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Benign/Malign Primer Sakrum Tiimorleri
ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Benign/Malign Primary Sacrum
Tumors and Surgical Site Infections

OZET Amag: Literatiirde sakrum tiimérii ve cerrahisi oldukca azdir. Sakrumun primer tiimorleri
metastatik timorlere gore daha seyrek goriilmektedir. Bu calismada benign/malign primer sakrum
tliimorii nedeni ile ameliyat edilmis olgularin 6zellikleri ve operasyon sonrasi ortaya gikan cerrahi alan
enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yéntemler: Hastanemiz Ortopedi kliniginde
2012- 2018 yillar1 arasinda patolojik inceleme ile benign/malign primer sakrum tiimorii tanisi alan ve
cerrahi tedavi uygulanan olgularin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin demografik
ozellikleri, komorbid hastaliklari, cerrahi ve medikal tedavi modelleri, cerrahi alan enfeksiyon siklig,
operasyon sonrasl yara yeri 6zellikleri, olgularin vital bulgulari, enfeksiyon gelisme siiresi, enfeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalar, reenfeksiyon etkenleri, gelisme sikl1g1, siiresi ve 5 yillik sagkalimlari ag1-
sindan retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Toplam 9 olgu, [bes erkek, dort kadin, ortalama yasg
38 yil (21-74)] dahil edilmistir. Patolojik inceleme ile 9 olgunun 3’i (%33,3) kordoma, 3’ (%33,3)
ewing sarkom, biri (%11,1) malign schwannom, biri (%11,1) dev hiicreli tiimér ve biri (%11,1) kon-
drosarkom tanisi almisgtir. Malign tiimor tanili 8 olgunun (%88,9) 6’sina genis rezeksiyon bir olguya
(%11,1) benign tiimor tanist ile intralezyonel kiiretaj uygulanmistir. Olgularin 6’sinda (%66,7) operas-
yon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir. Pre-op ve/veya post-op radyoterapi ve kemoterapi
alan olgularin 3’tinde (%75) enfeksiyon saptanirken, operasyonda implantasyon kullananilanlarin ta-
maminda operasyon sonras enfeksiyon ortaya ¢ikmigstir. Tiim olgularda 5 yillik sagkalim %77,7, cer-
rahi alan enfeksiyonu gelisenlerde ise %83,3 bulunmustur. Sonug: Sakrektomi gibi genis rezeksiyon
yapilan ve rektuma yakin komsulugu olan operasyonlar sonrasinda enfeksiyonlar sik karsilagilan bir
problemdir. Cerrahi alan enfeksiyonu tedavisinde cerrahi debritman ve etkene y6nelik antibiyoterapi-
nin birlikte uygulanmasi da ayrica 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakrum tiimorleri; cerrahi alan enfeksiyonu

ABSTRACT Objective: In literature, sacrum tumors and its surgery are very few. Primary tumors of
sacrum are less common than metastatic tumors. In this study, it was aimed to evaluate the character-
istics and the surgical site infections after surgery of the cases operated with benign/malign primer
sacrum tumor. Material and Methods: We retrospectively reviewed records of cases of operated with
diagnosed by pathological examination benign/malign primer sacrum tumors in our clinic between the
years of 2012 and 2018. The demographic characteristics of the cases, comorbid diseases, applied sur-
gical treatment modalities, post-operative surgical site infection frequency, post operative features of
wound site, vital findings of cases, duration of post-operative infection development, causative mi-
croorganism agents in infection, the incidence, duration and causative microorganism of recurrent in-
fections and the survival for five years were evaluated. Results: A total of 9 cases [five male, four female,
mean age 38 years (21-74)] were included. 3 cases (33,3%) were cordoma, 3 cases (33,3%) were ewing
sarcoma, one case (11,1%) malignant schwannom, one case (11,1%) giant cell tumor and one case
(11,1%) were diagnosed with chondrosarcoma in their pathological examinations. Eight patients
(88.9%) with malign tumor underwent extensive resection in 6 patients and one patient (11.1%) with
intralesional curettage with benign tumor diagnosis. Six of the cases (66.7%) developed surgical site in-
fection after the surgery. Infection was detected in 3 (75%) of the cases who recieved the pre-op and/or
post-op radiotherapy and chemotherapy but in all underwent implantation during the surgery. Over-
all survival was 77.7% at 5 years and 83.3% in who developed surgical site infection. Conclusion: As in
the sacrectomy, infections after operations in the operations with extensive resection and close rectal
proximity are common problems. Besides antibiotic therapy co-administration of surgical debridement
is also important for efficacy in the treatment of surgical site infection.

