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Tümör rezeksiyon protezi uygulanan kemik tümörlü olgularda 
fonksiyonel sonuçlar

Functional results of patients treated with modular prosthetic replacement
for bone tumors of the extremities

Erol YALNIZ, Mert ÇİFTDEMİR, Serdar MEMİŞOĞLU

Amaç: Bu çalışmada çimentolu modüler tümör rezeksiyon 
protezi ile tedavi edilen ekstremite kemik tümörlü olgula-
rın fonksiyonel sonuçları değerlendirildi.
Çalışma planı: Kemik tümörlerine yönelik geniş rezeksiyon 
ve çimentolu tümör endoprotezi ile rekonstrüksiyon uygula-
nan 23 hasta (12 erkek, 11 kadın; ort. yaş 49; dağılım 14-81) 
incelendi. On iki hastada (%52.2; ort. yaş 63.5) metastatik, 
11’inde (%47.8; ort. yaş 38) primer tümör vardı. Tümörler en 
sık femurda (n=17) görüldü; beş olguda humerus tutulumu 
vardı. Tüm olgularda çimentolu TMTS (Turkish Musculos-
keletal Tumor Society) tümör rezeksiyon protezleri kulla-
nıldı. Fonksiyonel sonuçlar MSTS (Musculoskeletal Tumor 
Society) skorlama sistemi ile değerlendirildi. Ortalama takip 
süresi 24 ay (dağılım 1-108 ay) olarak belirlendi (primer tü-
mörlü grupta 30 ay; metastatik tümörlü grupta 3 ay).
Sonuçlar: Yedi hastada (%30.4) ameliyat sonrası dönem-
de komplikasyon gelişti. Bunların üçü lokal nüks idi. Takip 
dönemi içinde 11 hasta tümöre bağlı nedenlerle kaybedildi; 
üç hastada uzak metastaz gelişti; dokuz hastada ise tümör 
bulgusuna rastlanmadı. Sağkalım primer tümörlü grupta an-
lamlı derecede fazlaydı (p<0.001). Tüm olgular ameliyat son-
rası dönemde desteksiz yürüyebiliyordu. Yaşayan olgularda 
ortalama MSTS skoru %58.9 (dağılım %40-%90) bulundu. 
Primer tümörlü grubun MSTS skorları (ort. %71.5, dağılım 
%60-%90) metastatik tümörlü gruba (ort. %47.4, dağılım 
%40-%73) göre anlamlı derecede yüksekti (p<0.001).
Çıkarımlar: Tümör rezeksiyonu sonrası kemikte geniş 
segmenter defekt oluşan durumlarda, çimentolu modüler 
endoprotezin uygun bir tedavi seçeneği olduğunu ve fonk-
siyonel sonuçlarının özellikle primer tümörlerde tatmin 
edici olduğunu düşünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Kemik neoplazileri/cerrahi; femur neop-
lazileri; ekstremite kurtarma; protez ve implant; rekonstrüktif 
cerrahi işlem/yöntem; sağkalım.

