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OzET

Amac: Hastanemizde sakrokoksigeal kordoma tanisi ile 13 olgu refrospektif olarak incelendi.
Durum Degerlendirmesi: Notokord artiklanndan gelistigi dUstintlen kordomalar tim kemik tumdrlerinin
yaklasik %1-4°Un0 clustururlar, Bu tameérlern %50°si sakral bolgeden gelismektedir, Lokalizasyoniar ve
bhyUk kitleler olusturmalan nedeniyle cerrahi tedavileri oldukga glctur.

Yéntem: Olgulann yas ortalamasi 54,310 ve 8°i erkek, 5’1 kadindi. Olgulardan 2’sine yaygin hastalik
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanamazken 7 sine kUrartif cerrahi rezeksivon ve 4'tine palyatif cerrahi
rezeksiyon uyguland.

Gikanmlar: Cerrahi tedavi sonrasinda 7 olguda (%63.6) niks saptand.. Takip stresince 5 olguda uzak
metastazlar gorlldi ve sistemik kemoterapi uyguland). Ancak, sagkalimda belirgin bir iyilesme elde
edilemedi. TUm olgular icin ortalama takip stresi 21.6 ay, kuratif rezeksiyon uygulanan olgularicin ise
32.8 ay olarak belirlend,

Sonuglar: Sakrokoksigeal kordomalar lokalizasyonu riedeniyle geg tani konulabilen, klratif cerrahi
rezeksiyonlar ile tedavi edilmesi gereken, lokal agresif seyirll bir malignite grubudur. Calismada
sunulan olgularda da gortldigu gibi ancak kiratif cerrahi rezeksiyonlar uygulandiginda sagkalim
uzamaktadrr. Saglam cerrahi sinrrlar elde edilse bile adjuvan radyoterapi tedaviye eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Sakrokoksigeal, kordoma, cernrahi
SUMMARY

It is thought that chordomas are developing from the remnants of nothocord and they are 1-4% of
all bone tumors, Fifty percent of chordomas are developing from the sacral region. Surgical
treatment of these tumors are difficult because of their localization and having large masses. In
Ankara Oncology Hospital 13 patients with sacrococcygeal chordoma were analyzed retrospec-
tively. Mean age was 54.3 and 8 of them were male, 5 were female, Surgical freatment couldn’t be
applied for 2 cases because of the dissaminated disease. For surgically treated cases Curative
resection were made for 7 of them and palliative resection were made for 4 of the cases. After
surgical resection recurrence were observed in 7 cases (%63.6). In the follow-up period visceral
metastasis were seen and chemotherapy were used in 5 cases but there were no significant
improvement in survival, Mean follow-up for all cases were determined as 21.6 months and for
curatively resected patients as 32.8 months. It was seen that only curative surgical resections could
Improve survival but, adjuvant radiotherapy should be added fo therapy.

Keywords: Sacrococcygeal, chordoma, surgery.

Sakrokoksigeal kordomalar (SK), notokord (1,3,4,5,6,7). Ancak, Dorfman ve arkadaslar,
artiklarindan gelistigi distintlen, yavas biiyiyen 1973-1987 yillari arasini kapsayan 2627 primer
veendergorilentimérlerdir (1,2,3). Tuim kemik kemik tiimérlii olgunun incelenmesinde olgula-
timdrlerinin yaklagik %1-4'tnii olustururlar rn %8.4’{intin kordomatamSIa|d|g|msaptaml§—
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larcir (8). Kordomalarin yaklasik olarak %50’si
sakral bolgeden, %35"1 sfeno-oksipital bolge-
den, %15 kadan da diger vertebralardan kéken
almaktadir(1,4,5,9). Kordomalarinensik goril-
meyasimin 50yasin Ustindeoldugu bildirilmek-
le beraber daha geng yaslardaki olgular da ya-
yinlanmaktadir (10). SK’da timaoriin lokalizas-
yonu ve biayime hizinin yavaghg nedeniyle
semptomlar genellikle cok buytk kitleler olus-
tugundagoriilir. Tani dacogu zaman semptom-
larin goriilmesinden yaklasik 1 yil sonra konul-
maktachr (1). Ilk semptom cogu zaman sakral
bolgede agn seklinde ortaya cikar. Kitlenin
cevredokularileiliskisine bagliolarak diskilama
diizeninde degisiklik, tenezm ve rektal kanama
dagoriilebilir (6). Cerrahi tedaviilk bagvurulacak
yvontem olmasina karsin bélgenin anatomik ya-
pisi nedeniyle pekcok komplikasyona neden
olabilir. Hastalik cerrahi olarak tedavi edilse bi-
le niiks sansi yiiksektirve lokal niikslerleilerler.
Beyin, cilt gibi sira disi uzak metastazlar go-
riilmekle birlikte, akciger, karaciger ve kemik
metastazlar daha sik gortlir (11,12,13).