Keywords: Sacrum tumors; surgical site infection
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akrumun primer tiimorleri olduk¢a nadir kar-
silagilan neoplazilerdir. Tim kemik tiimorleri

S

en sik primer benign tiimoérii dev hiicreli timor

icerisinde %1-4,3 arasinda goriilmektedir,'?

(%60) iken onu %4 oraninda anevrizmal kemik
kisti ve osteoblastom izlemektedir.*> Primer malign
tlimorleri arasinda en stk kordoma (%50) yer al-
maktadir ve onu lenfoma, multiple miyelom, ewing
sarkom, kondrosarkom ve osteosarkom takip et-

mektedir."*°

Bu bolgeye yerlesen primer tiimorlerin erken
semptom vermemesi, semptomlarinin da nonspe-
sifik olmas: (bel agrisi, bacak agrisi, konstipasyon,
idrar kagirma) nedeniyle ge¢ tan1 almakta ve bu da
saptandig1 anda tiimoriin biiyiik boyutlarda olma-
sina yol agmaktadir. Sakrumun ana vaskiiler ve si-
nirsel yapilara yakin ve biiyiik boyutlarda olmasi,
rektuma yakin komsulugunun bulunmasi, cerrahi-
sinin zor ve cerrahi sonrasi morbidite, mortalite,
komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasina neden
olmaktadir.®” Komplikasyonlar arasinda visseral
organ yaralanmalari (rektum, mesane), major
damar yaralanmalari, nérolojik hasarlar (idrar ve
diski kagirma, alt ekstremite motor ve duyu kayba),
enfeksiyonlar, genis doku defektleri ve yara yeri
problemleri yer almaktadir.®1°

Caligmamizin amaci, cerrahi olarak tedavi edi-
len sakrum tiimorli olgularda operasyon sonrasi
ortaya ¢ikan cerrahi alan enfeksiyon (CAE) siklig1-
nin, uygulanan cerrahi tedavi modellerinin, ope-
rasyon sonrasi enfeksiyon gelisme siiresinin,
enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar ile re-
enfeksiyon gelisme sikliginin ve sagkalim oranlari-
nin aragtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLERLER

