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Hüseyin Emre KARACA 1

BÖLÜM 52
PELVIK REZEKSIYONLAR  

(İNTERNAL HEMIPELVEKTOMILER)

GENEL BAKIŞ
Bu bölümde Tip I pelvik rezeksiyon (ilium) ve 
Tip III pelvik rezeksiyon (pubis) cerrahi tekniği 
açıklanacaktır. Bu rezeksiyonlar kalça eklemini 
içermemeleri ve pelvik kuşağın stabilitesini çok 
az etkilemeleri sayesinde çoğunlukla rekonstrük-
siyon gerektirmezler. Pelvik kuşağın bu bölgeler-
deki ana kan damarlarına, sinirlere ve iç organlara 
yakınlığı nedeniyle ayrıntılı preoperatif değerlen-
dirme ve titiz cerrahi diseksiyon çok önemlidir. 
Tip II (periasetabular) rezeksiyonun cerrahi tek-
niği Bölüm 55’te anlatılacaktır.

GİRİŞ
İnternal hemipelvektomiler, ekstremite koruna-
rak innominat kemiğin bir kısmının veya tama-
mının rezeksiyonu içerir. Primer kemik sarkom-
ları, benign-agresif lezyonlar ve pelvik kuşağın 
metastatik tümörlerinin tedavisinde güvenilir bir 
cerrahi seçenektir. Tüm primer kemik tümörleri-
nin yaklaşık %15 ile %20'si pelviste bulunur. En 
yaygın üç histoloji osteosarkom (%35), kondro-
sarkom (%30) ve Ewing (%16) sarkomudur (1).

Rekonstrüksiyon, rezeksiyonun kapsamı ve 
kalan yapılar tarafından belirlenir. Cerrahi tek-

nik, tümörün histolojisine ve lezyonun konumu-
na göre multidisipliner bir ekiple kararlaştırılır. 
Hastaya ve ailesine, morbiditeyi, mortaliteyi, kap-
samlı rehabilitasyon sürecini ve yaşam beklenti-
sini tartışmak için ameliyat öncesi danışmanlık 
verilmelidir.

Hemipelvektomi, ilgili hemipelvisin ipsila-
teral ekstremiteyle birlikte tamamen çıkarıldı-
ğı bir prosedürdür. Bu prosedür aynı zamanda 
arka bacak amputasyonu olarak da bilinir. Pelvik 
rezeksiyonun bir amacı, ipsilateral alt ekstremi-
tenin ekstremite kurtarılmasıdır. Bildirilen ilk 
hemipelvektomi 1889’da Billroth tarafından ger-
çekleştirilmiştir;(2) prosedür başarısız olmuştur. 
1895’te Billroth’un çağdaşları Jaboulay, Caciopoli 
ve Girard ilk başarılı hemipelvektomiyi gerçekleş-
tirmişlerdir. Pelvik rezeksiyon yoluyla uzuv kur-
tarma, pelvik neoplazmların yönetiminde önemli 
bir ilerlemeye işaret etti. Eilber ve arkadaşları(3) 
hemipelvektomiye alternatif olarak pelvik rezek-
siyonları ilk uygulayanlar arasındaydı. Erken pel-
vik rezeksiyonlar pelvik rekonstrüksiyonu içer-
miyordu ve sıklıkla hastalarda kötü fonksiyonel 
sonuçlara neden oldu. Flep ve greft teknikleri ile 
megaprotezlerdeki gelişmeler, pelvik rekonstrük-
siyonu kolaylaştırdı ve uzuv kurtarmayı takiben 
fonksiyonel sonuçlarda iyileşmeler sağladı.
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temelen lokal nükslerle ilgili ana nedendir(12).
Sonuçları en üst düzeye çıkarmak için, po-

tansiyel neoadjuvan tedaviler, rezeksiyon husus-
ları, rekonstrüksiyon seçenekleri ve postoperatif 
bakım gibi tüm yönlerin proaktif olarak değer-
lendirilmelidir. İnternal hemipelvektomi sonrası 
onkolojik ve fonksiyonel sonuç, pelvik sarkomlu 
hastaların tedavisinde etkili bir yöntem olduğunu 
düşündürmektedir.
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