GEREC ve YONTEM

Ankara Onkoloji Hastanesi'nde 1972-1995
yillari arasinda SK tanisi ile tedavi edilen 13 ol-
gu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular-
dan 8'i erkek (ortalamayas: 55.6) ve 5'i kadind
{ortalama yas: 52.4). Olgularin yas ortalamasi
54.3 (30-67) olarak belirlendi (Tablo1). Tum
olgularda kitlelerin sakrum ve koksiksi tuttugu
ve cevredokularainvazyon gosterdigi saptandi.
Olgulardan 2'sinde histopatolojik taniyi elde
etmek amaciyla acik biopsi disinda herhangi
bir cerrahi girisim uygulanmazken diger
olgulara kiiratif ya da palyatif amach cerrahi
girisimler uygulandi. Bu 2 olgunun timéral
kitleleri irrezektabl olarak degerlendirildi ve eg
zamanl radyoterapi ve kemoterapi primer
tedavi olarak uygulandi. Radyoterapi amaciyla
toplam 6000 cGy’'lik dozlar uygulanirken,
kemoterapi icin de Adriablastin’in 60 mg/m2/
tek giin seklinde uygulandigi belirlendi. Diger
11 olguya cesitli dizeylerden parsiyal
sakrektomi ve kitlenin kiratif veya palyatif
eksizyonu uygulandi. Sakrum rezeksiyonlari-
nin hepsi $2 diizeyinin altindaydi. Olgulardan
birinde 51-52 laminektomi de sakrum rezeksiyo-
nunaeklenirken yine 1 olgudarektum invazyo-
nu nedeniyle segmenter rektum rezeksiyonu
da uygulandi. Sakrum rezeksiyonlarinda pos-
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terior yaklasimin uygulanmis oldugu, olusan de-
fektlerin primeryadabilateral gluteus maksimus
kas-deri flepleri ile kapatildigi belirlendi.

Cerrani tedavi uygulanan 11 olgunun kiiratif
eksizyon yapilan 7’sinde adjuvan, palyatif ek-
sizyon 4’linde ise postoperatif radyoterapi uygu-
landi. 5 olguya toplam 5000 cGy, 6 olguya ise
toplam 6000 cGy'lik dozlarda radyasyon verildi.
Adjuvan kemoterapi uygulamasi yapilmadig
gozlendi.

SONUCLAR

Cerrahitedavi uygulanan 11 olgunun 7’sinde
kitlenin rezeksiyonunda saglam cerrahi sinirlara
ulagilabildigi belirlendi. Olgularin 4'tinde post-
operatif yara infeksiyonu saptanirken 6 olguda
15 giin ile 4 ay arasinda bir siire devam eden ge-
¢ici idrar retansiyonu gozlendi. Bu dénemde
mesane jimnastigi ve zaman zaman mesane son-
dasinin gikarilmasi ile  mesane fonksiyonlar
uyarilmaya calisildi. Olgulann hicbirinde anal
inkontinans goriilmezken, 3 olguda empotans
gelistigi belirlendi.