2012 - 2018 yillar arasinda hastanemiz Ortopedi
kliniginde patolojik inceleme sonrasi benign/ma-
lign primer sakrum tiimori tanist alan ve cerrahi
tedavi uygulanan 9 olgu; demografik ozellikleri,
komorbid hastalik varligi, cerrahi ve medikal te-
davi modelleri, cerrahi alan enfeksiyon sikl1g1, ope-
rasyon sonrasi yara yeri ozellikleri, olgularin vital
bulgulari, enfeksiyon gelisme siiresi, enfeksiyon et-
keni olan mikroorganizmalar, reenfeksiyon gelisme
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siklig, siiresi ile etkenleri ve 5 yillik sagkalimlar
acisindan retrospektif olarak incelenmigtir. Primer
sakrum tiimori tanis: patolojik incelemeler ile ko-
nulmustur. Cerrahi alan enfeksiyonu tanisi; CDC
(Centers for Disease Control) tarafindan belirlenen,
2017 yilinda giincellenen CAE tanimlari ile konul-
mustur.'! Yiizeyel insizyonel CAE i¢in sadece in-
sizyon cilt ve cilt alt1 dokusunu tutan piriilan
akint1 ya da aseptik olarak alinmig sivi/doku kiiltii-
riinde mikroorganizma iiremesinden herhangi bi-
rine eslik eden agri, hassasiyet, lokalize sislik,
kizariklik, 1s1 artis1 olmasi veya ilgili hekimin CAE
tanist koymasi kabul edilmistir. Derin insizyonel
CAE i¢in insizyonun derin dokularini tutan piirii-
lan akint1 veya aseptik olarak alinmig sivi/doku kiil-
tiirinde mikroorganizma tiremesinden herhangi
birine eslik eden agr, hassasiyet, lokalize sislik, ateg
yiiksekligi, kizariklik, 1s1 artis1 olmasi ya da direkt
muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopa-
tolojik inceleme veya goriintiilleme testlerinde,
derin insizyonu tutan, abse veya enfeksiyonun
diger bulgularinin olmas: kabul edilmistir. Yiizeyel
insizyonel CAE gelisimi i¢in operasyon sonrasi 30
giin, derin insizyonel CAE i¢in 30-90 giin gegerli
say1llmigtir. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgu-
larimizin hepsi primer yiizeyel veya derin insizyo-
nel CAE olarak siniflandirilmigtir. Caligmamizin
retrospektif olmasi nedeniyle ilgili Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalindan onam yazis: alin-
mistir.

I BULGULAR

Calismamiza toplam 9 olgu, [bes erkek, dort kadin,
ortalama yas 38 y1l (21-74)] dahil edilmistir. Bir ol-
guda mesane kanseri, bir olguda Tip 1 diabetes
mellitus (DM) eslik eden hastalik olarak mevcut-
tur. Ug olguya kordoma ve ii¢ olguya ewing sar-
kom, birer olguya da malign schwannom, dev
hiicreli tiimor ve kondrosarkom tanisi patolojik in-
celemeler ile konulmustur ($ekil 1). Tiim olgulara
operasyondan 1 saat 6nce tek doz birinci kusak se-
falosporin intravendz olarak profilaksi amaciyla
uygulanmistir. Malign tiimor tanili 8 olgunun
(%88,9) 6’s1na genis rezeksiyon (4 olguya parsiyel
sakrektomi, bir olguya total sakrektomi, bir olguya
hemipelvektomi ve parsiyel sakrektomi, ikisine
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SEKIL 1: Olgularin primer sakrum timorti nedeniyle opere edilip patolojik in-
celeme sonras! aldiklar tanilar.

SEKIL 2: Primer sakrum timorii cerrahisinde uygulanan cerrahi yaklagimlari.

marjinal rezeksiyon (parsiyel sakrektomi), bir ol-
guya (%11,1) benign tiimor tanisi ile intralezyonel
kiiretaj uygulanmistir (Sekil 2). Olgularin sakral
yerlesim seviyesi ortalama S1-S3’tiir. Operasyon
stireleri ortalama olarak 5-6 saattir. Toplam 9 ol-
gudan 5’ine operasyon sirasinda 3 {initeden daha
fazla, 4 olguya 3 iiniteden daha az kan replasmani
yapilmistir. Kordoma tanisi almig olgularin hicbi-
rinde metastaz saptanmamisken, bir olguda ope-
rasyon sonrasi nitks saptanmis ve tekrar opere
edilmistir. Kondrosarkom tanili olguda metastaz
ve niiks saptanmamistir. Ewing sarkom ve malign
schwannom tanili olan olgularin hepsinde uzak
metastaz tespit edilmigtir. Birer olgu pre-op rad-
yoterapi (RT) ve pre-op hem RT hem kemoterapi

(KT) alirken, iki olgu pre-op KT, dort olgu post-op
RT ve KT almistir. Dort olguya (%44,4) operasyon
sirasinda spinopelvik fiksasyon uygulanmistir. Bes
olguya (%55,5) posterior yaklagim uygulanmigken,
4 olguya (%44,4) anterior ve posterior kombine
yaklasim uygulanmistir. Malign schwannom tanili
olgunun takiplerinde yumusak dokuda niiks ve
operasyon sonrasi 33.ayda uzak metastaz (akciger)
saptanmasl iizerine tekrar opere edilmigtir.

