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PERIASETABULER EWING SARKOMU OLGU SUNUMU: CERRAHI TEKNIiK VE
LUMIC ASETABULAR IMPLANT iLE REKONSTR UKSiYON

PERIACETABULAR EWING’S SARCOMA: A CASE REPORT OF SURGICAL TECHNIQUE
AND RECONSTRUCTION WITH LUMIC ACETABULAR IMPLANT

Ahmet SALDUZ*, Mehmet DEMIREL*, Koray SAHIN*, Levent ERALP*

OZET

Pelvik timdrlerin rezeksiyonu sonras1 meydana gelen periasetabuler defektlerin rekonstritksiyonu ortopedik onkolojik
cerrahide olduk¢a zorlu bir durumdur. Geleneksel rekonstriiksiyon yontemleri mekanik ve fonksiyonel agidan yetersiz
kalabilmektedir. LUMIC® (Implantcast, Buxtehude, Germany) asetabuler implant, pelvik rezeksiyon sonrasi
rekonstriiksiyonda iyi sonuglarin elde edildigi bir implant olarak kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda, 28 yasmda
periasetabuler Ewing sarkomu sebebiyle tip-ll pelvik rezeksiyon ve Lumic asetabular implant ile rekonstriksiyon
uygulanmis bir kadin hastanin klinik ve fonksiyonel sonuglari sunulmaya ¢alisildi. Bu olgunun diger bir 6zelligi ise tip
2 asetabuler rezeksiyonun trokanterik osteotomi yapilmadan gergeklestirilmis olmasiydi Bu sebeple erken postop
dénemde ve takiplerinde (2. y1l) aktif kalga abduksiyonu korunabildi ve Musculoskeletal Tumor Society fonksiyonel
degerlendirme skalasma gore iyi kalga fonksiyonu elde edilebildi. Sonu¢ olarak LUMIC® acetabuler implant ile
memnun edici klinik ve radyolojik sonuclar elde etmek mimkindir. Tip 2 asetabuler rezeksiyon vakadan vakaya
degisebilmekle birlikte trokanterik osteotomi yapmadan uygulanabilir oldugu gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Ewing sarkomu; periasetabuler rekonstriiksiyon; kalga; Lumic.

ABSTRACT

Reconstruction of periacetabular defects following pelvic tumor resection is a demanding procedure in orthopaedic
surgical oncology. Conventional reconstruction procedures may have dissatisfying mechanical and functional results.
More recently developed, Lumic acetabular implant (Implantcast, Buxtehude, Germany) has been used for acetabular
reconstruction after type 2 pelvic resection. We aimed to present a 28-year-old female patient who underwent a
reconstruction surgery with a Lumic acetabular implant following a type-1l pelvic resection due to periacetabular
Ewing’s sarcoma. Another important feature of the patient is that the surgery was performed without trochanteric
osteotomy. Therefore in the early postoperative period and the second postoperative year, the patient was capable for
active hip abduction with a good fonctional score according to Musculoskeletal Tumor Society Rating Scale. In
conclusion, satisfactory functional and radiological results can be obtained with Lumic® acetabular implant. It is also
shown that type 2 resection can be achieved without trochanteric osteotomy.

Keywords: Ewing sarcoma; periacetabular reconstruction; hip; Lumic.

GIRIiS

Pelvik timdrlerin cerrahi tedavisi ortopedik onkoloji ile
ugragsan hekimler icin ¢Oziilmesi zor komplikasyonlar
olusturabilmektedir. Bu tiimorlerin geleneksel cerrahi
tedavisi eksternal hemipelvektomi olmakla beraber hem
fonksiyonel hem de kozmetik ac¢idan tatmin edici
olmayan sonuglari sebebiyle giiniimiz hekimleri
cogunlukla ekstre mite koruyucu internal

hemipelvektomi yontemini sec¢mektedir (1). Ancak
pelvik tiimdrlerin siklikla tani dncesi biiyiik boyutlara
ulagmis olmas1 hekimleri gerek cerrahi smir giivenliligi
gerekse uzamig operasyon siiresine bagh artnug
komplikasyon riski ile yiiz ylize birakmaktadir (2).