Kiratif rezeksiyon yapilan 7 olgunun 4'tinde,
palyatif rezeksiyon yapilan 4 olgunun 3'tnde
nitks belirlendi. Niiks orani 7/11 (%63.6) olarak
saptandi. Nikslerin 51 ilk 1 yil icinde ortaya ¢i-
karken, 2 olguda 3. yildan sonra niiks gorldi.
ilk yil icinde niiks gelisen olgulardan 3'ii palyatif
rezeksiyon yapilan olgulardi. Olgulardan birinde
9. ayda ilk niiks saptandi ve cerrahi eksizyon uy-
gulandi. Ancak ilk niiksden 24 ay sonra 2. niiks
gelisti. izlemde, cerrahi tedavi uygulanan olgu-
lardan 7’sinde uzak metastaz saptand. Sistemik
hastalik olarak degerlendirilen 5 olguya Adriab-
lastin 60 mg/m2 seklinde kemoterapi uyguland.
Kemoterapi uygulanan bu olgularda yanit elde
edilemedi. Ortalama izlem stiresi 21.6 ay (5-46)
olarak saptandi. Olgulardan 7’si uzak metastaza
bagli komplikasyonlar nedeniyle kaybedilirken,
4 olgunun takip disinda kaldigi ve 2 olgunun ha-
len takipte oldugu gézlendi. Kiratif rezeksiyon
uygulanan 7 olgunun izlem siiresi ise 32.8 ay
(13-46) olarak belirlendi. Tanianinda irrezektabl
olarak degerlendirilen 2 olguda radyoterapi uy-
gulama olanaginin olmadigina karar verilerek
sistemik kemoterapi ile (Adriablastin) tedaviye
baslandi, ancak yanit elde edilemedi.

TARTISMA

Sakrokoksigeal kordomalarin tedavisi temel
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olarak cerrahi eksizyondur (6). Saglam cerrahi
sinirin saglanabildigi rezeksiyonlar hastaligin
tedavisini olumlu yénde etkilemektedir. Ancak
¢ogu zaman tiimar kitlesinin tamaminin cikaril-
mas| timériin yerlesim yeri, son derece gevsek
yapisi, kapsiilsiiz olusu ve cevredokulara yaptigi
invazyon nedeniyle mimkin olmamaktadir
(9).

Cerrahi girisim &ncesinde kitlenin sinirla-
nninve cevredokularileiliskisinin belirlenmesi
cok onemlidir. Yakin zamana kadar bu amacla
bilgisayarli tomografikullanilirken, glinimuzde
magnetik rezonans gorintilemeyle ézellikle
yumugak dokulardaki degisiklikler konusunda
daha ayrintili ve giivenilir sonuglar elde edil-
mektedir (1,5). Sunulan olgulardan elde edilen
sonuglar da bu gorisit dogrular niteliktedir.
Magnetik rezonans goruntileme ile sag-
lanabilen 3 boyutta gérintiiler, yapilmasi di-
slinlilen rezeksiyonda yol gésterici olmaktadir.
Bununla birlikte rektum invazyonlarini be-
lirlemede endorektal sonografide giivenilir so-
nuclar vermektedir (14).

Sakrum rezeksiyonlarinda 2 temel cerrahi
yaklagim sekli kullaniimaktadir. “Posterior yak-
lasim” lezyonun lokalizasyonu nedeniyle uy-
gulanmasi zorunluolan ve genel olarak secilen
yaklasim seklidir. Sunulan olgularin hepsinde
“posterior yaklagim” ile sakrum ve kitlenin re-
zeksiyonu gergeklestirilmistir. Sakrum rezeksi-
yonusirasindacevredokulara, 6zellikle rektuma
daha az zarar vermek ve kanamayi azaltmak
amaciyla hipogastrik arterlerin baglanmasini
gerceklestirmek icin “anterior-posterior” yak-
lasimda tercih edilebilecek diger bir yontemdir
(1,15,16). Anterior yaklasimda presakral saha-
nin rezeksiyon icin hazirlanmasi ve rektumun
rezeksiyondan zarar ggrmemesi icin korumaya
alinmast mamkiin olmaktadir (2). Sakrum re-
zeksiyonlarinda kullanilan bir baska yéntem
ise kriyo cerrahidir. Bu yéntemin en énemli
avantajinin rezeksiyonlarin basarisini sinirlayan
sinir kesisi gibi dnemli komplikasyonlarin 6n-
lenmesi oldugu ve bu nedenle klasik cerrahi
yontemlerden daha basarili sonuclarin elde
edilebilecegi belirtiimektedir (7).