Olgularin 6’sinda (%66,7) operasyon sonrasl
primer cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir, dérdii
(966,6) derin insizyonel CAE, ikisi (%33,3) yiize-
yel insizyonel CAE seklindedir (Tablo 1). Olgularin
5’inde (%83,3) ates yiiksekligi gelismistir, diger
vital bulgular CAE tiim olgularda normal sinirlarda
saptanmistir. Operasyon sonrast CAE gelisen tiim
olgularda stitur hattinda agilma, operasyon bolge-
sinde kizariklik, agr1 ve akinti gézlemlenmistir.
Cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi agisindan kolos-
tomi agilmasi, hematom, nekroz vb komplikasyon-
lar Tablo 1’de gosterilmistir. Dért olgudan
operasyon hattindaki piiriilan akintidan, iki olgu-
dan abse materyalinden bakteriyolojik 6rnek labo-
ratuvara gonderilmistir. Olgularin hepsinde tireme
olmustur. Ug olguda iki etken, ii¢c olguda da tek
etken iiremesi olmugtur. Bes olgudan (%83,3) es za-
manl olarak kan kiiltiirii de génderilmistir. Ope-
rasyon hattindaki piiriilan akintidan gonderilen
ornekte genislemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) pozitif E.coli iiremesi olan olguda es za-
manli kan kiiltiirinde de GSBL pozitif E.coli iire-
mesi olmustur. Cerrahi alan enfeksiyon gelisen
olgularin baslangi¢ ve tedavi sonu laboratuvar de-
gisimleri Tablo 2’de gosterilmistir. Cerrahi alan en-
feksiyonu operasyon sonrasi ortalama 20.3 giinde
(2-44 giin) ortaya ¢ikmistir. Olgular operasyon son-

TABLO 1: Operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularin 6zellikleri.

Ek hastalik CAE riskini arttiran
Olgu Cinsiyet Yas varligi komplikasyon
1 K 36 Ozellik yok Piiriilan akinti
2 E 21 Mesane kanseri  Piriilan akinti
3 E 74 Ozellik yok Hematom, nekroz, pirdilan akinti
4 E 46 Tip 1 DM Kolostomi, piirilan akinti
5 E 25 Qzellik yok Nekroz, piirilan akinti
6 K 23 Ozellik yok Hematom, nekroz, piiriilan akinti

Timor Caplari  implant varigi  CAE CAE Vtal bulgular
8x7x7,4 cm Yok Primer Derin Ates ylksekligi
5x4,5x5 cm Var Primer Derin Ates yuksekligi
7X7 em Yok Primer Derin Ates ylksekligi
11,8x9,9x8cm  Var Primer Yiizeyel Ozellik yok
7,5%6,5 ¢cm Var Primer Yizeyel Ates ylksekligi
7,5x4,5 cm Var Primer Derin Ates yuksekligi

