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Hemipelvektomi, alt ekstremitenin os iliumun biytk bir kismi
veya tamami ile beraber cikartiimasidir. Cok az uygulama olanagdi
olan hemikorperektomiler bir yana birakilirsa bu ameliyat tiru ait
ekstremitenin en genis bir amputasyon seklidir.

Hemipelvektomi ilk defa BILLROTH tarafindan 1889 da uygulan-
mis (1), daha sonra PRINGLE (15), 1916 da cerrahi teknigi etrafl ola-
rak tanimlamistir. Ancak bu ameliyatin popularize edilisi ve stan-
dardizasyonu GORDON-TAYLOR’a aittir (3,4,5,6,7,16). GORDON-
TAYLOR bunun emniyetli bir girisim oldugunu ¢cok sayidaki vaka se-
risinde basarih sonuclan ile géstermis ve teknige biyuk katkilarda
bulunmustur.

iNDIKASYON:

Genellikle, hemipelvektomi sayisi karma bir ortopedi ve trav-
matoloji klinigi rutninde cok azdir. O nedenle literatiirde, bu konudaki
yazilarin azhigi yaninda vaka sayisinin disik oldugu gortlur. Tezlig-
lerdeki vaka sayisi ¢cok defa on civarindadir. Bunlar bile kliniklerin
uzun yillar stiren bir calisma Grinddur (1,2,6,8,9,10,11,12,14,17).

Hemlpelvektomi indikasyonlarint GORDON-TAYLOR'a (7) gére su
sekilde siralayabiliriz :

1 — Os iliumun veya femur proksimalinin primer malign tu-

morleri,

2 — AIt ekstremite kokuindeki yumusak doku primer sarkomiar,

3 — Nadir olarak bazi soliter kemik metastazlan (érnegin bdb-

- rek timorleri),

4 — Yan pelvisi tutmus yayginiiktaki bazi kemik tuberktlozu ve-

ya kronik nonspesifik diger kemik iltihaplari.

Bunlarin arasinda birinci guruptaki indikasyonlar en sik goéru-
lenleridir. Bizim vakalarimizin dérdu de bu guruba girmektedir.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini§i Profesdri

(##) Edirne Universites] Tip Fakiitesl Ortopedl ve Travmatoloji Klini§i Asistan:
(**¥) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini§i Uz. Asistant
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Resim : 1

GORDON-TAYLOR’un bu indikasyon tablosu temel olarak he-
men herkes tarafindan kabul edilmektedir. Ancak, GORDON-TAY-
LOR’dan bu yana os iliumda
mik tamori (9), pelvise infiltre apendiks Ca. (13), genis traumatik
yaralanmalar (10} gibi daha nadir bazi hastaliklar nedeni ile de
hemipelvektomi uygulandig: gérilmektedir.

GERECLER ve YONTEM :

Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji kiiniginde
kuruldugu 1969 yilh sonundan guinimize kadar olan 6,5 yillik zaman
zarfinda 4 vakaya hemipelvektomi uygulanmistir. Hastalann doérdi
de erkektir. Yaslan tabloda géruldigu gibi 16, 21, 23, 27 olup orta-
lama yas 22 dir. Vakalarin ikisinde femur proksimalinde ve birinde
os iliumda kondrosarkom, dérdincisinde ise femur diafizinde ostea-
jenik sarkom mevcuttur. Hemipelvektomi iki vakada saga, iki vaka-
da sola uygulanmis olup doért vakada da Gordon-Taylor teknigi uy-
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gulanmistir. 3 ve 4 numarali hastalara hemipelvektomi éncesi biopsi
uygulanmig, 1 ve 2 numarali hastalara Frozen-section yapildiktan
sonra ayni seansta hemipelvektomiye gecilmistir.

