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Kalca bolgesi metastatik kemik lezyonlarinin
cerrahi tedavi sonuclari

Results of surgical management in patients with metastasis to the hip

Levent ERALP, Harzem OZGER, Adnan KARAOGLU, Eray BOZAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Klinigimizde kalga ¢cevresi kemik metastazlari-
na bagl kirik tehdidi veya patolojik kirik olan hastala-
rin, c¢esitli internal fiksasyon ve artroplasti yontemle-
riyle yapilan cerrahi tedavileri ve tedavi sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Calisma plami: Kalca bolgesinde metastatik patolojiye
bagl kirik tehdidi veya patolojik kirik nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen 34 hastanin (36 kalga) raporlar ret-
rospektif olarak incelendi. Hasta grubunun (21 kadin, 13
erkek) yas ortalamasi 53.2 (dagilim 18-80) idi. Tanilarin
biiyiik ¢cogunlugunu meme karsinomu ve renal karsinom
metastazlar olusturuyordu. Istisnalar disinda, subtrokan-
terik bolge yerlesimli lezyonlar ikinci kusak statik kilitli
intramediiller civileme, diger hastalar g¢esitli formlarda
endoprostetik rekonstriiksiyonlar ile tedavi edildi.

Sonuclar: Tiim hastalarda ameliyat 6ncesine gore agr te-
davisi ve ambulasyon seviyesi parametrelerinde cesitli
oranlarda diizelme saglandi. Perioperatif mortalite ve me-
kanik implant komplikasyonuna rastlanmadi. Dort hastada
ortaya cikan derin ven trombozu veya yiizeyel enfeksiyon
tarzindaki komplikasyonlar medikal tedavi ile geriledi.

Cikarimlar: Metastatik femur lezyonu ile bagvuran has-
talarda yapilacak cerrahi tedaviler bu hastalarin sagkalim-
larim artirmasa da, hastanin agrisin1 azaltacak, ambulas-
yon yetenegini artiracak, dolayistyla kisitli sagkalim siire-
si dahilinde hayat kalitesini yiikseltecektir.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/yaralanma; kemik civileri; ke-
mik neoplazmlari/sekonder/komplikasyon; femoral kiriklar/et-
yoloji/cerrahi; femur boynu kiriklari/etyoloji/cerrahi; femoral
neoplazmlar/sekonder/komplikasyon/cerrahi; kirik fiksasyonu,
intramediiller/yontem; kirik, spontan/etyoloji/cerrahi; kalca ki-
riklari/etyoloji/cerrahi; kalca protezi; metilmetakrilat; agri/etyo-
loji; protez ve implant; agirlik tagima.

Objectives: We evaluated surgical methods and results in
patients who were treated by various internal fixation and
arthroplastic methods for impending or pathological frac-
tures around the hip joint due to symptomatic bone metas-
tasis.

Methods: The study included 34 patients (36 hips) who
were treated with surgical therapy for metastatic hip
pathologies. Twenty-one patients were males, and 13
patients were females. Their mean age was 53.2 years
(range 18 to 80 years). Most of the lesions were metas-
tases of breast or kidney carcinomas. Apart from some
exceptions, subtrochanteric lesions were fixed by second
generation, statically locked intramedullary rods; other
lesions were reconstructed by endoprosthetic replace-
ment.

Results: Postoperatively, alleviation of pain and improve-
ment in ambulation levels were achieved in all patients.
No perioperative mortality and implant failure were
encountered. Complications included deep venous throm-
bosis (n=2) and superficial infection (n=2) and were treat-
ed with appropriate medical treatment.

Conclusion: Although the operative interventions to
reconstruct metastatic lesions around the hip will not con-
tribute directly to the patients’ survival, they may
decrease their pain, improve both their ambulation and
quality of life.