Objectives: We evaluated functional results of patients 
who were treated with cemented modular prosthetic re-
placement for bone tumors of the extremities.
Methods: The study included 23 patients (12 males, 11 fe-
males; mean age 49 years; range 14-81 years) who underwent 
wide resection and cemented endoprosthetic replacement 
with the TMTS (Turkish Musculoskeletal Tumor Society) 
prosthesis for bone tumors. Twelve patients (52.2%; mean age 
63.5 years) had metastatic, 11 patients (47.8%; mean age 38 
years) had primary tumors. The most common site of involve-
ment was the femur (n=17), followed by the humerus (n=5). 
Functional evaluations were made with the Musculoskeletal 
Tumor Society (MSTS) scoring system. The mean follow-
up period was 24 months (range 1 to 108 months), being 30 
months for primary, and 3 months for metastatic tumors.
Results: Postoperative complications were seen in seven 
patients (30.4%), being local recurrences in three patients. 
During the follow-up period, 11 patients died due to tu-
moral causes, distant metastasis developed in three pa-
tients, and nine patients were tumor-free. Survival was sig-
nificantly better in patients with primary tumors (p<0.001). 
All the patients were able to walk without crutches in the 
postoperative period. The mean MSTS score was 58.9% 
(range 40% to 90%) in survivors, which was 71.5% (range 
60% to 90%) for primary tumors, and 47.4% (range 40% 
to 73%) for metastatic tumors (p<0.001).
Conclusion: Reconstruction with cemented modular en-
doprostheses is an appropriate surgical alternative in the 
treatment of large segmental defects after resection of 
extremity tumors, with satisfactory functional results par-
ticularly in primary tumors.
Key words: Bone neoplasms/surgery; femoral neoplasms; limb 
salvage; prostheses and implants; reconstructive surgical proce-
dures/methods; survival rate.
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Görüntüleme tekniklerindeki yenilikler ile hem 
cerrahi tedavi hem de onkolojik tedavi alanındaki 
ilerlemeler sayesinde, son 25 yılda kemik tümörle-
rinin tedavisinde ciddi gelişmeler olmuştur. Görün-
tüleme tekniklerindeki gelişmeler sonucu kemik 
tümörlerinde erken tanı oranı yükselmiş, tümör in-
vazyonunun ve metastatik lezyonların daha ayrıntılı 
değerlendirilmesine olanak sağlanmış; böylece, özel-
likle cerrahi tedavide olumlu sonuçlar elde edilmiştir. 
Onkolojik tedavi alanındaki ilerlemeler, yeni kemote-
rapötik ajanların kullanımı ve radyoterapi alanındaki 
yenilikler sayesinde olguların prognozunda önemli 
derecede iyiye gidiş yaşanmaktadır. Örnek vermek 
gerekirse, osteosarkomda beş yıllık sağkalım oranla-
rı 1970’li yıllarda %20 civarında iken, bu oran günü-
müzde %70’lere ulaşmıştır.[1-4]

Kemik tümörleri ile ilgili literatür tarandığında, 
ekstremite koruyucu cerrahi ile amputasyon arasın-
da nüks oranları ve sağkalım açısından anlamlı fark 
olmadığı[3,5-8] ve endoprostetik rekonstrüksiyon ile ya-
pılan ekstremite koruyucu cerrahi sonuçlarının mü-
kemmel olduğu görülmektedir.[9-14]

Ekstremitelerdeki kemik tümörlerinin tedavisinde 
başvurulan ekstremite koruyucu cerrahi teknikler, al-
logreftle rekonstrüksiyon, artrodezler, otojen vaskü-
larize greftleme, distraksiyon osteogenezisi, rotasyon 
plastisi gibi biyolojik rekonstrüksiyon yöntemlerinin 
yanı sıra, endoprostetik rekonstrüksiyon ve endopro-
tezlerle allogreftlerin birlikte kullanımı ile uygulanan 
rekonstrüktif girişimlerden oluşmaktadır.[15-17]

Ekstremitelerdeki kemik tümörlerinin tedavisinde 
kullanılan endoprostetik rekonstrüksiyon, ameliyat 
sonrası erken dönemde stabilite oluşturması, hızlı 
rehabilitasyona olanak sağlaması ve komplikasyon 
oranlarının düşük olması nedeniyle tercih edilen bir 
yöntemdir.[13,18-20] Buna karşın, biyolojik rekonstrüksi-
yon yöntemlerinin kullanımı ile kırık, enfeksiyon ve 
fiksasyon kaybı başta olmak üzere, birçok komplikas-
yonla yüksek oranda karşılaşılmaktadır.[21-23]

Hastalar ve yöntem
Çalışmamızda, 1997-2007 yılları arasında alt ve üst 

ekstremite kemik tümörlerine yönelik geniş rezeksiyon 
ve çimentolu tümör endoprotezi ile rekonstrüksiyon 
uygulanan 23 hasta (12 erkek, 11 kadın; ort. yaş 49; da-
ğılım 14-81) geriye dönük olarak incelendi. Kemik tü-
mörleri 12 hastada (%52.2) metastatik, 11’inde (%47.8) 
primer tümörlerdi (Şekil 1). On bir hastada (%47.8) 

ilk başvuruda patolojik kırık vardı; bunların 10’unda 
(%90.9) tümör metastatik idi. Metastatik tümörlü olgu-
larda ortalama yaş 63.5 (dağılım 39-81), primer tümör-
lü olgularda 38 (dağılım 14-67) idi. 

