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OZET

Ekstremitelerin uzun kemiklerinde, eklem yuzeylerini de kapsaya-
rak, olugan genis kemik defektierinde, hem defekti onarmak, hem de
eklemin artroplastisini gerceklestirmek, organi fonksiyonel duruma ge-
tirmek ideal olan bir géristur. Bu ideal goériusu gerceklestirmek icin,
iki vakamizda 6zel imal ettirmis oldugumuz vitallium protezleri uy-
guladik. Fonksiyonel yonden arzuladigimiz sonucu almis oldugumuza
inanmaktayim.

GiRIS :

Uzun kemiklerin eklemlesme bdlgelerine yakin bélumlerinde ba-
zen, travma veya tumor nedeni ile genis kemik defektlerinin olus-
mas! kaginilmazdir. Béyle genis bir kemik noksanhgi, ekstremitenin
kullanilmasinda onemli glgsuzlik ortaya cikarmaktadir, Bu eksik-
ligi yapamak ve ekstremiteyi kullaniir hale getirmek igin, mevcut
slandart protezler yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle 6zel yapilimis
(Custom made) protez kullanmak akla gelen ¢6zim yollarindan bi-
risidir. Ozel protez kullanilarak genis defektlerin tedavisine ait ya-
yinlara, literatirde seyrek te olsa rastlaniimaktadir.

JOHNSON Jr. ve SCHLEIN (4), travma sonucu sol ulna proksi-
mal bolimu kaybolmus bir hastaya, 13 yil 6nce uyguladiklan Szel
protezin, kol hareketlerini normale yakin bir durumda iade etmis ol-
dugunu 1970 yilinda bildirmiglerdir. 1972 yili SICOT 12 kongresinde
LIEBOLT, 1950 yilinda humerus distaline uygulanmis clan vakasini
takdim etmistir (5). 22 yil hasta tarafindan kullanilan bu protez, ko-
lun bircok isler yapmasina misaade etmektedir.

WILSON ve LANCE (8) uzun kemiklerin, parosteal osteojenik
sarkoma, kondromiksoid fibroma, dev hicreli tumor tipleri ile iyi huy-
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lu tumorlerinde, hastaligin uzun gidisi ve nuks edici karakterleri ne-
deni ile radikal tedaviden ¢ok, kemigin segmental rezeksiyonunu
tavsiye ediyorlar. 32 vakalik serilerinde, 3 dev hlcreli timor vakasin-
da femur 1/3 Ust bélumine 6zel yapilmig vitallium protez uygulamig-
lardir. Vakaiarin 7-9 yillik izlenmesi sonucu, birinde liksasyon, dige-
rinde Acetabular ¢okme olustugunu bildirmiglerdir. BINGOLD'de (2),
yavas gidisli bir kondrosarkom vakasinda femur (st kismina énce
Acrylic, o bir sire sonra kirtlinca celik bir protez yerlestirmistir. 18
yil sonra hastanin aktif oldugunu bildirmektedir. POIRIER (7) yaygin
osteolisis gosteren bir vakada humerus Ust bolimune Titanium pro-
tez uygulamistir. Yine yaygin osteolisis gosteren bir vakada ASTON
(1), femuru rezeke ettikten sonra, tibial gref koymus, ancak grefte
de osteolisis gorulince diz Usti amputasyonla birlikte gudik icine
Cobalt-Chrome-Molybdenium alasimindan yapilmis 6zel bir femur
implant yerlestirmistir. Boylece hastanin bacagina bir yurime protezi
uygulanarak aktif hale gelmesi saglanmistir. DUNN (3) humerus pso-
dartrozu gosteren suprakondiler kiriklarinda, humerus distaline 6zel
yapilmis protez uygulayarak iyi sonuclar aldigini ileri sirmektedir.
Makalesinde 6zel vitallium protez uygulanmis olan bir vakay! takdim
etmistir.

