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Diz bölgesinde 5tanmore rezeksiyon protezi ile 
rekonstrükte edilen bir malin tümör olgusu 

Işık Akgün(1), Muharrem Babacan,(2), Erdem Bagatur(3) 

Sol diz ve distal uyluk bölgesinde şişlik ve ağn yakınmalan ile başvuran 15 yaşında kadın hasta. Diz ffek
siyonuna sahipti ve ağnl'Ydl. Radyolojik olarak sol femur distal uçta kemiği tamamen ekspanse eden, femur 
kondillerini içine alan ve subkondral kemiğe kadar ilerleyen,yer yer korteksi patlatan litik tümör saptandı . Yapı

lan biyopsi sonucunda histolojik tanının fusiform hücreli tümör olduğuna karar verildi. iki evrede lokal rezeksi
yon ve rekonstrüksiyona karar verildi. Lokal rezeksiyon yapılarak intramedüller Küntscher çivisi ile birlikte ke
mik çimentosu spacer olarak kullanıldı. ikinci evrede Küntscher çivisi ve kemik çimentosu çıkartıidı ve rezeksi
yon tipi Stanmore diz protezi apıike edildi. 

Anahtar kelimeler: Lokal rezeksiyon, düşük maligniteli fusiform hücreli sarkom, Stanmore total diz protezi 

A case of malignant tumor in the knee; reconstruction with Stanmore resection prosthesis 

A 15 year-old female patient was admitted with pain and SWeııing in her left knee and distal thigh. The 
knee had a 35 degrees ffexion range, painful when attempted. Radiologically, a Iytic tumor in the distal third of 
the left femur which had expanded the bone entirely, containing the femoral condyles, invasing the subchond
ral bone, and sometimes destructing the cortex, was seen. Histologic diagnosis was fus iform celled tumor 
with a low grade of malignancy. We decided to perform local resection and reconstruction in two stages. Local 
resection was performed and an intramedullary Küntscher nail was inserted into the proximal femur and tibia. 
Methylmethacrylate was used as spacer at the first satge. At the second stage, the Küntscher nail and the 
spacer was removed and the Stanmore resection type total knee prosthesis was applied. 

Key words: Local resection, fusiform cell tumor with a low grade of malignancy, Stanmore type total 
knee prosthesis 

Özellikle malin olan kemik tümörlerinin cerrah i te
davisinde son yıll arda çok büyük deği şiklikler olmuş 

tur. Bır zrtmanlar amputasyon ile dezartikülasyon en 
rev::ıç t ::ı ::ım c liyoıla r ıken . bUQün eksıremiteyi koruyu
cu cerra hı gırı şımler ön plana geçmişt i r. Bizde bu 01-
gumuzda 1. seansta lokal rezeksiyon ve spacer uy
gulaması ile 2. seansta rezeksiyon tipi total diz prote
zi u yguladık. Uygulanan tedavinin özelliği ve protez 
üzerinde yaptığım ı z bazı modifikasyonlar nedeniyle 
bu olguyu sunmayı uygun bulduk. 

Olgu sunumu 

G. i., 15 yaşınd a, kadın hasta. Sol diz ve uylukta 
ağrı , şişlik ve yürürken topallama yakınmaları ile baş
vurdu. Anamnezinde yakınmaların 1,5 ay önce başla

dığı ve giderek progresyon gös te rdiği saptandl(Re
sim 1). 

Klinik muayene: 

Sol uyluk alt uçta, özellikle suprapatellar bölgede, 
tüm bu bölgeyi popliteal bölgeye kadar sirküler olarak 
kaplayan, pate lla üst polünden itibaren 15 cm proksi-

Resııı ı i 

male kadar uzanan, pate l layı öne ve aşağı itekleyen . 
cilde infiltre olmayan, sert kıvamda, çapı 20 cm olan 
kitle palpe edildi. Dizde effüzyon ile birlikte venöz gö
rüntüde artma mevcutlu. Dizin ekstansiyonu tam, 
Ueksiyonu 35° idi. 

Laboratuvar bu lguları 

Hafif derecede alkali fosfataz yüksekl i ğ i ve eritro
sit sedimantasyon hı zı n ın 90 mm/saat olması dı ş ında 
özellik yoktu. 
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Radyolojik inceleme 

Diz ve femur grafilerinde, femur 1/3 alt uçta sirkü
ler olarak korteksi ekspanse etmiş, kondillere kadar 
inip subkondral kemiğe kadar uzanan, içinde yer yer 
kalsifiye odaklar gösteren litik tarzda tümör gözlen
mekte. Ayrıca yumuşak doku kitlesi de gözlenmekte. 
Akciğer grafisinde özellikle saptanamadı (Resim1, 2). 

Resim 2 

Resim 3 

Bilgisayarlı tomografi 

Kondiler bölgede subkondral bölgeye kadar uza
nan litik lezyon saptandı. 

Anjiografi 

Tümörün damardan oldukça zengin olduğu sap
tandı (Resim 4). Greydleme Enneking'e göre yapıld ı : 

IB G1 T2MO. 

