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Yumusak doku sarkomlarinda norovaskiiler tutulumu olan
hastalarda tedavi stratejisi

Treatment strategy in patients with neurovascular involvement in soft tissue
sarcomas

Mehmet Ayvaz, Emin Siiha Dedeogullan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Yumusak doku sarkomlari nadir olarak goriilen mezenkimal
kokenli malignitelerdir. Son zamanlardaki adjuvan tedavideki
gelismeler ve yeni cerrahi tekniklerle birlikte uzuv koruyucu
cerrahi yumusak doku sarkomlarinin tedavisinde standart
hale gelmistir. Ana damar ve sinir tutulumu olan yumusak
doku sarkom vakalarinin tedavisinde bazi zorluklarla karsila-
silmaktadir. Gegmiste bu vakalar igin 6n planda ampiitasyon
uygulanirken gliniimiizde radyoterapiyle kombine edilmis
genis veya marjinal rezeksiyonlar altin standart haline gel-
mistir. Tutulumun boyutuna gére damar ve sinirleri koruyucu
diseksiyonlar yapilabilecegi gibi ana yapilarin timor tarafin-
dan buyuk olciide cevrelendigi durumlarda damar ve sinir
rezeksiyonlari da gerekebilmektedir. Uzuv koruyucu cerrahi
sirasinda yapilacak damar ve sinir rezeksiyonlari sonrasinda
rekonstriiksiyon segenekleri de mevcuttur. Arteryel rekons-
triksiyonun akim devamlilik oranlar venéz rekonstriiksiyona
gore ylksektir. Sinir rekonstriiksiyonu ise tartismalidir ve
yapilacak hastalar iyi segilmelidir. Rekonstriiksiyona karar
verirken hasta icin fayda ve riskler iyi degerlendirilmeli, gerek-
tiginde amputasyon segenegi dislinllmelidir. Bu derlemede
ana damar ve sinir tutulumu olan yumusak doku sarkomlarin-
da tedavi segeneklerinden bahsedilecektir.

Anahtar sozciikler: yumusak doku sarkomlari; nérovaskiiler tutulum;
uzuv koruyucu cerrahi

tada ve cesitli anatomik bolgelerde goriilebilen

bir grup nadir mezenkimal tiimérdir.™ Yumusak
doku sarkomlari tim eriskin malignitelerinin %1’ini
olusturmaktadir ve insidansi giderek artmaktadir.l*
En az 50 farkli histolojik alt tipi olan YDS, histopatolo-
jileri ve metastaz yapma egilimleri agisindan oldukca
farklilik gostermektedir.™ Yumusak doku sarkomlari,

Yumugak doku sarkomlari (YDS), her yastaki has-

Soft tissue sarcomas are rare malignancies of mesenchymal
origin. Recently, with the developments in adjuvant thera-
py and new surgical techniques, limb sparing surgery has
become the standard treatment in soft tissue sarcomas with
neurovascular involvement. Difficulties are encountered in
the treatment of soft tissue sarcoma cases with major vessel
and nerve involvement. Although in the past amputation
was widely done to treat such cases, today wide or marginal
tumor resections combined with radiotherapy has become
the gold standard treatment. Depending on the extent of the
invasion, dissections sparing neurovascular structures can be
made. In cases where the major nerves and vessels are largely
surrounded by the tumor, neurovascular resections may be
required. Reconstruction options are also available follow-
ing vascular and nerve resections during limb-sparing sur-
gery. Patency rates in arterial reconstruction are higher than
venous reconstruction. Nerve reconstruction is controversial
and patients should be selected carefully. When deciding on
reconstruction, the benefits and risks for the patient should
be well evaluated, and when necessary, the option of ampu-
tation should be considered. In this review, treatment options
in soft tissue sarcomas with neurovascular involvement will
be discussed.

Key words: soft tissue sarcoma; neurovascular involvement; limb
sparing surgery

komsu norovaskiiler yapilardan ortaya cikabilecegi
gibi bu yapilara dogru da bliyiime gosterebilir.”! Ana
vaskuler yapi tutulum sikligl, alt ekstremite YDS’si olan
eriskin hastalarda %5 ile %10 arasinda degismektedir.
Femoral damarlarin en sik tutulan vaskiler yapilar
oldugu, ardindan inguinal ve popliteal damarlarin gel-
digi bildirilmistir.®™ Ge¢miste, ana nérovaskiler yapi-
larin tutulumu siklikla ampitasyonla ve morbiditesi
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yiiksek ameliyatlarla sonuglanmaktaydi.® Giinimiuzde,
ekstremitelerdeki YDS’lerin lokal tedavisinde genis eksiz-
yonla yeterli cerrahi sinirlarin saglanmasi veya marjinal
sinirlarla birlikte adjuvan tedavilerin kombine edilmesi
esastir.

