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Diz bélgesinde Stanmore rezeksiyon protezi ile
rekonstrukte edilen bir malin timoér olgusu

Isik Akgiin{"), Muharrem Babacan(®), Erdem Bagatur(®

Sol diz ve distal uyluk bolgesinde sislik ve agni yakinmalari ile basvuran 15 yasinda kadin hasta. Diz flek-
siyonuna sahipli ve agriliydi. Radyolojik olarak sol femur distal ugta kemigi tamamen ekspanse eden, femur
kondillerini icine alan ve subkondral kemige kadar ilerleyen,yer yer korteksi patlatan litik timdr saptand:. Yapi-
lan biyopsi sonucunda histolojik taninin fusiform hiicreli timér olduguna karar verildi. iki evrede lokal rezeksi-
yon ve rekonstriiksiyona karar verildi. Lokal rezeksiyon yapilarak intramedtiller Kintscher givisi ile birlikte ke-
mik gimentosu spacer olarak kullanildi. lkinci evrede Kiintscher givisi ve kemik gimentosu ¢rkartildi ve rezeksi-
yon tipi Stanmore diz protezi aplike edildi.

Anahtar kelimeler: Lokal rezeksiyon, dislik maligniteli fusiform hicreli sarkom,Stanmore total diz protezi

A case of malignant tumor in the knee; reconstruction with Stanmore resection prosthesis

A 15 year-old female patient was admitted with pain and swelling in her left knee and distal thigh. The
knee had a 35 degrees flexion range, painful when attempted. Radiologically, a lytic tumor in the distal third of
the left femur which had expanded the bone entirely, containing the femoral condyles, invasing the subchond-
ral bone, and sometimes destructing the cortex, was seen. Histologic diagnosis was fusiform celled tumor
with a low grade of malignancy. We decided to perform local resection and reconstruction in two stages. Local
resection was performed and an intramedullary Kintscher nail was inserted into the proximal femur and tibia.
Methylmethacrylate was used as spacer at the first satge. At the second stage, the Kintscher nail and the
spacer was removed and the Stanmore resection type total knee prosthesis was applied.

Key words: Local resection, fusiform cell tumor with a low grade of malignancy, Stanmore type total
knee prosthesis

Ozellikle malin olan kemik timarlerinin cerrahi te-
davisinde son yillarda gok biyiik degisiklikler olmus-
tur Bir zamanlar amputasyon ile dezartikiillasyon en
revacta ameliyatiar iken. bugun ekstremiteyi koruyu-
cu cerrah! ginsimler on plana gecmistir. Bizde bu ol-
gumuzda 1. seansta lokal rezeksiyon ve spacer uy-
gulamasi ile 2. seansta rezeksiyon tipi total diz prote-
zi uyguladik. Uygulanan tedavinin 6zelligi ve protez
tzerinde yaptigimiz bazi modifikasyonlar nedeniyle
bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu sunumu

G. |., 15 yasinda, kadin hasta. Sol diz ve uylukta
agri, sislik ve yirirken topallama yakinmalar ile bas-
vurdu. Anamnezinde yakinmalarin 1,5 ay dnce basla-
dig! ve giderek progresyon goésterdigi saptandi(Re-
sim 1).

Klinik muayene:

Sol uyluk alt ucta, 6zellikle suprapatellar bélgede,
tiim bu bdlgeyi popliteal bdlgeye kadar sirkiiler olarak
kaplayan, patella Ust polinden itibaren 15 cm proksi-

Resiu 1

male kadar uzanan, patellay! 6ne ve asagi itekleyen,
cilde infiltre olmayan, sert kivamda, ¢cap! 20 cm olan
kitle palpe edildi. Dizde efflizyon ile birlikte venoz go-
riintide artma mevcuttu. Dizin ekstansiyonu tam,
fleksiyonu 35° idi.