Giinimiizde internal pelvik rezeksiyon sonrasi
ozelliklede kalca ekleminide igine alan tip 2 pelvik
rezeksiyon sonrast rekonstrilksiyon igin  gesitli
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yontemler gelistirilmigtir. Ancak bu rekonstriksiyon
yontemleri, pelvisin kompleks anatomisi sebebiyle
gerek tekrarlayan ¢ikik, aseptik gevseme, protez ve
protez cevresi kirik gibi mekanik gerekse infeksiyon,
kaynamama gibi biyolojik komplikasyonlara yol agarak
tedavi eden hekimleri zorlamaktadir (3,4). Modiler
asetabuler rekonstriiksiyon implantt LUMIC® protezi
de son yillarda asetabular rekonstriikksiyon amaciyla
kullanilan yeni bir yontem olmakla birlikte literatiirde
bu yeni yontemin sonuglarina deginen az sayida ¢aligma
yer almaktadir (4,5).

Bu olgu sunumunun amaci tedavisinde, tip2 pelvik
rezeksiyon ve modller asetabuler rekonstriiksiyon
implanti LUMIC® ile rekonstriiksiyon uygulanan
periasetabuler Ewing sarkomu olgusundaki cerrahi
teknigi ve kisa donem tatmin edici mekanik ve
fonksiyonel sonuglarinisizlerle paylagmaktir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda kadin hasta; ates, sol kalcasinda ele gelen
kitle ve agn sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinden sol kalgcasmda 2 ay once
baglayan, istirahatte dahi mevcut olan sol kalga agrsmi
takiben 1 hafta 6nce sol kalgasmnda kitle farkettigi
Ogrenildi. Ayn1 zamanda son 1 haftadir aralikli olarak
38.5 dereceye varan ates sikayeti de mevcuttu. Hastanin
eslik eden sistemik hastaligi ve travma Oykiisii yoktu.
Fizik muayenede palpasyon ile sol kalgada yaklasik 5*5
cm biiyiikliigiinde, smirlar1 dizensiz, sert, solid Kitle
lezyon saptandi. Sol kalga hareketlerinin ozellikle
abduksiyon ve fleksiyonda belirgin olmak (zere her
yonde agrii ve kisith oldugu tespit edildi. Pelvis
anteroposterior direkt grafide, sol asetabulum ve
cevresinde periost reaksiyonuna neden olan litik lezyon
goraldi. Bunun uzerine ileri tetkik icin sol kalcaya

yonelik  magnetik rezonans gorintileme (MRI)
planlandi. MRI da sol asetabuler ¢at1 diizeyinden iliak
kanada dogru uzanim gosteren diizensiz, lobule,
posterior kesimlerinde daha belirgin olmak Gzere ig
yapist biiyiik oranda nekrotik ve kontrast tutulumu
heterojen olan kitle lezyon saptandi (Resim 1). Bu
bulgular 1s1ginda olas1 tam1 Ewing sarkomu olarak
diistiniildii. Tleri tetkik amacli istenilen tiim viicut kemik
sintigrafisinde de sol asetabulumda artmus tutulum
izlendi. Sonrasinda patolojik tani i¢in yapilan osteocut
ile  kemik biyopsisinden elde edilen materyalin
imminohistokimyasal incelenmesinde CD 45, EMA,
Tdt, S-100, Pan-CK, Myogenin timér markerlar
negatif gelirken Ewing sarkomu i¢in spesifik olan
Vimentin ve CD99 pozitif olarak saptandi. Mikroskopik
inceleme sonucunda da lezyonun kicuk yuvarlak mavi
hiicreli tiim6r grubuna ait oldugu anlasild1.