TANI ve GORUNTULEME

Damar ve sinir tutulumu olan YDS nadiren klinik bulgu
vermektedir.®”! Ekstremitede kitle sikayetiyle basvuran
her hastada norojenik ve vaskiiler kladikasyo sorgulan-
mali ve ekstremitenin tam fizik muayenesi yapilmalidir.
Supheli bir lezyonun ilk klinik muayenesini takiben, taniyi
koymak icin genellikle goriintileme yapmak gerekir.t”!
Ultrason, lezyonun boyutunu ve fasyayla iliskisini belirle-
mede yardimci olabilir.'! Manyetik rezonans gorlntdle-
me (MRG), yumusak doku lezyonlarinin teshisi ve timor
rezeksiyonunun cerrahi planlamasinda sagladigi anato-
mik detaylarla giinimiizde altin standart hale gelmistir.t
Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde kontrast
madde kullanimi, tiimoériin vaskiileritesini, kan damarlar
ve sinirlerle anatomik iliskisini belirlemek icin siklikla
gereklidir.t Bilgisayarli tomografi (BT), MRG incelemesi
kontrendike oldugunda alternatif olarak kullanilabilir.
Damar tutulumu olan YDS’de manyetik rezonans anjiyog-
rafiye ek olarak konvansiyonel anjiyografi veya Doppler
ultrason kullanilmasi da gerekli olabilir.®!Cevre damarlar-

daki tumor kaynakli anatomik degisiklikler, dijital ¢ikarma
anjiyografisi kullanilarak gosterilebilir.'? Ameliyat 6ncesi
radyolojik gorlintiileme ve ameliyat sirasindaki bulgular
nihai olarak bir sinir veya damar rezeksiyonunun gerekli
olup olmadigini belirler. Cerrahi timoér rezeksiyonu ve
cerrahi sinirlar planlanirken timorin ameliyat oncesi
evrelemesi esastir.®) Manyetik rezonans gorintiileme,
cevre dokularin iyatrojenik yaralanmasini 6nlemek ve
MRG kesitlerinin niteliksel olarak daha iyi yorumlanmasi
icin biyopsiden 6nce yapilmalidir.t!

Damar Tutulumuna Gore Siniflama

Schwarzbach ve ark., damar tutulumu olan ekstremite
YDS’si icin dort asamali bir siniflandirma sistemi ve teda-
vi algoritmasi 6nermislerdir (Sekil 1).) Ana arteriyel ve
venoz damarlarin timor invazyonu tip | vaskdler tutulum
olarak siniflandirilir. Bu tiimorler, en blok rezeksiyonla
birlikte ilgili damarlarin rezeksiyonu ve ardindan arteriyel
rekonstriiksiyon ile tedavi edilir (Sekil 2). Buylk safen ven
saglam oldugunda vendz rekonstriiksiyon gerekli degildir
ve venoz donls kollateral dolasim ile saglanir. Tip Il vas-
kuler tutulum, timdrin arteri gevreledigi, yapistig veya
infiltre oldugu durumlari ifade eder. Bu durumlarda tedavi
olarak tiimérle birlikte arterin rezeksiyonunu takiben arte-
riyel rekonstriiksiyon yapilir. Sadece buylk venleri tutan
tlmorler tip Il olarak siniflandinlir ve timorle birlikte ilgili

Kollateral vendz Kollateral venéz

Damar tutulumu
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Tip | (Arter ve
Ven) Tip Il (Arter)

Kollateral venéz Kollateral vendz
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Sekil 1. Schwarzbach ve ark. tarafindan 6nerilen, damar tutulumu olan yumusak doku sarkomlarinda tedavi algoritmas.’®
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yasinda kadin hasta, sag uyluk medialinde yiiksek dereceli malign mezenkimal timor.
Koronal ve aksiyel MRG kesitlerinde timor ylizeyel femoral arteri cevrelemektedir (a,b), BT
anjiyoda ylzeyel femoral arterin 360° timor ile cevrelendigi gorilmektedir () (Sari oklar, sari
cember: yiizeyel femoral arter). Arter rezeksiyonu sonrasi otogreft ile rekonstriiksiyon (d).