Key words: Acetabulum/injuries; bone nails; bone
neoplasms/secondary/complications; femoral fractures/etiology/
surgery; femoral neck fractures/etiology; femoral neoplasms/sec-
ondary/complications/surgery; fracture fixation, intramedullary/
methods; fractures, spontaneous/etiology/surgery; hip fractures/
etiology/surgery; hip prosthesis; methylmethacrylates; pain/etiolo-
gy; prostheses and implants; weight-bearing.
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Kalca eklemi semptomatik kemik metastazlarinin
oldukga sik goriildiigii bir bolgedir."* Kirik tehdidi ve
patolojik kiriklarla hareket yeteneginin kisitlanmasi ve
agr1 hastanin hayat kalitesini diigiiriir. Semptomatik
kemik metastazlarinin internal fiksasyonu, agriy1 azal-
tarak ve en azindan giinliik ihtiyaclarin teminini ka-
zandiracak hareket yetenegini saglayarak, hastalarin
hayat kalitesini anlamli 6l¢iide arttirir."**

Kalga cevresindeki metastatik kemik lezyonlari-
nin cerrahi tedavisinde cesitli implantlar kullanil-
maktadir. Tedavi tiiriine karar verme asamasinda ¢ok
cesitli faktorler belirleyici rol oynar. Bunlar, lezyo-
nun yer ve boyutu, kirik olup olmadigi, femurda da-
ha distal metastazlarin olup olmadigi, ek metastazla-
rin varligi, agri olup olmadigi, lezyonun radyoterapi-
ye duyarliligi, beklenen sagkalim siiresi ve hastanin
medikal durumu seklinde 6zetlenebilir."*”

Bu calismada, klinigimizde kalga cevresi kemik
metastazlarina bagh kirik tehdidi ve patolojik kirik
olan hastalarin, ¢esitli internal fiksasyon ve artrop-
lasti yontemleriyle yapilan cerrahi tedavileri ve teda-
vi sonuglart irdelenmistir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ocak 1991 tarihinden Ocak 1999
tarihine kadar, kalca bolgesinde metastatik patoloji-
ye bagl kirik tehdidi veya patolojik kirik nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen 34 hastanmn (36 kalca)
raporlar: retrospektif olarak incelendi. Hasta grubu-
nun (21 kadin, 13 erkek) yas ortalamasi 53.2 (dagi-
lim 18-80) idi. Primer cerrahi endikasyonlar, patolo-
jik kiarik, korteks cevresinin 2.5 cm’den ya da ¢api-
nin %50’den fazlasiin destriiksiyonu ve boyuttan
bagimsiz olarak radyoterapiye cevap vermeyen me-
tastatik lezyon olarak siralanabilir.”* Tiim olgularda
ameliyat 6ncesinde anteroposteriyor pelvis ve akci-
ger grafisi, lezyon olan femurun proksimal ve distal
eklemlerini de iceren anteroposterior ve lateral gra-
fileri, li¢ fazli Teknesyum-99 tiim viicut kemik sin-
tigrafisi cektirildi. Bilgisayarli tomografi ile aseta-
bulum tutulumu ve aksiyel kesitte kortikal destriiksi-
yon miktar1 arastirildi. Asetabulum lezyonu ve kor-
tikal destriiksiyona ek yumusak doku kitlesi oldu-
gundan siiphelenilen hastalarda manyetik rezonans
goriintiilemesi de istendi. Primer patolojisine bagh
olarak, yumusak doku kitlesinin genisligi nedeniyle
ya da genis siurlarla rezeksiyon planlanan hastalar-
da, intraoperatif kanama miktarin1 azaltmak amaciy-
la preoperatif embolizasyon yaptirildi.

Tanilarin biiyiik cogunlugunu meme karsinomu
(15 kalga) ve renal karsinom (8 kalga) metastazlari
olusturuyordu. Diger metaztazlarin kaynag1 akciger
adenokarsinomu (4 kalga), kolon adenokarsinomu (2
kalca), mide adenokarsinomu (2 kalga), papiller tiro-
id karsinomu (2 kalca), non-Hodgkin lenfoma (2
kalca) ve sinoviyal sarkom (1 kalca) idi. Meme kar-
sinomu metastazi olan iki hasta, bir tarafta patolojik
femur boynu kirig1 ve karsi tarafta subtrokanterik ki-
rik tehdidi ile bagvurdu. Lezyonlar kalcalarin 18’in-
de femur boynuna, 10’unda intertrokanterik bolge-
ye, sekizinde subtrokanterik bdlgeye ve birinde fe-
mur bagina lokalizydi. Dort kalgada lezyon olan ta-
rafta asetabulum tutulumu, dokuz kalgcada lezyon
olan femurda ikincil metastazlar mevcuttu. Bagvuru
sikayetleri, tek tarafli tutulum olan 23 hastada pato-
lojik karik, iki tarafli tutulum olan iki hastada bir ta-
rafta patolojik kirik, diger tarafta kirik tehdidi; sekiz
hastada kirik tehdidi ve buna bagli agr1 seklindeydi.
Asemptomatik olan bir hasta, yapilan takip muaye-
neleri sirasinda belirlenen femur basina lokalize me-
me karsinomu metastazi ile birimimize sevk edil-
misti (Tablo 1).

