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El sarkomlar:

Sarcomas of the hand
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Amacg: El yerlesimli sarkom ¢ok nadirdir. Bu calismada
el sarkomu nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgular de-
gerlendirildi.

Calisma plani: 1990-2006 yillar1 arasinda, iki merkezde
sekiz hasta (5 erkek, 3 kadin; ort. yas 39.6; dagilim 26-67)
malign el tiimérii nedeniyle tedavi edildi. Tiimérler bes ol-
guda yumusak doku, ti¢ olguda kemik kékenliydi. Lezyon-
lar ii¢ hastada parmak, ikisinde karpal bolge, ticlinde ise el
bilegi yerlesimliydi. Tiim hastalar diiz grafi, manyetik re-
zonans goriintiileme ve sintigrafiyle, ayrica kemik kodkenli
timorii olanlar bilgisayarli tomografiyle degerlendirildi.
Kesin tani i¢in tiim olgulara biyopsi uygulandi. Evreleme
Enneking siniflamasina gore yapildi. Parmak yerlesimli
tiimorlerde parmak amputasyonu, karpal kisim ve el bilegi
yerlesimli tiimdrlerde genis rezeksiyon uygulandi. Ortala-
ma takip siiresi 48 ay (dagilim 6-123 ay) idi.

Sonuclar: Karpal bolge yerlesimli sinovyal sarkom ve el
bilegi yerlesimli berrak hiicreli sarkom olan iki hasta me-
tastazlar nedeniyle kaybedildi. Her iki hasta da bagvuru
aninda evre III idi. Parmak yerlesimli tiimor nedeniyle
parmak amputasyonu yapilan ii¢ olgunun ikisi evre IA,
biri ise evre IB idi. El bilegindeki diger tiimorlerin tanisi
epitelioid sarkom ve malign fibroz histiyositomdu; her iki-
sinin de evresi [IB idi. Hayatta olan alt1 hastanin dordiin-
de el fonksiyonlar1 ¢ok iyiydi; bir hastada giinliik islerini
gorebilecek diizeyde, diger hastada yetersiz el fonksiyonu
vardi. Hi¢bir hastada lokal niiks saptanmadi.

Cikarmmlar: El timorlerinin ¢ok azinin malign olmasi
tant ve tedavide dikkatli olunmasini gerektirir. Tam el
amputasyonundan kacinilarak genis rezeksiyon ve uygun
sekilde rekonstriiksiyon yoluyla elin korundugu hastalarin
psikolojisinin daha iyi oldugu gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: El/cerrahi; sarkom/tani/cerrahi; yumusak
doku neoplazileri.

Objectives: The hand is a very rare localization for sarco-
mas. We evaluated patients who underwent surgical treat-
ment for sarcoma of the hand.

Methods: Between 1990 and 2006, eight patients (5 males, 3
females; mean age 39.6 years; range 26 to 67 years) with hand
sarcoma received treatment at two centers. The lesions arose
from soft tissue in five cases, and from bone in three cases.
Localizations were fingers (n=3), carpal region (n=2), and
the wrist (n=3). Radiologic assessments included plain radio-
graphs, magnetic resonance imaging, and scintigraphy in all
the patients, with addition of computed tomography for bone
tumors. All the patients underwent biopsies for precise diag-
nosis. Staging was made according to the Enneking classifi-
cation. Tumors involving the fingers were treated with digital
amputation, while the rest were treated with wide resection.
The mean follow-up was 48 months (range 6 to 123 months).

Results: Mortality occurred in two patients due to mul-
tiple metastases, who had synovial sarcoma in the carpal
region and clear cell sarcoma in the wrist, respectively.
Both patients had stage III disease on presentation. Of
three patients with tumors localized in the fingers, two had
stage IA, and one had stage IB disease. Apart from clear
cell sarcoma, diagnoses of other wrist tumors were stage
IIB epithelioid sarcoma and malignant fibrous histiocy-
toma. Of six patients who were alive, hand functions were
sufficient in four, fair in one, and poor in one. None of the
patients developed local recurrences.

