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Bir femur distal u¢c osteosarkomunda rotasyonplasti
uyg ulamasi (oigu sunumu)
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Onceleri proksimal femur aplazilerine uygulanan ve son yillarda diz ve kalganin malign lezyonlarinda am-
putasyon ve dezartikilasyona bir alternatif olarak yayginlik kazanan rotasyonplasti ameliyati femur distalinde
lokalize bir osteosarkom olgusunda tarafimizdan uyguland). Yeterli lokal cerrahi kontrol ve diz hareketliligine
sahip fonksiyonel bir giidiik elde edildi.

Anahtar kelimeler: Rotasyonplasti, osteosarkom

The rotationplasty operation in the treatment of osteosarcoma of the distal femur (a case report)

The rotationplasty operation that was applied to proximal femoral deficiency cases before, has recently
gained popularity in the treatment of the malignant lesions of the knee and the hip as an alternative to ampu-
tation and desarticulation procedures. We performed rotationplasty operation for the treatment of a patient
with the osteosarcoma of the left distal femur. Safe surgical margins and a functional stumpf with the mobility

of the "knee" were accomplished.
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Diz veya kalga ekleminin sakrifiye edilmesini ge-
rektiren konjenital anomali ve timér olgularinda am-
putasyon ve dezartikiilasyona bir alternatif olan rotas-
yonplasti ameliyati rezeke edilen eklem ve bacak
segmentinin distalindeki eklemin 180° posteriora dén-
dirtlerek fiksasyonu ile diz veya kalga gérevini yap-
masini saglayan bir ameliyattir. Rotasyonplasti ilk de-
fa 1930'da tiiberkiloz sekeli bir diz ankilozu olgusun-
da Borggreve tarafindan tarif edilmis ve uygulanmis-
tir (2). 1950'de Van Neslayni yontemi proksimal fe-
mur aplazilerinde uyguluyarak basarili sonuglar al-
mistir (3). Alt ekstremite timérlerinin cerrahi tedavi-
sinde, 1974'de Salzer ve sonralari Kotz ve Salzer
yontemi femur distalinin, 1982'de Winkelmann kalga
eklemi cevresinin, 1985'de De Bari ve Krajbich prok-
simal tibianin yiiksek gradli ekstrakompartmantal lez-
yonlarinda ayni yontemi kullanmislardir (1, 3, 4). Bu
yazida ekibimiz tarafindan tedavi edilen bir olgu mi-
nasebetiyle rotasyonplasti ameliyati irdelenecektir.

Hasta ve yontem

_ 14 yaginda erkek hasta Aralik 1990'da Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Polikligine sol dizde agri,
sislik ve topallama sikayetleri ile bagvurdu. Oykisiin-
de kesin bir travma olmayan hastada halsizlik ve kilo
kaybi mevcut degildi. Oz ve soy gegmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Genel sistem muayeneleri normal olarak
bulundu. Lokal muayenede, sol uyluk distalinde
21x14 cm boyutlarinda fuziform ¢evresi en genis ye-
rinde 45 cm ciltten serbest, alttaki kemige fikse, lastik

kivaminda flikktiiasyon vermeyen kitle mevcuttu. Uze-
rinde vendz arborizasyon olan kitlede lokal 1s1 artig
yoktu. Dizde 80° fleksion kontraktirii nedeniyle hare
ket kisithhigr mevcuttu.Lokal hareket agikligr 20° olup
damar ve sinir lezyonu bulunmamaktaydi. Laboratuar
tetkiklerinde sedimentasyon: 28 mm/saat, Alkali fos-
fataz: 22, 50 (3-10), trik asit 8,5 mg (3,5-5,5) yiiksek-
ligi disinda bir patoloji saptanmadi. Radyolojik tetkik-
te sol femur distalinde korteksi yer yer patlatan me-
dulla igerisinde litik alanlar ve kalsifikasyonlar, metafi-
ze dogru Codman Uggeni ve isinsal yayilim goste-
ren, yumusak dokuda yer yer kalsifiye timar kitlesi
mevcuttu. Akciger sahalarinda aktif patolojik lezyon
gorilmedi.Lezyonun BT tetkikinde sol femur distal
metafizi diizeyinden140 mm kraniale uzanan yer yer
ossedz ve yumusak doku dansitesindeki olusumlarla
medullar kanali dolduran, Codman t¢geni meydana
getiren periosteal reaksiyonlarin izlendigi yumusak
doku kitlesi icerisinde noktasal kalsifikasyonlar, timo-
ral ossedz olugumlar gordldi. Interkondiler gentige
lezyonun reaktif kemik biciminde uzandigl gérulmek-
teydi.