Laboratuvar bulgular

Hafif derecede alkali fosfataz ylksekligi ve eritro-
sit sedimantasyon hizimin 90 mm/saat olmasi disinda
ozellik yoktu.
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Radyolojik inceleme Anjiagrafi

Diz ve femur grafilerinde, femur 1/3 alt ugta sirku- Timorin damardan oldukga zengin oldugu sap-
ler olarak korteksi ekspanse etmis, kondillere kadar  tandi (Resim 4). Greydleme Enneking'e gére yapild:
inip subkondral kemige kadar uzanan, iginde yer yer 1B G4ToMy.
kalsifiye odaklar gosteren litik tarzda timor gézlen-
mekte. Ayrica yumusak doku kitlesi de gozlenmekte.
Akciger grafisinde 6zellikle saptanamadi (Resim1, 2).

Resim 2 Resim 4

Tedavi

Biyopsi: Hastaya 25. 12. 1991 tarihinde eksizyo-
nel biyopsi yapildi. Biyopsi materyali i. U. Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Patolojik Anatomi Anabilim Dali'nda de-
gerlendirildi ve lezyonun disitk dereceli malinite gés-
teren fusiform htcreli timor (15914/90) oldugu kara-
rina varildi. Yapilan konsiltasyonlar ve olgunun Ke-
mik timdrleri Rejistrasyon Merkezi'nde tartisiimasin-
dan sonra, radyoterapi ve kemoterapinin etkili olma-
masi Uzerine, lokal rezeksiyon ve rekonstriiksiyona
karar verildi.

1. Seans ameliyat (Genis lokal rezeksiyon ve spa-
cer uygulamasi): 15. 1. 1990 tarihinde, daha énceki
biyopsi insizyonunu da eksize edecek bicimde, longi-
tidinal anteromedial insizyonla girildi. Eklem acilarak
femur alt ucun tamami ¢apraz baglar ile birlikie, me-
niskler ve sinovyum butiindyle eksize edildi. 25 cm
proksimalden kemik etrafindaki vastus medialis, late-
ralis, intermedius ve rektus femoris kaslar ¢ikarilarak
genis lokal rezeksiyon uyguland. Ligamentum patella

Resim 3 ile yerinde birakildi. Kuadriseps tendonu proksimalin-
den kesildi. Ayrica Hunter kanali duvari da eksize
Bilgisayarli tomografi edildi, ancak bu bdlgede damar-sinir paketinin tGmaor

ile gok yakin iliskide oldugu gériildi. Daha sonra, bir
adet Kiintscher civisi ile femurdan tibiaya intramedul-
ler olarak aplike edildi ve rezeksiyon sahasinin ikinci

Kondiler bélgede subkondral bdlgeye kadar uza-
nan litik lezyon saptandi.
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ameliyata kadar korunmasi icin Kintscher civisinin
gevresine kemik cimentosu ile spacer yapildi (Resim
5). Ameliyat piyesinin histopatolojik tanisi iyi diferan-
siye fibrosarkom olarak geldi (CTF Patoloji 696/91).

Resim 5

2. Seans ameliyat (Stanmore tipi diz protezi ile re-
konstriiksiyon): Rekonstriiksiyon icin Stanmore'un re-
zeksiyon tipi diz protezi ismarlandi, ancak rezeksiyon
sahasinin daha genis olmasi nedeniyle protez lizerin-
de modifikasyona gidildi ve tibiaya plato yapildi ve fe-
moral ilaveye rotasyonu engellemek icin plak ilave
edildi. Ayrica, hastanin biyimesinin 4 cm'den daha
fazla olmayacag: disuniilerek proteze yapilan ilave
de diger tarafa gére 2 cm daha uzun yapildi. Hasta 1.
3. 1991 tarihintle ameliyata alinarak spacer ile Kiints-
cher civisi cikartildi ve yerine diz protezi aplike edildi
ve tespit kemik cimentosu ile yapildi (Resim 6).

