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Tiimor rezeksiyon protezi uygulanan kemik tiimorlii olgularda
fonksiyonel sonuclar

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

Erol YALNIZ, Mert CIFTDEMIR, Serdar MEMISOGLU

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu calismada ¢imentolu modiiler tiimor rezeksiyon
protezi ile tedavi edilen ekstremite kemik tiimérlii olgula-
rin fonksiyonel sonuglar: degerlendirildi.

Calisma plami: Kemik tiimdrlerine yonelik genis rezeksiyon
ve ¢imentolu tiimor endoprotezi ile rekonstriiksiyon uygula-
nan 23 hasta (12 erkek, 11 kadin; ort. yas 49; dagilim 14-81)
incelendi. On iki hastada (%52.2; ort. yas 63.5) metastatik,
11’inde (%47.8; ort. yas 38) primer tiimor vardi. Tiimorler en
sik femurda (n=17) gortildii; bes olguda humerus tutulumu
vardi. Tiim olgularda ¢imentolu TMTS (Turkish Musculos-
keletal Tumor Society) tiimor rezeksiyon protezleri kulla-
nildi. Fonksiyonel sonuglar MSTS (Musculoskeletal Tumor
Society) skorlama sistemi ile degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 24 ay (dagilim 1-108 ay) olarak belirlendi (primer tii-
morlii grupta 30 ay; metastatik tiimorlii grupta 3 ay).

Sonuclar: Yedi hastada (%30.4) ameliyat sonrast donem-
de komplikasyon gelisti. Bunlarn ticti lokal ntiks idi. Takip
donemi icinde 11 hasta tiimore bagli nedenlerle kaybedildi;
tic hastada uzak metastaz gelisti; dokuz hastada ise timor
bulgusuna rastlanmadi. Sagkalim primer tiimérlii grupta an-
lamli derecede fazlaydi (p<0.001). Ttim olgular ameliyat son-
rast donemde desteksiz ytirtiyebiliyordu. Yasayan olgularda
ortalama MSTS skoru %58.9 (dagilim %40-%90) bulundu.
Primer ttimorlii grubun MSTS skorlart (ort. %71.5, dagilim
%60-%90) metastatik tiimorlii gruba (ort. %474, dagilim
%40-%73) gore anlamli derecede yliksekti (p<0.001).

Cikarmmlar: Timor rezeksiyonu sonrasi kemikte genig
segmenter defekt olusan durumlarda, ¢imentolu modiiler
endoprotezin uygun bir tedavi secenegi oldugunu ve fonk-
siyonel sonuglarinin 6zellikle primer tiimorlerde tatmin
edici oldugunu diigtiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/cerrahi; femur neop-
lazileri; ekstremite kurtarma; protez ve implant; rekonstriiktif
cerrahi iglem/yontem; sagkalim.

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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Goriintiileme tekniklerindeki yenilikler ile hem
cerrahi tedavi hem de onkolojik tedavi alanindaki
ilerlemeler sayesinde, son 25 yilda kemik tiimoérle-
rinin tedavisinde ciddi gelismeler olmustur. Goriin-
tiileme tekniklerindeki gelismeler sonucu kemik
tiimorlerinde erken tani orani yiikselmis, tiimoér in-
vazyonunun ve metastatik lezyonlarin daha ayrintili
degerlendirilmesine olanak saglanmis; boylece, 6zel-
likle cerrahi tedavide olumlu sonuglar elde edilmistir.
Onkolojik tedavi alanindaki ilerlemeler, yeni kemote-
rapétik ajanlarin kullanimi ve radyoterapi alanindaki
yenilikler sayesinde olgularin prognozunda 6nemli
derecede iyiye gidis yasanmaktadir. Ornek vermek
gerekirse, osteosarkomda bes yillik sagkalim oranla-
r1 1970°1i yillarda %20 civarinda iken, bu oran giinii-
miizde %70’lere ulagmigtir.4

