gorilmemistir. Ewing sarkomu nedeniyle

opere edilen bir hastada, 30. ayda multipl akciger
metastazlar saptanmistir. Akciger metastazi sapta-
nan bir diger olgumuz, marginal rezeksiyon yapilan
ve postop kemoterapiye devam edilemeyen osteo-
sarkom vakasidir. 10. ayda metastaz goriilen bu has-
tamizda preop kemoterapiden sonra timor nekroz
orani % 50' nin altindayd.

Komplikasyon agisindan degerlendirildiginde,
sentetik damar grefti uygulanan hastada operasyon
sonrasl ileri derecede 6dem gérilmis ancak bu
6dem zaman iginde ¢ozllmis, yara dudaklarinda go-
rilen marjinal nekroz da ikinci bir operasyona gerek
kalmaksizin iyilesmistir. Bir hastada daha marjinal
nekroz gorillrken, rezeksiyon-artrodez yaptigimiz bir
hasta da postop 8. ayda kaynama heniliz yoktur.
Komplikasyonlarin hepsi diz gevresindeki timaor olgu-
larinda goralmustdr.

Resim 1: Femur alt ugta osteosarkom nedeniyle opere edilerek diz
protezi uygulanan hastanin operasyon gorintlsd

Resim 2: Ayni hastanin takipte AP grafisi

Tartisma

Ekstremite iskelet sistemi sarkomlarini tedavi
ederken timorin tedavisi ile ekstremitenin fonksiyo-
nu arasindaki dengeyi iyi degerlendirmek gerekir.
Ekstremitenin fonksiyonunu maksimum élglide koru-
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Resim 3: Lateral diz grafisi

mak elbette istenen bir seydir ancak esas olan timo-
rin tamamen alinmas! ve hastanin yasamasidir. Ke-
moterapideki gelismeler, diagnostik goriintileme yon-
temlerindeki yenilikler ve rekonstiriiksiyon icin cerra-
hi tekniklerin sundugu olanaklar ekstremite iskelet
sistemi sarkomlarinda, ekstremite koruyucu cerrahiyi
on plana gikarmistir. '

Bu noktada sorulmasi gereken soru sudur: Eks-
tremite koruyucu cerrahiden sonra yasama orani,
amputatif cerrahiye gbre daha mi azdir? Bunun boyle
olmadigini gésteren pek cok calisma vardir (2, 3, 11,
13). Enneking, 1988' de osteosarkom igin yapmis ol-
dugu galismada, ekstremite koruyucu girigsimlerle am-
putatif cerrah arasinda, yasama orani agisindan ista-
tistik olarak bir fark gérilmedigini belirtiyor. Ayrica et-
kili bir adjuvan tedavi ile birlikte yapildigi taktirde ge-
nis cerrahi sinirlar ile radikal cerrahi sinirlar arasinda
bir fark gdérilmedigini séyleyerek primer osteosarko-
mun tedavisinde genis rezeksiyonun yeterli oldugu,
genis rezeksiyonun yapilabildigi ve fonksiyonel bir
eksiremitenin korunabildigi durumlarda amputasyo-
nun gerekli olmadigi sonucuna vanyor (12). Mankin'
de "Musculoskeletal Tumor Society" biinyesinde yap-
tig1 calismada, femur distalindeki sarkomlarin tedavi-
sinde diz Ustl amputasyon hatta kal¢a dezerkikiilas-
yonu ile kiyaslandiginda, ekstremitenin korundugu
durumlardaki sag kalim ve hastaliksiz sag kalim su-
relerinin daha kisa olmadigini yaziyor (10). Gene ay-
ni calismada ve Campanacci' nin bir ¢calismasinda,
konservatif cerrahi girisimler sonunda lokal niiks ora-
ninin % 10 oldugu bildiriliyor (7, 10). Bu tartismalarin
1siginda, Simon 1991' de genis rezeksiyonu engelle-
yen gok biylk bir timor kitlesi olmadikga, teknik ola-
rak bilyiik problemlere yol agan lokalizasyon-distal ti-
bia gibi- veya bilyilk bir hematomla birlikte seyreden
patolojik kirik gibi durumlar disinda amputasyonun
gerekli olmadigi sonucuna varmistir (9).

Bir baska soru yapilan uygulamalarin mordibitesi
nedir?

Hi¢ stphe yok ki amputatif cerrahide gérilen
komplikasyon, konservatif cerrahide gérilen komli-

Resim 4: Femur proksimalinde kondrosarkom nedeniyle opere
edilen Kotz tipi rezeksiyon protezi uygulanan hastanin
grafisi

kasyonlardan daha azdir. Ekstremite koruyucu cerra-
hinin erken komplikasyonu daha ¢ok yumusak doku-
da, ge¢ komplikasyonlari ise iskelet sisteminde gori-
I0r. Bunlar arasinda enfeksiyon, yara nekrozu, sinir
felci, nonunion, mekanik implant basarisizligi ve vas-
kiler problemler en sik bildirilen komplikasyonlardir
(4 , 5,6). Komplikasyonyar ikinci bir operasyona hat-
ta amputasyona yal acabilirler. Ayrica komplikasyon-
larin en sik diz bélgesi timérlerinde gorildigu fark
edilmigtir (8). Bizim deneylerimiz de bu tespit dogrul-
tusundadir.

Hastalarin hi¢ birinde lokal niks yoktur ve hepsi
sagdir, ancak iki hastada akciger metastazi saptan-
mistir. Neodjuvan kemoterapi yapilan olgularda goru-
len diglk nekroz oraninin da kétl prognoz isareti ol-
dugunu distinecek olursak kemoterapi protokolunun
yeniden gdzden gecirilmesi gerektigini diisinmekte-
yiz.
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