(Custom Made) protezler icin seyrek olarak bulunan literatiirden
cikan sonucu g6z oOnune alirsak, gortlmektedir ki, gerek tumdral,
gerekse travmatik nedenlere bagh vakalarda ekstremitenin durumu-
nu duzeltme amaci ile kullanilabilmektedirler.

Son yillarda biri travmatik, digeri dev hicreli timor nedenleri ile
iki vakaya, klinigimizde 6zel yapilmis Vitallium protez uygulamis bu-
lunuyoruz. Vakalarimizi bu makale ile yayinlamayi dusunduk.

MATERYEL ve METOD :

Vakalarimizin birisi sol humerus 1/3 lGst kisminin tam kaybi va-
kasidir. Kemigin bu sekilde kaybina sebep olan olay, kursunla yara-
lanmadir. Humerusun bu kadar genis bolimuniun tam kaybi, omuz
hareketlerini olumsuz yonde etkilemis ve ileri derecede sakathk
olusturmustur. Fibula gibi bir uzun kemigin bu bdlgede gref gibi kul-
laniimasi, grefin beslenmesi problemlerini de getirecek ve basar
oranini azaltacakti. Bu nedenie humerus 1/3 st bolimini doldura-
cak bir protez uyguianmasi yonini tercih ettik.

Diger vakamiz sol humerus kondilleri hizasinda olusmus Giant-
cell tumdr vakasidir. Mateaddit defa kiretaj yapilmis ve niks etmis
olan bu vakada, humerus alt 1/4 bolimunli rezeke etmek zorunlugu
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hasil olmustur. Bu rezeksiyondan sonra olusan kemik defektini dol-
durmak ve dirsek eklemi hareketlerini iade etmek gayesi ile bu bo-
lime yine 6zel yapilmis bir vitallium protez uygulamanin olumlu so-
nu¢ verecegini dusundik.

L

Resim : 1 — a) Protez

i

uygulanmadan evvel radyolojik gérinim.
b) Ve sol kol abduksiyon hareketi gorinimi.

Vaka raporlarr :

1 — H. K., 21 yasinda erkek, 2 Aralik 1971 tarihinde sol axiller
bdlgeden, piyade tifedi mermisi ile Agn Vildyetinde yaralanmis. Ya-
ranin ilk tedavisi ve debridmani bolge hastanesinde yapilmis. 20
Aralik 1971 tarihinde klinigimize nakledilip yatirildiginda hastay ilk
defa gordik. Sol axiller bolgedeki yara henliz kapanmamisti. Bir
miktar pu ihtiva eden bu yaranin derin kisimlarinda granilasyon do-
kusu gelismekte idi. Humerus 1/3 Ust bolumi tamamen eksive edil-
mis ve omuz gevsek eklem sekline gelmisti. Sol kolda herhangi bir
sinir veya damar yaralanmasina ait bir bulgu yoktu (Resim : 1). Yara-
da infeksiyonun gecmesi ve yaranin kapanmasi icin gerekli tedavi-
ye baslandi. 30 Mart 1972 tarihinde yarasi kapanan hastanin, tabur-
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cu edilmeden evvel saglam sagd humerusunun tamaminin, sol hume-
rusun, 6n-arka ve yan filmleri dlcekler ildve edilerek cekildi. Bu film-
ler vitallium protez imal eden, Howmedica (A.B.D.) firmasina, isteni-
len protez imal edilmek Uzere gonderildi. Taburcu edilen hasta 27
Ekim 1972 guni klinige tekrar yatirildi. Bu sirada 1smarlanan 6zel
protez fabrika tarafindan klinige gonderilmisti (Resim : 2). Hastanin
yapilan muayenesinde, eski yaranin tamamen kapanmis oldugu,
herhangi bir infeksiyon belirtisi olmadidi, sol humerusta 3 cm, kisa-
lik ve 4 cm. adale atrofisi olusturdugu gorildu. Kisaligr dizeltmek ga-
yesi ile sol kol, olecranon’dan iskelet traksiyonuna alindi. Kol uzunlu-
gu normale doéndukten sonra 28 Kasim 1972 glunu hasta ameliyata
alinarak sol humerus 1/3 ust bolimiline, 6zel protez uygulandi. (Re-
sim: 2) Ameliyat sonrasi olaysiz gecti. Ameliyatin 3. haftasi sonunda
omuz hareketlerine baslandi. 13 Ocak 1973 gunu taburcu edilen has-
ta, 15 Mart 1973 gini kontrol edilmek Uzere tekrar klinige yatirildi.
Protezin anatomik yerinde oldugu, liksasyon olmadigi ve eklem ha-
reketlerinin; Abduksiyon 30 derece, 6ne fleksiyon 45 derece, eks-