damarlarin rezeksiyonu ile tedavi edilir. Tip | timorler-
de oldugu gibi vendz rekonstriksiyon yalnizca kollateral
vendz donlis bozulursa gereklidir. Damar tutulumu olma-
yan ekstremite YDS’ler tip IV olarak siniflandirilir ve vaski-
ler rezeksiyon yapilmadan timoriin marjinal veya genis
rezeksiyonu ile tedavi edilir. TUmorin evresi ve cerrahi
sinirlar disinda histopatolojik olarak damar invazyonunun
varligl da kot prognoz igin bir risk faktéradar.®

Sinir Tutulumuna Gore Siniflama

Sweiti ve ark., siyatik sinir tutulumu olan alt ekstremite
YDS’leri (i¢ ana kategoride siniflandirmislardir (Sekil 3).24

Tip A tiimorlerde, MRG veya BT goriintilemede timor
siniri =2180° cevrelemistir. Eger bir tip A timor ameliyat
sirasinda makroskobik olarak, palpasyonla veya ultra-
sonla dogrulandiysa, sinirle birlikte en blok kompartman
rezeksiyonlari uygulanmasi onerilir (Sekil 4). Yiiz seksen
dereceden kiiglik dogrudan sinir temasi olan YDS’ler, tip B
olarak siniflandirilir ve epindral sinir diseksiyonu ile timo-
riin rezeksiyonu onerilir. Sinir tutulumu olmayan YDS’ler
tip C olarak siniflandirilir ve sinir diseksiyonu veya rezek-
siyonu olmaksizin tiimor rezeksiyonuyla tedavi edilir.l*4
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Sekil 3. Sweiti ve ark. tarafindan onerilen, siyatik sinir tutulumu olan yumusak doku

sarkomlarinda tedavi algoritmasi.'

TEDAVi STRATEJILERI

Norovaskiler tutulumu olan YDS’lerin tedavisi; cerra-
hi, medikal ve radyasyon onkoloji arasinda ¢ok yonlu bir
yaklagimi gerektirmektedir. Metastatik olmayan YDS'li
hastalar igin nihai hedef, uzuv fonksiyon kayiplarini mini-
mumda tutarken uzun vadeli, hastaliksiz sagkalimi str-
dlrmek olmalidir.

Uzuv Koruyucu Cerrahi

Gunlimlzde, amputasyonla kiyaslandiginda benzer
sagkalim oranlarina sahip olan radyoterapiyle kombi-
ne edilmis uzuv koruyucu cerrahi ekstremitelerde YDS'li
hastalarda altin standart haline gelmistir.>1 Alt eks-
tremite YDS’lerinde damar sinir tutulumu daha 6nce
amputasyon icin bir endikasyonken, yeni calismalar
damar rekonstriiksiyonu, kismi veya tam siyatik sinir
rezeksiyonu ile yapilan uzuv koruyucu cerrahilerde ben-
zer onkolojik sonuglar ve Ustiin fonksiyonel sonuglar
gostermistir.[581721 Bu nedenle, uzuv koruyucu cerrahi, alt
ekstremite YDS tedavisinde standart cerrahi tedavi olarak
kabul edilmektedir.”! Genis rezeksiyonlarda lokal niiks
riski onemli olciide azalir ancak ana nérovaskiler yapi-
lara komsulugu olan YDS’lerde genis, mikroskobik olarak
negatif sinirlar elde etmek her zaman mimkin olmaya-
bilir.*#22 Bu nedenle fonksiyonel dokularin korunmaya
calisildigl cerrahilerde 1-2 mm sinira sahip marjinal rezek-
siyonlar kabul gérmektedir.®! Tlimoriin histopatolojik alt
tipi de tedavide yonlendirici olabilmektedir.?* Ornegin,
disik dereceli liposarkomlar nadiren metastaz yapar ve
tip A noral tutulum yaptigl durumlarda bile sinir koruyucu
cerrahi rezeksiyon ve ardindan lokal nuiks riskini azaltmak
icin adjuvan radyoterapi ile tedavi edilebilir.t¥

Damar diseksiyonu, rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu

Yumusak doku sarkomlarinin damar duvarindan
koken aldigl, damari gevreledigi veya damar duvarina
invaze oldugu durumlarda damar rezeksiyonu gerek-
mektedir.?®! Ancak timor invazyonunun damarin apo-
nevrozuyla sinirli kaldigl durumlarda, sub-adventisyal
diseksiyon ile buylik damarlarin devamliligi koruna-
rak timoriin rezeksiyonu yapilabilir (Sekil 5).2228 Sub-
adventisyal diseksiyon olasi damar hasari ve yiiksek
timor kontaminasyonu riski nedeniyle secili hastalarda
tercih edilmelidir. Damar gapinin <%50’sini isgal etmis,
distk evreli timorlerde tercih edilebilir bir teknik olarak
kabul edilir."

