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Hemipelvektomi, alt ekstremitenin"os iliumun' büYok bir kısmı 
veya tamamı ile beraber cıkartılmasıdır. Cok az uygulama olanağı 
olon hemikorperektomller bir yana bırakılırsa bu ameliyat türü alt 
ekstremitenin eri geniş bir amputasyon şeklidir. 

H�.mipelvektomi ilk
'"
Clefa BIlLROTH tarafından 1889 da uygulan­

mış (1). daha sonra PRINGLE (15), 1916 da cerrahi tekniği etraflı ola­
rak . tanımlQmıştır. Ancak, bu ameliyatın populori�e edlllşi ve stan­
dardizasyonu GORDON-TAYLOR'a aittir (3.4,5,6,7,16). GORDON­
TAYLOR bunun emniyetli bir girişim olduğunu cak sayıdaki vaka se­
risinde öaşarılı sonucları Ile göstermiş ve tekniğe büyük katkılarda 
bulunmuştur. 

INDIKA SVON: �' 

Genellikle, hemipelvektomi sayısı karma bir ortopedi ve trav­
matoloji kliniği rutninde cok azdır. O nedenle literatürde, bu konudaki 
yazıların azlığı yanında vaka sayısının düşük olduğu görülür. Tezliğ­
lerdeki vaka sayısı cak defa on civarındadır. Bunlar bile kliniklerin 
uzun yıllar süren bir calışma ürünüdü((1,2,6,8,9,10,11,12,14,17). 

Hemlpelvektomi indikasyanlarını GORDON-TAYLOR'a (7) göre şu 
şekilde sıralayabiliriz: 

1 - Os iliumun veya femur proksimalinin primer malign tü­
mörleri, 

2 :- Alt ekstremite kökündeki yumuşak doku primer sarkomları, 
3 - Nadir olarak bazı soliter kemik metastazları (örneğin böb­

rek tümörleri). 
4 - Yarı pelvisi tutmuş yaygınlıktoki bazı kemik tüberkülozu, ve­

ya kronik nonspesifik diğer 'kemik iltihcpları. 
Bunların arasında birinci guruptaki indikasyonlar en sık görü­

lenleridir. Bizim vakalarımızın dördü de bu guruba girmektedir. 

(") Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmatoloji KllniOi Pmfesörü 
(**) Edim� Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedl ve Travmatolojl KllnlOI AslStanl 
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Resim: 1 

GORDON-TAYLOR'un bu indikasyon tablosu temel olarak he­
men herkes tarafından kabul edilmektedir. Ancak, GORDON-TAY­
LOR'dan bu yana os murnda yaygın hidatik kisti (9), dev hücreli ke­

mik tümörü (9), pelvise infiltre apendiks ca. (13), geniş traumatik 
yaralanmalar (10/ gibi daha nadir bazı hastalıklar nedeni ile de 
�emipelvektomi ,uygulandığı görülmektedir. 

GEREÇLER ve YÖNTEM : 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloii kliniğinde 
kurulduğu 1969 yılı sonundan günümüze ,kadar olan 6,5 yıllık zaman 
zarfında 4 vakaya hemipelvektomi uygulanmıştır. Hastaların dördu 
de erkektir. Yaşları tabloda görüldüğü gibi 16, 21, 23, 27 olup orta­
lama yaş 22 dir. Vakaların ikisinde femur proksimalinde ve birinde 
os i1iumda·,kondrosarkom, dördüncüsünde ise femur diafizinde osteo­
ienlk sarkom mevcuttur. <Hemipelvektomi iki vakada sağa, Iki vaka­
da sola uygulanmış olup dört vakada da Gordon-Taylor tekniği uy-
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gulanmıştır. 3 ve 4 numaralı hastalara hemipelvektomi öncesi biopsi 
uygulanmış, f ve 2 numaralı hastalara Frozen-<5ection yapıldıktan 
sonra aynı seansta hemipelvektomiye gec-iI 

Resim: 2 

Vakaların dördü de poliklinik yolu ile takip edilmiştir ve ortalama 
takip süresi 17·aydır. Vakalarımızdan ikisini ameliyattan sonra 11 inci 
ay içinde biri akciğer metastazı, diğeri de lokal rezidiv, batında asit 
V� 'Koşe\rSi sônueu hnyn\o göı.ler\niy\lmm\lş\ordlf. Hü'totto�i {\iğ�r 
iki hastamıza gelince biri 3, diğeri de 4 senedir hayatta olup, yapılan 
son kontrollarında lokal rezidive veya metastaz yönünden bir olguya 
rastlanmamıştır. Bu iki vakamızın histolojik yönden teşhisi kondro­
�arkom olup, Iqkali;zçıs'yonları femur üst ucunda idi. Resim 1 ve 2 tab­
IQda.1 numaralı hastaya, resim 3 ve 4 tablodaki 3 numaralı hastaya 
ait olup' , pre ve postoperatuvar devrelerine aittir. 