Primer/sekonder  Yiizeyel/derin

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu; DM: Diabetes mellitus.
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rast CAE gelisene dek taburcu edilmeyip KT/RT ve-
rilmesi, agr1 palyasyonu, post operatif yara yeri ta-
kibi vb amaciyla yatiglar1 devam etmistir. Pre-op
ve/veya post-op RT ve KT alan olgularin 3’inde
(%75) enfeksiyon saptanirken, operasyonda im-
plantasyon kullanilanlarin tamaminda operasyon
sonrast enfeksiyon ortaya ¢ikmistir. Anterior ve
posterior kombine yaklagim uygulanmis olgularin
hepsinde cerrahi alan enfeksiyonu gelismisken,
posterior yaklagim uygulanmis olan olgularin iki-
sinde (%40) cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir.
Enfeksiyon tespit edilen olgularin 4’tine (%66,7)
cerrahi debritman uygulanmis ve 4 olguya (%66,6)
ampirik antibiyoterapi verilmis olup 5 olguya da et-
kene yonelik antibiyoterapi uygulanmistir (Tablo
3). Ampirik ve etkene yonelik tedavi ortalama 23
giin (min:18, max:27) siireyle verilmistir. Caligma-
mizda bes olguya 3 {initeden daha fazla sayida kan
replasmani olmak tizere tiim olgulara ameliyat s1-
rasinda kan replasmani yapilmistir. Bes olguda
(9%83,3) bir ay i¢inde reenfeksiyon gelisimi gozlen-
mistir, reenfeksiyon etkenleri Tablo 3’te belirtil-
mistir. Bes yillik sagkalim toplam 9 olgudan 7’sinde
(%77,7) elde edilirken, 6liim gergeklesen 2 olgudan
biri operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu ge-
lisenlerden olup operasyon sonras: 8. ayda, diger
olgu 9. ayda kaybedilmistir.

TABLO 2: Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda
baslangi¢ ve tedavi sonu I6kosit, AST, ALT, Ure, kreatinin ve
C-reaktif protein (CRP) degerleri ortalamalari.

Tedavi sonu
(ortalama, min-max)

(n=5) 8,45 (3,82-10,45)

Baslangi¢
(ortalama, min-max)

Lokosit (10°3/uL) | (n=6) 14,9 (4,25-33,32)
ALT (UIL)
Kreatinin (mg/dL)| (n=6) 0,63 (0,37-1,03)

(n=6) 29 (6-60) (n=5) 35 (12-97)
(n=5) 0,43 (0,3-0,65)

(n=5) 3,69 (0,85-9,21)

(n=5) 13,6 (4,74-19,5)

CRP (mg/dL)

I TARTISMA

Primer sakrum tiimorleri oldukga az karsilagilan
tiimorlerdir ve erken semptom vermemelerinin
yani sira bu semptomlarin nonspesifik olmasi ne-
deniyle ge¢ tam1 almaktadirlar.®!? Dev hiicreli
timor, anevrizmal kemik kisti gibi lokal agresif be-
nign tiimorlerde intralezyonel eksizyon ve sonrasi
yapilan lokal adjuvan tedavi nihai tedaviyi sagla-
maktadir.®® Ancak kordoma ve kondrosarkom gibi
diisiik malignite potansiyeli iceren ve bu bdlgenin
en sik goriilen malign tiimoérleri kemoterapiye ve
radyoterapiye duyarsiz olup cerrahinin timor digt
genis sinirlarda yapilmasini gerekli kilmaktadir.?’
Bu tiimorlerde lokal rekiirrenslerin engellenme-

TABLO 3: Operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda dreyen etkenler, ampirik ve etkene yonelik tedavi 6zellikleri.

Ampirik
Ureme zamani antibiyoterapi ve
Olgu  Ornek tiirii (post-op) Ureyen etken  siiresi
1 Operasyon hattindaki ~ 2.gln M.morganii+ Tigesiklin
pirilan akintt E.faecium {4gin)
2 Abse 7.90n GSBL+ E.coli,  Tigesiklin
C.striatum (6 guin)
3 Operasyon hattindaki ~ 13.g0n GSBL+ E.coli  Pip/tazo
pirilan akinti {3 giin)
4 Operasyon hattindaki ~ 16.gtin E.avium Sefazolin
prdilan akinti (siire bilinmiyor)
5 Operasyon hattindaki ~ 41.glin GSBLy Ecoli  Uygulanmamis
pirdlan akinti A.baumannij
6 Abse 44.gin C.striatum Uygulanmamis