Resim : 2

Vakalarin dordd de poliklinik yolu ile takip edilmistir ve ortalama
takip suresi 17 aydir. Vakaiarimizdan ikisini ameliyattan sonra 11 inci
ay icinde biri akciger metastazi, digeri de lokal rezidiv, batinda asit
ve kogseksi sochuty hayoio gdzierini yummusiordr. Hoyottaki diger
iki hastamiza geiince biri 3, digeri de 4 senedir hayatta olup, yapilan
son kontrollarinda lokal rezidive veya metastaz yoninden bir olguya
rastlanmamistir. Bu iki vakamizin histolojik yénden teshisi kondro-
sarkom olup, lokalizasyonlar femur st ucunda idi. Resim 1 ve 2 tab-

loda.1 numaral hastaya, resim 3 ve 4 tablodaki 3 numarali hastaya
ait olup

IRDELEME ve SONUCLARI

Kanimizca hemipelvektomi, iyi bu indikasyon ve uygulama tek-
nidi ile cok zaman basvurulacak yegdne tedavi seklidir. Stiphesiz bir
bacadin tam kaybi, tedavi ugruna verilen pahali bir fidye olarak di-
sunulebilir. Ancak, gunimizde protez yapimindaki blyuk teknik de-
disim bu fidyenin degerini oldukca azaltmistir. Hemipelvektomilerin
baslica indikasyon nedeni habis kemik timérleridir. Bunlarin ara-
sinda da kondrosarkomlar 6én plandadir. Kondrosarkomlarin hemipel-
vektomi indikasyonlari icinde 6énemli yer tutusunun baslica nedeni,
os ilium ve trochanter bélgesinde sik goérilmeleri, seyirlerinin kismen
yovas olusu erken metastazlarinin azligi ve cerrahi tedavi digindaki
diger tedavi metodlarinin etkisizligidir.
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Resim : 3

Hekimler hemipelcektomiye, ilk uygulayan Billroth'tan bu yana,
uzun zaman buyuk ve sokan bir girigim olarak suphe ve korku ile
bakmiglardir. Tehlikesiz ve guvenilir. bir girisim olusuna inancimizi
Gordon-Taylor’'un ¢abaiarina borgluyuz. New-York’'tan T. MILLER (13)
1976 sonbaharinda Cerrahpasa Hastanesinde verdidi konferansta
hemipelvektomiyi teknik olcrak kalca dezartikilasyonundan daha
kolay ve hasta acis:ndan dcha az sckan bir girigsim oiarak tanimia-
mistir. Vakalarimizin dérdiinde de peroperatuar ve postoperatuar dev-
relerin gayet rahat gecisi bu kaniyi dogrular niteliktedir. . Bliyluk
ameliyat 'gérinimine raémen peroperatuar ve postoperatuar erken
devrelerde exitus yok denecek kadar azdir.

Ameliyat sonrasi gorilen komplikasyonlarin baslicalar, yara
dudaklarninda nekroz, iskemi, yarada enfeksiyon ve lokal rekirrens-
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lerdir. Infeksiyon coklukla: lokal ve sathidir. Bizim tic numarali vaka-
mizda bdyle sathi bir infeksiyon olustu, fakat kisa siirede kapandi.
Komplikasyonlar icinde en dnemlisi lokal rekiirrenstir. Buna genel-
likle biyiik os ilium tiimoérlerinde rastliyoruz. Bizim iki numaral vaka-
mizda bu tip bir komplikasyon olusmus ve hasta exitus olmustur.
Femur diafizinde osteojenik sarkom olan 4 numarali vakamiz hari-
cinde, digerlerinde akciger metastazi saptanmadi.

Resim : 4

Sonuc olarak gerek vakalarimizin bizde biraktidi izlenimlere ge-
rekse literatiirdeki bulgulara dayanarak diyebiliriz ki, hemipelvektomi
iyi secilmis vakalarda cok yararli bir ameliyat seklidir. Cerrahi tek-
nigi uygulanmasi beklendiginden daha kolaydir ve hcstalor bu ame-
liyati cok iyi tolere etmektedirler.

