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Radius alt ucta yerlesen selim karakterli ve
diisiik grade’li habis tiimorlerin total
rezeksiyon ve fibula transplantasyonu ile

tedavisi

Rifat Erginert, Muharrem Babacan(", Refik Tezcan(

1972-1986 yillar arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
ne miracaat eden radius alt ug lokalizasyonlu dort timér olgusu arastirmamizin konusunu olusturmaktadir.
Radius alt ug selim karakterli ve distik grade’li habis timérlerinde total rezeksiyon ve fibula transplantasyonu.
ile uygulamada ¢ok iyi sonuclar alinabilecegini ve tedavide secgkin bir yontem oldugu belirtilmistir.

The surgical treatment of either benign or malign with low grade tumours localized at distal radial end
with total resection and a transplanting by proximal fibular graft.

The subject of our study is four cases of radius distal and localized tumors that applied to University of Istan-
bul Cerrahpasa School of Medicine Orthopedics and Traumatology Clinic between 1972-1986. It has been
reported that total resection and the use of fibular bone grapht could be of great value and method of choise
in the treatment of radius distal end localized benign and low grade malign tumors.

Dev hiticreli timorlerin en sik yerlesme yeri
diz bolgesi ikinci siklikla radius alt ucudur. Ra-
dius alt ucuna yerlesen diger timoérler ikinci si-
ray: olustururlar. Dev hticreli timoérlerin teda-
visinde kiiretaj ve grefleme ameliyatlarinin iyi
sonug¢ vermedidi, niiks oraninin % 50-90 oldu-
Ju, radyoterapininde etkisiz oldugu ve sarkoma-
t6z degisime neden olabildigi bilinmekte-
dir(1-34810121315)  Radius alt ucunun tedavi
amaciyla en bloc rezeksiyonu bazi sorunlar or-
taya cikarir. Radius el bileginin esas elemani ol-
dugundan el bilegi ve dolayisiyla elin fonksiyon
yapabilmesi i¢in radius alt ucunun rezeksiyonu
ile ortaya ¢ikan boslugun doldurulmasi ve miim-
kiinse el bileginin yeniden yapiimasi gerekir. Ra-
dius alt u¢ lokalizasyonlu tiimérlerin tedavisin-
de uygulanan en bloc rezeksiyon ve fibula trans-
plantasyonu ile ilgili bildiriler olduk¢a azdir ve
genis olgu serileri yoktur. MILCH, LAWSON,
GOLD, SAKELLARIDES ve FRANGACIS tarafin-
dan 1’er olguya, GOLDNER ve PARRISH'in se-
rilerinde ikiser olguya, SEYHAN ve BASKIR'In
serilerinde 7 olguya bu yonetimin uygulandig:
belirtilmistir(6-6.7.13.16.17.22), Ingilizce literatiirde
saptayabildigimiz 9 olgunun yedisinde iyi, iki-
sinde ise kot sonug alindign gérilmustir. Tark-
ce literatiirde belirtilen yedi olgudan 3 tinde ¢ok
gorilmustir. Bu yazimizin amac toplam 16 ol-
guya tarafimizdan 4 olgu daha ilave etmek, al-

digimiz sonuglari sunmak ve radius alt ug timor-
lerinde, en bloc rezeksiyon ve fibula transplan-
tasyonu yonetiminin degerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve yontem

Klinigimizde 1972-1986 yillari arasinda ikisi
dev hiicreli timor, diger ikisi ise Grade 1 kond-
rosarkom olmak tizere toplam 4 olguya radius
alt ucunun total rezeksiyonu velfibula transplan-
tasyonu ameliyat1 uygulanmistir. En kiigtik yas
17, en buyik yas 31 olup yas ortalamasi
24,75'dir. Ikisi erkek, ikisi kadindir. Lokalizas-
yon 3 olguda sol, bir olguda say radiusta idi. Ol-
gularimizda hastah@n baslangict ile cerrahi gi-
risim arasinda gecen stire ortalama 20,5 aydir.
Olgularimizin hi¢ birinde travma 6ykiist yoktu.
Daha once iki olguya biopsi ameliyat: uygulan-
mis, bir olguya kiiretaj ve grefleme ameliyati ya-
pilmis, diger olguya hig¢ bir tedavi uygulanma-
musti. Olgularimizin hepsine primer total rezek-
siyon ve fibula transplantasyonu uyguland: ve
rezeke edilen parca patolojik tetkike gonderile-
rek teshisi dogrulandi.

iki olguda ameliyat sonras1 normal seyretti. Bir
olguda tesbitin rijid olmamas: nedeniyle kayna-
mama ve el bileginde radial deviasyon gelisti.
Diger olguda ise gelisen kaynamama ve Made-
lung deformitesi nedeniyle radiusa plak ve vi-
dayla osteosentez ile birlikte ulna osteotomisi ve
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ulna alt u¢ rezeksiyonu ameliyati uygulandi. Son
kontrolde kaynamayan holgenin kaynadig: go-
rulda.