Rezeke edilmis bir damari rekonstriikte ederken,
buyik safen ve femoral venler gibi otojen damar greft-
leri, allojen damar greftleri veya sentetik damar greftleri
kullanilabilir.*? Politetrafloroetilen (PTFE) ve Dakron gibi
sentetik damar greftlerinin avantaji, ameliyat slresinin
kisalmasi ve otojen damar greftlerinde oldugu gibi donér
bolge morbiditesinden kaginmaktir.? Sentetik damar
greftleri, rekonstriikte edilecek damarin buyiik bir capa
sahip olmasi halinde otojen damar greftlerinden daha
uygun bir secenek olabilir.'? Bununla birlikte, sentetik
damar grefti iliskili enfeksiyon orani yiiksektir.?® Allojen
damar grefti de otojen greftlere kiyasla daha kisa ameli-
yat sliresi ve disiik komplikasyon insidansina sahiptir.2®!

Rekonstrikte arterlerin uzun dénem akim devamlilig
venoz rekonstriiksiyona gore daha yiksektir. Arteriyel
rekonstriiksiyonda %45-91 arasinda akim devamlilig
oranlan bildirilmektedir.5?®! Zaman icinde gelisen kol-
lateral dolagsim sayesinde, ge¢ donemde gelisen arter
tikaniklarn genellikle ekstremite perfiizyonunu bozmaz.*”
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Sekil 4.a-c. Tip A noral tutulumu olan hastada sinir rezeksiyonu. Altmis iki yasinda erkek
hastada sag uyluk proksimalinde anteromedialde dediferansiye liposarkom. Aksiyel MRG
goriintlsiinde femoral sinirin kitlenin igerisine girdigi goriilmekte (a). Femoral sinirin
timorin distalinden cikisi (b). TUmorln sinir ve parsiyel kapsille birlikte rezeksiyonu
sonrasi goriinim (c).

Ote yandan, vendz rekonstriiksiyon tartismalidir ve ameli-
yat oncesi bilateral ven6z doniisiin durumuna ve ameliyat
sonrasi rezidiiel vendz doniise gore karar verilmelidir.t?
Hem bazi venlerin rekonstriiksiyon sonrasi erken donem
tikanma egilimi hem de vendz rezeksiyonla birlikte yapilan
uzuv koruyucu cerrahiyi takiben goérilen yiiksek kronik
vendz hastalik riski dikkate alinmalidir*? Buylk damar-
larin rezeksiyonu sonrasi kollateral dolasim ve lenfatik
donis de etkilenmektedir. Bunun sonucunda da yara per-
fizyonu bozulmakta ve ameliyat sonrasi ekstremitede
o6dem riski artmaktadir.?®! Mlees ve ark. tarafindan yapilan
calismada ekstremitede YDS olan 29 hastaya 36 damar
rekonstriksiyonu gerceklestirilmistir. Yirmi damar igin
otolog biiylik safen ven grefti, 16 damar icin PTFE sente-

tik greft kullanilmistir. Arteriyel rekonstriiksiyon yapilan
hastalarda iki yillik takip sonunda otogreft kullanilanla-
rin %92,3’linde, sentetik greft kullanilanlarin %63,6’sinda
akim devamliligi bildirilmistir. Vendz rekonstriiksiyonda
ise otogreft kullaniminda %75, sentetik greft kullanimin-
da %33,7 akim devamliligi bildirilmistir. Bu ¢alismada 12
aylik ortalama sagkalim orani %89,7 olarak belirtilmistir.
BUVaskuler tutulumu olup uzuv koruyucu cerrahi ile tedavi
edilen YDS’lerde %9-15 arasinda lokal niiks oranlar bildi-
rilmistir.[678)