Conclusion: Due to rarity of malignant hand tumors, di-
agnosis and treatment require considerable attention. It was
observed that patients maintained a good psychological sta-
tus by avoiding complete amputation of the hand and per-
forming an appropriate wide resection with reconstruction.
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El tiimérleri sik goriilmekle birlikte malign olan-
lar1 olduk¢a nadirdir.'* Konuyla ilgili yayinlar da
olgu sunumu ya da az sayida hastadan olugmus ca-
lismalar seklindedir.>% Kemoterapi ya da radyotera-
pi gibi adjuvan tedavilerin etkisi hakkinda da yeterli
bilgi yoktur. Tedavinin nasil yapilmasi gerektigini
anlamanin yolu, sarkomun dogasini anlamaktan gec-
mektedir. Bu nedenle, tedavinin tecriibeli bir ortope-
dik onkolog bagkanligindaki multidisipliner bir ekip
tarafindan yiiritiilmesi dogru olan yaklagimdir.

Eldeki malign tlimorlerin ¢ogunlugu primer ma-
lign cilt tiimorleridir ve daha ¢ok ileri yaglarda g6-
rilir™ En sik goriilen yumusak doku sarkomlari
epitelioid sarkom, sinovyal sarkom ve berrak hticreli
sarkomdur. Elde kemik kokenli olan sarkomlardan en
sik goriileni ise diisiik dereceli kondrosarkomdur.*#
Dogru tani koyabilmek icin ileri goriintiileme yon-
temlerini takiben uygun biyopsi ve dogru patolojik
degerlendirme biiyiik 6nem tagir. Malign tiimoérlerin
tedavisinde genis ve temiz sinirlara ulagabilmek icin
elin fonksiyonunu bozabilecek genis rezeksiyonlar ve
bazen amputasyonlar ka¢inilmaz olabilir.

Bu calismada ¢ok nadir gériilen el sarkomu olgu-
lar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1990-2006 yillarimi igeren bir tarama, iki mer-
kezde sekiz hastanin (5 erkek, 3 kadin; ort. yas 39.6;
dagilim 26-67) malign el tiimorii nedeniyle tedavi
edildigini ortaya koydu. Bes olguda tiimér yumusak
dokudan kaynaklanirken, tli¢ olguda kemik koken-
liydi. Lezyonlar ii¢ hastada parmak, ikisinde karpal
bolge, ticiinde ise el bilegi yerlesimliydi. Hastalarin
altisina igne biyopsisi uygulandi, iki hastaya ise daha
once bagka merkezlerde eksizyonel biyopsi yapilmig-
t1. Evreleme Enneking siniflamasina gore yapildi.”!

Tim hastalar diiz grafiler, manyetik rezonans
goriintlileme ve sintigrafiyle degerlendirildi. Kemik
kokenli tiimorii olanlarda bilgisayarli tomografiye de
bagvuruldu. Kesin tani icin, diger bolge yerlesimli
sarkomlarda oldugu gibi tiim olgulara biyopsi uygu-
landi. Biyopsilerin tamamui igne ile kor biyopsi sek-
linde yapildi. Bagka merkezlerde eksizyonel biyopsi
yapildiktan sonra hastanemize sevk edilen iki olgu-
nun preparatlari ise tekrar degerlendirildi ve kesin
taniya gidildi.

Parmak yerlesimli tiimorlerde parmak amputas-
yonu, karpal kisim ve el bilegi yerlesimli tiimorlerde

genis rezeksiyon uygulandi. Ortalama takip siiresi 48
ay (dagilim 6-123 ay) idi.

Sonuclar

Sekiz hastanin altis1 halen hayattadir. Kaybedilen
iki hastanin birinde karpal bolge yerlesimli sinovyal
sarkom, digerinde el bilegi yerlesimli berrak hiicreli
sarkom vardi. Bagvuru aninda evre III olan iki hasta
da metastazlar nedeniyle kaybedildi.

Histopatolojik incelemede, tiim el sarkomu rezek-
siyonlarinda cerrahi sinirlarin temiz oldugu goriildii.

Parmak yerlesimli tiimor nedeniyle parmak am-
putasyonu yapilan ti¢ olgunun ikisinde evre IA kond-
rosarkom, birinde ise evre IB fibrosarkom saptandi.
Fibrosarkomlu hastada birinci parmak proksimal fa-
lanksindaki tutulum nedeniyle ray amputasyon uygu-
landi (Sekil 1). On bes aylik takip sonunda niiks ya da
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastaya ayak
ikinci parmaginin transplantasyonu seklinde rekons-
triiksiyon onerildi. Ancak, hasta bu girisimi kabul et-
medi. Bu hastada birinci parmak olmadigi i¢in elin
kavrama fonksiyonu ¢ok zayif kaldi. Diger iki hasta
ise ellerini yazi yazma ve catal-kagik tutma gibi giin-
lik islerde rahatlikla kullanabilmekteydi.