Otuz dort hastanin 36 kalgasina cerrahi tedavi uy-
gulandr; iki hasta bilateral patoloji nedeniyle ayni
yatig esnasinda farkli giinlerde ameliyat edildi (no
33, 34). Subtrokanterik tutulum olan tiim olgularda,
ikinci kusak, distal ve proksimali kilitli, intramediil-
ler ¢ivileme ve var olan lezyonlarin kiiretaj sonrasi
kemik cimentosu ile doldurulmasi seklinde bir giri-
sim uygulandi. Sadece bir olguda (no 2) kirigin tro-
kanter mindr hizasindan baglayan ve yaklagik istmik
bolgeye dek inen morfolojisi nedeniyle, osteosentez
materyali olarak 95° agili AO plagi tercih edildi. In-
tertrokanterik ve femur boynu tutulumu olan tiim ol-
gularda ise cesitli sekillerde endoprostetik rekonst-
riiksiyonlar tercih edildi. Kirik tehdidi olan, intertro-
kanterik ve diyafize yerlesik multisentrik metastatik
tutulumu olan ii¢ olguda ise (no 8, 13, 14) ikinci ku-
sak, distal ve proksimali kilitli, intramediiller ¢ivile-
me ve var olan lezyonlarin kiiretaj sonrasi kemik ¢i-
mentosu ile doldurulmasi seklinde bir girisim uygu-
landi. Endoprostetik rekonstriiksiyon uygulanan
hastalarin tedavi secenegi asetabulum tutulumunun
varlig1 ve derecesi, metastatik tutulumun yaptig1 ke-
mik destriiksiyon miktari, genis rezeksiyonun gerek-
liligi ve hastanin beklenen sagkalim siiresi gibi fak-
torlere gore belirlendi. Harrington siniflamasina go-
re ikinci veya iicilincii derece tutulum olan {i¢ hasta-
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Tablo 1. Serideki hastalara ait ayrintili bilgiler

Hasta Yas Primer tani Yerlesim Ek lezyon  Cerrahi girigsim Komplikasyon Sagkalim (ay)
1 33 Meme kanseri Subtrokanterik  Distal diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi 26
2 59 Meme kanseri Subtrokanterik 95°A0 plak Derin ven 39

trombozu
3 46 Meme kanseri Subtrokanterik Diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi 4
4 62 Renal karsinom Subtrokanterik 2. kusak intramediiller ¢ivi 27
5 67 Meme kanseri Subtrokanterik 2. kusak intramediiller ¢ivi 58
6 43 Renal karsinom Subtrokanterik 2. kusak intramediiller ¢ivi 22
7 55 Mide kanseri Intertrokanterik Bipolar uzun sapli protez 11
8 60 Akciger kanseri Intertrokanterik Diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi 21
9 62 Kolon adenokarsinomu Intertrokanterik Total modiiler protez 23
10 54 Renal karsinom. Intertrokanterik Bipolar modiiler protez 39
11 52 Tiroid karsinomu Intertrokanterik Bipolar modiiler protez 49
12 46 Renal karsinom Intertrokanterik Bipolar modiiler protez 16
13 39 Meme kanseri Intertrokanterik Diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi 28
14 46 Meme kanseri Intertrokanterik Diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi 26
15 18 Sinoviyal sarkom Intertrokanterik Bipolar modiiler protez 18
16 57 Mide kanseri Intertrokanterik Bipolar uzun sapli protez 13
17 22 Non-Hodgkin lenfoma Femur boynu Subtrokanterik Kalga TEP, uzun sapli protez 14
asetabulum
18 54 Renal karsinom Femur boynu Bipolar modiiler protez 18
19 56 Meme kanseri Femur boynu Bipolar uzun sapl protez 25
20 80 Kolon adenokarsinomu Femur boynu Bipolar uzun sapl protez
21 68 Renal karsinom Femur boynu Kalca TEP, uzun saph
22 60 Meme kanseri Femur boynu Asetabulum Kalca TEP, uzun saph Yiizeysel 23
enfeksiyon
23 58 Renal karsinom Femur boynu Bipolar modiiler protez 21
24 59 Meme kanseri Femur boynu Asetabulum Kalca TEP, uzun saph 31
25 61 Renal karsinom Femur boynu Bipolar hemiartroplasti 25
26 62 Meme kanseri Femur boynu Bipolar uzun sapl protez Derin ven 20
trombozu
27 56 Non-Hodgkin lenfoma Femur boynu Bipolar hemiartroplasti 10
28 43  Akciger kanseri Femur boynu Bipolar uzun sapl protez 10
29 46 Tiroid karsinomu Femur boynu Asetabulum Total modiiler protez 49
30 48 Akciger kanseri Femur boynu Bipolar uzun sapl protez 9
31 51 Meme kanseri Femur boynu Diyafiz Bipolar modiiler protez Yiizeysel 60
enfeksiyon
32 61 Akciger kanseri Femur boynu Bipolar hemiartroplasti 17
33 55 Meme kanseri (Sag) Femur boynu (Sag) Bipolar hemiartroplasti (Sag) 19
33 55 Meme kanseri (Sol) Subtrokanterik (Sol) Diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi (Sol)
34 44 Meme kanseri(Sag) Femur boynu (Sag) Bipolar hemiartroplasti (Sag) 8
34 44 Meme kanseri (Sol) Subtrokanterik (Sol) Diyafiz 2. kusak intramediiller ¢ivi (Sol)
da total artroplastinin asetabuler komponenti bir ponent yerlestirildi (no 17)"* (Sekil 1a-f). Asetabu-

