
Kalkaneusta dev hücreli tümör geliflen bir hastada total kalkanektomi

Total calcanectomy in a patient with a giant cell tumor
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Total en-bloc calcanectomy was performed in a 36-year-

old male patient with a giant cell tumor in his right calca-

neus. A year after surgery, the patient had no complaints,

and a good functional result was obtained. He was able to

return to his work. No local or metastatic recurrences

were encountered.
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Sa¤ kalkaneusta dev hücreli tümör saptanan 36 yafl›ndaki

erkek hastaya total en-blok kalkanektomi uyguland›. Bi-

rinci y›l sonunda yap›lan kontrolde hastan›n herhangi bir

flikayetinin olmad›¤› ve fonksiyonel sonucun iyi oldu¤u

görüldü. Hasta ifline geri dönebildi. Yap›lan incelemeler-

de lokal veya metastatik herhangi bir nüks saptanmad›. 

Anahtar sözcükler: Kalkaneus/cerrahi; kemik neoplazmlar›/

cerrahi; dev hücreli tümör/cerrahi/radyografi.
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Kalkaneus, çeflitli tümörlerin geliflti¤i durumlar-

da, diyabet hastalar›nda görülen genifl topuk ülser-

lerinde, kalkaneusun tutuldu¤u kronik osteomiye-

litlerde veya parçal› eklem içi k›r›klar›nda subtotal

ya da total olarak eksize edilebilir.[ 1 - 1 2 ] Böyle du-

rumlarda kalkanektomi ile amputasyon aras›nda se-

çim yap›lmal›d›r. Son y›llarda parsiyel veya total

kalkanektominin baflar› ile uyguland›¤› birçok ça-

l›flma yay›nlanm›flt›r.[ 2 - 1 2 ] Kalkanektomi sonras›

fonksiyonel sonuçlar›n iyi olmas›, bu giriflimi ekst-

remite kurtar›c› bir ifllem haline getirmifltir. Baflar›-

s›zl›kla sonuçlansa bile, Syme veya diz-alt› ampu-

tasyonu yap›labilmektedir. Bu nedenlerden dolay›,

kalkanektomi ifllemi giderek daha çok tercih edil-

m e k t e d i r.[ 1 - 5 , 8 - 1 2 ]

Bu yaz›da, dev hücreli tümör (DHT) nedeniyle

total kalkanektomi uygulanan bir olguda elde edilen

klinik ve fonksiyonel sonuçlar sunuldu ve uygulanan

cerrahi giriflimin avantaj ve dezavantajlar› de¤erlen-

dirildi. 

Olgu sunumu 

Poliklini¤imize baflvuran 36 yafl›ndaki erkek

hastan›n 19 aydan beri sa¤ ayak topu¤unda giderek

artan a¤r› ve flifllik oldu¤u; ayakta durdukça bu fli-

kayetlerinin ço¤ald›¤›; alt› ay önce baflvurdu¤u bir

ortopedi uzman›nca kitleden parça al›nd›¤›; ancak

a¤r› kesici ilaçlar d›fl›nda herhangi bir tedavinin

uygulanmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n muayenesinde

sa¤ topu¤un genifllemifl ve hassas oldu¤u saptand›.

Eklem hareketleri serbestti; nörovasküler muaye-

nede herhangi bir patoloji saptanmad›. Alt› ay önce

çekilen ilk grafilerinde sa¤ kalkaneusun tuberosita-

s›ndan bafllayarak gövdesine do¤ru uzanan ve kor-

teksi geniflleten osteolitik bir lezyonun bulundu¤u,

sonraki grafilerde ise bu kitlenin büyüyerek, tüm

kalkaneusu kaplad›¤› gözlendi (fiekil 1a). Kitlenin

ne derece yay›ld›¤›n› belirlemek için çekilen man-

yetik rezonans görüntülemede, kemik korteksin yer

yer çok inceldi¤i hatta kayboldu¤u; ancak kitlenin

o bölgelerde kesin s›n›rlarla çevre dokulardan ay›rt
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edildi¤i ve di¤er kemiklere yay›l›m›n›n olmad›¤›

görüldü (fiekil 1b).