Yapilacak sakrum rezeksiyonlarinda iist cer-
rahisinirS2 diizeyi olarak belirlenmistir (1,4,5).
Cerrahitedavininilk secilecek yontem olmasina
karsin ciddi komplikasyonlara neden olabile-
cegini unutmamak gerekir. iatrojenik sinir ya-
ralanmalari bu bélgede yapilacak her rezek-
siyonun potansiyel komplikasyonudur. Perine
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ve genital organlarin, mesane ve rektal sfink.
terlerin inervasyonusakral pleksustan ¢ikan kek-
lerile saglandigindan sinir yaralanmalarinda ge-
nellikle bunlarin fonksiyon kayiplari olusur, Bun-
larin yani sira gluteus kaslarinin ve plantar ekstan-
sorlerinde motor fonksiyonlar da bozulabilir
(1). Sunulan olgularin 6’sinda gecici idrar retansi-
yonu olustugu gézlendi. En uzun siireli olani 4
ay devam etti. Ancak tiim olgularda yapilan me-
sane jimnastigi ile olumlu sonug elde edildigi
gozlendi. Yiiksek diizeyli sakrum rezeksiyonlarin-
daerkek olgularimizdadigeryayinlanan serilerde
oldugu gibi seksiiel fonksiyon kaybi gelisti (1,5).

Sakrokoksigeal kordomanin seyrindeki Gnem-
li bir problemde niiks oranlarinin yiiksekligidir,
literatiirde; olgularin %95‘inde niiks gériliir,
Bunlarin %75%inde ilk nitks cerrahi tedaviden
sonraki 3 yil icinde gelismektedir (4). Bu ¢alis-
mada cerrahi girisim uygulanan 11 olgunun
7'sinde (%63.6) niiks saptandi. Bu nikslerin 5
(%71.4) tedaviden sonraki 1 yil icinde gorildi.
Yiiksek niiks oraninin timériin biyolojik dav-
raniginin yani sirayetersiz cerrahiye bagli oldugu
soylenebilir (1,4,5,7).

Cerrahi rezeksiyonlarin genis eksizyon sek-
linde gerceklestirilememesi ve yiiksek niiks oran
nedeniyle operasyon sonrasinda ve niikslerin te-
davisi amaciyla radyoterapi uygulanmaktadir,
Ancak cerrahive radyoterapinin birlikte uygulan-
masinin sagkalimi belirgin olarak arttirdigi ya da
nikslerin gelisimini &nledigi gosterilememistir
(1,4,17). Radyoterapide total doz genel olarak
5000-6000 cGy arasindadir (10). Sunulan ol-
gularin 11'inde radyoterapi uygulanmistir. Buna
karsin sagkalim ve niiks oranlarinda bir iyilesme
saglanabildigini soylemek giictiir.

Yavasg birytyen bu timér tipinde adjuvan ke-
moterapinin niikslerin 6nlenmesinde ve sagkal-
min uzatilmasinda herhangi bir etkisi saptanama-
mistir (4,5,17,18). Ancak Fleming ve arkadaslari
yuksek gradeli sarkomlarda oldugu gibi, me-
tastatik indiferansiye kordomalarda da ifosfamid
ile basarih sonuglar elde edildigini belirtmekte-
dirler(18). Calismadailerlemis hastalik nedeniyle
kemoterapi uygulanan olgularda kemoterapiye
yanit alinamamistir.

Kordomalar genel olarak lokal ilerleme egili-
mindedirler. En sik uzak metastaz yerleri akci-
gerler, karaciger ve kemiklerdir. Daha az siklikla
iskelet kaslarina, kalbe ve cildede metastaz ya-
pabilirler (9). Kordomalarda uzak metastaz oran-
lar % 10-43 arasinda bildirilmektedir (4). Calisma-
da ise %53.8 olarak belirlenmistir.
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Sagkalim agisindan degerlendirildiginde bu
hastalik grubunun oldukca kéti bir prognoza
sahip oldugunu séylemek mimkindiir. Cray
veark. 222 olguluk literatiir taramasinda semp-
tomlarin baglamasiyla hastanin kaybedilmesi
arasinda gecen siirenin ortalama olarak 5.7 yil
oldugunu bildirmektedirler (19).  Amendola
ve arkadaslari ise 5 yillik sagkalimi %50 olarak
saptamiglardir (17). Sunulan 13 olgudan 5 yillik
sagkalima ulasan olgu saptanmamistir. Ol-gu-
lardan 77si (%53.8) metastatik hastal ik nedeniyle
kaybedilirken, 4 olgunun takip digi kaldigi goz-
lenmistir, 2 olgu ise halen hayattadir.