Olgularin birinde % 30 olmak tizere hepsi %
50 oraninda el bilegi ve el fonksiyonu kazandi.
Hi¢ birinde niiks gortlmedi.

Olgularimizdan elde edilen sonuglar el bilegi
ve el fonksiyonlarina, el bileginde deformite olup
olmamasina, agn ve hastanin sikayet derecesi-
ne, timorin niksd olup olmamasina gore de-
gerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore 3 olgu-
da iyi, 1 olguda ise orta sonug elde edildi (Tab-

Olgu 2. 29 yasinda erkek hasta. 3 ay 6nce
sol el bileginde olusan agri, sislik sikayetiyle kli-
nigimize bas vuran hastaya 18.5.1981 tarihin-
de biopsi ameliyat: uygulandi. Patoloji raporu
dev hticreli timér gelmesi Gizerine 15.6.1981 ta-
rihinde radius alt u¢ rezeksiyonu ve 22.6.1981
tarihinde ise fibuler gref ameliyat: uygulandi.
Ameliyat sonrasi normal seyretti. 4 yil sonra ya-
pilan muayenede fragmanlarin kaynadig, el bi-
leginde deformite, agr olmadig ve el hilegi fonk-
siyonlarinin % 60 kadar oldugu gérldii. Sonug
iyi olarak degerlendirildi.

lo1).
y . El ve

Olgu Adf Prot. Gecikme Onceki Ameliyat Izleme Ei Bilegi
no Soyadi Cins Yas No Taraf Stresi Travma Tedavi Sonrasi Siiresi Komplikasyon Fonksiyonu Sonug
1 NB K 22 1025 Sol 48 ay — Kuiretaj M 13 yIl Psddoartroz + % 30 Orta

Grefleme Deformite

2 HD E 29 4852 Sol 4 ay — Biopsi N 4 yil — % 60 ly?
3 FO K 17 5085 Sol 24 ay — Biopsi N 5yl Psddoartroz % 50 |y!
4 HS E 31 7515 Sa§ 6 ay - — N 1y — % 50 lyi

Tablo 1- Toplu Sonuglar

Olgu 1. 22 yasinda kadin hasta. Klinigimi-
ze 27.9.1972 tarihinde miracaat ettiginde sol
bilegindeki sisligin 4-5 yildir oldugunu ve zaman
zaman olan agrilardan sikayetgiydi. 12.10.1972
tarihinde kiretaj ve grefleme ameliyat: yapildi.
Patoloji raporu Grade 1 kontrosarkom gelince
27.11.1972 de radius alt u¢ rezeksiyonu ve fi-
bula transplantasyonu ameliyati uygulandi. Ame-
liyatta fihulamn inceltilmis yar: korteks kismi ra-
diusun proksimal par¢asina medulla igine cakil-
du 13
udoartroz ve el bileginde radial deviasyon go-
rildd. Tesbitin rigid olmamasi psédoartrozun
muhtemel nedeni olabilir. El ve el bilegi fonksi-
yonlarinin % 30 kadar oldugu gérilda. Agn si-
kayeti yok. Sonug orta olarak degerlendirildi (Re-
sim 1).

Resim 1

Olgu 3. 17 yasinda kadin hasta. Iki yil 6nge-
sine kadar 6nemli bir sikayeti olmayan hasta-
nin bir slire sonra is yaparken sol el bileginde
agn olmaya baslamis. Agrilarin artmas: Gzeri-
ne Balta Limani Hastanesine muracaat etmis.
Burada yapilan biopsi sonucu Grade 1 kondro-
sarkom tamsi konmus. 12.11.1981 tarihinde
kondrosarkom nedeniyle radius alt u¢ rezeksi-
yonu ve fibula transplantasyonu ameliyati uygu-
landi. Ameliyat sonrasi normal seyretti. 2.2.1984
tarihinde hasta fibuler grefteki psodoartroz ve
madelung deformitesi nedeniyle ikinci kez ame-
liyat edildi. Ameliyatta psédoartroz sahasi temiz-
lendikten sonra plak ile tesbit edildi. Ulna alt u¢
rezeksiyonu ve kisaltic1 osteotomiyle medelung
deformitesi dlizeltildi. Son kontrol grafisinde ma-
delung deformitesinin diizeldigi ve psédoartroz