Önceden yap›lm›fl biyopsi örnekleri ve var olan

radyolojik bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde, sa¤

kalkaneusun tamam›n› kaplayan, agresif bir DHT ta-

n›s› kondu. Yap›lan ek incelemelerde herhangi bir

metastaz oda¤› bulunmad›. Hastan›n amputasyonu

kabul etmemesi nedeniyle total kalkanektomi uygu-

lanmas›na karar verildi. Ameliyatta sa¤ ayak topuk

bölgesine Gaenslen cilt insizyonu ile yaklafl›ld›. Kal-

kaneus, posterior tuberositastan bafllayarak çevre

yumuflak dokulardan diseke edildi. Medialde damar-

sinir paketi korunarak total en-blok kalkanektomi

uyguland› (fiekil 2). Aflil tendonu plantar fasyaya

yaklaflmad›¤› için talusun postero-inferioruna 2 nu-

mara PDS® (polydioxanone) ile tespit edildi. Saha-

n›n bol serum fizyolojik ile irrigasyonunun ard›n-

dan, bir adet dren konarak cilt-alt› ve cilt kapat›ld›.

Alt ekstremite, ayak bile¤i ekinde olacak flekilde

uzun bacak alç›s›na al›nd›. Ameliyat sonras› ikinci

günde alç›ya kapak aç›larak, dren çekildi ve günafl›r›

pansuman yap›ld›. Patolojik incelemede DHT tan›s›

do¤ruland› ve eksizyonun marjinal oldu¤u anlafl›ld›.

Patoloji bölümü ile yap›lan konsültasyon sonucunda

ek bir tedaviye gerek olmad›¤›na karar verildi. 

Ameliyattan üç hafta sonra dikifller al›narak, 15°

plantar fleksiyonda yürüme alç›s› yap›ld›. Topuk pos-

terior bölgesinde cilt defekti ve hafif seröz bir ak›nt›

gözlenen bölgede kapak aç›larak pansumanlara devam

edildi. Al›nan yara kültürlerinde üreme olmad›. Ya r a

bölgesi dördüncü haftada sekonder dikiflle sorunsuz

kapat›ld›. ‹kinci ayda alç› ç›kar›larak fizyoterapi uygu-

land›. Hastan›n çift koltuk de¤ne¤i kullanarak yere ha-

fif basmas›na izin verildi. Yüklenme zamanla art›r›ld›;

hastan›n üçüncü ayda herhangi bir yard›mc› cihaz ol-

maks›z›n rahatça yürüyebildi¤i gözlendi.

Ameliyat sonras› birinci y›lda yap›lan son kont-

rolde hastan›n herhangi bir flikayetinin olmad›¤› ve

cezaevinde infaz koruma memuru olarak iflini eskisi

gibi sürdürebildi¤i ö¤renildi. Ayak dorsifleksiyonu

ve plantar fleksiyonunun tam oldu¤u, her iki parmak

ucunda rahatça durabildi¤i ve yürüyebildi¤i görüldü

(fiekil 3). Hasta normal yürüyüflü s›ras›nda hafifçe

aks›yordu. Podoskop üzerinde ayak izleri incelendi-

¤inde, kalkanektomi yap›lan ayakta yük tafl›yan yü-

zeyin, normalde longitudinal ark›n bulundu¤u yer

olan plantar yüzün orta k›sm› oldu¤u gözlendi. Ba-

sarak çekilen ayak grafilerinde talonaviküler eklem-

de subluksasyon oldu¤u görüldü (fiekil 4). Yap›lan

incelemelerde lokal veya metastatik herhangi bir

nüks saptanmad›.

Tart›flma 

Dev hücreli tümör tarsal kemiklerde oldukça na-

dir görülür; bu bölgede talus ve kalkaneus tutulumun

en s›k görüldü¤ü kemiklerdir.[1,2,5] Tümörün cerrahi

rezeksiyonu, intralezyonal küretaj (kriyoterapi veya

fenol-alkol uygulanmas› ile birlikte), kitlenin parsi-

yel veya total eksizyonu ya da amputasyon fleklinde

olabilir.[2,5] Seçim, lezyonun yerleflimine, nüks duru-

muna ve çevre dokulara yay›l›m›na ba¤l›d›r.[2] Genel

olarak negatif marjinli rezeksiyonlar tercih edilirse

de kitlenin tam olarak ç›kar›lamad›¤› olgularda teda-

viye radyoterapi eklenebilir.[1]

fiekil 1. (a) Ayak yan grafisinde, osteolitik kitlenin büyüyerek tüm kalkaneusu kaplad›¤› ve özellikle tuberositas böl-
gesini geniflletti¤i görüldü. (b) Manyetik rezonans görüntülemede, kemik korteksin yer yer çok inceldi¤i hat-
ta kayboldu¤u; ancak o bölgelerde kitlenin kesin s›n›rlarla çevre dokulardan ay›rt edildi¤i ve di¤er kemiklere
yay›l›m›n›n olmad›¤› belirlendi.