Sonug olarak, sakrokoksigeal kordomanin;
tanisi konuldugunda lokal olarak ilerlemis olan,
cerrahi ve radyoterapi ile etkin bir bicimde te-
davisi gereken, agresif lokal niiksler ile ilerleyen,
kemoterapiye direncli prognozu kétii birmalig-
nite oldugu séylenebilir.

KAYNAKLAR

1.Bethke KP, Neifeld JP, Lawrence W: Diagnosis
and management of sacrococcygeal chordoma. J
Surg Oncol 1991; 48:232-238.

2.5alisbury JR: The pathology of the human notocord,
J Pathol 1993; 171:253-255.

3.Fumo F, Salvati V, Marani |, et al: Sacrococcygeal
chordoma: Clinico-radiologic and histologic char-
acteristics. Minerva Chir 1995; 50:799-803.
4.Chetty R, Levin VC, Manhar RK: Chordoma: A 20-
year clinicopathologic review of the experience at
Groote Schuur Hospital, Cape Town. | Surg Oncol
1991; 46:261-264.

5.Stephens GC, Schwartz S: Lumbosacral chordoma
resection: Image integration and surgical planning.
J Surg Oncol 1993; 54:226-232.

6.Miyahara M, Saito T, Nakashima K, et al: Sacral
chordoma developing two years after low anterior
resection forrectal cancer. Surg Today 1993; 23:144-
148.

Sakrokoksigeal Kordoma

7.De Vries |, Oldhoff |, Hadders HN: Cryosurgical
treatment of sacrococcygeal chordoma. Cancer 1 986;
58:2348-2354.

8.Dorfman HD, Czerniak B: Bone cancers. Cancer
1995; 75:203-210.

9.Peramezza C, Cellini A, Berardi P, et al: Chordoma
with multiple skin metastases. Dermatology 1993;
186:266-268.

10.de Noronha L, Werner B, Mendonca CM, et al:
Sacrococcygeal chordoma in a 9-year old boy. Arq
Neuropsiquiatr 1995; 53:654-8.

11.Hall Wa, Clark HB: Sacrococcygeal chordoma
metastatic to the brain with review of the literature. J
Neurooncol 1995; 25:155-9,

12.Jones B, Ghosh BC, Skelton HG: Cordoma with
Cutaneous metastasis. Cutis 1994:'54:250-2.
13.Ashwood N, Hoskin P}, Saunders MI: Maetastatic
chordoma: Pattern of spread and response to chemo-
therapy. Clin Oncol R Coll Radiol 1994; 6:341-2.
14.Ville EW, Jafri S7H, Madrazo BL, et al: Endorectal
sonography in the evaluation of rectal and perirectal
disease. Am Roentgenology 1991; 157:503-508,
15..5ung H'W, Shu WP, Wang HM, et al: Surgical
treatment ol primary tumors of the sacrum. Clin
Orthop 1987; 215:91-98.

16.Simpson AH, Porter A, Davis A, et al: Cephalad
scaral resection witha combined extended ilioinguinal
and posterior approach. | Bone Joint Surg Am 1995;
77:405-11.

17.Amendola BE, Amendola MA, Oliver E, McClatchey
KD: Chordoma: Role of radiation therapy. Radiology
1986; 158:839-843.

18.Fleming GF, Heimann PS, Stephens JK, et al:
Dedifferentiated chordoma. Cancer 1993; 72:714-
718.

19.Gray SW, Singhabhandhu B, Smith RA, Skandalakis
KE: Sacroccygeal chordoma: Report of a case and
review of the literature. Surgery 1975: 78:573-582.

YAZISMA ADRES|

Dr.Erol EROGLU

Mesa Koru Sitesi Siraevler |-3,
06530 Umitkdy-ANKARA

223