Kemik tiimoérleri ile ilgili literatiir tarandiginda,
ekstremite koruyucu cerrahi ile amputasyon arasin-
da niiks oranlar1 ve sagkalim agisindan anlamli fark
olmadigi®>® ve endoprostetik rekonstriiksiyon ile ya-
pilan ekstremite koruyucu cerrahi sonuglarinin mii-
kemmel oldugu goriilmektedir.®4

Ekstremitelerdeki kemik tiimorlerinin tedavisinde
bagvurulan ekstremite koruyucu cerrahi teknikler, al-
logreftle rekonstriiksiyon, artrodezler, otojen vaskii-
larize greftleme, distraksiyon osteogenezisi, rotasyon
plastisi gibi biyolojik rekonstriiksiyon yontemlerinin
yani sira, endoprostetik rekonstriiksiyon ve endopro-
tezlerle allogreftlerin birlikte kullanimi ile uygulanan
rekonstriiktif girisimlerden olugmaktadir.!'>!"!

Ekstremitelerdeki kemik tiimérlerinin tedavisinde
kullanilan endoprostetik rekonstriiksiyon, ameliyat
sonrast erken donemde stabilite olugturmasi, hizli
rehabilitasyona olanak saglamasi ve komplikasyon
oranlarinin diigiik olmasi nedeniyle tercih edilen bir
yontemdir.!"*'®-2°l Buna karsin, biyolojik rekonstriiksi-
yon yontemlerinin kullanimi ile kirik, enfeksiyon ve
fiksasyon kayb1 bagta olmak iizere, bir¢gok komplikas-
yonla yiiksek oranda kargilagilmaktadir.>-2!

Hastalar ve yontem

Calismamizda, 1997-2007 yillar1 arasinda alt ve tist
ekstremite kemik tiimorlerine yonelik genis rezeksiyon
ve cimentolu tiimér endoprotezi ile rekonstriiksiyon
uygulanan 23 hasta (12 erkek, 11 kadin; ort. yas 49; da-
gilim 14-81) geriye doniik olarak incelendi. Kemik tii-
morleri 12 hastada (%52.2) metastatik, 11’inde (%47.8)
primer tiimorlerdi (Sekil 1). On bir hastada (%47.8)

ilk bagvuruda patolojik kirik vardi; bunlarin 10’unda
(%90.9) tiimo6r metastatik idi. Metastatik tiimorlii olgu-
larda ortalama yas 63.5 (dagilim 39-81), primer timor-
lii olgularda 38 (dagilim 14-67) idi.

Tim olgularda, Oncelikle tiimér dokusundan
Jamshidi ignesi ile kemik biyopsisi alinarak histopa-
tolojik tiimor tipi belirlendi. Histopatolojik tani dort
olguda osteosarkom, iki olguda malign fibroz histiyo-
sitom iken birer olguda hemanjioendoteliyoma, pri-
mer kemik lenfomasi, multipl miyeloma, indiferansi-
ye pleomorfik sarkom ve dev hiicreli kemik timorti
idi; 12 olguda ise tiimorlerin karsinom metastazlari
oldugu goriildii.

Timoérlerin en sik goriildiigi yer femur idi (9
distal femur, 7 proksimal femur, 1 femur cismi); hu-
merus tutulumu bes olguda (4 proksimal humerus, 1
distal humerus) goriiliirken, bir olguda proksimal ti-
bia tutulumu vardi. Primer ve metastatik tiimdrlerin
yerlesimi Tablo 1’de gosterildi.

