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Malign kemik tiimorlerinde pelvik rezeksiyonlar

Kaan Erler(3), Can Solakoglu(®, Mustafa Basbozkurt(?), Ethem Giir(})

Bu ¢alismada klinigimizde 1990-1995 yillar: arasinda pelviste lokalize 14 primer malign kemik tiimérlii
ol iunun tedavi sonuglart degerlendirilmistir. Gerek cerrahi gerekse adjuvan tedavi sonuglart ekstremitelerde
lokalize malign tiimorler kadar bagarili olmamustir. Bunda en biiyiik neden olarak pelvisin anatomik yapist ve

tiimoriin geg olarak taninmasi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Malign kemik tiimorleri, pelvis

Pelvic resections in the treatment of malignant bone tumors

In this clinical prospective study performed at our ... clinic between 1990-1995, the surgical and adjuvant
treatment results of 14 primary malignant bone tumors located in pelvis were evaluated. Outcome of pelvic
tumors are not as satisfactory as those located at extremities, because of the absence of anatomic barriers,

and delay in diagnosis.

Keywords: Malignant bone tumors, pelvic

Pelvise lokalize malign kemik tiimorlerinin teda-
visinde ekstremite koruyucu cerrahi girisim, hemi-
pelvektomiye alternatif bir yontemdir. Yontemin, uy-
gun cerrahi sinir ve ekstremite fonksiyonlari agisin-
dan amputasyona kars! iistiinliikleri vardir (1, 2). An-
cak pelvik rezeksiyonlar cerrahi zorlugunun yanisira
stk komplikasyonlariyla da ciddi sorunlar yaratmak-
tadir. Bu calismada, pelvise lokalize malign tiimor-
lerde uyguladigimiz ekstremite koruyucu cerrahi gi-
risim ve sonuglarini inccledik.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1990-1995 yillani arasinda pelvik
lokalizasyonlu 14 primer malign tiimorlii olguya
ekstremite koruyucu cerrahi girisim uyguladik. Yas
ortalamasi 32 (13-55) idi. Yerlesim yeri 11 olguda
iliak ve iliosakral kemik, | olguda periasatabuler, 2
olguda ise iskiopubik bolge idi. Olgularin histopato-
lojik tani ve cerrahi evresi Tablo 1°de gosterilmistir.
Biopsi oncesi klinik ve radyolojik degerlendirme ya-
pilarak patoloji boliimii ile goriisiildi. Tiim olgular
icin diiz radyogram, bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans goriintiileme, kemik sintigrafisi, akciger
grafisi ve tomografisi istendi.

Olgularin biyopsisi ve rezeksiyonu klinigimizde
yapildi. 7 olguya neoadjuvan kemoterapi, Ewing sar-
komali 2 olguya kemoterapiye ek olarak radyoterapi
uygulandi. Kondrosarkomlu olgulara sadece cerrahi
girisim uygulandi. Ameliyat esnasinda gerektiginde

Tam Hasta sayisi Evre

1A IB 1A 1IB
Osteosarkoma 4 - - 1 3
Ewing sarkoma 2 - 2
Anjiosarkoma 1 - - - 1
Kondrosarkoma 7 - 1 2 4
Toplam 14 - 1 3 10

Tablo 1: Olgulann histolopatolojik tan1 ve cerrahi evrelemesi

genel cerrahi, iiroloji, beyin cerrahisi, plastik cerrahi
ve kardiovaskiiler cerrahi kliniklerinden yardim iste-
nildi. Tiim olgulara Enneking’in 6nerdigi ve MSTS
(Musculoskeletal Tumor Society)‘in siniflandirdigi
pelvik rezeksiyonlar uyguland: (2). Buna gore iliak
lokalizasyonlu 11 olguya Tip I, 1 olguya Tip II ve is-
kiopubik lokalizasyonlu 2 olguya da Tip III pelvik
rezeksiyon uygulandi. Higbir olguda rekonstriiksiyon
uygulanmadi.