protriizyon halkasi, kemik cimentosu ve ¢imentonun

icine yerlestirilen Steinmann ¢ivileri ile desteklendi

(no 22, 24, 29).”% Ayn1 siniflamaya gore birinci de-
rece tutulum olan bir hastada ise sadece asetabulu-
mun oyulmasini takiben ¢imentolu asetabuler kom-

lum tutulumu olmayan tiim hastalara bipolar femoral
komponent uygulandi. Genis rezeksiyonun gerekli
oldugu hastalarda modiiler replasman protezi ile, di-
ger hastalarda ise, gerekirse kalkar femorisi replase
eden, uzun sapli protezlerle rekonstriiksiyon yapildi.
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Kiirete edilen metastaz kaviteleri kemik ¢imentosu
ile dolduruldu. Tiim hastalarda protez sapinin ve dis-
talinde kalan ¢imentonun distal femuru doldurmasi-
na dikkat edildi. Bobrek ve tiroid karsinomu metas-
tazi olan ve/veya yumusak doku kitlesiyle beraber
genis rezeksiyon planlanan toplam dokuz hastada
ameliyat oncesinde anjiyografi ve embolizasyon uy-
guland1 (no 9,10,11,12,15,18,23,29,31) (Tablo 1).

Lokal radyoterapi konusunda ortopedist, radyas-
yon onkologu ve medikal onkolog ortak karar verdiler.
Lokal radyoterapi uygulanmasini gerektiren ortopedik
endikasyonlar, beklenen sagkalim siiresinin uzun ol-
masi ve, ilerlemesi drumunda, yapilan rekonstriiksiyo-
nu bozma potansiyeli olan lezyonlar seklindeydi.

Medikal kontrendikasyon olmayan tiim hastalara
10 giin siireyle ya da ambulasyon saglanana kadar
diisiik molekiil agirlikli heparin deriveleri ile derin
ven trombozu profilaksisi uygulandi.

Yazarlar tarafindan agr tedavi derecesi hicbir agr
kesiciye gerek duyulmuyorsa miikemmel, zaman za-
man agr1 kesiciye gerek duyuluyorsa iyi, siirekli ve nar-
kotik analjeziklere gerek duyuluyorsa orta, agr1 hicbir
tedaviye cevap vermiyorsa kotii olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Serimizde cerrahi uygulama siiresi 40 ile 220 da-
kika arasinda degismekteydi (ort. 136 dakika). Intra-
operatif kan kayb1 150 ile 1650 ml arasinda ol¢iildii

Sekil 1. Hasta no 17. 22 yasinda kadin hasta. (a) Non-
Hodgkin lenfoma metastazi, asetabulumda grad
1 tutulum ve bipolar femur patolojisi. (b, €) Uzun
sapli, sementli, total kalga artroplastisi, antero-
posterior géruntuler. Ameliyat sonrasi tguncl ay-
da (d) aktif kalga abduksiyonu, (e) aktif kalca flek-
siyonu ve (f) aktif alt ekstremite hareketi.
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(ortalama 910 ml). Hastalar ortalama 6.8 giin sonra
(2-17 giin) taburcu edildi.