Cerrahi teknik

Tiim ameliyatlar ayn1 ortopedi cerrah1 tarafindan
yapildi. Tiimér rezeksiyon protezleri 22 olguda tiimor
rezeksiyonunun ardindan ayni seansta primer olarak,
bir olguda ise ilk cerrahi girisimin (timor rezeksi-
yonu sonrasinda vaskiilarize fibula grefti ile rekons-
trikksiyon) basarisiz olmasi {izerine sekonder olarak
uygulandi. Cerrahi yaklagim i¢in miimkiin oldugun-
ca diiz longitudinal kesiler kullanildi. Kesi yapilirken
tiim olgularda 6nceki biyopsiye ait skar dokusu en az
1.5 cm cerrahi sinir saglanacak sekilde eksize edildi.
Tiim olgularda tiim6r dokularinin eksizyonu miim-
kiin olan en genis cerrahi sinir saglanarak yapildi.
Hicbir olguda yumusak doku Ortiisti saglamak icin
ayr1 bir rekonstriiktif girisim gerekmedi.

Timoér rezeksiyonlart sonrasinda tiim olgularda
cimentolu TMTS (Turkish Musculoskeletal Tumor

Tablo 1. Primer ve metastatik tiimdorlerin yerlesimleri

Primer Metastatik ~ Toplam
Femur 10 7 17
Distal femur 7 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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Sekil 1. Femur distalinde osteosarkomlu bir hastanin
ameliyat éncesi (a) 6n-arka ve yan radyografileri
ve (b) manyetik rezonans gériintdleri.

Society) tlimor rezeksiyon protezleri ve ayni tip ke-
mik cimentosu kullanildi (Sekil 2). Yedi olguda bipo-
lar kalga ¢imentolu protez, dért olguda bipolar omuz
cimentolu protez, bir olguda total dirsek ¢imentolu
protez, bir olguda femur cismi i¢in ¢imentolu interka-
ler segment protezi, bir olguda proksimal tibia ¢cimen-

tolu protez, dokuz olguda ise distal femur ¢imentolu
protez kullanildi.

Tiim olgularda birinci kusak sefalosporinle anti-
biyotik profilaksisi ve li¢ hafta boyunca diigiik mole-
kiil agirlikli heparinle tromboembolizm profilaksisi
uyguland1. Izometrik egzersizlere ve koltuk degnegi
ile harekete drenlerin cikarildigi ameliyat sonrasi
ikinci giinde baglandi. Tiim olgular ameliyat sonrasi
15. giinde onkoloji klinigine yonlendirildi. Onkoloji
klinigince tedavileri diizenlenen olgular periyodik
klinik ve radyolojik kontrollere alindi.

Fonksiyonel sonuglarin  degerlendirilmesinde
MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) skorlama
sistemi kullanild1.>* Yagsayan ve Glen hastalarda en
son muayenelerde hesaplanan MSTS skorlar1 esas
alindi. Bu skorlama sistemiyle, hastada agri, fonksi-
yonel kapasite ve emosyonel durum degerlendirildi
(Tablo 2). Ayrica, list ekstremite yerlesimli timorler
icin elin pozisyonu, el becerileri ve agirlik kaldirma;
alt ekstremite yerlesimli tiimorler i¢in yiiriime mesa-
fesi, yiirtiytlis sekli ve destek kullanimi olmak iizere
toplam alt1 parametre degerlendirildi (Tablo 3). Her
bir parametre belli dl¢iitlere gére 0-5 arasinda puan-
landirildi ve elde edilen sonug, en yiiksek puan olan
30’a boliinerek yiizde olarak belirlendi.

Tim olgular ameliyat sonrast dénemde desteksiz
yliriiyebiliyordu. Ortalama takip siiresi 24 ay (dagilim
1-108 ay) olarak belirlendi; bu siire primer tiimérli
grupta 30 ay (dagilim 4-108 ay), metastatik tiimorli
grupta ti¢ ay (dagilim 1-48 ay) idi.