Akcigerin BT tetkikinde patolojik lezyon saptan-
madi. Hastaya anjiografi uygulandi, kitlenin a. femo-
ralis superficialis ve a. popliteanin genikiiler dalindan
beslendigi orta derecede vaskuler oldugu, kitle dista-
linde trifurkasyonda arterlerin ¢ikiminin normal oldu-
gu saptandi.

On bulgulara dayanarak hastada bir osteosarkom
olabilecegi disinildi ve 10. 12, 1980'da igne biopsi-
si uygulandi. Patolojik tetkik sonucu biopsinin osteo
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sarkom lehine yorumlanan bir yiliksek gradli habis fu
siform hucreli sarkom oldugu kanisina varildi. Olgu Is
tanbul Kemik ve Yumusak Doku Timdrleri Registras-
yon Merkez'inde Ortopedist, Radyolog, Patolog, Me-
dikal Onkolog ve Radyasyon Onkologundan olusan
bir heyet dniinde tartisilarak kemoterapi ve kalga de-
zartikilasyon ile tedavi edilmesine karar verildi. An-
cak durum biitin agikhgiyla hasta ve hasta yakinlari-
na agiklandigl halde dezartiktlasyon izni veriimedi ve
bu durumda hastaya lokal cerrahi kontrolu saglaya-
cak bir protokol arastiriidi.

Hastaya ameliyat dncesi 120 mg/m2 Cisplatin ve
70 mg/m2 Epirubicin ile 2 kir kemoterapi ve bunlarin
arasinda 10 fraksiyonda toplam 3500 cgy radyoterapi
uygulanmasina ve rotasyonplasti yapilmasina karar
verildi. Hastanin ameliyat 6ncesi tedavisi 1 ay igeri-
sinde tamamlandi ve gekilen BT'de nérovaskiler ya-
pilarin tmdérden bir yagll doku plani ile ayrildig! go-
ruldd. 22. 1. 1991 tarihinde Kotz tarafindan tarif edi-
len cerrahi teknige uygun olarak (2) rotasyonplasti
ameliyati uygulandi. Ameliyat esnasinda a. poplitea
ve v. poplitea ¢ikarilacak segment boyunca intakt
olarak iskeletize edildi. Diz eklemi hi¢ agiimadan tibia
tuberositas tibiadan ve femur da lezyonun st sinir-
nin 7 cm proksimalinden osteotomize edilerek tim ti-
morll diz bélgesi rhomboid sekilli bir cilt ile beraber
rezeke edildi.

Cerrahi sinirdan ve a. poplitea’nin timére en ya-
kin oldugu yerdeki adventisyasindan frozen section
yapilarak sonucun normal gelmesi lizerine ayak bile-
gi 180° posteriora gevrilip, femur tibiaya plak ile tesbit
edildi. Arter, ven ve sinir, stumpflarn kesit ylizeylerin-
de hazirlanan myofasial flaplerin Gizerine loop (halka)
yapilarak bacagin yeni pozisyonunda devamliligi
saglandi. Hastaya kompresif bandaj uygulandi. Profi-
laktik antibiyotik olarak Cefuroxim 2x750 mg, Netilmi-
cin 2x150 mg antiagregan ve vazodilatatér olarak
Rheomacrodex 500 cc/giin, Aspirin 0,1 gr/gin, Dri-
sentin 75 mg/giin, Trental 400 mg/giin uygulandi.

Post-op dénemi komplikasyonsuz seyreden olgu-
nun dikisleri ameliyattan 4 hafta sonra alindi. Histo-
patolojik incelemede; % 80 nekroz gdsteren osteo-
sarkom tesbit edilmesi (izerine kemoterapi programi-
na ifosfamid ilave edildi. Cisplatin 60 mg/m2, Epirubi-
cin 70 mg/m2, Ifosfamid 2 gr/m2+ Mesne 3x600 mg
olarak 6 kiir devam edilmesie karar verildi. Halen
hastanin kemoterapisi sirmektedir.

Fonksiyonel sonug olarak, hastanin ameliyatinin
1. giiniinde aktif parmak fleksiyon ve ekstansiyon ha-
reketlerinin yapilabildigi, distal nabazanlarinin nor-
mal, ayaginin sicak oldugu goéraldi. Ik hafta iginde
aktif ayak bilegi plantar fleksiyonunun yeni olusturu-
lan diz eklemine -20° ekstansiyon yaptirabildigi goz-
lendi. Ik 3 hafta gectikten sonra ters gevrilen ayak bi-
leginde plantar ve dorsal fleksiyon hareketleri aktif
olarak ve pasif germe egzersizleri ile artirnlmaya cali-
sildi (Resim 1, 2). 1 ay sonunda yeni olusturulan di-
zin 100° fleksiyon -10° ekstansiyon yaptigi géraldi.
Ayak tabaninda his kusuru ve nérotrofik bozukluk ol-
madi.