Etkene yonelik 1 ay icinde

antibiyoterapi  reenfeksiyon  Reenfeksiyon  Cerrahi 5 yilk
ve siiresi gelisimi etkeni debritman  sagkalim
Sefepim, Var GSBL+ E.coli Evet Var
levofloksasin

+linezolid

{21 gln)

Meropenem, Var E.faecium, Evet Var
linezolid C.albicans

(21 giin)

imipenem Var A.baumannii Yok Var
{21 gln)

Bilinmiyor Yok - Yok Var
Tigesiklin Var P.aeruginosa Evet Yok
{21 gln)

Tigesiklin Var A.baumannii, Evet Var
(18 glin) E.faecium

GSBL: Geniglemis spektrumlu beta laktamaz.
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sinde ve yasam siiresinin uzatilmasinda en 6nemli
belirleyici faktor cerrahi sinirin negatif olmasidir.'®
Sakrumun rektum, mesane gibi visseral organlar ile
ana vaskiiler ve sinirsel yapilara yakin olmasi cer-
rahisini zorlagtirmaktadir. Bundan dolay1 enfeksi-
yonlar, doku defektleri, kanama ve norolojik
disfonksiyonlar sakrum cerrahisi sonras: sik kargi-

lagilan komplikasyonlardir.®1°

Calismamizda yer alan 9 olgunun 8’i (%88,8)
malign tiimordiir. Bunlarin 3’1 (%37,5) kordoma
tanist almig ve birine genis rezeksiyon uygulan-
misgken (parsiyel sakrektomi), ikisine marjinal re-
zeksiyon uygulanmistir (parsiyel sakrektomi). Bu
olgularimizin takiplerinde marjinal rezeksiyon uy-
gulanmis olan olgulardan birinde lokal rekiirrens
saptanmistir ve tekrar opere edilmistir. Bergh ve
ark. 39 kordomali olguda yaptig1 caligmada genis
rezeksiyon uygulanmis olgularda lokal rekiirrens
orani %17 iken, intralezyonel ya da marjinal eksiz-
yon yapilan olgularda bu oranin %81 oldugunu
gostermistir.* Bizim olgularimizin hi¢birinde me-
tastaz gelismemistir. Literatiirde bu oran %5-70
arasindadir.'*!®> Kordoma nedeniyle cerrahi tedavi
edilen olgularin hi¢biri pre-op ve post-op KT, RT
almamigtir. Tiirkiye’de yapilan primer ve meta-
statik sakrum tiimorlerinin ele alindig: bir ¢alis-
mada toplam 73 olgu incelenmis, 54’4 (%73,9)
malign siiregler ile iliskilendirilmistir. Malign
primer sakral tiimorlii olgularda en sik kordoma
11 (%20,3), ardindan da kondrosarkom 4 (%7,4) ta-
nilar1 konulmustur. Lokal niiks %50’1ik oran ile en
sik kordoma ve kondrosarkom grubunda gériilm-
iistiir.'e Ulkemizden bu c¢aligmadaki lokal niiks
orani yurtdisindaki caligmalar ile benzer siklikta
olup, bizim ¢aligmamizda lokal niiks orani 6nceki
caligmalardan farkli olarak daha az siklikta tespit
edilmistir.

Calismamizdaki malign tiimorlerin 3 (%37,5)’i
ewing sarkom tanisi almis ve bunlardan ikisine par-
siyel sakrektomi, birine ise parsiyel sakrektomi ve
hemipelvektomi ile genis rezeksiyon uygulanmis-
tir. Bu olgularin biri pre-op ve post-op KT, RT al-
migken, ikisi pre-op KT post-op hem KT hem RT
almigtir. Literatiirde sakrumun primer tiimorleri-
nin %8’ini ewing sarkom olusturmaktadir.* Calis-
mamizda bu oran literatiire gore daha fazla
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saptanmigtir. Bu olgularin takiplerinde niikse rast-
lanmamigtir. Bir olgumuzda akciger metastazi sap-
tanmis ve opere edilmistir.