Karpal yerlesimli tiimér bir olguda yumusak doku
kokenli fibrosarkomdu ve elin dorsalinde ve radial tara-
finda geligsmis, 1. ve 2. metakarpin periostunu da invaze
etmisti. Bu hastaya 1. ve 2. parmak ray amputasyonu
uygulandi. Ayrica, skafoid, trapezium, trapezoideum ve
kapitat kemikler de rezeke edildi. Tutma fonksiyonunun
saglanabilmesi icin tglincii parmak 90° pronasyona
ve 30° abdiiksiyona alinarak radius distaline artrodez
edildi. Boylelikle ele kavrama fonksiyonu kazandirmak
hedeflendi (Sekil 2). Hastanin 120 aylik takibinde her-
hangi bir lokal niiks ya da uzak metastaz goriilmezken,
bardak gibi kaba cisimleri rahatlikla tutabildigi; ancak,
yazi yazma gibi daha ince igleri yeterli diizeyde yapa-
madig1 gézlendi. Hasta durumundan memnun oldugun-
dan ek bir girisime gerek goriilmedi.

Karpal bolge yerlesimli diger olguda tan1 sinovyal
sarkomdu; avug ici hipotenar bélgede goriilen tiimor
yumusak doku koékenliydi. Bagvuru aninda yapilan
muayenede ayni tarafta aksiller lenfadenopati saptan-
d1 ve buradan alinan biyopsi sonucu metastaz olarak
bildirildi. Hasta evre III kabul edildi. Takiben hasta-
ya genis rezeksiyon uygulandi. Kitle, 3, 4 ve 5. par-
maklarin fleksér tendonlar ile birlikte eksize edildi.
Yumusak doku kapamasi plastik cerrahi klinigince
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Sekil 1. (a) Kemik fibrosarkomu olan olgunun ameliyat 6

1

ncesi goértintlisu. (b) Olgunun manyetik rezonans gortintdsd.

(c) Olgunun ameliyat sonrasi altinci aydaki fonksiyonel gértinttsd.

yapildi. Ameliyat sonrasi kontrollerde lokal niiks bul-
gusu olmamasina karsin, altinci ayda ayni taraf aksil-
lada yeni lenfadenopati goriildii. Bu noktadan sonra
hasta takiplerini aksatti. Ailesiyle yapilan telefon go-
riismesinde hastanin ikinci yilda 6ldiigii 6grenildi.

El bileginde berrak hiicreli sarkom ve epitelioid sar-
kom saptanan iki olguya ek olarak adjuvan kemotera-
pi ve radyoterapi uygulandi. Berrak hiicreli sarkomlu
olguda tani aninda ayni tarafta aksiller lenfadenopati
saptand1 ve buradan alinan biyopsi sonucu metastaz
olarak bildirildi. Hasta evre III kabul edildi. Ameliyat
sonrast besinci ayda ayni taraf klavikula distal ucunda
ve sternumda metastaz saptandi. Hasta altinci ayda kay-
bedildi. Epitelioid sarkomlu hastada ise lezyon el bilegi
dorsal ve radial tarafinda subkutan dokudan kaynak-
lanmakta, ekstansor pollisis brevis ve abdiiktor pollisis

longus tendonlarina komgsuluk gostermekteydi. Ancak,
tendonlara invazyon yoktu. Hastaya genis rezeksiyon
uyguland: ve kitle ¢evresindeki tendon kiliflart ile bir-
likte eksize edildi. Takiben hastaya adjuvan kemoterapi
ve radyoterapi uygulandi. Evre IIB olarak kabul edilen
bu hastanin takiplerinde lokal niiks ve metastaz agisin-
dan herhangi bir sorun gézlenmedi.