Sonuclar

Iliak lokalizasyonlu tiimorlerin hepsinde Enne-
king’in onerdigi egri (kurvilinear) iliofemoral insiz-
yon, iskiopubik lokalizasyonlu tiimorlerde ise iskion
koluna paralel insizyon kullanildi. Her iki insizyon

Olgu Tam Lokal Rezek  Komp Niikks Durum
{ 0GS flium  Geniy  YYE DHH
2 OGS [liuom Margin DYE, Lok HBY
) DVT
3 KONDR llium  Genig DXE, DHH
- Lenféde
4 KONDR llium  Genig DVT Lok HBY
5 EWING Illium  Margin Lenféde Pul Ex
6 KONDR Ilium Genis DHH
7 OGS [lium  Margin Lok+Pul  Ex
8 EWING [lium Margin DYE, Pul HBH
Cilt
. : nekrozu
9 KONDR lliosac Intrales DYE Lok HBY
10 OGS Perias  Intrales Lok+Pul  Ex
11 KONDR  Ilium  Genis Siyatik DHH
12 ANGIO  Iliosac Intrales Lok+Pul Ex
13 KONDR Iskiopub  Genisg DHH
14 KONDR Iskiopub Geniy Hematom, DHH
YaYE;

Tablo 2. Olgulann dagilimi ve cerrahi sonuglan

DHH: Devaml1 Hastaliksiz Hayattta HBY:Hastalik Belirtisi Yok

HBH: Hastalikla Beraber Hayatta ~ YYE: Yiizeyel Yara
Enfeksiyonu

DVT: Derin Ven Trombozu

KONDR: Kondrosarkoma

DYE: Derin Yara Enfeksiyonu
OGS: Osteosarkoma
Perias: Periasatabuler
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Sekil 1: Periasatabuler bolgede lokalize osteosarkoma olgusu

sirasinda onceden uygulanmis biopsi skar genis se-
kilde ¢ikanldi. Olgular ortalama 38 ay (24-61 ay) ta-
kip edildiler Tip 1 iliak rezeksiyon uygulanan 11 ol-
gudan 1, 3, 4, 6, 11 no’lu olgularda genis, 2, 5, 7, 8,
no’lu olgularda marginal, 9, 12 no’lu olgularda ve
Tip II periasatabuler reseksiyon uygulanan 1 olguda
(10. Olgu) intralezyonel cerrahi sinir elde edildi. Int-
ralezyonel girisim yapilan 3 (9, 10, 12 no’lu olgular)
ve marginal rezeksiyon yapilan 2 olguda (2, 7 no’lu
olgu) ortalama 4 ay (2-1lay) sonra lokal niiks goz-
lendi. 5 olguda akciger metastasi (5, 7, 8, 10 12) or-
talama 8 ay (1-17 ay) sonra goriildii. Bunlardan 3 ta-
nesinde ayni zamanda lokal niiks mevcut idi. Bu has-
talarin hepsi kaybedildi. 6 olgu devamli hastaliksiz
hayatta (DHH) olup hig¢ bir niiks goriilmedi. Lokal
niiks yada akciger metastasi gelisen olgulara rezeksi-
yon ve/veya metastektomi uygulandi. Her 3 olguda
hastalik belirtisi yok (HBY) olarak yagsamlarim siir-
diirmektedirler. Akciger metastash 1 olgu hastalikla
beraber hayatta’dir (HBH). Iskiopubik lokalizasyon-
lu 2 olguya Tip Il genis cerrahi simirli pelvik rezek-
siyon uygulandi. Lokal niiks gdzlenmedi. Tiim olgu-
larin MSTS fonksiyonel skorlamasi (2) ortalama 17
(8-24) idi. 8 olguda toplam 12 komplikasyon gozlen-
di. ISOLS (4) kriterlerine gore sadece 1 olgu (4 no’lu
olgu) major cerrahi girisim sonucu klasik hemipel-
vektomi uygulandi. 2 olguda postoperatif derin yara
enfeksiyonu (3, 8 no’lu olgular) goriildii. Her ikiside
ikinci bir cerrahi miidahale ile tedavi edildiler. 11
no’lu olguda siyatik sinir lezyonu gelisti. 3 ve 5
no’lu olgularda lenfodem gelisti.

