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Ortopedik Onkolojide Masif Kemik Rezeksiyonu

Sonrasi Ozel Yapim Protez Uygulamalari

Custom Made Prosthesis Applications in Orthopedic Oncology
After the Gross Bone Resections

Dog. Dr. Hasan Havitgioglu Dr. A. Esat Kiter Yrd. Dog. Dr. Hasan Tatari Dr. M. Girol Aksu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall Inciralti-lzmir

Ozet: 1995-1996 yillar arasinda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
8 hastaya, 1'i primer 7'i sekonder kemik timaorii tanisiyla
dzel yapim protez uygulanmistir. 4 hasta kadin (%50), 4
hasta erkektir (%50). Bir hastada dev hucreli tiimor, bir
hastada malign fibréz histiositom, iki hastada meme kar-
sinomu, iki hastada prostat karsinomu ve iki hastada
multiple myelom saptanmigtir, Iki hastaya hinge tipi 6zel
yapim diz protezi (dev hiicreli timor ve malign fibréz his-
tiositom), alti hastaya 6zel yapim plr sementli kalga pro-
tezi (iki meme karsinomu, iki prostat karsinomu ve iki
multiple myelom) uygulanmistir. Rekonstriksiyon amaci
le uygulanan modiler rezeksiyon protezlerinin kul-
laniimasi, kemik greftlerinin kaynamama riskini ortadan
kaldiran, erken mobilizasyon ve erken adjuvan terapiye
olanak saglayan, ortopedik onkolojide, hasta yasam ka-
litesini de arttiran degerli bir alternatiftir. Bu ¢alismanin
amaci rezeksiyon protezi uyguladiimiz olgularda
sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirmektir

Anahtar Sézcikler: Rezeksiyon protezi, masif kemik
rezeksiyonu

T timodr rezeksiyonu sonrasi olugan masif kemik
yitiminin rekonstriikksiyonunda, son yillarda giderek
artan sayida, timor rezeksiyon protezleri kullaniimak-
tadir. Kemigin primer timorleri ve sekonder metastatik
lezyonlannda uygulanan &zel yapim protezlerin "limb-
salvage" proseduri olarak kullanilmasinda &nemli
gelismeler olmusgtur. Prostetik rekonstriiksiyonun baglica
avantaji, fonksiyonel restorasyona ve hareketlerin ko-

Summary: In Orthopedic Department of Dokuz Eylil
University Medical Faculty, custom made prosthesis
were applied to 8 patients, one with primary, seven with
secondary bone tumors, between 1995-1996. Four of
patients were female (50%), four of patients were male
(50%). The distribution of diagnosis was as follow: 1
giant cell tumor, 1 malign fibrous histiocytoma, 2 breast
carcinoma, 2 prostate carcinoma and 2 mulltiple
myeloma. Two hinge type customn made knee prosthesis
were applied to the patients with giant cell tumor and
malign fibrous histiocytoma. Six custom made hip
prosthesis with bone cement were applied to the
patients with breast carcinoma, prostate carcinoma and
multiple myeloma. Application of moduler resection
prosthesis performed for reconstruction is a valuable
alternative which solves non-union problem of bone
grafts, which allows early mobilization and early
adjuvant chemotherapy and which augments life quality
of patients in orthopedic oncology. The purpose of this
study is to evaluate our results and complications of
custom made prosthesis applications.

Key Words: Resection prosthesis, Gross bone resec-
tions

runmasina olanak saglamasidir. Ayrca, rutin adjuvan
kemoterapi, kemik grefti kullanilarak yapilan uygulama-
da greftin gelecegini belirsizlegtirdigi i¢in (kemik geligimi
lizerine olas! etkileri nedeniyle), protez kullanimi ile bir-
likte daha uyum iginde uygulanabilir (1). Bu g¢aligmanin
amaci 6zel yapim protez uygulamalarimizin sonuglarin
ve komplikasyonlarim degerlendirmektir.
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Gere¢ ve Yontem