( a ) ( b )



Total kalkanektomi özellikle kronik osteomiyelit

ve tümörlerde uygulan›r. Son y›llarda bildirilen ba-

flar›l› sonuçlar, bu yöntemin giderek yayg›nlaflmas›-

na neden olmufltur.[2,3,5,6,8-12] Uygulaman›n amac›, ilti-

hap veya tümörün yok edilmesi ile birlikte aya¤›n

yük tafl›ma fonksiyonunun (fonksiyonel ambulasyo-
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nun) korunmas›d›r.[3] Diz-alt› amputasyon ise tümö-

rün çevre dokulara yay›ld›¤› olgularda (ekstrakom-

partmantal yay›l›mda), rezeksiyon sonras› nüksler-

de, dolafl›m sorunu olanlarda veya hareketsiz hasta-

larda tercih edilmelidir.[5,7,10]

Yara iyileflmesinin sorunsuz gerçekleflebilmesi

için aya¤›n ameliyat öncesi dolafl›m› yeterli olmal›d›r.

Plantar orta hat (Gaenslen) insizyonu, ülser, fistül ve-

ya baflka cilt lezyonlar› nedeniyle modifikasyon ge-

rekmemesi kofluluyla, total kalkanektomi için cerrahi

alan› mükemmel flekilde ortaya ç›kar›r.[ 3 , 4 , 8 , 1 2 ] Ay r › c a ,

ambulasyonda da sorun yaratmaz.[ 3 , 4 , 8 ] Aflil tendonu

tercihen plantar fasyaya tespit edilir;[ 1 , 3 - 5 ] ancak olgu-

muzda oldu¤u gibi bu mümkün de¤ilse tespit, talusun

posterioinferioruna da yap›labilir.[ 1 3 ] Cilt fazla s›k› ol-

mayan dikifllerle primer olarak kapat›l›r.[ 4 , 1 0 ]

fiekil 2. (a) Tendonlar ve medialde damar-sinir paketi koru-
narak total en-blok kalkanektomi uygulanm›fl ame-
liyat sahas›n›n görünümü. ( b ) En-blok olarak ç›ka-
r›lan kalkaneusun yandan makroskobik görünümü.

fiekil 4. Ameliyattan bir y›l sonra, ayak yan grafisinde, ta-
lonaviküler eklemde subluksasyon saptand›.

fiekil 3. (a) Ameliyattan bir y›l sonra, yere basarken aya¤›n
yandan görünüflü ve (b) fonksiyonel durum.

( a )

( b )

( a ) ( b )
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Ameliyat sonras› kanlanmay› art›rmak ve yara

iyileflmesini sa¤lamak için ek cerrahi giriflimler ge-

rekebilir.[3] Primer yara iyileflmesinin, diyabetli has-

talar›n sadece %22’sinde, diyabetli olmayan hastala-

r›n ise %77’sinde gerçekleflti¤i bildirilmifltir.[7] Olgu-

muzda da, yaran›n tam kapanmamas› nedeniyle deb-

ridman, pansuman ve sekonder kapama gerekti.

Eklem yüzeyleri, ligament ve tendonlar›n bir k›s-

m› korundu¤undan, subtotal kalkanektominin, tüm

kalkaneusun eksize edilmesine göre daha stabil ve

fonksiyonel oldu¤u kabul edilir.[7] Bu nedenle, zo-

runlu olmad›¤› sürece total kalkanektomiden kaç›-

n›lmal›d›r. Crandall ve Wagner[7] total kalkanektomi

ile birlikte parsiyel talektomi ve kuboidektomi uygu-

lanan bir hastan›n, radyolojik olarak instabilite ol-

madan, tüm gün boyunca sorunsuz yürüyebildi¤ini

belirtmifllerse de, stabil ve fonksiyonel bir ayak için

gerekli olan flartlara de¤inmemifllerdir.[7]

Kalkanektomi ifllemindeki di¤er tart›flmal› konu-

lar rekonstrüksiyonun gereklili¤i, gerekliyse ne fle-

kilde yap›laca¤›d›r. Total kalkanektomi sonras› bo-

flalan sahaya iliak kanattan al›nan otojenik greft,[12,13]

serratus anterior kas› ile birlikte vaskülarize kosta[6]

veya allojenik taze donmufl bütün bir kalkaneus[2]

yerlefltirmek gibi de¤iflik yöntemlere baflvurulmufl-

t u r. Rekonstrüksiyonun bafll›ca amac›, arka-ayak

uzunlu¤unun restorasyonu, normal tarsal biyomeka-

ni¤in yeniden oluflturulmas› ve topu¤u saran uygun

yumuflak doku örtüsünün meydana getirilmesidir.[6]