Sakrumda malign schwannom %1-5 oraninda
oldukga nadir goriilen tiimérlerdir.”” Caligmamiz-
daki malign tiimoérlerin biri malign schwannom-
dur ve total sakrektomi ile genis rezeksiyon
uygulanmigtir. Bu olgu pre-op RT almisken post-
op hem RT hem KT almigtir. Takiplerinde yumu-
sak dokuda niiks ve operasyon sonrasi 33. ayda
uzak metastaz (akciger) saptanmas: tizere tekrar
opere edilmigtir.

Sakrumda kondrosarkom sikligi ¢ok azdir.
Unni ve ark.nin yaptig1 calismada kondrosarkomun
sakrumda %0,2 oraninda gortldiga bildirilmigtir.'8
Bizim ¢aligmamizda bir olguda saptanmuis olup, lite-
ratiire gore yiiksek bulunmakla birlikte, bu durum
olgu sayisinin az olmasina baglh olabilir. Bu olguya
parsiyel sakrektomi ile genis rezeksiyon uygulanmig
ve takiplerinde niiks ve metastaz saptanmamuistir.
Dev hiicreli tiimorler %60 oraninda sakrumun en
sik goriilen benign timorleridir.*> Calismamizda bir
olguya dev hiicreli tiimor nedeniyle intralezyonel
kiiretaj uygulanmistir. Bu olgunun takiplerinde
lokal niiks saptanmamugtir.

Caligsmamizda yer alan olgulardan 5’i pre-op
ve post- op donemde KT ve RT almamistir. Bun-
lardan 3’iinde (%60) cerrahi alan enfeksiyonu ge-
lismistir. 4 olgu ise pre-op ve post-op déneminde
RT ve KT’den herhangi birini ya da ikisini birden
almistir. Bunlardan 3’inde (%75) cerrahi alan en-
feksiyonu gelismistir. Pre-op ve post- op do-
nemde alinan KT ve RT’nin cerrahi alan
enfeksiyonu gelisiminde predispozan faktor ol-

dugu distintlmisgtiir.

Sakrum tiimorlerinin rezeksiyonunda poste-
rior yaklagim ya da anterior ve posterior kombine
yaklagimlar kullanilabilir. S2 vertebra seviyesi alt1
rezeksiyonlarda posterior yaklasim yeterli olur-
ken, S1 seviyesinde ya da total sakrektomi uygu-
lanacak olgularda anterior+ posterior kombine
yaklagim gerekli olmaktadir.””?? Caligmamizda 5
olguya (%55,5) posterior yaklasim, 4 olguya
(%44,4) ise anterior ve posterior kombine yakla-
sim uygulanmistir. Anterior ve posterior kombine
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yaklasim uygulanmis olgularin hepsinde (%100)
cerrahi alan enfeksiyonu gelismisken, posterior
yaklagim uygulanmis olan olgularin ikisinde (%40)
cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir. Bu durumun
operasyon yerinin biiyiikliigline, artmis ameliyat
sliresine, artmis kanama miktarina ve rektumun
yakin komsuluga bagli oldugu diistiniilmiistiir. Ib-
rahim ve ark.na ait, spinal timor cerrahisi sonrasi
enfeksiyonlarin arastirildigi calismada anterior,
posterior ve kombine yaklagimlar arasinda enfeksi-
yon agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamis ancak kombine yaklagimda digerine
oranla 6nemli 6l¢iide fazla post operatif enfeksiyon
saptanmigtir.”® Bizim ¢aligmamizda da benzer sonug
cikmistir.