Sinir diseksiyonu, rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu

Tlimorin sinirin ylzeyinde oldugu, sinirin bir kismi-
nin gorinir oldugu ve timor tarafindan cevrelenmedigi
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Sekil 5.a-d. Arter diseksiyonu vaka ornegi. Altmis bir yasinda erk
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medialinde sinovyal sarkom. Koronal ve aksiyel MRG kesitlerinde timdr femoral arter
ve ven komsulugunda (a,b). Femoral arter diseksiyonu (c). Timor rezeksiyonu sonrasi

femoral arterin bittinligi korunmus (d).

durumlarda epindral diseksiyonla timor rezeksiyonu
yapilabilmektedir.’! Tartismali olmakla birlikte sinirin
gevresinin en az %25’i gorunir oldugu durumlarda epi-
noral diseksiyon uygulanabilir.® Tiimoriin siniri 270 den
fazla cevreledigi durumlarda sinirin rezeksiyonu gerek-
mektedir. Clarkson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada YDS’nin siyatik siniri 270°°den az cevreledigi 43
hastada epindral diseksiyon, 270”den fazla gevreledigi
yedi hastada sinir rezeksiyonu ve sinire midahalenin
gerek olmadigl 44 hastayi kontrol grubuna dahil ederek
karsilastirmali sonuglar bildirmislerdir. Genellikle neo-
adjuvan olmak uzere tedavi protokolliine radyoterapi
eklemislerdir. Sonucta epindral diseksiyon grubundaki
lokal ve sistemik niiks oranlari kontrol grubuyla benzer
bulunmustur. Rezeksiyon grubuna kiyasla daha iyi fonk-
siyonel sonuclar bildirmislerdir.?!

Sinirin devamlligi korunmaya c¢alisilirken cerrahi
sinirlar timér kontaminasyonu agisindan risk teskil edi-
yorsa lokal hastalik kontroliiniin saglanmasi amaciyla
sinir rezeksiyonu dislnilmelidir.”! Genel kural olarak tek
periferik sinirin rezeksiyonu gerekiyor ve diger kritik yapi-
lar korunabiliyorsa radyoterapiyle kombine edilmis uzuv
koruyucu cerrahi ampiitasyona kiyasla daha iyi fonksiyo-

nel sonuglar verebilmektedir.®”? Ancak birden fazla sinirin
rezeksiyonunun gerektigi durumlarda cerrah uzuv koru-
yucu cerrahi sonucu kalacak fonksiyonun ampitasyon
sonrasi protez kullanimina gore tistiin olup olmayacagini
degerlendirmelidir. Ust ekstremitede median, radial veya
ulnar sinir rezeksiyonu glinluk hayati etkileyen ciddi
fonksiyonel kisitliliklara neden olabilmekteyken alt eks-
tremitede sinir rezeksiyonlari ortez kullanimiyla sinirli bir
fonksiyon kaybina yol agmaktadir.”! Bu nedenle Ust eks-
tremite sinir rezeksiyonlarinda sinir rekonstriksiyonlari
daha siklikla yapilmaktadir.

Vaskiiler rekonstriiksiyondan farkli olarak, sinirlerin
rekonstriiksiyonu tartismalidir ve fonksiyonun korun-
masini garanti etmez.’? Sinir rekonstriiksiyonun basa-
rist bircok faktore baglidir. Geng hastada st ekstremite
distalinde izole motor sinir tutulumu olan, kisa seg-
ment rezeksiyon yapilan ve saglikli bir yumusak doku
zemininde yapilan rekonstriksiyonlarda basari sansi art-
maktadir.®”! Otojen sinir greftleri, rekonstriiksiyonda en
sik tercih edilen greftlerdir.? Sentetik sinir greftleri 2
cm altindaki rekonstriiksiyonlarda kullanilabilmektedir.
Ancak bircok YDS vakasinda 2 cm (izerinde rezeksiyon
gerekmesi nedeniyle sentetik greftler tercih edilmemek-
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tedir.®’ Hanada ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
U¢ YDS hastasinda siyatik sinir rezeksiyonu sonrasi ipsi-
lateral ortak peroneal sinir greftiyle yapilan rekonstriik-
siyon sonuclar bildirilmistir.iki yillik takip sonunda iki
hasta “British Medical Research Council” skalasinda sevi-
ye 4 plantar fleksiyon, bir hasta seviye 5 plantar fleksiyon
ve seviye 4 parmak fleksiyonu kazanmistir. Monofilaman
duyu testinde li¢ hastada da plantar bolgede duyu kaybi
oldugu gozlenmistir. Kas iskelet sistemi timor cemiyeti
skorlamasinda hastalarin %60, %70 ve %43,3 puan aldik-
larini bildirmislerdir.E2

