PELViIK REZEKSIYONLAR
(INTERNAL HEMIPELVEKTOMILER)
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GENEL BAKIS

Bu boliimde Tip I pelvik rezeksiyon (ilium) ve
Tip III pelvik rezeksiyon (pubis) cerrahi teknigi
agiklanacaktir. Bu rezeksiyonlar kalga eklemini
icermemeleri ve pelvik kusagin stabilitesini ¢ok
az etkilemeleri sayesinde ¢ogunlukla rekonstriik-
siyon gerektirmezler. Pelvik kusagin bu bolgeler-
deki ana kan damarlarina, sinirlere ve i¢ organlara
yakinlig1 nedeniyle ayrintili preoperatif degerlen-
dirme ve titiz cerrahi diseksiyon ¢ok 6nemlidir.
Tip II (periasetabular) rezeksiyonun cerrahi tek-
nigi Boliim 55te anlatilacaktir.

GiRiS

Internal hemipelvektomiler, ekstremite koruna-
rak innominat kemigin bir kisminin veya tama-
minin rezeksiyonu igerir. Primer kemik sarkom-
lari, benign-agresif lezyonlar ve pelvik kusagin
metastatik tiimorlerinin tedavisinde giivenilir bir
cerrahi segenektir. Tim primer kemik tiimorleri-
nin yaklasik %15 ile %20'si pelviste bulunur. En
yaygin {i¢ histoloji osteosarkom (%35), kondro-
sarkom (%30) ve Ewing (%16) sarkomudur (1).

Rekonstriiksiyon, rezeksiyonun kapsami ve
kalan yapilar tarafindan belirlenir. Cerrahi tek-
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nik, tiimoriin histolojisine ve lezyonun konumu-
na gore multidisipliner bir ekiple kararlastirilir.
Hastaya ve ailesine, morbiditeyi, mortaliteyi, kap-
samli rehabilitasyon siirecini ve yasam beklenti-
sini tartismak i¢in ameliyat 6ncesi damigmanlik
verilmelidir.

Hemipelvektomi, ilgili hemipelvisin ipsila-
teral ekstremiteyle birlikte tamamen c¢ikarildi-
g1 bir prosediirdiir. Bu prosediir ayn1 zamanda
arka bacak amputasyonu olarak da bilinir. Pelvik
rezeksiyonun bir amaci, ipsilateral alt ekstremi-
tenin ekstremite kurtarilmasidir. Bildirilen ilk
hemipelvektomi 1889da Billroth tarafindan ger-
ceklestirilmistir;(2) prosediir basarisiz olmustur.
1895te Billroth'un gagdaslar1 Jaboulay, Caciopoli
ve Girard ilk basarilt hemipelvektomiyi gercekles-
tirmislerdir. Pelvik rezeksiyon yoluyla uzuv kur-
tarma, pelvik neoplazmlarin yonetiminde 6nemli
bir ilerlemeye isaret etti. Eilber ve arkadaslari(3)
hemipelvektomiye alternatif olarak pelvik rezek-
siyonlar1 ilk uygulayanlar arasindaydi. Erken pel-
vik rezeksiyonlar pelvik rekonstriiksiyonu iger-
miyordu ve siklikla hastalarda kotii fonksiyonel
sonuglara neden oldu. Flep ve greft teknikleri ile
megaprotezlerdeki gelismeler, pelvik rekonstriik-
siyonu kolaylastird1 ve uzuv kurtarmayi takiben
fonksiyonel sonuglarda iyilesmeler sagladi.
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temelen lokal niikslerle ilgili ana nedendir(12).

Sonuglar1 en st diizeye ¢ikarmak igin, po-

tansiyel neoadjuvan tedaviler, rezeksiyon husus-

lar, rekonstriiksiyon segenekleri ve postoperatif

bakim gibi tiim yonlerin proaktif olarak deger-

lendirilmelidir. internal hemipelvektomi sonrasi

onkolojik ve fonksiyonel sonug, pelvik sarkomlu

hastalarin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu

distindiirmektedir.
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