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Hasta, 51y E
Opere sag iliak kanat kondrosarkom,
inkomplet tiimér rezeksiyonu,
Cilt nekrozu ve enfekte yara kavitesi

Debridman; kemik ve yumusak dokudan patolojik ve mikrobiyolojik 6rnekleme (29.05.2021)
Enneking Tip | ve parsiyel Tip IV hemipelvektomi, VAC pansuman (10.06.2021)

Debridman, mikrobiyolojik 6rnekleme, VAC pansuman degisimi
(14.06.2021)

VAC pansuman degisimi
(18.06.2021)

Lumbopelvik fiksasyon; fibular shaft allogreft, miyokutanoz rectus abdominis ve anterolateral uyluk grefti ile kemik ve
yumusak doku rekonstriiksiyonu, insizyonel VAC uygulamasi (21.06.2021)
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2013: Larenks Ca (KT+RT)
2017: Sag gluteal liposarkom
2021.03.23: Sag iliak kanat kondrosarkom

Baba - Yumusak doku sarkomu (Ex)
Abla - Meme Ca (Ex)

Li-Fraumeni Sendromu ?




23.03.2021

Preop. MRI - Macaristan

A o A o










Semmelweis Universitesil. Patolojive DeneyselKanser Arastirma Enstitiisi
1085 Budapeste Ull3i it 26.
Bolum baskani: Dr. Andrés Matolcsy, tiniversite profesorl
Tel: 317-1074

PATOLOJIK BULGU
Biyopsi No: 2021-PA10/04538

Hasta adr: Bitlisli Cihat

Dogum tarihi: 16.05.1970

Annesinin adi ........: Devris Gonil

Adres..... : 2373 Dabas-Gyon Honvéd u. 45.

Test talebi......OR11 014011000 l.em. 1. sinif SM
Arastirmaci Orv.:66111 Krisztian Szalay dr

Klinik bilgiler

Kalca legen kemigi st kisminda basliyan, kasa da devam eden chondrosarcomadan dolayisag kalca legen
kemigi rezeksiyonu yapildi. Kalga legen kemigi izerindekigluteus medius kaslari da Gizerinde biraktik.

Numune degerlendirmesitalep ediyoruz.
- Numune : Kesisme gizgisindeki nevus
I1- Numune: Reseksiyon kenarindaki kemikten kazima
I1- Numune : Gluteus mediusla kapli legen kemigi rezeksiyonu

Tesekkurler
Numune almatarihi: 26.03.2021

Madde tanimi: Rezeksiyon 6rnekleri, madde kaldi, sakland

Mikroskobik agiklama

Epidermisin altinda kismen dermalkismen dermo-epidermaljunction boyunca sitoplazmalarinda
melanin iceren nevus hucrelerigoriiniyorlar. Bazi alanlarda hiicrelerin olusturdugu yuvalar,
flzyonlar, yanisira lameller fibroplazi da gériintiyor. Onemlisitolojik atipi, pagetoid yayiima
gorulmedi. Bir goriis alanda lezyonun birlesme bslimiinde (junctionalalan) bir mitoz goraldd,
ancak dermal mitotik aktivite tespit ediimedi. Lezyon etrafinda dermalfokal lenfoid infiltrasyonu
gozlendi.

1. Kemikiligi ve trabekuler kemik pargalar arasinda, bir alanda Il numaral doku 6rneginde

ayrintilari verilen timor adacigl goralda.

1. Eksizyonlarda trabekilerve kortikal kemikte yikimyapan, kemik iligine yayilan ve kortikal kemigin
yikimtiile cevresindeki kasve yag dokusunu infiltre eden, baskin olarak lobule gérintli infiltre
kondrojenik timor gozlendi. Timor degisken hiicresel alanlar icermektedir, yeryer iyi diferansiye,
kikirdak benzerialanlar icerir, ancak baskayerlerde hiicreselden zengin, pleomorfik hiicrelerin
olusturulan alanlar gorild. Sitolojik atipi belirgindir, nekroz goriilmektedir, cok sayida mitoz vardir
( 21/10 HPF), cok atipik mitozdur.
tenifatikdamar, Kan damari invazyonu, perindral yayiima gorulmedi.

Tamér elips rezeksiyon ylizeyine ulasmamaktadir, timaor rezeksiyon ylizeyine enyakin mesafe 4
mm. mesafededir.

TANI:

Digmentosus.

B Deri kesisi: Displastik dzellikler gosteren compound naev .
i rosarkom tespit edildi; Incomplete

1. Rezeksiyon kenardan kemik kiiretaji: Alina

rezeksiyon ( R1).
1. L egen kemigi rezeksiyonu : Kondrosarkom, Grade 3, pT2a

(ekstraossedz yayllmamevcut.