Radius alt ucunda Grade 1 kondrosarkom ve ameliyattan 13 yil sonraki durumu gorilayor (Oigu 1).
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sahasinin kaynadig: gorildi. El bilegi ve el fonk-
siyonlarinin % 50 oraninda oldugu, agri ve bas-
ka bir sikayeti olmadign géruldi. Sonug iyi ola-
rak degerlendirildi (Resim 2).

Resim 2 -

Olgu 4. 31 yasinda erkek hasta. 6 ay 6nce
el bileginde baslayan sislik ve agri nedeniyle
27.6.1985 tarihinde klinigimize miracaat etmis.
15.7.1985 tarihinde sa§ radius alt u¢ rezeksi-
yonu ve fibula transplantasyonu ameliyat: yapil-
di. Ameliyat sonrasi normal seyretti. Son kont-
rolda kingin kaynadig, el fonksiyonlarinin % 50
oraninda oldug@u, el bileginde deformite olma-
dig1 gorilda. Sonug iyi olarak degerlendirildi.

Tartisma

Radius alt ucuna en sik dev hiicreli timorler
yerlesmektedir. Diger timorler ikinci siray al-
maktadir. Dev hiicreli timoérlerin tedavisinde
kullanilan kiiretaj sahip olduklari, radyoterapi-
ninde genellikle etkisiz oldugu ve bazende sar-
komat6z degisikliklere yol actigi pek ¢ok yazar
atarafindan bildirilmistir(1.2-34.8.9.10.12.13.14,15.18.19,
20.21.22)

Dev hiicreli timoérler ve distk gradeli habis
timorlerin radius alt ucuna yerlestigi durumlar-
da tedavi icin radius alt ucunu total olarak ¢i-
karmak gerekmektedir. Radius alt ucu el bilegi-
nin esas elemani oldugundan cikarilmasi bazi
onemli sorunlar ¢ikarir. Sonugta el bilegdi ve do-
layisiyla elin fonksiyonu bozulur.

Campbell ve Akbarnia 6 olguda radius alt ucu-
nu total olarak ¢ikardiktan sonra olusan defekti
tibia proksimalinden olduklari kortiko-spongioz
kemik grefi ile doldurmuslar ve basarili sonug-
lar aldiklarim bildirmislerdir®. Bu yazarlarin 3
olgusunda gref kirg: ve 1 olgusunda psédoart-
roz olmustur.

inceledigimiz literatiire ve olgularimizdan al-

digimiz sonuglara gére, bu durumun tedavisin-
de total rezeksiyon ve fibula transplantasyonu
en iyi yontemn olarak goérinmektedir. Literatur-
de saptadigimiz 16 olgunun 13’inde, bizim 4

Radius alt ucunda Grade 1 kondrosarkom ve ameliyattan 5 yil sonraki durumu gérilayor (Olgu 3).

olgunun hepsinde basarnli sonu¢ alinmistir. Hig-
bir olgumuzda grefte kirik, ntiks goérilmemis, 1
olgumuzda tesbitin yetersizliginden psodoartroz
ikinci ameliyatla iyilesmistir. Total iyilesme sii-
resi 5-6 aydir. Bunlar bu yéntemin digerlerine
Ustinligini gostermektedir.

Bu yontemle iyi sonug¢ alabilmek i¢in dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Radius
ve fibulanin kaynayabilmesi i¢in genis bir temas
ylizeyi ve iyi bir tesbit yapilmahdir. El bilegin-
de yeterli stabilizasyonu saglamak i¢in el bilegi
ligamentleri transplantin distal ucuna dikilme-
lidir. Fibular transplantin alt ucunun karp kemik-
lerine artrodez edilip edilmemesi tartismalidir.
Bazi1 yazarlar artrodez yapilmasin One-
rir(39:11.14.16). - Ameliyattan sonra bazen el bile-
ginde dislokasyon veya deformite gorilebilmek-
tedir. Bunu 6nlemek i¢in Parrish transplantin alt
ucuna yanm ay sekli verilmesini 6énermistirt16).
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