Tartigma

Pelvise lokalize malign kemik tiimorlerinde uy-
gulananan ekstremite koruyucu cerrahide, onkolojik
ve rekonstriiktif agidan ciddi sorunlarla karsilasil-
maktadir. En sik karsilasilan sorun lokal niikstiir. Li-
teratiirde bu oran %8-50 arasinda degismektedir (1,
2, 3). Lokal niikste etkili faktorler; cerrahi simir ve tii-
moriin anatomik lokalizasyonudur. En sik lokal niiks
yine literatiirde iliosakral bolge, sacrotuberal liga-
ment ve epidural aralik olarak bildirilmistir (1, 4).
Bizim olgularimizda da en sik bu bolgelerde lokal
niikse rastlanildi. O, Connor ve ark.‘l
lokal niiksiin daha ¢ok intralezyonel ya da marjinal
eksizyon sonrasinda ve rezeksiyonun sakral bolgede
oldugu durumlarda gozlendigi bildirilmistir (4). Sak-

Sekil 2: Aym olgunun postoperatif 6. ayda takip goriinii

ral ve spinal kolonu tutan tiimorlerde rezeksiyon an-
cak intralezyonel veya marjinal olarak yapilabilmek-
tedir. Bu bolgede ¢cogu zaman genis cerrahi rezeksi-
yon anatomik kompartmanlarin diger ekstremiteler-
deki gibi belirgin olmamasi ve norovaskiiler yapila-
rin ¢ok yakin komsulukta bulunmasi nedenleriyle ya-
pilamamakta ve hemen herzaman adjuvan tedavi ge-
rektirmektedir (5, 6). Pelvik lokalizasyonlu tiimorler-
de ekstremite koruyucu cerrahi girisim ciddi morbi-
dite ve mortalite ile karsimiza ¢ikmaktadir. Yaygin
iliosakral lokalizasyonda sinir kokleri tahrip edildigi
icin norolojik sorunlarla, iskiopubik bdlge tiimorle-
rinde ise genito-iiriner sisteme yakinligi nedeniyle
derin yara enfeksiyonlar siklikla goriiliir. Bizim seri-
mizde internal hemipelvektomi uyguladigimiz kond-
rosarkomali bir olguda siyatik sinir lezyonu gelisti.
Kondrosarkomali iki ve osteosarkomali bir ve Ewing
sarkomal bir olguda ciddi yara enfeksiyonu ve len-
fodem gelisti. Ug olgu eksizyon ve debritman bir ol-
gu ise klasik hemipelvektomi ile tedavi edildiler. Bi-
zim olgulanmizda fazla komplikasyon goriilmemesi
Tip I ve Tip III cerrahi rezeksiyon sonrasi rekonst-
riikksiyon yapilmamasina baglidir.

Sonug olarak pelvik lokalizasyonlu malign kemik
tiimorlerinin tedavisi cerrahi smnirlar ve adjuvan teda-
viye verilen cevaba baglidir. B6lgenin kompleks ana-
tomik yapisi sadece yeterli cerrahi sinir elde edilme-
sini elgellemekle kalmayip aymi zamanda yiiksek
oranlarda cerrahi ve onkolojik komplikasyonlarada
neden olmaktadir. Ayrica kompleks cerrahi girisime
bagh komplikasyonlarin sikligi, optimal fonksiyonel
sonuglar elde etmek icin uygulanan rekonstriiksiyon
tiplerini de riske etmekte ve tartisma konusu olmaga
devam etmektedir (6, 7).
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