Maksimum gap 45 mm).

Tani Kodlar
Makroskopik agiklama 0: (76300 , PELVISTEMALIGN NEOPLAZM
e -SNOMED: 9220.30, Chondrosarcoma
I 47x13 mm boyutunda, 20 mm derinliginde cilt kesiginin merkezinde, en blylk capi 7 mmolan, R MED
iyi sinirh, pigmentli, simetrik, agik kahve renklimakula gortintiyor. Apikal kenarlardan uzakhgi her SNOMED
iki yonden enaz 10 mm. dir. Lateral kenarlara yakinligi 3 mm.dir.
Lezyon iki kesitte iki blokta takip edildi . Kalanivar.
Il. Birkac parcada gelen, 18x14x4 mm’lik, agirlikli kemikli dokulardan olusan doku pargalari. 2 EDTA “l ppor tarihi: ~ 07.04.2021
blokta takip edildi . Kalani yok.
1. 115x113x63 mm’lik rezeksiyon piyesi; cogu kas, daha az oranda yag dokusu ile értuli kemik neiAlex Dr. Arato Gabriella Dr.
pargasi. Rezeksiyon yiizeyimirekkeple isaretlenmistir. Doku rnegikesiyapilarak incelendiginde; iversite asistan Klinik Sefi

bir kemik stogunu (?) yikan ve cevreleyen gizgili kas dokusuna ilerleyen, lobiilgértinimld, en fazla
45 mm capinda, kikirdak benzeriyabanci doku goruldu. Lezyon daireselrezeksiyon yiizeyine 3mm
yakinliktadir.

1.2, timor + kemik

3-6. tlimor parcalari

7. thmor + rezeksiyon ylizeyi

Kalan var

Tani koyan doktor
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29.05.2021
Debridman ve patolojik-mikrobiyolojik 6rnekleme




BIRINCIL
Study Date: 29-May-2021
Study Time: 12:23:16

Lossy 26:1 WW:4095 - O Wi:2048







Alind: 29-May-2021 13:24 Durum Final
Alindi Direktifi V

Raporlandi 02-Haz-2021 13:08 Direktif No 9960444
Source System TENAY

Kaltar, Diger

Ornek Tard: .

Aciklama:Yara yeri yumusak doku

GRAM BOYAMA:Gram pozitif kok ve Gram negatif comak goralda.

Enterococcus faecalis

DUYARLI(ug/mL) : Ampisilin <=2 MEROPENEM 3X1 GR IV
AMIKASIN 2X500 MG IV

Pseudomonas aeruginosa
IBL (+)

“Pseudomonas turlerinde, Penisilin, sefalosporinler, Imipenemin sinir degerleri yuksek dozda tedavi igindir. Pseudomonas Piperasilin-
Tazobaktam sinir degerleri, tazobaktam igeren veya icermeyen 4 x 4 gram yuksek dozla tedaviye dayanmaktadir. Duyarhlik testlerinde
kullanilmak Uzere tazobaktamin konsantrasyonu 4 mg/L olarak sabitlenmistir. Pseudomonas igin Imipenem sinir dederleri yksek
dozla tedaviye ( 4x 1 gram) dayanmaktadir.

DUYARLI(ug/mL) : Amikasin 4

Direngli(ug/mL) : Seftazidim >=64, Imipenem >=16

Orta DUYARLI(ug/mL) : Meropenem 8, Piperasillin & Tazobaktam 16




PATOLOJI RAPORU

Klinik Bulgular: Opere sag iliak grade 3 kondrosarkom. Macaristan'da opere edilmis. Remnant tumor oldugu
belirtiliyor. Enfekte yara sahasi mevcut olup, debridman sirasinda iliak kanat, S1 ve LS transvers proses seviyesinden
hem yumusak doku hemde kiret ile kemik ornekler alindi. Alinan orneklerin olas: kondrosarkom, enfeksiyona bagl
granulasyon dokusu agisindan degerlendirilmesi,

PATOLOJIK TANI:
SAG ILIAK KANAT, KEMIK VE CEVRE YUMUSAK DOKU DEBRIDMAN BIYOPSI:

- YAYGIN GRANULASYON DOKUSU OLUSUMU

- APSE ODAKLARI, FIBRIN KUMELERI

- ESKI OPERASYONA SEKONDER AMORF MATERYAL VE BUNA KARSI GELISMIS YABANCI CiSiM TiPi DEV HUCRE
REASKIYONU

- KEMIK LAMELLERI ARASINA KADAR UZANAN FIBROZIS ODAKLARI

- CEVRE CIZGILI KAS FRAGMANLARI

Not: Gonderilen tim materyallerde benzer goriinim izlenmis olup, canl timér izlenmemistir. Histokimyasal olarak
GMS ile fungal mikroorganizma saptanmamigtir,

Imminohistokimya

Materyal Block C2

MK Sonucy

Asttinor Bulgu | Yorum
S-100 (Polkional) Negatif

| CD&8 (XP1) [ Pozat
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10.06.2021
el IV hemipelvektomi

Tip | ve parsi

wY I’ﬁ ;;

]
TP




W
I",m‘llw the







o

. ;
o - [y -
& i;&gbtur:a}orlus‘ Sen

-
’




\n\\\‘“‘“\







BIRINCIL
, PELVIS (AP)
Se:2,1m1/1

Study Date: 13-Jun-2021
Study Time: 1326:25
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14.06.2021
Debridman, Mikrobiyolojik 6rnekleme ve VAC Degisimi
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18.06.2021
VAC Degisimi

Cihat Bitlisli, 51y E



PATOLOJIK TANI:
SAG; HEMIPELVEKTOMI:

KEMiK CERRAHI SINIR (FROZEN DOKUSU) (A):
- Timor icermeyen kemik, kemik iligi ve gevrede yer yer fibrokalsifiye yumusak doku érnekleri.

S1 CERRAHI SINIR (FROZEN DOKUSU) (B):
- Granulasyon dokusu olusumu fibrozis ve matiir kemik lamelleri
- TUmor izlenmedi

S2 CERRAHI SINIR (FROZEN DOKUSU) (C):
- Tiumor icermeyen kemik, kemik iligi ve kikirdak doku fragmanlari

PiYES (D):

- TUmor tipi : REZIDU YUKSEK DERECELI SARKOM; OSTEOJENiIK YONDE DIFERANSIASYON GOSTEREN
- Tumor lokalizasyonu :S2 g ylz

- TUmOor ¢apl :1,1cm

Not: Tariflenen rezidli timor S2 kemigine lokalizedir. Tumor morfolojik olarak yuksek sellileritede ve yuvarlak nikluesludur.
Tumor gruplari arasinda osteoid benzeri materyal birikimi izlenmistir. Ayni zamanda tiimér hiicrelerinin osteojenik yénde
diferansiasyonunu telkin eden SAT-B2 ile de diffiz pozitiflik izlenmistir. Mevcut bulgular ile izlenen rezidu timér 6n planda
osreojenik yénde diferansiasyon gésteren sarkom (Osteosarkom ?) ile uyumlu olarak yorumlanmisttir. Cerrahi sinira yaklasik 3 cm

uzakliktadir. Bu lana disinda 6rneklenen kemik dokularda tiimoér mevcut degildir. Sakrum ve iliak kemik arasindaki yumusak
dokuda cil yizeyine de uzanim gosteren genis llserasyon, graniilasyonu dokusu olusumu, fibrozis ve yag nekrozu odaklari
mevcuttur.

- Anterior cerrahi sinir : Negatif
- Batin duvari cerrahi sinir : Negatif
- inferior cerrahi sinir : Negatif
- Posterior cerrahi sinir : Negatif
- L5 transfer proces cerrahisinir  : Negatif
-S1 cerrahi sinir : Negatif




21.06.2021

Lumbopelvik stabilizasyon, fibular allograft, YD rekonstriiksiyonu




























IRINCIL
| g PORTABLE GRAFI CIFT YONLU.
Se:2,1m:1/1 Study Date: 21-Jun-2021

Study Time: 20:49:06

L
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OPTIMAL CERRAHI PLAN

DEBRIDMAN VE KULTUR SPESIFIK ANTIBIYOTERAPI
ORTOPEDI ve G.CERRAHI - GENIS REZEKSIYON
* Kavite, iliak kanat, gluteal adele, psoas anterioru ve tensor fasya, S1-2-3 ve
remnant post iliak spine, fistll trakti dahil cilt kenarlarinin genis rezeksiyonu
* Gegcici tespit (AB’li steinmainn/rod)
PATOLOJI SONUCU: Cerrahi sinirlarin negatif sonucunun beklenmesi ve bu siirecte
 VAC pansuman + antibiyoterapi
* Plastik cerrahi rekonsultasyonu ve yumusak doku rekonstruksiyonu icin cerrahi

JERIEINEREIJINEN
LUMBOPELVIK STABILIZASYON ve YUMUSAK DOKU REKONSTRUKSIYONU