Ameliyattan sonra hastalarin sagkalimlar1 dort ile
60 ay arasinda degismekteydi (ortanca 23 ay). iki y1-
lin lizerinde yasayan hastalarin ortanca sagkalim siire-
si 39 aydi1 (25-60 ay). Halen yasamakta olan 12 hasta-
nin sagkalimlari ortanca 26 ay (14-58 ay) olarak he-
sapland1 (Tablo 1).

Hastalarin biri hari¢ tiimiinde ameliyat 6ncesi ag-
11 sikayeti mevcuttu ve bunlarin tiimiinde var olan
agrinin azaldigr veya ortadan kalktigi gozlendi.
Ameliyat sonrasi donemde yapilan agr1 degerlendir-
mesinde, 27 hastada miikemmel, dordiinde iyi ve
ikisinde orta dereceli agr1 tedavisi saglandi. Orta de-
receli agr tedavisi elde edilen iki hasta, bir yilin al-
tinda sagkalimi olan ve cerrahi tedavi sirasinda yay-
gin kemik metastazlart olan iki olguydu (no 3, 7)
(Tablo 1). Iyi dereceli agr1 tedavisi saglanan hastalar
ise, serimizde derin ven trombozu ve yiizeyel enfek-
siyon seklinde komplikasyonlar gozledigimiz hasta-
lard1 (no 2,22,26,31).

Bagvuru sirasinda hastalarin biri agrisiz ve tam
yiik vererek yiirliyordu, 28’1 agriyla ve bir destek
yardimiyla yiirlimekteydi; beg hasta ise agr1 ve/veya
genel durumlar1 nedeniyle yataga bagimliydi. Son
kontrol muayeneleri degerlendirildiginde tiim hasta-
larimiz ambulatuar hale gelmisti. Bunlarin i¢inde sa-
dece dort ay yasayan bir hasta, cift koltuk degnegi
ile tekerlekli sandalyeye ulasiyor ve sonra bu sekil-
de ambule oluyordu. Diger tiim hastalar desteksiz,
tek veya cift koltuk degnegi yardimi ile hareketlilik
kazanmigti. Yapilan rekonstriiksiyonun tipi ve rad-
yoterapi uygulamasina gore, hastalara ameliyattan
hemen sonra ile iigiincii ay arasinda degisen siireler-
de tam yiik ile basma izni verildi. Genis rezeksiyon
ile beraber abduktor aparey kas kitlesi kaybi1 olan
hastalar, ameliyattan sonra ii¢ ay siireyle plastizottan
yapilmis, kalca fleksiyon ve ekstansiyonuna izin ve-
ren menteseli bir abduksiyon apareyi kullandilar.

Higbir hastada, kullanilan implant ve kemik c¢i-
mentosuna ait bir materyal hatasi gozlenmedi.

Komplikasyon olarak iki hastada, profilaksiye
ragmen, ameliyattan ii¢ hafta sonra ortaya cikan de-
rin ven trombozu ve iki hastada yiizeyel enfeksiyon
gelisti. Derin ven trombozu olan hastalar iki hafta te-
rapotik dozda diisiik molekiil agirlikli heparin deri-
vesi ve devaminda oral antikoagiilan idame tedavisi-

ne cevap verdiler. Ameliyattan sonraki ilk hafta i¢in-
de insizyonda kizariklik, agr1 ve serdz akinti seklin-
de yiizeyel enfeksiyon ortaya cikan iki hastada ali-
nan kiiltiirlerde metisiline diiren¢li Staphylococcus
aureus bakterisi liredi. Bu hastalarda, genel anestezi
altinda irrigasyon, debridman ve kiiltiire uygun anti-
biyotik ile alt1 hafta parenteral, alt1 hafta oral idame
tedavisi ile tam iyilesme saglandi.