1995-1996 yillar arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 8 hastaya
1'i primer 7'si sekonder kemik timdrl tanisiyla ozel
yapim protez uygulanmigtir. Hastalann yag ortalamasi
61.8 (37-78) dir. 4 hasta kadin (% 50), 4 hasta erkektir
(% 50). Bir hastada dev hucreli timér, bir hastada
malign fibroz histiositom, iki hastada meme karsinomu,
iki hastada prostat karsinomu ve iki hastada var olan
multiple myelom sonucu girisimde bulunulmustur. ki
hastaya hinge tipi 6zel yapim piir sementli diz protezi
(dev hdacreli tm. ve malign fibréz histiositom), alti
hastaya G6zel yapim pir sementii kalgca protezi (iki
meme, iki prostat karsinomu ve iki multiple myelom)
uygulanmisgtir,

8 hastadan 5'inde G&zel yapim protez uygulamamizdan
énce degdisik merkezlerce patolojik kirk tanisiyla ya da
profilaktik amagla girigim yapilmigtir. Bu hastalardan
birine parsiyel endoprotez, bir digerine total kalga protezi
uygulanmisken her ikisine de klinigimizde revizyon
yapiimasi gerekmigtir (Sekil 1). Kalga bdlgesinde
metastatik tutulumu olup bir baska merkezce profilaktik
intrameddller fiksasyon uygulanmig olan iki hastada
fiksasyonun yetersiz kalmasi nedeniyle reoperasyon
karar alinmigtir. Patolojik kink sonrasi 130° anguler
plak uygulanmis olan bir hasta ise plagin kirnimasi
sonucu Klinigimizde 6zel yapim protez uygulanmigtir. 8
hastadan 2'sine oOnce Kklinigimizde kitle ve kemik
eksizyonu ve greftleme yapiimig ve bu iki hastaya,
patolojik kink ortaya ¢gikmasi tzerine 6zel yapim protez
uygulanmigtir. Bir hasta ise ilk kez klinigimizde
degerlendiriimis olup, hastaya patolojik kink tanisiyla
ozel yapim protez uygulanmigtir (Sekil 2).

Protez dizayninda klinik élgiimlerin yaninda, radyogram-
lardan gikartilan sablonlardan da yararlaniimigtir.
Girisimlerde varsa eski skar (izerinden yapilan insizyon,
kalgaya primer girigim yapilacaksa anterolateral insizyon
secilmisti. Rezeksiyon miktarinin  belirlenmesinde,
radyolojik (MRI, BT) incelemelerinin lezyonun yayilimi
hakkindaki saptamalarindan yararlaniimigtir. Lezyoniu
bélgenin rezeksiyonundan sonra implant kemik gimen-
tosu (CMW- Depuy international Ltd.) yerlegtirilmisgtir.
Operasyonlann ortalama siresi 100 dakikadir (90-130).
Hastalarin ortalama izlem slresi 16 (6-22) aydir.
Sonuglan degerlendirmede hastalarin eski yagamlarina

déniist ve kendi gereksinmelerini kargilayabilmeleri-

kriter alinmusgtir.
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Sekil 1-2. Ozel yapim modiler kalga protezi uygulanmig
metastatik lezyonu olan iki olgu.

Bulgular

Bir hastada kalga protezi sonrasi gluteal adale yetersiz-
ligine bagl persistan dislokasyon ile karsilasiimig ve re-
vizyon uygulanmigtir. Bir hastada insizyon bélgesinde
ylzeyel enfeksiyon gelismis ve uygun antibioterapi
uygulanmistir. Bir hastada (%12.5) postoperatif derin
enfeksiyon gelismesi (zerine debridman uygulanmis ve
uygun antibioterapi baglanmigtir. Bu hastanin sagaltimi
devam etmekte olup dizide sonucu "kdt(l" olarak deger-
lendirilmistir. Bir hastada postoperatif GIS kanamasi
gbzlenmis olup sagaltim gastroentereloji bolimunce
dizenlenmigtir.



Tom hastalar ortalama 4. ginde yatak igerisinde
oturtulmuslar ve ortalama 7. glinde parsiyel ylklenme ile
mobilize edilmiglerdir. 8 hastanin 7'si (%87.5) eski
yagsamlarina geri ddonmuslerdir (Tablo I).

8 hastanin 5'inde cerrahi girisim sonrasi ekstremitede
ortalama 1.2 cm (1-2.5) kisalk tespit edilmigtir. Ancak
bu uzunluk farki, hastalarin mobilizasyonunda sorun
yaratmamistir.