Tüm olgularda, öncelikle tümör dokusundan 
Jamshidi iğnesi ile kemik biyopsisi alınarak histopa-
tolojik tümör tipi belirlendi. Histopatolojik tanı dört 
olguda osteosarkom, iki olguda malign fibröz histiyo-
sitom iken birer olguda hemanjioendoteliyoma, pri-
mer kemik lenfoması, multipl miyeloma, indiferansi-
ye pleomorfik sarkom ve dev hücreli kemik tümörü 
idi; 12 olguda ise tümörlerin karsinom metastazları 
olduğu görüldü.

Tümörlerin en sık görüldüğü yer femur idi (9 
distal femur, 7 proksimal femur, 1 femur cismi); hu-
merus tutulumu beş olguda (4 proksimal humerus, 1 
distal humerus) görülürken, bir olguda proksimal ti-
bia tutulumu vardı. Primer ve metastatik tümörlerin 
yerleşimi Tablo 1’de gösterildi.

Cerrahi teknik

Tüm ameliyatlar aynı ortopedi cerrahı tarafından 
yapıldı. Tümör rezeksiyon protezleri 22 olguda tümör 
rezeksiyonunun ardından aynı seansta primer olarak, 
bir olguda ise ilk cerrahi girişimin (tümör rezeksi-
yonu sonrasında vaskülarize fibula grefti ile rekons-
trüksiyon) başarısız olması üzerine sekonder olarak 
uygulandı. Cerrahi yaklaşım için mümkün olduğun-
ca düz longitudinal kesiler kullanıldı. Kesi yapılırken 
tüm olgularda önceki biyopsiye ait skar dokusu en az 
1.5 cm cerrahi sınır sağlanacak şekilde eksize edildi. 
Tüm olgularda tümör dokularının eksizyonu müm-
kün olan en geniş cerrahi sınır sağlanarak yapıldı. 
Hiçbir olguda yumuşak doku örtüsü sağlamak için 
ayrı bir rekonstrüktif girişim gerekmedi. 

Tümör rezeksiyonları sonrasında tüm olgularda 
çimentolu TMTS (Turkish Musculoskeletal Tumor 

Tablo 1. Primer ve metastatik tümörlerin yerleşimleri

 Primer Metastatik Toplam

Femur 10 7 17
Distal femur 7 2 9
Proksimal femur 3 4 7
Femur cismi – 1 1

Humerus – 5 5
Proksimal humerus – 4 4
Distal humerus – 1 1

Proksimal tibia 1 – 1
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Society) tümör rezeksiyon protezleri ve aynı tip ke-
mik çimentosu kullanıldı (Şekil 2). Yedi olguda bipo-
lar kalça çimentolu protez, dört olguda bipolar omuz 
çimentolu protez, bir olguda total dirsek çimentolu 
protez, bir olguda femur cismi için çimentolu interka-
ler segment protezi, bir olguda proksimal tibia çimen-

tolu protez, dokuz olguda ise distal femur çimentolu 
protez kullanıldı.

Tüm olgularda birinci kuşak sefalosporinle anti-
biyotik profilaksisi ve üç hafta boyunca düşük mole-
kül ağırlıklı heparinle tromboembolizm profilaksisi 
uygulandı. İzometrik egzersizlere ve koltuk değneği 
ile harekete drenlerin çıkarıldığı ameliyat sonrası 
ikinci günde başlandı. Tüm olgular ameliyat sonrası 
15. günde onkoloji kliniğine yönlendirildi. Onkoloji 
kliniğince tedavileri düzenlenen olgular periyodik 
klinik ve radyolojik kontrollere alındı.

Fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesinde 
MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) skorlama 
sistemi kullanıldı.[24] Yaşayan ve ölen hastalarda en 
son muayenelerde hesaplanan MSTS skorları esas 
alındı. Bu skorlama sistemiyle, hastada ağrı, fonksi-
yonel kapasite ve emosyonel durum değerlendirildi 
(Tablo 2). Ayrıca, üst ekstremite yerleşimli tümörler 
için elin pozisyonu, el becerileri ve ağırlık kaldırma; 
alt ekstremite yerleşimli tümörler için yürüme mesa-
fesi, yürüyüş şekli ve destek kullanımı olmak üzere 
toplam altı parametre değerlendirildi (Tablo 3). Her 
bir parametre belli ölçütlere göre 0-5 arasında puan-
landırıldı ve elde edilen sonuç, en yüksek puan olan 
30’a bölünerek yüzde olarak belirlendi.