Yukarida belirtilen bulgular géz Oniine almarak sol
periasetabuler yerlesimli Ewing sarkomu tanis1 konulan
hastaya 6 kiir neoadjuvan kemoterapi uygulanmasmi
takiben ¢ekilen kontrol MRI da kitle boyutlarmda
kiigiilme saptandi. Bunun iizerine hastaya tip2 parsiyel
pelvik rezeksiyon ve modiler asetabular implant
(LUMIC®) ile rekonstriiksiyon ameliyati uygulama
karar1 verildi. Ameliyattan 1 saat 6nce cerrahi profilaksi
i¢in 2gr intravendz sefazolin uygulamasi yapildi. Hasta
sag lateral dekiibit pozisyonunda genel anestezi altinda
hazirland1. Iliak kresti posteriora dogru takip eden
ilioinguinal ve lateral insizyonlarm kombinasyonu olan
bir insizyon yapildi. Ardindan gluteus maksimus kasmin
biiyiik bir kismu korunarak sadece ameliyat oncesi
biyopsisi yapilan kisim rezeke edildi. Gluteus medius
kas1 korunarak kasmn anterior ve posteriorundan iliak
kemige ulasildi. Bu islemler swrasinda siyatik sinir ve
femoral damar-sinir paketi

Resim 1: Ameliyat éncesi direkt grafi ve MR gorintuleri.

korundu. Gluteus medius ve insersiyosu korunarak iliak
osteotomiler yapildi. Timor tutulumu dikkate almarak
swrastyla iskion, ramus pubis superior ve iliak kanat
osteotomileri (tip 2 pelvik rezeksiyon) yapildi

Asetabulum  abduktor mekanizma korunarak
sakrospinéz bag posterior yaklasimla el yardimi ile
hissedilerek kesildikten sonra c¢ikarild. Lumic® tipi
protez rezeksiyon sonrasi kalan iliak kemige uygun
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pozisyonda yerlestirildi. Kemik temas saglanamayan
protez kisimlan ise 2 vida ve sement uygulanarak
giclendirildi. Son olarak sementsiz femoral komponent
yerlestirildikten sonra kalgca eklemi rediikte edilip yara
yeriuygun olarak kapatildi.

Ameliyat sonrasi ilk vizitte, femoral ve siyatik sinirin
calistig1 goriilen hastada yara yerinde hafif agn disinda
herhangi  bir  norovaskiler  komplikasyon ile
karsilagilmadi. Ameliyat sonrasi derin ven trombozunu
engellemek igin diisiik molekiil agirlikli heparin
proflaktik dozda (0.4 cc 1*1) 1 ay boyunca verildi.
Takiplerin 3. giiniinde sol ayag1 {izerine yiik vererek 2
adet koltuk degnegi ile yiiriitiilen hasta, 6.haftaya kadar
cift koltuk degnegi, 6.haftadan 3. aya kadar tek koltuk

degnegi ile yiirimesine izin verilerek 3. aydan sonra
koltuk degnegi kullanimma son verildi. Ameliyat
sonras1 1. ayda, sol kalcada hafif abduksiyon kisitlilig
ve 4/5 kas kuvveti diginda, normale yakm hareket arki
mevcuttu. 1 ayhk kontrollerle 1 yil boyunca her vizitte
pelvis anteroposterior ve lateral radyografileri, 3 ayda
bir MRI ile takip edildi. Hastanin 6. ayin sonunda
agnisizve normale yakn sol kalga fonksiyonu ile giinlitk
sosyal aktivitelerine dondiugii 6grenildi.  Ameliyat

sonras1 2. yil kontroliinde aktif kalga abdiiksiyonu ile
birlikte aktif ve pasif kalgca hareketlerinin normale yakm
oldugu saptanirken radyografisinde aseptik gevsemeye
ait bulgu saptanmadi (Resim 2).

Resim 2: Ameliyat sonrasi 2. y1l kontrol AP ve lateral radyograﬁleri.