Tartisma

Onkolojik tedavi yontemlerinde gelinen yer sa-
yesinde yaygin kanser hastalig1 olan kisilerin sagka-
lim siireleri anlamli 6l¢iide artmistir.” Bu sebeple,
ortopedistler giderek artan bir siklikla kemik metas-
taz1 olan olgularla karsilagsmaktadirlar. Kemik me-
tastazlarinin ii¢iincii siklikta gdzlendigi bolge femur-
dur ve yine tiim uzun kemik patolojik kiriklarinin
dortte iicli femura lokalizedir. Mekanik streslerin da-
gilim1 nedeniyle bu kiriklarin yarisi femur boynu ve
intertrokanterik bolgeye, beste biri subtrokanterik
bolgeye aittir.>>”

Literatiirde kalca bolgesine lokalize metastatik ke-
mik lezyonlarinin cerrahi tedavisinde bir¢cok yontem
ve implant kullanim1 tanimlanmigtir.>>>"*'** Tiim se-
rilerde, secilecek yontemin lezyonun anatomik lokali-
zasyon ve yayginlhigina, radyokiirabilitesine, hastanin
beklenen sagkalim siiresine gore belirlenmesi gerekti-
§i vurgulanmigtir.?*>*' Ancak Levy ve ark.nin"'seri-
sinde bildirilen rezeksiyon artroplastisi yontemi bizim
klinik uygulamalarimizda yer bulmamuistir.

Literatiirde daha eski tarihlere ait serilerde medi-
kal ve mekanik komplikasyonlarin orani oldukga
yiiksek iken, daha giincel serilerde ve bizim olgula-
rimizda major komplikasyon orani oldukca diisiik-
tiir. Levy ve ark.nin™ serisinde, kardiyak arreste bag-
I1 iki peroperatif ve akciger embolisine bagl iki er-
ken postoperative 6liim; bunun disinda dort hastada
intramediiller ¢ivi kirtlmast bildirilmistir.

Higinbotham ve Marcove"" uzun kemik patolojik

kirigi olan 191 hastada 218 cerrahi girisim uygula-
miglardir. Kullandiklar1 implantlar Smith-Petersen
civisi, Moor protezi, Rush ¢ivisi gibi fiksasyon ma-
teryalleriydi. Uc¢ hastada perioperatif 6liim ve bir
yildan fazla yasayan 54 hastanin altisinda implant
kirllmasi bildirmiglerdir. Koskinen ve Nieminen"”
ise internal fiksasyon uyguladiklari uzun kemik me-
tastazli olgularin 45’inde Kiintscher ¢ivisi, plak-vida
osteosentezi ya da endoprotez kullanmiglardir. Olgu-
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larinin %358’1 ameliyattan sonra yiirlime potansiyeli
kazanmigstir. Ameliyattan sonraki iiclincii ayda sag-
kalim oranlar1 %48 bulunmugtur. Daha yeni olan,
onkolojik tedavilerin etkinliginin arttig1 ve mekanik
olarak daha avantajli implantlarin kullanildig1 Algan
ve Horowitz’in"” serisinde ise perioperatif mortalite-
ye ve implanta bagli komplikasyonlara, bizim gru-
bumuzda oldugu gibi, rastlanmamustir.

Harrington ve ark."” kemik ¢imentosunun (polime-
tilmetakrilat) internal fiksasyonda adjuvant olarak kul-
laniminin fayda ve geregini vurgulamiglardir. Serile-
rinde, tedavi edilen 375 metastatik kemik lezyonunun
241’1 kalca bolgesindeydi. Bu hastalarda plak-vida os-
teosentezi, intramediiller ¢ivi ya da endoprotezler, ke-
mik cimentosu destegi ile kullanmilmistir. Hastalarin
%85’inde agn tedavisi miilkemmel ya da iyi olarak
gerceklesmistir. Sadece dort hastada implant hatasi go-
rlilmiistiir. Bunlarin ikisi Jewett ¢ivisinin kirilmasi, iki-
si ise ilerleyici pelvik metastaz sebebiyle total protez
asetabuler komponentinin gevsemesi seklindedir. Sim
ve ark."” da yaklasik olarak yarisi kalga bolgesine lo-
kalize patolojik kirikli olgularin internal fiksasyonun-
da adjuvant olarak kemik cimentosundan faydalan-
miglar ve 51 hastanin 38’inde iyi bir agr tedavisi ve
fonksiyonel iyilesme saglamislar; hicbir hastada me-
kanik komplikasyona rastlamamiglardir. Serimizde,
yaptigimiz tiim rekonstriiksiyonlarda, bir olgu haric¢
adjuvant olarak kemik c¢imentosu kullandik. Dokuz
hastada ayni1 kemikte multisentrik tutulum olmasina
ragmen, hicbir olguda kullanilan implantta mekanik
bir hata ortaya ¢cikmadi.