Tüm olgular ameliyat sonrası dönemde desteksiz 
yürüyebiliyordu. Ortalama takip süresi 24 ay (dağılım 
1-108 ay) olarak belirlendi; bu süre primer tümörlü 
grupta 30 ay (dağılım 4-108 ay), metastatik tümörlü 
grupta üç ay (dağılım 1-48 ay) idi.

Şekil 1. Femur distalinde osteosarkomlu bir hastanın 
ameliyat öncesi (a) ön-arka ve yan radyografileri 
ve (b) manyetik rezonans görüntüleri.

Şekil 2. Aynı hastanın, tümör rezeksiyonu sonrasında çimentolu TMTS tümör rezeksiyon protezi ile rekonstrüksiyonunu 
gösteren radyografileri (ameliyat sonrası 5. yıl). TMTS: Turkish Musculoskeletal Tumor Society.

(a)

(b)
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İstatistiksel değerlendirme
Çalışmadaki değişkenler sıklık, yüzde ve ortala-

ma cinsinden ifade edildi. Sürekli değişkenlerin nor-
mal ve homojen dağılımı Kolmogrov-Smirnov testi 
ile denetlendi. Grupların cinsiyet ve sağkalım dağı-
lımlarının karşılaştırılmasında ki-kare testi, yaş or-
talamaları bağımsız örneklem t-testi, ortalama takip 
süreleri ve MSTS skor ortalamaları Mann-Whitney 
U-testi ile değerlendirildi. P değeri <0.05 olan sonuç-
lar anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar
Metastik ve primer tümörlü gruplar arasında 

cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark görülmedi 
(p=0.54); bununla birlikte, metastatik grubun yaş or-
talaması primer tümörlü gruba göre anlamlı derecede 
yüksekti (p=0.001). İki grubun ortalama takip süresi 
de anlamlı derecede farklıydı (metastik grup için 3 
ay, primer grup için 30 ay; p=0.001).

Protez kullanım süresi, primer tümörlü hasta gru-
bunda ortalama 43 ay (dağılım 4-108 ay), metastatik 
tümörlü  hasta grubunda ise dokuz ay (dağılım 1-48 
ay) idi.

Yedi hastada (%30.4) ameliyat sonrası dönemde 
komplikasyon gelişti. Protez dislokasyonu görülen 
iki olgudan (%8.7) biri kapalı redüksiyon sonrası 
breysleme ile, diğeri ise kapalı redüksiyonun ba-
şarısız olması nedeniyle açık redüksiyon ile tedavi 
edildi. Bir olguda (%4.4) yüzeyel yara enfeksiyonu 
gelişti. Bu olguya enfeksiyon ve nekroz nedeniyle 
ardışık debridman ve sonrasında cilt grefti yapıldı. 
Lokal nüks saptanan üç olgudan (%13) birine kal-
ça dezartikülasyonu, diğerine proksimal tibiadan 
nüks kitle eksizyonu ve sonrasında yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu uygulandı. Bu olguların sonraki 
takiplerinde herhangi bir nüks ya da metastaz sap-
tanmadı. Üçüncü olgu ise önerilen ameliyatı (kal-
ça dezartikülasyonu) kabul etmedi. Distal femurda 
osteosarkom nedeniyle total diz tümör rezeksiyon 
protezi uygulanan bir olguda ise ikinci yılda gelişen 
patella kırığı konservatif olarak (dizüstü sirküler al-
çılama) tedavi edildi.