TARTISMA

Pelvisin  kompleks anatomisi  nedeniyle pelvik
timorlerin rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyonu igin,
gesitli prosediirler gelistirlimistir. Literatiirde bu konuda
tanimlanmig biyolojik, mekanik ve kombine teknikler
mevcuttur. fliofemoral ve iskiofemoral artrodez, protez
ve sement, rezeke edilen kemigin otoklav veya
radyasyon sonrasi tekrar implante edilmesi, proksimal
femoral otogreft, pelvik allogreft gibi rekonstriuksiyon
yontemleri 6rnek olarak verilebilir (6). Ancak bu
konvansiyonel pelvik rekonstriiksiyon secenekleri hem
kalca hareketlerinde ciddi kisitlihga yol agmas1 hem de
yiirime cihazi olmadan mobilizasyona izin vermemesi
sebebiyle fonksiyonel agidan tatmin edici degildir.
Ayrica allogreft kullanilan biyolojik rekonstriiksiyon
tekniklerinin artmis infeksiyon riski kaynamama ve
greft rezorbsiyonu gibi dezavantajlara sahip olmasi da
diger onemli bir sorundur. Belirtilen konvansiyonel
yontemlerin diginda birde son yillarda kullanima giren
Pedestal cup™ protezi (Zimmer, Freiburg, Germany) ve
saddle protezi gibi pelvik rekonstruksiyon igin
kullanilan endoprostatik rekonstriiksiyon implantlar
bulunmaktadir. Yukarida bahsedilen nedenlerden dolay1

¢ogu yazar pelvik tiimorlerin internal rezeksiyonu
sonras1 rekonstritksiyonunda kozmetik ve fonksiyonel
acidan konvansiyonel yontemlere gore daha iyi
sonuglart oldugu savunulan endoprostatik replasman
implantlarini daha iyi bir secenek olarak gortrken (7-9);
diger taraftan, literatiirde, Pedestal cup™ protezi ve
saddle protezi ile rekonstriiksiyon sonrasi tekrarlayan
¢ikik, aseptik gevseme, heterotopik ossifikasyon, protez
cevresi ve  protez  kiriklar1  gibi  mekanik
komplikasyonlar sebebiyle yiiz gildiriici olmayan uzun
donem sonuglara isaret eden klinik caligmalar da
mevcuttur. (3,6,10)

Yeni bir endoprotez rekonstriikksiyon implanti olan
LUMIC® ise modiler bir cihaz olup ayr bir sap ve ayn
bir asetabuler cup dan olusmaktadir. Hidroksiapatit
kapli sementsiz veya sementli saplart bulunurken
infeksiyon riskini azaltmak i¢in giimiis kapli sap ve cup
secenekleri de mevcuttur. Sap kisminda bulunan testere
diglerine benzer yapilarin rotasyonel stabiliteyi arttirdig1
diisiiniilmektedir (4). Literatirde, LUMIC® in farkh
dizayni sayesinde hem Pedestal cup™ protezi ve saddle
protezi hem de konvansiyonel rekonstriiksiyon
yontemlerine oranla daha az infeksiyon, daha az
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kozmetik problem ve daha az aseptik gevseme ve
tekrarlayan ¢ikik gibi mekanik komplikasyonlara yol
actigimdan bahsedilmektedir (4,11). Ancak mevcut
calisma kisa donem sonuglart sunmakta ve giincel
literatiirde LUMIC® uzun donem sonuclan ile iliskili
galisma bulunmamaktadir. Literatirle uyumlu olarak
periasetabuler Ewing sarkomu nedeni ile tip 2 pelvik
rezeksiyon ve sementsiz LUMIC® moduler asetabuler
implant ile rekonstriiksiyon uyguladigimiz hastamizin 2
yillik takibi sonucunda dislokasyon, aseptik gevseme
gibi mekanik komplikasyonlara ve infeksiyona
rastlamadik. Ayni zamanda Musculoskeletal Tumor
Society Degerlendirme Skalasina (12) goére 28 puan alan
hastada aktif kalca abduksiyonu ile birlikte,iyi kalga
fonksiyonlar1 mevcuttu.

SONUC

LUMIC® moduler asetabuler rekonstriiksiyon implanti
timor sebebiyle pelvik rezeksiyon yapilan hastalarda
diisik mekanik ve infeksiyon komplikasyonlar: ile
kullanigh bir yontem olarak goriinmektedir. Ancak hem
bizim vakamiz hem de literatiir bilgisi kisa donem takip
sonuglarma dayanmaktadir. Bu nedenle daha anlamh
sonuglar i¢in daha gok vaka sayisia ve daha uzun takip
siiresine ihtiya¢ vardir.
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