Resim 7

Resim 6 Resim 8
Enneking degerlendirme sistemi'ne gére fonksiyo

Bu ameliyat sirasinda uyluk alt u¢ medialinde ., degerlendirme:

1x1x1 cm boyutlarinda sert bir kitle goriilerek biyopsi

icin gikartildi. Bu kitlenin patolojik incelenmesi sonu- Hareket sy
cunda fusiform hicreli sarkom olduguna karar verildi Agri : Mikemmel
ve lokal niiks nedeniyle hastaya 5000 cgy radyotera- Stabilite : Mikemmel
pi uygulandi (Resim 7 , 8 postoperatif grafiler). Gg s lyi
Duygusal kabul : Koti
Sonuc Fonksiyonel kapasite : lyi
Komplikasyon : Mikemmel

Hasta 9 aydir takibimizde olup yirimektedir. Diz
fonksiyonlari: Ekstansiyon tam ve fleksiyon 65°'dir
(Resim 9, 10).

Genel degerlendirme : lyi
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Resim 9

Tartisma

Tumér cerrahisinde lokal rezeksiyon ve rekons-
triksiyon tipi ameliyatlarin 6n plana gegmesinin bas-
lica nedenleri, timaér histopatolojisinin gok daha iyi
bilinmesi, davranislan hakkinda bilgi edinilmesi ve
daha da énemlisi yardime! tedavi yontemleri olan ke-
moterapi ve radyoterapi ile rezeksiyon sonrasi glive-
nilirlikte emniyet marjinin genisletilmesidir (3). Ozel-
likle medikal onkolojinin &nemi cok artmistir. Bizim ol-
gumuzda, her iki tedavi yéntemi de etkisiz oldugun-
dan uygulanmamistir.

Yapilan baz retrospektif calismalarda, ki bu ¢a-
ligmalar 227 hasta Gzerinde ve multienstitlisyonel
olarak gergeklestiriimistir, ekstremiteyi koruyucu
ameliyatlar ile amputasyon uygulanan olgular arasin-
da sirvi ve timor rekirrensi oranlarinda fark sapta-
namamistir (5). Amag yasam kalitesini ve fonksiyonel
kapasiteyi ylikseltmek olmalidir.

Genis rezeksiyondan sonra protez uygulamala-
rinda "custom-made" tipler kullanilmalidir ve bunlar
Gzerinde de caligmalar gok fazladir. ISOLS'un 1991
bilimsel programinda da endoprotezler énemli konu-
lardan biridir. Gocuklarda protez uygulandiginda bii-
yume g6z éninde bulundurularak gerekirse "expan-
ding" tip protezler secilmelidir.

Resim 10

Kaynaklar

1. AICROTH, P. Custom-made prosthetic replacements for tumo-
urs around the knee. Bone Tumour Management, 147-151 Ed.
Coombs, R. Friedlaender-G. Butterworths and Co.

2. CARTER, S. R., SNEATH, R. S., GRIMER, R. J.: Growing en-
doprosthetic replacments formalignant tumours of bone. 5th In-
ternational Symposium On Limb Salvage Samt Malo, Sept. 6th-
9th, 1989, sayfa 118.

3. CHAOQ, E. Y. S. Biological fixation of segmental bone/joint repla-
cement prosthesis in limb salvage after musculoskeletal tumor
resection. First EM50S meeting, Vienna, June 22-24, 1988,
sayfa 23,24,

4. KOTZ, R., CCHILLER, C. WINDHAGE, R., RITSCHL, P. Endop-
rosthesis in children-Late Results. 5th International Symposium
on Limb Salvage Joint Samt Malo, Sept. 6th-9th, 1989, sayta
121.

5. JUETNAM, R.: Malignant Bone Tumor Management, 30 years
of management, Clin Orthop, 247, 67-73, 1989.

6. SCALES, J. T., WAIL, M. E. Intramedullary Traction of Custom
Made Prosthesis With Bone Cement. Bone tumour manage-
ment. Ed. Coombs, R., Friedlander. G. 1987, 123-134, Butter-
worths and Co.

Yazisma adresi

Op. Dr. Isik Akgtin

I. U. Cerrahpasa Tip Fak. Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali
Cerrahpasa, stanbul