Yapılan son kontrollerde 23 hastanın 11’inin 
tümöre bağlı nedenlerle öldüğü, üç hastada uzak 
metastaz olduğu, dokuz hastanın ise tümör bul-
gusu olmadan yaşadığı saptandı. Ölen hastaların 

Tablo 2. Alt ve üst ekstremiteler için ortak değerlendirme ölçütleri

 Durum Sonuç Puan

Ağrı
 Ağrı yok İlaç kullanmıyor 5
 Ilımlı ağrı İlaç kullanmıyor 4
 Kısıtlayıcı olmayan ağrı Narkotik olmayan analjezik kullanımı 3
 Hafif-orta dereceli ağrı Narkotik olmayan analjezik kullanımı 2
 Kısıtlayıcı ağrı Aralıklı narkotik analjezik kullanımı 1
 Sürekli ağrı Sürekli narkotik analjezik kullanımı 0
Fonksiyonel kapasite
 Kısıtlılık yok Engelli değil 5
 Hafif kısıtlılık Hafif engelli 4
 Rekreasyonel kısıtlılık Hafif engelli 3
 İş gücü kaybı hafif Önemli derecede engelli 2
 Kısmi iş gücü kaybı Önemli derecede engelli 1
 Sürekli iş gücü kaybı Engelli 0
Emosyonel durum
 Gayretli-hevesli Tavsiye eder 5
 Memnun  Tavsiye eder 4
 Tatmin olmuş Bir daha olsa tekrar yaptırır 3
 Çekimser Bir daha olsa tekrar yaptırır 2
 Kabullenmiş İstemeyerek 1
 Memnuniyetsiz Yaptırmaz 0
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10’u metastatik tümörlü, biri ise primer tümörlü 
gruptandı. Sağkalım açısından iki grup arasında 
anlamlı farklılık görüldü (p<0.001).  Uzak metas-
taz, sırasıyla distal femurda osteosarkom, distal 
femurda malign fibröz histiyositom ve proksimal 

femurda indiferansiye pleomorfik sarkom nedeniy-
le ameliyat edilen üç hastada görüldü. Bu hasta-
ların hepsinde uzak metastaz yeri akciğer idi. Bu 
hastalara akciğer metastazı için onkoloji kliniğince 
kemoterapi uygulandı.

Tablo 2. Alt ve üst ekstremiteler için ortak değerlendirme ölçütleri

 Durum Sonuç Puan

Üst ekstremite
Elin pozisyonu

 Kısıtlılık yok 180º elevasyon 5
 Hafif kısıtlılık 180º elevasyon 4
 Omuz hizasına dek kaldırabiliyor 90º elevasyon 3
 Pronasyon-supinasyon kısıtlı 90º elevasyon 2
 Bel seviyesine dek 30º elevasyon 1
 Hareketsiz Elevasyon yok 0

El becerisi
 Kısıtlılık yok Normal beceri ve duyarlılık 5
 Hafif kısıtlılık Normal beceri ve duyarlılık 4
 İnce hareketlerde hafif kayıp Düğme ilikleyememe 3
 İnce hareketlerde belirgin kayıp Hafif duyu kaybı 2
 Çimdikleyememe  Belirgin duyu kaybı 1
 Kavrayamama Anestezi 0

Ağırlık kaldırma
 Normal yük Kas gücü normal 5
 Normal yük  Hafif güç kaybı 4
 Hafif yükler Güç kaybı 3
 Yerçekimini yeniyor Belirgin güç kaybı 2
 Yerçekimini yenemiyor Belirgin güç kaybı 1
 Hareket yok Kas gücü yok 0
Alt ekstremite

Destek kullanımı
 İhtiyaç yok Destek kullanmıyor 5
 Breys ihtiyacı hafif Aralıklı breys kullanımı 4
 Breys ihtiyacı var Düzenli breys kullanımı 3
 Baston ihtiyacı hafif Aralıklı baston kullanımı 2
 Tek bastona ihtiyaç var Düzenli baston kullanımı 1
 Çift baston-koltuk değneği ihtiyacı Sürekli baston-koltuk değneği kullanımı 0

Yürüme mesafesi
 Normal  Ameliyat öncesi gibi 5
 Kısıtlanma yok Ameliyat öncesi gibi 4
 Kısıtlanma hafif Engel oluşturmuyor 3
 Kısıtlanma orta Engel oluşturmuyor 2
 Engelli Ev içinde hareketli 1
 Hareketsiz-bağımlı Yardım-tekerlekli sandalye ile 0

Yürüyüş şekli
 Normal  Ameliyat öncesi gibi 5
 Aksama yok  Ameliyat öncesi gibi 4
 Hafif aksama Kozmetik bozukluk 3
 Orta derece aksama Kozmetik bozukluk 2
 Belirgin aksama Hafif fonksiyonel bozukluk 1
 Engelli  Önemli fonksiyonel bozukluk 0
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Son kontrollerde, yaşayan tüm olguların sosyal 
yaşantılarını hastalık öncesi dönemdeki gibi sürdür-
dükleri gözlendi. Yaşayan olgularda ortalama MSTS 
skoru %58.9 (dağılım %40-%90) bulundu.