ıı�ı;ıELEME ve SONUÇLARI : 

"Kanımızca hemipelvektomi, iyi bıı ındikasyon ve uygulama tek� 

niği ile çOk zaman başvurulacak yegône tedavi şeklidir. Şüphesiz bir 
bacağın tam kaybı, tedavi uğruna verilen pahalı bir fidye olarılı< dü­
şür,ı,ülebilir. Ancak, günümüzde protez yapımındaki büyük teknik de­
ğişim bu fidyenin değerini oldukça azaltmıştır. Hemipelvektomilerin 
başlıca indikasyon nedeni habis kemik tümörlaridir. Bunların ara­
sında da ,kondrosarkomlar ön plandadır. Kondrosarkomların hemipel­
yektomi indikasyonları. içinde önemli yer tutuşunun başlıca nedeni, 
os ,ilium ve trochanter bölgesinde sık görülmeleri, seyirlerinin kısmen 
yavaş oluşu erken metastazlarının azlığı ve cerrahi tedavi dışındaki 
diğer tedavi metodlarının etkisizliğidir. 

5Q 



Resim: 3 

Hekimler hemipelcektomiye, ilk uygulayan Billroth'tan bu yana, 
uzun zaman büyük 'le şokan bir girişim olarak şüphe ve korku ile 
bakmışlardır. Tehlikesiz ve güvenilir bir girişim oluşuna inancımızı 
Gordon-Taylor'un çabalarına borçluyuz . New-York'tan T. MILLER (13) 
1976 sonbaharında. Cerrahpaşa Hastanesinde verdiği konferansta 
hemipelvektomiyi teeknik olarak I<alça dezartikülasyonundan daha 
kolay ve hasta açısından daha az şokan bir girişim oiarak tanımla­
mıştır. Vakalarımızın dördünde de peroperatuar ve postoperatuar dev­
relerir, g.ayet rahat geçişi bu kanıyı doğrular niteliktedir . .  Büyük 
ameliyat' görünümüne rağme!1 peroperatuar ve postoperatuar erken 
devrelerde exitus yok denecek kadar azdır. 

Ameliyat sonrası görülen komplikasyonların başlıcaları, yara 
dudaklarında nekroz, iskemi, yarada enfeksiyon ve lokal rekürrens-
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lerdir. Inteksiyon çokluklo, lokal ve sathidir. Bizim Üc numaralı vaka­
mızda böyle sathi bır infeksiyoil oluştu, fakat kısa sürede 'kapandı. 
Komplikasyonlar içinde en önemlisi lokal rekürrenstir. Buna genel­
likle büyük os i1ium tümörlerinde rastlıyoruz. Bizim iki numaralı vaka­
mızda bu tip bir komplikasyon oluşmuş ve hasta exitus olmuştur. 
Femur diafizinde osteojenik sarkom olan 4 numaralı vakamız hari­
cinde, diğerlerinde akciğer metastazı saptanmadı. 

Sonuç olarak gerek vakalarımızın bizde bıraktığı izlenimlere ge­
rekse literatürdeki bulgulara dayanarak diyebiliriz ki, hemipeivektomi 
iyi seçilmiş vakalarda çok yararlı bir ameliyat şeklidir. Cerrahi tek­
niği uygulanması beklendiğinden. daha kolaydır ve hastalar bu ame­
liyatı çok iyi tolere etme'ktedirler. 

f 
SUMMARV 

Hemlpelvectoml. 

,. 

A detalled descrlptlon and classlfico·tlon hemlpelvlectcmies has been mode 
by Gordon-Taylor. 4 coses of hemlpelvlectomles perfonned In our clinic slnce 

,1969 are belng presented. Two of these patienis are well and allve. 
There are no slgns of 10001 ·or systemle metastases in· these patlents. after 

3 and !t years of survlvol respectively. 
, " 
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