Rezeke edilen tarafta rekonstriksiyondan sonra
yeni olusturulan hareketli diz ekleminin saglam tara-

B )

Resim 1: Yeni olusturulan dizin aktif fleksiyonu

Resim 3: Hastanin 6nden gérunumi
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fin diz ekleminin aksindan 8 cm daha uzun oldugu
gorildi (Resim 3). Bu durumun uygulanacak protezin
pargasinin hastanin oturmasi esnasinda saglam dize
nazaran daha onde kalmasina yol agmasindan baska
ylriimede bilyiik bir kusur yaratmadigi gérilda.

Hastaya iskion istinath polietilen bir soketten ve
menteseli hareketli bir diz parcasindan olusan Kotz
tarafindan tarif edilmis olan ortez custom-made ola-
rak yaptirildi (Resim 4). Ortez olguya ameliyattan 2,5
ay sonra tatbik edildi. Olgunun ameliyat sonrasi 3.
aylik kontroliinde osteotomi hattinin kaynamaya bas-
ladig, klinik olarak agrisiz oldugu saptandi.

Resim 4: Hastanin protezle diz fleksiyonu

Tartisma

Son 10 yilda malign yiiksek gradl (Stage lIA, 1IB)
kemik timdrlerinin tedavisinde yayginlik kazanmaya
baslayan rotasyonplasti, amputasyon ve dezartiki-
lasyon ozellikle Almanca konusulan Ulkelerde bir al-
ternatif olusturmaktadir (2, 4). Bu ameliyatin amaci
ozellikle diz eklemini tutan timérlerde eklemi hic ac-
maksizin bir genis eksizyonla yeterli emniyette cerra-
hi sinirlar saglamak ve rekonstriiksiyondan sonra ters
gevrilen ayak bileginin fonksiyonlari ile hareketli bir
dize sahip fonksiyonel his kusuru olmayan bir stumpf
elde etmektir. Bunun dn sartli tibial ve peroneal sini-
rin timér tarafindan infiltre edilmemis olmasi ve ame-
liyat 6ncesi hareketli bir ayak bileginin olmasidir. Ha-
reketli bir dizi olan stumpflu hastalarin protez kullani-
minin daha rahat ve fonksiyonel olmasi, amputasyon
sonucu olugsan nérinomlarin gérillmemesi 6zellikle
epifizleri kapanmamig cocuklarda zamanla iki taraf
arasinda ameliyatta olusan diz seviye farkinin orta-
dan kalkmas! sistemin savunuculari tarafindan vurgu-
lanmaktadir.

Rotasyonplasti bir genis eksizyon siniri saglan-
masinda damarsal yapilarin rezeke edilmesine izin
vererek sinir emniyetini sagladigi halde skip metas-
tazlar ve sinir gevresindeki miks satellitleri engelleye-
meyen bir cerrahi prosedirdir. Bu nedenle olgumuz-
da skip metastazlar énlemek ve perinéral alanin ste-
rilizasyonunun saglamak icin 3500 cgy radyoterapi
uygulanmistir. Olgumuzda rotasyonplasti uygulamasi
hastanin kendisine dnerilen dezartikiilasyonu kabul
etmemesi lzerine yapiimistir. Bu nedenle hastaya
ameliyat dncesi kendisine ne tarz bir cerrahi girisim
uygulanacag: bildirildiginden dolayi psikolojik bir
problemle karsilasmadik.

Hasta 6zellikle ters cevrilen ayak bileginde hare-
ket oldugunu ve bunun karsi dizin hareketlerine ben-
zedigini gordikee ayak bilegi ile ilgili cumlelerinde diz
terimini kullanacak kadar olay! benimsedi.

Rotasyonplastinin transfemoral amputasyonlar-
dan ekstremitenin ylk tagsima kapasitesi ve fantom
agrilarinin olmamasi gibi Gsttnlikleri oldugu bildiril-
mektedir (1, 2, 4). Olgumuzda Kisa bir fizyoterapi yar-
dimiyla ayak bilegi hareketleri sayesinde yeni olustu-
rulan dizin tama yakin ekstansiyon ve 100° fleksiyon
yapmas! saglanmistir. Kanimizca ameliyat sonrasi
cikarilan piyeste emin bir cerrahi sinir saglandiginin
gorulmesi, dezartikiilasyonu reddeden olgularda ve
yumusak doku sakrifikasyonlarindan otlrd fonksiyo-
nel bir prostetik replasman yapilamayacak olgularda
rotasyonplastinin lokal timér kontrolu ve bir nevi du-
yusu korunmus bir diz altt amputasyon stumpfu elde
etmek icin kullanabilecegini géstermektedir. Bu garip
goérandmla cerrahi girisimin kemik timdarleri ile ugra-
san Ortopedistler tarafindan &n sartlari uygunsa iyi
sonuglar verebilen bir ydntem olarak akilda tutulmasi
gerektigini distinmekteyiz.
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