Resim : 2 — a) Protez uygulandiktan sonra radyolocik goriiniim (takriben ameliyat-
tan Uc¢ hafta sonra); b) Protez.
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Resim : 3 — Ameliyattan sonra, aktif abduksiyon dareketi.

tansiyon 20 derece, rotasyonlarin ice 30 derece, disa 15 derece yapi-
labildigi saptandi (Resim : 3). Hastada herhangi bir sikgyet yoktu. 8
Nisan 1973 glinu taburcu edilen hastayi, takip yoninden kaybetmis
bulunuyoruz.

2 — U. E., 49 yasinda erkek, 8 Aralik 1972 guni kiinigimize yat-
tigi tarihten Uc yil dnce, sol dirsek bolgesinde agri ve kuvvetsizlik
hissi baslamis. Bu nedenle iki yil sire ile zaman zaman fizik tedavi
yapilimig, ila¢ kullanmis. Ancak agrisi gittikge arttigi icin bir hasta-
nenin ortopedi klinigine miracaat etmis. Yapilan tetkikler sonucu sol
humerus dis kondili bélgesinde Giant-cell tumoér gelistigi gorulmus.
Bu hastanede 7 Ocak 1972 glni ameliyat edilerek, kiiretaj ve gref
uygulanmis (Gulhane As. Tip. Akd. Patolojik Anat. Enst. Prot. No:
5079, Tarih: 22 Ocak 1972) Teshis: Kemigin Giant-cell Tumoriu. Bu
ameliyattan sonra tumoérde niuks gorilmus, tekrar ameliyatla kire-
taj ve gref uygulanmis.

8 Aralik 1972 glnu klinige yatirnildigi zaman, sol humerus dis kon-
dil béliminde, yumusak dokuya yayilma gésteren, 3 cm. ¢apinda
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Resim : 4 — Sol humerus dig kondilde, niiks gésteren Giant-cell timor.
(Radyolojik goérinum)

ici greflenmis bir tumor mevcuttu (Resim : 4). Uc defa lokal niks gos-
teren bu timorin, kemigin saglam kismindan rezeke edilmesine ka-
rar verilerek, 11 Aralik 1972 glnu humerus dig kondili timérle bir-
likte rezeke edildi. Ameliyat sonrasi hadisesiz gecti. Hasta 23 Aralik
1972 guni takurcu edildi.

2 Ekim 1973 glini klinige sol dirsek bolgesinde agn sikayeti ile
tekrar yatirilan hastanin yapilan tetkiklerinde sol dirsekte, dis kon-
dil eksikliginden, cubitis valgus gelistigi ve buna bagh olarak Ner-
vus Ulnaris gerilmesi ile elde ulnar alanda hipoestezi ve motor atrofi
bulundu. Ayrica dirsek bdlgesinde yumusak doku iginde, iki itimora!
nodul palpe ediliyordu. Rontgen filmlerinde humerus is kondilinde de
kemikte nuks goruluyordu. Sol dirsek eklemi aktif, 100 derece flek-
siyon, 130 derece ekstansiyon, tam pronasyon ve supinasyon yapa-
biliyordu. Bununla beraber hareketler agrili idi (Resim : 5). Humerus
ic kondil bolgesinde de timorun gelisme gostermesi, kemigin alt bo-
[munin zamanla iyice harap olarak, eklem hareketlerinin kaybina
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Resim 5 — Sol humerus dis kondili rezeke edilmis, Cubitis valgus gelismis, ayrica
humerus i¢c kondilinde timér yeniden olusmustur( Humerus yaninda,
uygulanacak 6zel protezin gorinimi (Radyolojik imaj).