El bilegi yerlesimli liciincli olgunun ise tanist ma-
lign fibroz histiyositomdu. Hastaya bagka bir merkez-
de eksizyonel biyopsi uygulanmis ve sonucun sarkom
cikmasi tizerine tarafimiza sevk edilmisti. Bu hastanin
da patoloji bloklar1 yeniden degerlendirilerek tan1 dog-
rulandi. Hastanin bize bagvurdugunda evresi IIB idi.
Lezyon el bileginde dorsal bolge ve orta hat yerlesim-
liydi. Bu hastada ticiincii ve dordiincii parmak ekstansér
tendonlar1 feda edilerek yatak rezeksiyon uygulandi.

4
Sekil 2. (a) Yumusak doku fibrosarkomu olan hastanin ameliyat 6ncesi manyetik rezonans

g6runtisu. (b) Olgunun ameliyat sonrasi grafisi.
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Herhangi bir adjuvan terapi uygulanmadi. Takip siiresi
39 ay olan hastanin son kontroliinde herhangi bir lokal
niiks ya da uzak organ metastazi saptanmadi. Uclincii
ve dordiincli parmaklarda kalan ekstansiyon kisitliligi
hafif derecedeydi. Hasta giinliik iglerini rahatca yapa-
bilmekteydi ve hayatindan memnundu.

Tartisma

Elin malign timoérleri oldukg¢a nadirdir.!%° Tiim
el tiimorleri icinde sadece %I1-2’si malign ozellik
gostermektedir.'” Bunlarin da %70.8’1 cilt kokenli
oldugundan, primer sarkomlar daha da nadirdir."! El
yerlesimli sarkomatdz lezyonlarda, kas-iskelet siste-
minin diger bolgelerindeki lezyonlara gore sagkalim
daha uzundur." Lezyon benign ya da malign olsun
genellikle sadece agrisiz kitle seklinde klinik bulgu
verdigi i¢in tan1 koymada karigiklik yasanabilir. An-
cak, sert, hassas, hareketsiz ve hizl1 biiylime gosteren
bir kitle s6z konusuysa 6n planda malignensi diisii-
niilmelidir.® Buna karsin, sislik, 1s1 artis1 ve eritem
gibi bulgularla malign bir kitle enfeksiyon ile de ka-
ristirtlabilir.'®? Ayrica, el yerlesimli malign tiimor-
lerin ¢ok nadir olmasindan dolayi, cerrahlar her el
lezyonunu benign gibi kabul etme egilimindedir."*
Bu yaklasim yanlig tan1 ve yanlis tedaviye yol acabil-
mektedir. Bunu engellemenin yolu, igne biyopsisi ile
kesin tan1 konmadan tedavinin yapilmamasidir.

Elde en sik gozlenen kemik kokenli malign tiimor
kondrosarkomdur.”# Genellikle 60 yas tizerinde go-
riiliir ve siklikla metakarp ya da proksimal falankstan
kaynaklanir. Lezyon adjuvan terapilere yanit verme-
digi icin tedavide genellikle genis rezeksiyon ya da
amputasyon kabul gormektedir.'"*'* Ancak, bu lez-
yonlar i¢in 6nemli olan, bunlarin primer mi, yoksa
enkondromdan doniigiim gostermis kondrosarkom
mu olduklar1 konusudur. El yerlesimli enkondromlar
cok ender olarak malign doniisiim gosterirler. Tek-
rarlayan mikrokiriklar nedeniyle hiicresel aktivasyon
patolog tarafindan bazen malign olarak degerlendi-
rilebilir. Bu tiir olgular klinik ve radyolojik tablo ile
birlikte degerlendirilmeli ve cogu kez gereksiz olacak
biiyiik girisimlerden kacinilmalidir. Doniigiim olsa
da siklikla derece I kondrosarkom seklindedir. Bu tiir
tiimorlerin de, burr kullanimi ve cimentolama gibi
ek yontemlerle doku biitiinliigii korunarak tedavisi
miimkiin olabilmektedir.!'>!¢!