Sekil 2. Ayni hastanin, timdr rezeksiyonu sonrasinda ¢imentolu TMTS timdr rezeksiyon protezi ile rekonstriksiyonunu
g0steren radyografileri (ameliyat sonrasi 5. yil). TMTS: Turkish Musculoskeletal Tumor Society.
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Tablo 2. Alt ve tist ekstremiteler igin ortak degerlendirme olgtitleri

Durum Sonug Puan
Agri
Agr1 yok Ilag kullanmiyor 5
Iliml agr ilag kullanmiyor 4
Kisitlayici olmayan agr1 Narkotik olmayan analjezik kullanimi1 3
Hafif-orta dereceli agr1 Narkotik olmayan analjezik kullanimi 2
Kisitlayicr agri Aralikli narkotik analjezik kullanimi1 1
Stirekli agr1 Stirekli narkotik analjezik kullanim1 0
Fonksiyonel kapasite
Kisitlilik yok Engelli degil 5
Hafif kisithilik Hafif engelli 4
Rekreasyonel kisitlilik Hafif engelli 3
Is giicii kaybr hafif Onemli derecede engelli 2
Kismi ig giicti kayb1 Onemli derecede engelli 1
Stirekli ig gticti kayb1 Engelli 0
Emosyonel durum
Gayretli-hevesli Tavsiye eder 5
Memnun Tavsiye eder 4
Tatmin olmusg Bir daha olsa tekrar yaptirir 3
Cekimser Bir daha olsa tekrar yaptirir 2
Kabullenmig Istemeyerek 1
Memnuniyetsiz Yaptirmaz 0

Istatistiksel degerlendirme

Calismadaki degiskenler siklik, ylizde ve ortala-
ma cinsinden ifade edildi. Siirekli degiskenlerin nor-
mal ve homojen dagilimi Kolmogrov-Smirnov testi
ile denetlendi. Gruplarin cinsiyet ve sagkalim dagi-
Iimlarinin kargilastirilmasinda ki-kare testi, yas or-
talamalar1 bagimsiz orneklem t-testi, ortalama takip
stireleri ve MSTS skor ortalamalari Mann-Whitney
U-testi ile degerlendirildi. P degeri <0.05 olan sonug-
lar anlaml1 kabul edildi.

Sonuclar

Metastik ve primer tiimorli gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark gériilmedi
(p=0.54); bununla birlikte, metastatik grubun yas or-
talamasi primer tiimorlii gruba gére anlamli derecede
yiiksekti (p=0.001). Iki grubun ortalama takip siiresi
de anlamli derecede farkliyd: (metastik grup igin 3
ay, primer grup i¢in 30 ay; p=0.001).

Protez kullanim siiresi, primer tiimérlii hasta gru-
bunda ortalama 43 ay (dagilim 4-108 ay), metastatik
tiimorli hasta grubunda ise dokuz ay (dagilim 1-48
ay) idi.

Yedi hastada (%30.4) ameliyat sonrasi donemde
komplikasyon gelisti. Protez dislokasyonu goriilen
iki olgudan (%8.7) biri kapali rediiksiyon sonrasi
breysleme ile, digeri ise kapali rediiksiyonun ba-
sarisiz olmasi nedeniyle acik rediiksiyon ile tedavi
edildi. Bir olguda (%4.4) ytizeyel yara enfeksiyonu
gelisti. Bu olguya enfeksiyon ve nekroz nedeniyle
ardisik debridman ve sonrasinda cilt grefti yapildi.
Lokal niiks saptanan ii¢ olgudan (%13) birine kal-
ca dezartikiilasyonu, digerine proksimal tibiadan
niiks kitle eksizyonu ve sonrasinda yumusak doku
rekonstriiksiyonu uygulandi. Bu olgularin sonraki
takiplerinde herhangi bir niliks ya da metastaz sap-
tanmadi. Uciincii olgu ise onerilen ameliyat1 (kal-
ca dezartikiilasyonu) kabul etmedi. Distal femurda
osteosarkom nedeniyle total diz tiimor rezeksiyon
protezi uygulanan bir olguda ise ikinci yilda gelisen
patella kirig1 konservatif olarak (diziistii sirkiiler al-
cilama) tedavi edildi.