Tartisma

Gzel dizayn edilmis protez uygulamalannin endike
oldugu baslica durumiar; muskuloskeletal tamor
rezeksiyonu, agir travmalar, non-union eklem artroplasti
revizyonlari, masif ossbz defektle seyreden metabolik
kemik hastaliklari olarak sayilabilir. TUmér cerrahisinde
bu impantlarin kullanimi “limb-salvage" prosedirlerinde
ilk sagaltim segenegini olugturmaktadir,

Preoperatif goruntileme yéntemlerinin geligmesi ve
timoér yayihminin daha net olarak tanimlanabilmesi ile
birlikte ortopedik onkolojide daha basgarih "limb-salvage”
sonuglarinin  elde edilmesine olanak saglanmigtir,
Tmortin lokalizasyonuna ve yayilimina gére primer
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timér rezeksiyonundan sonra uygulanan rekonstrik-
siyon teknikleri gesitlidir. Bashcalan rezeksiyon artrodez-
leri, osteokondral allogreft uygulamalari, prostetik re-
plasmanlar ve biocimplantasyondur. Artrodezler 6zellikie
geng hastalarda kemik yitiminin az oldugu (periasetabu-
ler rezeksiyon vb.) olgularda baganlidir ancak defekt
bilyllkse vaskilarize ve biylk miktarda nonvaskdilarize
greftlere gerek duyulur. Hastamin aylar boyunca
immobilizasyonunun gerekli olmasi ve genelde 1 yildan
bnce ekstremiteye tam yik verilememesi ve prognozun
belirli olmamasi baslica dezavantajlardir (1- 3, 7).

Masif allograft uygulamalarinda dokusal butinltlik
saglanir ancak kemik unionu yavastir ve enfeksiyon
orani diger uygulamalara oranla %10-20 daha yilksektir
(1). Allogreft uygulamalarinda kartilaj fonksiyonunun
belirsiz olmasi temel sorunlardan biridir.

Hastaya 6zel segmenter protezlerin kullamiminin baglica
avantajl, iskelet devamhhginin etkin olarak saglanabil-
mesi, fonksiyonel restorasyona ve hareketlerin
korunmasina olanak saglamasidir (2). Aynca, rutin
adjuvan kemoterapi, kemik grefti kullanilarak yapilan
sagaltim greftin sonucunu belirsizlestirdigi igin, protez
kullanimi ile daha uyum iginde kullanlabilir (1).

Tablo |. Dizideki olgulann dzellikleri.

Cins Yas Malignite Lokalizasyon lik girigim Operasyon Komplikasyon Sonug
1 M 78 Prostat CA Sag kollum Parsiyel Ozel yapim Post op. 3 kere Revizyon
femoris met. endoprotez. total kalga protezi protez operasyonu
uyg. protezi luksasyonu sonras! iyl
2 M 58 Multiple myelom Sag Ozel yapim
intertrokanterik total kal Mikemmel
bolge met. protez
3 F B55 Giantcelltm  Sag femurdistall  Rezeksiyon Qzel yapim Post op.
ve greftlieme hinge tipi Insizyon
(sementli) total diz protezi bélgesinde ylzeyel iyi
enfeksiyon
4 M 64 Malign fibrdz  Sol femur distali  Kitle ve kemik  Ozel yapim hinge
histiositom eksizyonu tipi total diz - i
(pleomorfik) plak-+fibula greft protezi
kemik invazyonu
5 F 73 Meme CA Sag 130 anguler Ozel yapim total Post op Yara yer
(Invaziv subtrokanterik Elak-p ak protezi enfeksiyon debridmani,
duktal CA) bdlge irimasi Ab. terapi kbt
6 F &7 Meme CA Sol Total kalga Ozel Yapim
(Invaziv intertrokanterik protezi total kalga protezi - iyi
duktal CA) bélge
T F 61 Muiltiple myelom Sol Ender civisi Ozel yapim
intertrokanterik  ile IM fiksasyon total kalga protezi - iyi
boélge
8 M 69 Prostat CA Sol kollum nder civisi Ozel yapim total Post op. GIS
femorise met  ile IM fiksasyon kalca protezi kanamasi iyl
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Sim ve ark. yaptigl calismada 49'u primer, 330
metastatik timaorld 82 hastanin 84 kalgasina 6zel yapim
segmental replasman uyguladilar, Bu dizideki en biyiik
komplikasyonu, 11 olguda (% 13.1) ek kemik
rezeksiyonu gereklirecek sekilde protezin intraoperatif
oversize'| olarak bildirdiler. Enfeksiyon ve instablite
oranlan sirasiyla % 4.5 ve % 11.9 idi. Cerrahiden énce
uygulanan neoadjuvant kemoterapinin reklrrens oranini
dislirdigine dikkat ¢ektiler (1). Kendi olgulanmizda 1
(% 12.5) olguda derin enfeksiyon ile karsilastik. Protezin
oversize'l ile hi¢ bir operasyonda karsilagiimadi.