Resim 4 

Tedavi 

Biyopsi: Hastaya 25. 12. 1991 tarihinde eksizyo
nel biyopsi yapıldı. Biyopsi materyali i. Ü. Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Patolojik Anatomi Anabilim Dalı'nda de
ğerlendirildi ve lezyonun düşük dereceli malinite gös
teren fusiform hücreli tümör (15914/90) olduğu kara
rına varıldı. Yapılan konsültasyonlar ve olgunun Ke
mik tümörleri Rejistrasyon Merkezi'nde tartışılması n
dan sonra, radyoterapi ve kemoterapinin etkili olma
ması üzerine, lokal rezeksiyon ve rekonstrüksiyona 
karar verildi. 

1. Seans ameliyat (Geniş lokal rezeksiyon ve spa
cer uygulaması): 15. 1. 1990 tarihinde, daha önceki 
biyopsi insizyonunu da eksize edecek biçimde, longi
tüdinal anteromedial insizyonla girildi. Eklem açılarak 
femur alt ucu n tamamı çapraz bağlar ile birlikte, me
niskler ve sinovyum bütünüyle eksize edildi. 25 cm 
proksimalden kemik etrafındaki vastus medialis, late
ralis, intermedius ve rektus femoris kasları çıkarılarak 
geniş lo kal rezeksiyon uygulandı. Ligamentum patella 
ile yerinde bırakıldı. Kuadriseps tendonu proksimalin
den kesildi. Ayrıca Hunter kanalı duvarı da eksize 
edildi, ancak bu bölgede damar-sinir paketinin tümör 
ile çok yakı n ilişkide olduğu görüldü. Daha sonra, bir 
adet Küntscher çivisi ile femurdan tibiaya intramedül
ler olarak aplike edildi ve rezeksiyon sahasını n ikinci 



ameliyata kadar korunması için Küntscher çivisinin 
çevresine kemik çimentosu ile spacer yapı ld ı (Resim 
5). Ameliyat piyesinin histopatolojik tanısı iyi diferan
siye fibrosarkom olarak geldi (CTF Patoloji 696/91). 

Resim 5 

2. Seans ameliyat (Stanmore tipi diz protezi ile re
konstrüksiyon): Rekonstrüksiyon için Stanmore'un re
zeksiyon tipi diz protezi ı smarland ı , ancak rezeksiyon 
sahasının daha geniş olması nedeniyle protez üzerin
de modifikasyona gidildi ve tibiaya plato yapıldı ve fe
moral ilaveye rotasyonu engellemek için plak ilave 
edildi. Ayrıca , hastanın büyümesinin 4 cm 'den daha 
fazla olmayacağı düşünülerek proteze yapılan ilave 
de diğer tarafa göre 2 cm daha uzun yapıldı . Hasta 1. 
3. 1991 tarihiııtle ameliyata alınarak spacer ile Künts
cher çivisi çıkart ı ldı ve yerine diz protezi aplike edildi 
ve tespit kemik çimentosu ile yapıldı (Resim 6). 

Resim 6 

Bu ameliyat sırasında uyluk alt uç medialinde 
1x1x1 cm boyutlarında sert bir kitle görülerek biyopsi 
için çıkartı ldı. Bu kitlenin patolojik incelenmesi sonu
cunda fusiform hücreli sarkom olduğuna karar verildi 
ve lokal nüks nedeniyle hastaya 5000 cgy radyotera
pi uygulandı (Resim 7 , 8 postoperatif grafiler) . 

Sonuç 
Hasta 9 aydır takibimizde olup yürümektedir. Diz 

fonksiyon l arı : Ekstansiyon tam ve fleksiyon 65°'d ir 
(Resim 9, 10). 
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Resim 7 

Resim 8 

Enneking değerl endi rme sistemi'ne göre fonksiyo-
nel değerlendirme: 

Hareket : iyi 
Ağrı : Mükemmel 
Stabilite : Mükemmel 
Güç : iyi 
Duygusal kabul : Kötü 
Fonksiyonel kapasite : iyi 
Komplikasyon : Mükemmel 
Genel değerlendirme: iyi 
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Resim 9 

Tartışma 

Tümör cerrahisinde lokal rezeksiyon ve rekons
trüksiyon tipi amel iyatıarın ön plana geçmesinin baş
lı ca nedenleri, tümör histopatolojisinin çok daha iyi 
bilinmesi, davranışları hakkında bilgi edinilmesi ve 
daha da önemlisi yardımcı tedavi yöntemleri olan ke
moterapi ve radyoterapi ile rezeksiyon sonrası güve
nilirlikte emniyet marjının genişletilmesidir (3). Özel
likle medikal onkolojinin önemi çok artmıştır. Bizim 01-
gumuzda, her iki tedavi yöntemi de etkisiz olduğun
dan uygulanmamıştır. 

Yapılan bazı retrospektif çalışmalarda , ki bu ça
lışmalar 227 hasta üzerinde ve multienstitüsyonel 
olarak gerçekleştirilmiştir, ekstremiteyi koruyucu 
ameliyatlar ile amputasyon uygulanan olgular arasın
da sürvi ve tümör rekürrensi oranlarında fark sapta
namamıştır (5). Amaç yaşam kalitesini ve fonksiyonel 
kapasiteyi yükseltmek olmalıdır. 

Geniş rezeksiyondan sonra protez uygulamala
rında "custom-made" tipler kullanılmalıdır ve bunlar 
üzerinde de çalı şmalar çok fazladır. ISOLS'un 1991 
bilimsel programında da endoprotezler önemli konu
lardan biridir. Çocuklarda protez uygulandığında bü
yüme göz önünde bulundurularak gerekirse "expan
ding" tip protezler seçilmelidir. 

Resim 10 
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