Yapilan son kontrollerde 23 hastanin 11’inin
timore bagli nedenlerle 6ldiigi, ii¢ hastada uzak
metastaz oldugu, dokuz hastanin ise tiimér bul-
gusu olmadan yasadig1 saptandi. Olen hastalarin
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Tablo 2. Alt ve iist ekstremiteler icin ortak degerlendirme olgtitleri

Durum

Sonug Puan

Ust ekstremite

Elin pozisyonu
Kisithilik yok
Hafif kisithilik
Omuz hizasina dek kaldirabiliyor
Pronasyon-supinasyon kisitlt
Bel seviyesine dek
Hareketsiz

El becerisi
Kisithilik yok
Hafif kisithilik
Ince hareketlerde hafif kayip
Ince hareketlerde belirgin kayip
Cimdikleyememe
Kavrayamama

Agirlik kaldirma
Normal yiik
Normal yiik
Hafif ytikler
Yergekimini yeniyor
Yer¢ekimini yenemiyor
Hareket yok

Alt ekstremite

Destek kullanimi
Ihtiyac yok
Breys ihtiyact hafif
Breys ihtiyaci var
Baston ihtiyaci hafif
Tek bastona ihtiyag var
Cift baston-koltuk degnegi ihtiyac1

Yiiriime mesafesi
Normal
Kisitlanma yok
Kisitlanma hafif
Kisitlanma orta
Engelli
Hareketsiz-bagimli

Yiiriiytis sekli
Normal
Aksama yok
Hafif aksama
Orta derece aksama
Belirgin aksama
Engelli

180° elevasyon 5
180° elevasyon 4
90° elevasyon 3
90° elevasyon 2
30° elevasyon 1
Elevasyon yok 0
Normal beceri ve duyarlilik 5
Normal beceri ve duyarlilik 4
Diigme ilikleyememe 3
Hafif duyu kaybi 2
Belirgin duyu kaybi1 1
Anestezi 0
Kas giicti normal 5
Hafif gii¢ kayb1 4
Gii¢ kayb1 3
Belirgin gii¢ kayb1 2
Belirgin gii¢ kayb1 1
Kas giicti yok 0
Destek kullanmiyor 5
Aralikl1 breys kullanimi 4
Diizenli breys kullanimi 3
Aralikl1 baston kullanimi1 2
Diizenli baston kullanimi1 1
Stirekli baston-koltuk degnegi kullanim1 0
Ameliyat 6ncesi gibi 5
Ameliyat 6ncesi gibi 4
Engel olusturmuyor 3
Engel olusturmuyor 2
Ev i¢cinde hareketli 1
Yardim-tekerlekli sandalye ile 0
Ameliyat 6ncesi gibi 5
Ameliyat 6ncesi gibi 4
Kozmetik bozukluk 3
Kozmetik bozukluk 2
Hafif fonksiyonel bozukluk 1
Onemli fonksiyonel bozukluk 0

10’u metastatik tiimorli, biri ise primer tiimérli
gruptandi. Sagkalim agisindan iki grup arasinda
anlamh farklilik goriildii (p<0.001). Uzak metas-
taz, sirasiyla distal femurda osteosarkom, distal
femurda malign fibr6z histiyositom ve proksimal

femurda indiferansiye pleomorfik sarkom nedeniy-
le ameliyat edilen li¢ hastada goriildii. Bu hasta-
larin hepsinde uzak metastaz yeri akciger idi. Bu
hastalara akciger metastazi i¢in onkoloji klinigince
kemoterapi uygulandi.
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Son kontrollerde, yasayan tiim olgularin sosyal
yasantilarini hastalik 6ncesi donemdeki gibi siirdiir-
diikleri gozlendi. Yasayan olgularda ortalama MSTS
skoru %58.9 (dagilim %40-%90) bulundu.

Primer ttimérlii grubun MSTS skorlar (ort. %71.5,
dagilim %60-%90) metastatik tiimorlii gruba (ort.
%474, dagilim %40-%73) gore anlamli derecede
yiiksekti (p<0.001).