Rekonstrüksiyon yap›lan olgularda görülen bafll›ca

komplikasyonlar, donör saha ile ilgili morbidite; re-

vaskülarizasyon ve füzyon ile ilgili sorunlar ve bu-

nlara ba¤l› geliflen a¤r›l› psödoartroz, kollaps, k›r›k,

greftin malalignmenti; uzun süreli immobilizasyona

ba¤l› geliflen Sudeck atrofisi olarak say›labilir.[2,6,12]

Ayr›ca, daha komplike olan cerrahi yöntemin ve

uzun süre hastanede kalman›n yol açaca¤› yüksek

maliyet de dezavantajlar aras›ndad›r.

Rekonstrüksiyon yap›lmadan, kalkaneusun yeri

tamamen bofl b›rak›larak yap›lan ameliyatlardan

sonra hastaya verilecek basit ortezlerle çok iyi fonk-

siyonel sonuçlar›n al›nabildi¤i ve ço¤u olgunun,

hastam›zda oldu¤u gibi, eski günlük yaflant›s›na dö-

nebildi¤i bildirilmifltir.[1,3,5,10,11] Sheth ve Shah, [1] olgu-

muza benzer bir hastada (kalkaneusta DHT) rekonst-

rüksiyonsuz total kalkanektomi uygulam›fllar; takip-

te mekanik olarak önemli bir sorun yaflanmad›¤›n›;

topuk yükseltici kama eklenen ayakkab›lar kullan›l-

mas› durumunda hastan›n aksamadan, rahatça yürü-

yebildi¤ini; befl y›ll›k takip sonunda hastan›n sorun-

suz olarak, günde sekiz kilometre yürüdü¤ünü ve

a¤›r yük tafl›yabildi¤ini bildirmifllerdir.[1] Baumhauer

ve ark.,[3] kronik osteomiyelit nedeniyle sekiz hasta-

da uygulad›klar› total kalkanektomi sonras›nda, ba-

sit ortezlerle hastalar›n yar›s›n›n eski fonksiyonel se-

viyelerine ulaflt›klar›n›; sadece bir hastada daha son-

ra diz-alt› amputasyonu gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Dhillon ve ark.[5] total kalkanektomili iki olguda, ha-

fif topallama d›fl›nda tatmin edici fonksiyonel sonuç-

lar elde etmifllerdir. Crandall ve Wagner[7] ameliyat

sonras›nda elde edilen fonksiyonel sonuçta, uygula-

nan cerrahi ifllemden çok, hastadaki nörolojik defisi-

tin belirleyici oldu¤unu bildirmifllerdir.

Uygulamay› zorlaflt›r›c›, iyileflme süresini uzat›c›

ve maliyeti art›r›c› özelliklerini dikkate alarak olgu-

muzda rekonstrüksiyon uygulamad›k. Birinci y›l so-

nunda yap›lan kontrolde iyi bir fonksiyonel sonuç

gözledik. Rekonstrüksiyon yap›lmayan olgularda

karfl›lafl›lan bafll›ca sorunlar, cilt ülserleri, midtarsal

(özellikle talonaviküler) subluksasyonlar gibi defor-

mitelerin ve kozmetik sorunlar›n ortaya ç›kmas› ve

ba¤›ms›z yürüme için baz› ortezlerin gerekmesidir.[1-

3,7] Hastam›z›n son kontrolünde, topuk yükseltici ka-

ma eklenen bir ayakkab› ile çok hafif aksayarak yü-

rüyebiliyordu. Ayr›ca, grafilerde gözlenen asempto-

matik talonaviküler eklem subluksasyonu d›fl›nda bir

sorun saptanmad›.

Total kalkanektomi, endikasyonu oldukça nadir

bir ifllem olmakla birlikte, kalkaneusu kaplayan tü-

mör ve kronik osteomiyelitli olgularda diz-alt› am-

putasyonuna karfl› iyi bir seçenektir. Kalkanektomi

iflleminin baflar›l› olmas›nda, aya¤›n dolafl›m› ve ola-

s› nörolojik defisitler belirleyici rol oynamaktad›r.

Tümörün çevre dokulara yay›ld›¤› olgularda (ekstra-

kompartmantal yay›l›mda), rezeksiyon sonras› nüks-

lerde, belirgin nörovasküler defisitlerde ve hareket-

siz hastalarda total kalkanektomi yerine amputas-

yonlar tercih edilmelidir.
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