Ust ekstremitede sinir rezeksiyonlari sonrasi fonksi-
yonel kaybi azaltmak amaciyla tendon transferleri ve dis-
tal sinir transferleri de yapilabilmektedir. Tendon trans-
ferleriyle motor fonksiyonda artis saglamak mimkin
olurken duyu kaybina ¢éziim olmamaktadir.® Distal sinir
transferleriyle hem motor hem de duyu fonksiyonlarinin
kazanilmasi amaglanmaktadir. Bu yontemde etkilenme-
yen sinirlere ait son uglar denerve olmus kaslara veya
rezeke edilen sinirin terminal duyu dallarina transfer edil-
mektedir. Ozkan ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
distal duyu siniri transferi sonrasi 25 hastanin 15’inin
elinde 10 mm’nin altinda iki nokta ayrimi duyusunun geri
kazanildigi bildirilmistir.=!

Komplikasyonlar

Uzuv koruyucu cerrahiyi takiben en sik bildirilen
komplikasyonlar enfeksiyon, gecikmis yara iyilesmesi
veya yaranin acgilmasidir.*343! Bu komplikasyonlarin
riski, uzamis cerrahi siire, 40 yas uzeri, neoadjuvan rad-
yoterapi veya kemoterapi Oykiisu varliginda daha yuk-
sektir.l13343% Skibber ve ark. tarafindan adjuvan tedavi
olmaksizin yapilan en blok rezeksiyonlarda %34,4 ora-
ninda yara problemleri bildirilmistir.?¥ Benzer sekilde
noéral tutulumu olan alt ekstremite YDS'li 27 hastada uzuv
koruyucu cerrahi sonrasinda %37 oraninda yara proble-
mi oldugu bildirilmistir.4

Ampiitasyon

Tamor rezeksiyonu planlanirken uzuv koruyucu cer-
rahinin karmasikligi ve potansiyel riskleri dikkate alin-
malidir. Uzuv koruyucu cerrahinin risklerinin, uzuv fonk-
siyonlarini korumadaki potansiyel faydalarindan daha
fazla oldugu durumlarda, ampltasyon daha uygun bir
secenek olabilir.B® Ozellikle alt ekstremite distalinde
olan YDS’de, ayak amputasyonu ve erken protez kulla-
nimi gecerli bir tedavi yaklagimidir.®” Ust ekstremitede
median ve ulnar sinirin birlikte rezeksiyonun gerektigi
vakalarda motor fonksiyonun yaninda ciddi bir duyu
kaybi olacagl da goz onunde bulundurulmali ve ampu-
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tasyon acisindan hastayla birlikte karar verilmelidir.®
Benzer sekilde diz ve kalga ekstansiyonunun birlikte
kaybolacagl femoral ve siyatik sinir rezeksiyonu gerekti-
ren vakalarda da hastalarin fonksiyonlari belirgin dlgiide
kisitlanacaktir. Sinir rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyon
hem cerrah acgisindan hem de hasta agisindan zahmetli
bir stire¢ olup ameliyat sonrasi ¢ok iyi bir rehabilitasyon
gerektirmektedir. Uzuv koruyucu cerrahiyle ampiitasyon
arasinda karar verirken hastalarin rehabilitasyon siireci-
ne uyumlari da géz 6nunde bulundurulmalidir.

SONUC

Uzuv koruyucu cerrahi, blyik damar ve sinir tutu-
lumu olan YDS’lerde de standart cerrahi tedavi olarak
kabul edilmektedir. Bu nadir tiimorlerin tedavisinde kap-
samli bir ameliyat dncesi degerlendirme ve planlamaya
ek olarak uzmanlasmis bir merkezde ¢ok yonli bir tedavi
yaklasimi esastir. Gliniimiizde marjinal cerrahi sinirlarla
yapilan rezeksiyonlarin radyoterapiyle kombine edildigi
yaklasimlar amputasyonla karsilastirildiginda onkolojik
acidan benzer sonuglar vermektedir. Damar ve sinir koru-
yucu yaklasimlarda oncelik tiimoér kontaminasyonun-
dan kaginarak hastaligin lokal kontrolliine verilmelidir.
Damar ve sinir rezeksiyonlarini takiben rekonstriiksiyon
yapilacak hastalar iyi secilmelidir. Rekonstriiksiyonun
risklerinin olasi faydalarindan fazla oldugu durumlarda
ampltasyon secenegi disunilmelidir.
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