Primer tümörlü grubun MSTS skorları (ort. %71.5, 
dağılım %60-%90) metastatik tümörlü gruba (ort. 
%47.4, dağılım %40-%73) göre anlamlı derecede 
yüksekti (p<0.001). 

Tartışma
Son 30 yılda, ekstremite kemik tümörü nedeniyle 

tedavi amaçlı uygulanan tümör rezeksiyonu sonrasın-
da oluşan ve çoğunlukla eklem yüzeylerini de içeren 
geniş segmenter defektlerin modüler tümör rezeksiyon 
protezleri ile rekonstrüksiyonu, birçok ortopedi cerra-
hı tarafından kabul gören bir yöntem haline gelmiş-
tir. Protez endüstrisindeki gelişmeler, bu implantların 
kullanımı ile ilgili kazanılan deneyim, ekstremite ko-
ruyucu cerrahi alanındaki ilerlemeler ve görüntüleme 
yöntemlerindeki yeniliklerin yanı sıra kemoterapi ve 
radyoterapi alanındaki gelişmeler sayesinde, ekstremi-
te koruyucu tümör tedavisinde başarı oranları yüksel-
miş ve prognoz oldukça iyileşmiştir.

Kemik tümörlerinin tedavisinde ekstremite koru-
yucu cerrahi girişimler amputasyonlara oranla daha 
yaygın olarak kullanılmaktadır.[18,25-27] Bununla bir-
likte, geniş tümör rezeksiyonu sonrası kemik ve yu-
muşak dokuda oluşan defektin rekonstrüksiyonu ile 
eklem hareketlerinin ve fonksiyonunun korunması 
günümüzde hala ciddi bir sorun oluşturmaktadır. Ek-
lemlerin de dahil edildiği geniş tümör rezeksiyonları 
(osteoartiküler rezeksiyonlar) sonrasında fonksiyonel 
eklem hareketi, osteoartiküler allogreft, endoprotez, 
veya allogreft, kemik çimentosu ve endoprotezin bir 
arada kullanıldığı kompozit sistemler ile sağlanabil-
mektedir. Osteoartiküler allogreftlerin ve kompozit 
sistemlerin dezavantajları arasında, geç mobilizasyon, 
enfeksiyon, rejeksiyon, kaynama gecikmesi veya kay-
namama, kırıklar, saklama ve temin güçlüğü başta 
gelmektedir,[15,21,22] Bu iki sistemin kullanımında %40-
50’yi aşan başarısızlık oranları bu sistemlerin tercih 
edilmemesinde önemli rol oynamaktadır. Osteoartikü-
ler rezeksiyonla tedavi edilen ekstremite tümörlerinde 
endoprostetik rekonstrüksiyon, diğer yöntemlere göre 
uygulama kolaylığı, ameliyat sonrasında erken stabi-
lite, hızlı rehabilitasyon, daha düşük enfeksiyon oranı 
gibi çok önemli avantajlar sağlamaktadır; bu yöntemin 
kullanıldığı birçok çalışmada %90’ın üzerinde başarı 
oranları bildirilmiştir.[18,25,26,28,29] Osteoartiküler rezek-

siyonlar sonrasında endoprostetik replasman endikas-
yonları, rezeksiyon sahası, rezeksiyon tipi, hastanın 
yaşı, yaşam beklentisi, psikofiziksel durumu ve yaşam 
tarzı ile değişkenlik göstermektedir.