Elde en sik goriilen yumusak doku kokenli ma-
lign lezyonlar1 epitelioid sarkom, sinovyal sarkom
ve berrak hiicreli sarkomdur. Bu lezyonlarin lokal

niiks, komsu lenf diiglimlerine yayilim ve metastaz
egilimleri yiiksektir.>*!7! Bunlar1 azaltma amaciyla
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi gibi yardimci
yontemler de ne yazik ki bu patolojilerde ¢ok etkin
olamamaktadir. Bu nedenle, tiimorden kurtulmadaki
tek sans genis sinirlarla yapilacak cerrahidir. Burada
bolgenin 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir. Elin karisik ana-
tomisi ve arter, sinir, tendon gibi fonksiyon ag¢isidan
cok 6nemli yapilarin dar alanda birbirine bitisik ola-
rak bulunmasi, genis rezeksiyonun yapilabilirligini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, emniyetli sinirlarin
saglanabilmesi i¢in bazi olgularda amputasyon kaci-
nilmaz olabilir. Koruyucu cerrahi ise ancak kompleks
makro ya da mikro rekonstriiksiyon yontemlerinin
kombinasyonlariyla saglanabilmektedir. Bu noktada
parmak yerlesimli habis tiimérlerde amputasyon 6n
plana ¢ikarken, karpal bolge ya da el bilegi yerlesim-
li olanlarda ise cerrahin deneyimi paralelinde elin
fonksiyonu agisindan genis rezeksiyon daha uygun
olabilmektedir.*'01618.191 Ayrica, tam el amputasyo-
nundan kaginilarak genis rezeksiyon ve uygun sekil-
de rekonstriiksiyon yoluyla elin korundugu hastalarin
psikolojisinin daha iyi oldugu olgularimizda da goz-
lenmisgtir.

Bu olgular mutlaka, igerisinde patolog, radyolog,
ortopedik onkolog, mikrocerrahi deneyimli plastik
cerrah, medikal onkolog ve radyasyon onkologunun
oldugu deneyimli bir ekip tarafindan ameliyat 6nce-
sinde dikkatle degerlendirilmelidir.

Eldeki kitlelerde dogru tan1 son derece 6nemlidir.
Bu kitlelerin ¢ok az bir kisminin sarkom olmasi, bu
durumu geri plana atmamalidir. Bu nedenle, eldeki
lezyonlarda kesin tan1 konmadan eksizyondan kaci-
nilmali; bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gortintlileme ve sintigrafi gibi ileri goriintiileme yon-
temleri uygulandiktan ve biyopsi alindiktan sonra ta-
niya gidilmelidir.'®

El yerlesimli tiimorlerde igne biyopsisinin sinir-
I1 rolii oldugu bilinmekte ve daha ¢ok acik biyopsi
onerilmektedir."*"® Ancak, dogru ellerde yapilmasi
durumunda ve deneyimli bir patologla calisilmasi
halinde igne biyopsisi ile de kesin taniya gidilebilir.
Ustelik bu yontemin, maliyetinin diisiik olmasi, za-
mandan tasarruf, daha basit sartlar altinda yapilabil-
mesi ve kontaminasyon oraninin daha diigiik olmasi
gibi avantajlar1 da vardir.2%

Benign el tiimorlerinin tedavisi ortopedist ya da el
cerrahlarinca kolayca yapilabilmesine ragmen, eger
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s6z konusu olan malign karakterli bir kitleyse durum
tamamen degismektedir. Bu olgularda tedavi zor ve
sorunludur ve mutlaka onkoloji bilgisi yeterli diizeyde
olan bir ekip tarafindan yapilmalidir. Deneyimi ¢ok
fazla olan bir el cerrahinin onkoloji konusunda yeterli
birikiminin olmamasi, cerrahin elin fonksiyonunu 6n
planda tutmastyla sonuglanabilir ve bu durum lezyo-
nun genis sinirlarla eksizyonunu 6nleyebilir. Ancak,
s6z konusu olan oncelikle hastanin hayatidir, elin
fonksiyonu daha sonra gelmektedir.'""

El sarkomlarinin tedavisinde radyoterapi ve kemo-
terapinin rolii ve etkinligi halen tartismalidir. Genel
kani, biiytik lezyon varliginda radyoterapi, bolgesel
lenf nodu ya da uzak organ metastazi olan olgularda
ise kemoterapi uygulamasinin dogru olacagi seklin-
dedir. Ancak, bir ortopedist icin asil nokta, diger bol-
gelerdeki sarkomlarda oldugu gibi, el sarkomlarinda
da as1l tedavinin genis rezeksiyon olmasi gerektigidir.
Ote yandan, el anatomisinin karigik olmasi ve elde
cok dar alanda arter, sinir, tendon gibi fonksiyon agi-
sindan onemli anatomik yapilarin bulunmasi, genis
rezeksiyonun yapilabilirligini zorlastirmaktadir.
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