SUMMARY
Hemipelvectomies

A detalled description and classification hemipeiviectomies has been made
by Gordon-Taylor. 4 cases of hemipelviectomies performed In our ciinic since
1969 are being presented. Two of these patients are well and alive.

There are no signs of local or systemic metastases in these patients after
3 and 4 years of survival respectively.

LITERATOR

1 — BANKS, S. W., COLEMAN, S. : Hemipelvectomy: Surgicai Technique. J. Bo
ne and J. Surg., 38-A: 1147-1155, 1956.
2 — BECK, N. R, BICKEL, W. H. : Interinnomino-Abdominai Amputations. Report

52



of Twelve Cases. J. Bone and Joint Surg., 30-A: 201-209, 1948.

3 — GORDON-TAYLOR, G., WILES, P. - Interlnnomino-Abdominal (Hindqarter)
Amputation. British J. Surg., 22:671-695 1935.

4 — GORDON-TAYLOR, G. : A Further Review of the Interinnomino-Abdominal
Operation. Eleven Personel Cases. British J. Surg., 27:643-650, 1940.

5 — GORDON-TAYLOR, G., MONROE, R. : Technique and Management of “‘Hind-
quarter’” Amputation. British J. Surg., 39:536-541, 1952.

6 — GORDON-TAYLOR, G., WILES, P., PATEY, D. H.,, WARWICK, T. W., MONROE,
R. S. : The Interinnomino-Abdominal Operation. Observations on a Series of
Fifty Cases. J. Bone and Joint Surg., 84-B: 14, 1952.

7 — GORDON-TAYLOR, G., HAND, B. H. : Hindquarter Amputation. Operative
Surgery, Orthopaedics, Part Il., Second Edition, General Editors Charles Rob
and Rodney Smith, p. 381-387, Butterworths, London, 1969.

8 — HOGSHEAD, H. P. : Experience with Hip Desarticulation and Hemipelvectomy
Procedures. J. Bone and J. Bone and J. Surg., 53-A: 1031, 1971.

9 — ILIOPOULOS, K., NIKOLAKAKOS, G., BEZOUGLIS, K., PAPAVISILIOU, D.,
PLATIS, K. - Semipelvectomy. Third Mediterranean and Middle Eastern Ort-
hopaedic Surgery and Traumatology Congress, Atina 1974.

10 — JOHANSSON, H., OLERUD, S. : Traumatic Hemipelvectomy in a Ten Year-
Old Boy. J. Bone and Joint Surg., 53-A: 170-172, 1972.

11 — KING, D., STEELQUIST, T. : Translliac Amputation. J. Bone and J. Surg.,
25:351, 1943.

12 — MARCOVE, R. C., MIKE, V., HUTTER, R. V. P.,, HUVOS, A. G, SHOJI, H.,

MILLER, T. R., KOSLOFF, R. : Chondrosarcoma of the Pelvis and Upper End
of the Femur. An Analysls of Factors Influencing Survival Time in one Hun-

: dred and Thirteen Cases. J. Bone and J. Surg., 54-A: 561-572, 1972.

13 — MILLER, T. : Konferans Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 1976.

14 — PAPAIOANNOU, A., KRITSELIS, A., AVGOUSTIS, A. : Our Experience in 9
Cases of Hemipelvectomy. Third Mediterranean and Middle Eastern Ortho-
paedic Surgery and Traumatology Congres, Atina 1974.

15 — PRINGLE, J. . : The Interpelvi - Abdominal Amputation, with Notes on two
Cases. British J. Surg., 4: 283-296, 1916-1917.

16 — SLOCUM, D. B. : Amputations, Campbell’'s Operative Orthopaedics. Fifth
Edition. Editor A. H. Crenshaw, Vol. I., The C. Mosby Company, Saint Louis,
1972.

17 — SORONDO, J. P., FERRE, R. L. : Amputaclon Interlllo-Abdominal, An. Ortho.
y. Traumatol., 1:143, 1948.

18 — UZEL, M. : Hemlipelvektomller. Cerr. Tip F. D. 5:309-320, 1974.

53