Tartisma

Son 30 yilda, ekstremite kemik tiimoérii nedeniyle
tedavi amacli uygulanan tiimér rezeksiyonu sonrasin-
da olusan ve cogunlukla eklem yiizeylerini de iceren
genis segmenter defektlerin modiiler tiimér rezeksiyon
protezleri ile rekonstriiksiyonu, bir¢ok ortopedi cerra-
h1 tarafindan kabul goren bir yontem haline gelmis-
tir. Protez endiistrisindeki gelismeler, bu implantlarin
kullanimu ile ilgili kazanilan deneyim, ekstremite ko-
ruyucu cerrahi alanindaki ilerlemeler ve goriintiileme
yontemlerindeki yeniliklerin yani sira kemoterapi ve
radyoterapi alanindaki gelismeler sayesinde, ekstremi-
te koruyucu tiimor tedavisinde basar1 oranlar1 ytiksel-
mig ve prognoz oldukga iyilesmistir.

Kemik tiimoérlerinin tedavisinde ekstremite koru-
yucu cerrahi girisimler amputasyonlara oranla daha
yaygin olarak kullanilmaktadir.">2"! Bununla bir-
likte, genis tiimér rezeksiyonu sonrasi kemik ve yu-
musak dokuda olusan defektin rekonstriiksiyonu ile
eklem hareketlerinin ve fonksiyonunun korunmasi
giintimiizde hala ciddi bir sorun olugturmaktadir. Ek-
lemlerin de dahil edildigi genis tiimdr rezeksiyonlari
(osteoartikiiler rezeksiyonlar) sonrasinda fonksiyonel
eklem hareketi, osteoartikiiler allogreft, endoprotez,
veya allogreft, kemik ¢imentosu ve endoprotezin bir
arada kullanildig1 kompozit sistemler ile saglanabil-
mektedir. Osteoartikiiler allogreftlerin ve kompozit
sistemlerin dezavantajlar1 arasinda, ge¢ mobilizasyon,
enfeksiyon, rejeksiyon, kaynama gecikmesi veya kay-
namama, kiriklar, saklama ve temin giicliigli basta
gelmektedir,'>212 Bu iki sistemin kullaniminda %40-
50’yi agsan bagarisizlik oranlar1 bu sistemlerin tercih
edilmemesinde 6nemli rol oynamaktadir. Osteoartikii-
ler rezeksiyonla tedavi edilen ekstremite tiimorlerinde
endoprostetik rekonstriiksiyon, diger yontemlere gore
uygulama kolaylig1, ameliyat sonrasinda erken stabi-
lite, hizl1 rehabilitasyon, daha diisiik enfeksiyon orani
gibi cok 6nemli avantajlar saglamaktadir; bu yontemin
kullanildig1 bir¢ok c¢alismada %90’1n lizerinde basari
oranlar1 bildirilmigtir.!"82326282% Qsteoartikiiler rezek-

siyonlar sonrasinda endoprostetik replasman endikas-
yonlar1, rezeksiyon sahasi, rezeksiyon tipi, hastanin
yasi, yasam beklentisi, psikofiziksel durumu ve yasam
tarzi ile degigkenlik gostermektedir.

Timoér rezeksiyon protezleri, 6zellikle geng ol-
gularda, uzun siireli kullanma ve hastanin biiytimesi
nedeniyle kimi zaman revizyon gerektirebilmekte ve
bu durum da bir dezavantaj olarak gosterilmektedir.
Ozellikle biiyiiyen iskelette uygulanan osteoartikiiler
rezeksiyonlarin ardindan eklem hareketinin tekrar
temini icin, glinlimiizde kii¢iik cerrahi miidahaleler-
le boyu uzatilabilen (expandable) tiimor rezeksiyon
protezleri kullanilarak bu sorunun 6niine gegilmeye
calisilmaktadir.!*3!