yol agacagdi, ayrica timordn sik olarak ve bitin mudahalelere rag-
men niks etmesi, malign tip Giant-cell timoére dénisgmesi olanagi-
nin var oldugunu bize duslndurdi. Bu nedenlerle kemigin alt bolu-
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munun rezeke edilmesine ve bu bdlime 6zel yapilmis bir protez uy-
gulanmasina karar verdik. Hastanin sag ve sol humeruslarinin élcild,
on-arka ve yan pozisyonlardaki flimlerini Howmedica (A.B.D.) firma-
sina gondererek sol humerus 1/4 alt bolum icin vitallium protez Is-
mariadik.

Resim: 6 — Ozel prbtez sol humerusa uygulandiktan sonra, Cubitis valgus
kaybolmustur.

Ozel imal edilen protez, fabrika tarafindan klinige gonderildik-
ten sonra, 17 Mayis 1974 gunu hasta klinige yatirilarak, 23 Mayis 1974
gunu ameliyata alindi. Humerus 1/4 alt bdlimune protez uygulan-
di (Resim: 6). Ameliyat sonrasi olaysiz gecti. 5 Haziran 1974 glnu
hasta klinikten taburcu edildi. Ugiincii hafta sonunda dirsek eklemi
hareketlerine baslandi. Halen hastada cubitis valgus kaybolmus, ulnar
sinire ait bozukluklar ortadan kalkmistir. Ameliyat esnasinda ulnar
sinire“norolisis yaptlarak, sinir trajesi kol i¢c-6n bdlimine alinmis-
tir.

Sol dirsek hareketleri agrisiz yapilabilmektedir.” Fleksiyon 115
derece, ekstansiyon 155 derece, pronasyon ve supinasyon hareket-
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leri tamdir. Hasta halen kontrolimuz altindadir ve tumorun niksa-
ne dair herhangi bir bulgu yoktur.

TARTISMA :

Bazi eklem hastaliklarinin tedavisinde, hcista eklem ylzeylerinin
kaldirllarak, madeni protezle, eksilen eklem yuzind onarmak bugun
ortopedi ve travmatolojinin uygulama alaninda sik goérilen bir art-
roplasti seklidir. Gerek parsiel, gerekse total yapilabilen bu tip artrop-
lastiler icin, standart Olcller icinde imal edilmis ¢ok c¢esitli protez-
ler piyasada satilmaktadir.

Eklemle beraber kemiginde genis defekt gosterdigi bazi 6zel
durumlarda, so6zl edilen standart protezler yeterli olamamaktadir-
lar. Genis defektlerin de madeni protezle onarliarak, ekstremitenin
fonksiyonlarinin dizeltiimesi icin defektin yer ve genisligine uygun
Ozel bir proteze ihtiya¢ vardir.

Travma sonucu veya timoér sonucu olusan genis kemik eksiklik-
lerinin, O6zel protezlerle duzeltilmesi ¢abalarina sik olmamakla bera-
ber literatirde rastlanmaktadir.