Sim ve ark., baska bir ¢alismada distal femoral allogreft
rekonstriiksiyonlaninin, timér rezeksiyonundan sonraki
ortalama 3.2 yillik izleminde %27 basarsiz olduklarini
belittiler (3).

Shih ve ark. Walladius ve Kinematik hinge tipi dizaynlari
kargilastiran calismalarinda, 61 hastaya distal femurun
primer timorl nedeniyle tdmor rezeksiyonu sonrasi ozel
yapim segmental total diz protezi uyguladilar.
"Metal-to-metal” (walladius) yilklenme yiizeyine sahip
protezlerde 6.4 yillik izlemde % 33, "metal-on-plastic"
yiklenme yuzeyine sahip (kinematik) protezlerde 2.3
yillik izlemde % 69 basan bildirdiler (2).

Mankin ve ark. malign kemik timorl( 106 hastaya genis
rezeksiyondan sonra allogreft uygulamasi ile rekon-
striksiyon uyguladilar. 45 (% 73.8) hastada basanl
sonu¢ bildirdiler. Bu galismada operasyonun teknik
olarak zor oldugu, enfeksiyon (% 13) ve patolojik kirk
(% 10) oraninin yliksek oldugu belirtildi (4) .
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Jofe ve ark. 28 hastada malign timér rezeksiyonu
sonrasi allogreft ile rekonstriiksiyon uyguladi. Olgular-
dan 13'Une allogreftle birlikte protezin de uygulandigi bu
calismada, her iki kimede de ortalama basarn orani %
70 idi. Metastaz orani % 32.1 hastada, enfeksiyon oran|
%17.8 hastada, allogreftte kinlma orani % 21.4 idi (5).

Genigleyebilir (extendable) protez uygulamalar ise
gocukluk ¢agr malign kemik lezyonlarinin cerrahi
sagaltiminda bir alternatif olarak kullaniimaktadir.
Schiller ve ark. yas ortalamasi 11 olan 20 ¢ocukta timaér
rezeksiyonu sonrasi genigleyebilir protez uyguladilar ve
ekstremitede ortalama 13.15 cm. uzama sagladilar.
Fonksiyonel degerlendirmede, tim hastalan cok iyi
olarak degerlendirdiler (6).

Masif kemik rezeksiyonu gerektiren neoplazmli hastada,
cerrahi sagaltimin planlanmasi agamasinda, tlm
dunyada, allogreft uygulamalari ve prostetik implantiar
oncelikle gindeme gelmektedir, Her ikisi de tim
dinyada yaygin olarak uygulanmakta ve basanyla
kombine edilmektedir. Moduler rezeksiyon protezlerinin
kullaniminin baglica avantajlaninin yaninda, tlkemizde
allogreftin hazirlanmas| ve saklanmasi asamasindaki
teknik yetersizliklerin de etkisiyle, prostetik uygulamalar
on plana gikmistir.

Sonug¢ olarak, rekonstriksiyon amaci ile uygulanan
moduler rezeksiyon protezlerinin kullanilmasi, kemik
greftlerinin kaynamama riskini ortadan kaldiran, erken
mobilizasyon ve erken adjuvan terapiye olanak
saglayan, ortopedik onkolojide, hasta yasam kalitesini
de arttiran degerli bir segenektir.
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