Wimmer ve ark.nin yaptig1 calismada cerrahi
alan enfeksiyonu gelismis 22 olgunun 19’unda ope-
rasyon esnasinda 1000 mL’den daha fazla kanama
oldugu saptanmistir.?* Calismamizda yer alan olgu-
larin besine ameliyat sirasinda 3 iiniteden daha
fazla kan replasmani yapilmistir. Az sayida kan rep-
lasmani uygulanmis olgularin (%44,4) (<3 inite)
ikisinde (%22,2) operasyon sonrasi cerrahi alan en-
feksiyonu saptanmigken, ¢ok sayida uygulanmig
olan olgularin (%55,5) (>3 iinite) 4’iinde (%44,4)
cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu
durum, operasyon sirasinda artmig kanama mikta-
rinin cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riskini art-
tirdigini diistindiirmiistiir.

Calismadaki olgularimizin 4inde (%44,4)
operasyonda spinopelvik fiksasyon amaciyla imp-
lantasyon uygulanmistir. Bu olgularin tiimiinde
(%100) operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksi-
yonu gelismisken, implantasyon uygulanmamisg
olgularin ikisinde (%40) cerrahi alan enfeksiyonu
gelismistir. Bu durumda, implantasyon uygulan-
masinin olgularda post operatif cerrahi alan en-
feksiyonu riskini arttirdign disinilmistiir.
Kang-Wu ve ark. opere edilmis 45 sakral kordo-
mali olguda yapmis oldugu ¢alismada implantas-
yonun post operatif cerrahi alan enfeksiyonunu

arttirdigini gostermigtir.?

Literatiirde yurtdigindan yapilan yayinlarda
sakrum tiimori cerrahisi sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ve yumusak doku komplikasyon-
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larinin siklig1 %19 ile %62 arasinda degismekte-
dir.?*3% Caligmamizda ise 9 olgunun 6’sinda
(%66,7) literatiirden daha yiiksek oranda operas-
yon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir.
Calismamizda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari-
nin %50’si iki etkene bagl olup literatiir ile uyum-

ludur.?>?

Yapilan primer sakrum timorleri
cerrahisi sonras: gelisen CAE nunu irdeleyen ca-
lismalarda Gram pozitif bakterilerin 6n plana ¢ik-
tig1 goriliirken, calismamizda 5 kez GSBL
salgilayan Gram negatif (%55,5), 4 kez Gram po-
zitif (%44,4) etken izole edildigi goralmistiir.>%
Ancak primer ve metastatik sakrum tiimorlerinin
cerrahisi sonrasi gelisen CAE’lerde Gram negatif
bakterilerin 6n plana gectigi gorillmektedir ve ca-
lismamaiz ile benzer olarak daha ¢ok derin insizyo-
nel CAE seklindedir.* Ortalama tedavi siiresi diger
caligmalar ile benzer olup, yine bunlara benzer
sekilde etkene yonelik antibiyogram sonucuna
yonelik antibiyotik tedavileri diizenlenmistir.?”
Sagkalim oranlarina bakildiginda, ¢alismamizdaki
olgu sayis1 az olmakla birlikte 56 kordoma olgu-
nun degerlendirildigi bir ¢caligmada 5 yillik sag-
kalim %97 bulunurken, caligmamizda %?77,7

bulunmustur.?

Calismamizin en biyiik kisitliligs retrospektif
olmas: ve olgu sayisinin goreceli az olmasidir.
Ancak literatiirde primer sakrum tiimorleri ve
sonrasinda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari ile
veri Ozellikle tilkemizde oldukg¢a sinirlidir. Bu
yoniiyle sadece primer sakrum tiimorleri ve
sonrasinda gelisen enfeksiyonlarin irdelendigi ¢a-
hismamizin literatiire fayda saglayacagini dusiin-
mekteyiz. Sonug olarak, sakrumun primer malign
tiimorlerinin ve cerrahi tedavi edilmis olgularin ope-
rasyon bolgesi ve altta yatan malignite durumlar: ile
iligkili olarak enfeksiyon gelisme riskinin yiiksek ola-
cag1 unutulmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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