WILSON ve LANCE (8) ile BINGOLD (2) un vakalarinda, agirhk
tasiyan kemiklere bu protezlerden konulmasi acetabular ¢cokme, luk-
sasyon, protezin kirilmasi gibi kompiikasyonlarin bir slre sonra or-
taya ¢ikmasina yol acmistir. Humerus, ulna vb. agirlik tasimayan k=-
miklerde bu protezlerin uygun teknikle tatbik edildikleri takdirde ©-
nemli bir komplikasyon gelistirmeyecekierine inanmaktayim.

Nitekim, JOHNSON Jr. ve SCHLEIN’in (4), 13 yil, LIEBOLT un
(5) 22 yil kompiikasyon olusturmadan kullanilan protezleri bunu ka-
nitlamaktadir. DUNN’un (3} humerus suprakondiler psddartrozlarinda,
ozel protez uygulama fikri de bu guvence iginde gelismistir.

Bir Ozel protez yerine, fibulanin bir kisminin otojen kemik grefi
seklinde defekte uygulanmasi, belki tercih edilebilecek diger bir ted-
birdir. Boyle bir grefin yeni lokalizasyonunda, ana kemikle kal tesek-
kidld olup olmayacag: gibi buyuk problemler ortaya cikarmasi ola-
gandir. Ayrica kalin olusmasina kadar gececek zamanda hastanin
fonksiyonlarinin daha cok bozulmasina hizmet edscektir. Bunun yani
sira bu greflerin kirllma ve liksasyon olasiligi (6) vardir veya timo-
riin grefi de istild etmesi s6z konusudur (1).

Vitallium gibi manyetik ve reaktif olmayan bir alagimdan yapii-
mis protezin uzun yillar iskelet metabolizmasina tesiri olmadan, ye-
rinde emniyetle kalabilecegini distinmekteyim. Fabrikanin protezi
imal ederken kemik konturlerini, saglam ekstremiteyi ornek alarak,
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iyi hesapladigini her iki hastamizda da, ameliyat sirasinda memnu-
niyetle misahade etmis bulunuyorum. Teknik bir zorluk olmadan
protezi yerlestirme ve eklem kapsuline tutturma olasiligini buldum.

llk hastamizi son defa, ameliyattan sonra 4’lUnclu ayda tekrar
goérdum. Herhangi bir komplikasyonu yoktu. Onemli bir travmaya ma-
ruz kalmazsa bir anza ¢ikaracagini da dusunmemekteyim. Bu hasta
ile sonradan temas kurmak icin yapmis oldugumuz butin cabalar
bosa gitmistir.

Ikinci hastamizin ameliyati Uzerinden dokuz ay ge¢cmis bulunu-
yor. Kendisi ife sik sik temas etmek ve kontrol etmek olanagimiz var-
dir. Klinik ve radyolojik herhangi bir komplikasyon yoktur. Sol dirsek
hareketlerinin derecesi, hastanin tam aktivasyonuna kavusmasini
saglamis ve hasta isinin basina dénmustur.

SONUC :

Ozel yapilmis protezlerin, uzun kemiklerin genis defektlerinde
agir sakathgr duzelttigi gibi, hareketleri de kisa zamanda iade ede-
bilecek bir tedavi araci olarak kullaniimasinin, iyi sonuclar verdigine
inanmaktayim. Her iki vakamizda da bu gercegi anlamis bulunuyo-
rum. Ozellikle, rezeksiyon gerektiren timér vakalarinda, fonksiyon-
larin bozulmadan devami boéyle bir protezle saglanabilmektedir.

SUMMARY

Two cases treated by custom made vitallium prosthesis

The arthroplasty cases which has been made by using a custom made pros-
thesis are rarely encountred in the literature. The purpose of this report is the
addition two more cases an this subject.

One of our cases is complete lost of proximal part of the left humerus to gun
shot injury. The other case is a giantcell tumor, located at the left distal humeral
condyies which showed recurrence several times.

Both cases improved the ability of motion of their extremities, in a short
time after application of custom-made prosthesis.

No complication was observed during postoperative periods which are four
months for the first and nine months for the second.
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