Calismamizda, yasayan tiim olgularin MSTS
skorlama sistemi ile olgtilen fonksiyonel durumla-
r1 iyi-miikemmel olmasina ragmen, metastatik ke-
mik tiimorii nedeniyle ameliyat edilen ve 6zellikle
patolojik kirig1 olan olgularda fonksiyonel sonuclar
orta-kotii olarak bulundu. Bu durum, bazi olgularda
kemige metastaz yapan primer timoriin baska uzak
metastazlarinin da olmasina, kimi olgularda tiimore
bagli sistemik hastalik ve genel diiskiinliik durumuna
ve patolojik kirikli olgularda hastanin ameliyat tari-
hine dek immobilize edilmesi ve bu siirecte kiriga
ve immobilizasyona bagli gelisen komplikasyonla-
ra baglandi. Buna kargin, uygulanan endoprostetik
rekonstriiksiyon ile bu olgularda da, ozellikle erken
mobilizasyon saglanarak, hastalarin yagam kalitesine
katkida bulunuldugu ve olas1 tromboembolik kompli-
kasyonlarin 6niine gecildigi diistintildii.

Uzun kemiklerde bulunan ve kirik olugturma riski
tastyan metastatik lezyonlarin degerlendirilmesi icin,
Mirels®! tarafindan agr1 derecesi, lezyon boyutu, cin-
si ve anatomik yerlesimi temel alinarak bir skorlama
sistemi gelistirilmistir. Calismamizdaki metastatik
tiimorli 11 olgunun 10’unda (%90.9) patolojik kirik
bulundugu icin bu skorlama sistemini kullanmadik.

Calismamizda en sik rastlanan komplikasyon,
%13 oraniyla lokal niiks (%13) idi ve bu oran ilgili ¢a-
lismalarda bildirilen lokal niiks oranlariyla (%5-%15)
uyumlu bulundu.®32¢ Ayrica, bu oran, amputasyon
tedavisi ile bildirilen lokal niiks oranlarina da yakin
bulunmustur.?>* Calismamizda enfeksiyon orani ise
%4.4 idi. Bu oran cesitli calismalarda %2.6-%13.4
arasinda bildirilmigtir,!31418-20]

Calismamizda higbir olguda kirik ya da gevseme
nedeniyle revizyon yapilmadi. Yalnizca iki olguda
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dislokasyon, bir olguda da patella kirig: ile karsila-
stlmis; ancak bu komplikasyonlar revizyon cerrahisi
gerektirmemisgtir.

Ozellikle metastatik tiimérlii ve patolojik kirikli
olgularin ¢cogunda sistemik hastaligin ilerlemis olma-
st ve bu duruma bagh olarak takip stirelerinin kisa
olmasi calismamizin zayif noktasidir. Ozellikle me-
tastatik tiimorlii olgularda daha saglikli sonuglar elde
etmek i¢in, takip siirelerinin daha uzun tutulmasi ge-
rekmektedir. Kanserli olgularin ekstremite sikayet-
lerinin yakindan takibi ve degerlendirilmesi ile has-
tanin patolojik kirik olusmadan bir ortopedi cerrahi
tarafindan degerlendirilmesi, bu tiir olgularin yasam
kalitesi ve siiresinin artmasina katkida bulunabilir.

Calismamizda, ekstremite tiimorlerinin rezeksi-
yonu sonrast kemikte, genellikle eklem yiizeylerini
de iceren genis segmenter defektin olustugu durum-
larda, modiiler endoprotezle rekonstriiksiyonun, 6zel-
likle primer kemik tiimérlii olgularda iyi ve giivenilir
bir tedavi secenegi oldugu; ancak, metastatik kemik
tiimorli olgularda, patolojik kirik da varsa, protez
kullanim siiresinin kisa ve fonksiyonel sonuglarin da
katii olabilecegi sonucuna varildi.
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