Tümör rezeksiyon protezleri, özellikle genç ol-
gularda, uzun süreli kullanma ve hastanın büyümesi 
nedeniyle kimi zaman revizyon gerektirebilmekte ve 
bu durum da bir dezavantaj olarak gösterilmektedir. 
Özellikle büyüyen iskelette uygulanan osteoartiküler 
rezeksiyonların ardından eklem hareketinin tekrar 
temini için, günümüzde küçük cerrahi müdahaleler-
le boyu uzatılabilen (expandable) tümör rezeksiyon 
protezleri kullanılarak bu sorunun önüne geçilmeye 
çalışılmaktadır.[23,30]

Çalışmamızda, yaşayan tüm olguların MSTS 
skorlama sistemi ile ölçülen fonksiyonel durumla-
rı iyi-mükemmel olmasına rağmen, metastatik ke-
mik tümörü nedeniyle ameliyat edilen ve özellikle 
patolojik kırığı olan olgularda fonksiyonel sonuçlar 
orta-kötü olarak bulundu. Bu durum, bazı olgularda 
kemiğe metastaz yapan primer tümörün başka uzak 
metastazlarının da olmasına, kimi olgularda tümöre 
bağlı sistemik hastalık ve genel düşkünlük durumuna 
ve patolojik kırıklı olgularda hastanın ameliyat tari-
hine dek immobilize edilmesi ve bu süreçte kırığa 
ve immobilizasyona bağlı gelişen komplikasyonla-
ra bağlandı. Buna karşın, uygulanan endoprostetik 
rekonstrüksiyon ile bu olgularda da, özellikle erken 
mobilizasyon sağlanarak, hastaların yaşam kalitesine 
katkıda bulunulduğu ve olası tromboembolik kompli-
kasyonların önüne geçildiği düşünüldü.

Uzun kemiklerde bulunan ve kırık oluşturma riski 
taşıyan metastatik lezyonların değerlendirilmesi için, 
Mirels[31] tarafından ağrı derecesi, lezyon boyutu, cin-
si ve anatomik yerleşimi temel alınarak bir skorlama 
sistemi geliştirilmiştir. Çalışmamızdaki metastatik 
tümörlü 11 olgunun 10’unda (%90.9) patolojik kırık 
bulunduğu için bu skorlama sistemini kullanmadık.

Çalışmamızda en sık rastlanan komplikasyon, 
%13 oranıyla lokal nüks (%13) idi ve bu oran ilgili ça-
lışmalarda bildirilen lokal nüks oranlarıyla (%5-%15) 
uyumlu bulundu.[3,8,26] Ayrıca, bu oran, amputasyon 
tedavisi ile bildirilen lokal nüks oranlarına da yakın 
bulunmuştur.[32,33] Çalışmamızda enfeksiyon oranı ise 
%4.4 idi. Bu oran çeşitli çalışmalarda %2.6-%13.4 
arasında bildirilmiştir.[13,14,18-20]

Çalışmamızda hiçbir olguda kırık ya da gevşeme 
nedeniyle revizyon yapılmadı. Yalnızca iki olguda 
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dislokasyon, bir olguda da patella kırığı ile karşıla-
şılmış; ancak bu komplikasyonlar revizyon cerrahisi 
gerektirmemiştir.

Özellikle metastatik tümörlü ve patolojik kırıklı 
olguların çoğunda sistemik hastalığın ilerlemiş olma-
sı ve bu duruma bağlı olarak takip sürelerinin kısa 
olması çalışmamızın zayıf noktasıdır. Özellikle me-
tastatik tümörlü olgularda daha sağlıklı sonuçlar elde 
etmek için, takip sürelerinin daha uzun tutulması ge-
rekmektedir. Kanserli olguların ekstremite şikayet-
lerinin yakından takibi ve değerlendirilmesi ile has-
tanın patolojik kırık oluşmadan bir ortopedi cerrahı 
tarafından değerlendirilmesi, bu tür olguların yaşam 
kalitesi ve süresinin artmasına katkıda bulunabilir.

Çalışmamızda, ekstremite tümörlerinin rezeksi-
yonu sonrası kemikte, genellikle eklem yüzeylerini 
de içeren geniş segmenter defektin oluştuğu durum-
larda, modüler endoprotezle rekonstrüksiyonun, özel-
likle primer kemik tümörlü olgularda iyi ve güvenilir 
bir tedavi seçeneği olduğu; ancak, metastatik kemik 
tümörlü olgularda, patolojik kırık da varsa, protez 
kullanım süresinin kısa ve fonksiyonel sonuçların da 
kötü olabileceği sonucuna varıldı.
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