Metastatik hastaliga bagh asetabuler yetersizlik,
total protez uygulanan hastalarda karsilagilabilecek
bir diger problemdir. Prensipleri ilk defa Harrington"”
tarafindan vurgulanan bu sorunun 6nlenmesi amaciy-
la, manyetik rezonans goriintiileme ile mikrometasta-
tik tutulum saptanan hasta disinda kalan ii¢ olgumuz-
da metastatik lezyonun kiiretaji sonrasi olusan defekt
yine kemik ¢imentosu ve ¢cimentonun i¢ine konan, ili-
yak kanadi destekleyen Steinmann ¢ivileri ile re-
konstriikte edildi. Cimentolu asetabuler komponent
bir protriizyon haskasinin iizerine uygulandi.

Literatiirde onceleri, endoprostetik rekonstriiksi-
yon gereken hastalar icin Moore ya da Thompson
protezleri ile hemiartoplasti veya total kalga artrop-
lastisi 6nerilmis; ancak bu yontemlerin dislokasyon,
agr1 palyasyonu saglayamama gibi komplikasyonla-
r1 vurgulanmigtir.™" Serimizde asetabuler tutulumu

olmayan tiim olgularda, gerek klasik gerek modiiler
protezlerde, bipolar bas kullandik. Bu yontemle,
adale imbalansina karsi stabilitenin daha fazla ve
siirtlinmeye bagli agr1 oraninin ¢ok diisiik oldugu bi-
linmektedir.”” Serimizdeki 68 yasindaki bir hastada
(no 21) ise, asetabulum tutulumu olmamasina rag-
men, var olan osteoartritik dejeneratif degisiklikler
nedeniyle total artroplastiyi tercih ettik.

Intramediiller kilitli civilerin, proksimal femoral
lezyonlarin ve multisentrik femur tutulumu olan ol-
gularin tedavisinde stabil bir secenek oldugu bilin-
mektedir. Ayrica, hem boyna giden proksimal hem
de distalde var olan distal kilitler sayesinde, ameli-
yattan sonra ayni kemik icinde ortaya cikabilecek
yeni metastatik lezyonlar da mekanik anlamda gii-
ven altina alinmaktadir.””' Serimizde ve literatiirdeki
yeni serilerde, implant hatas1 ve perioperatif kompli-
kasyon oranlar1 agisindan travma olgularinda benzer
degerler elde edilmigtir.">'"

Radyoterapiye direngli ya da izole metastazin ge-
nig rezeksiyonunun sagkalim oranmi artirdigy bili-
nen hastalarda modiiler replasman protezi uygula-
masi1 da tartisitlmasi gereken bir noktadir. Diirr ve
ark.nin"” renal hiicreli karsinom primeri olan kemik
metastazli 45 olguya ait veriler incelenmistir. Tiim
serinin bes yillik sagkalim oram1 %15 iken, izole ke-
mik metastazi saptanan ve genis rezeksiyon yapilan
dokuz hastanin bes yillik sagkalim orani1 %54 bulun-
mustur. Serimizde, izole renal hiicreli karsinom me-
tastazi olan bes hastada genis rezeksiyon ve modiiler
replasman protezi ile rekonstriikksiyon uyguladik.
Bunun disinda, konvansiyonel protezler ve kemik
cimentosu destegi ile yeterli stabilite saglanamaya-
cagin diislindiiglimiiz olgularda da modiiler replas-
man protezi ile rekonstriiksiyon uyguladik.

Kalga cevresi metastatik kemik lezyonlari, hasta
acisindan hayat kalitesini diisiirdiiglinden ve ortope-
dist acisindan cerrahi tedavisi teknik olarak gii¢c ve
komplikasyonlara acik oldugundan, olumsuzluklar
tagimaktadir. Serimizde agri tedavisi, fonksiyonel
diizelme, mekanik ve medikal komplikasyonlar gibi
faktorler degerlendirilirse, morbiditesi oldukca dii-
siik bir hasta grubu irdelenmistir. Hastanede kalig
siiresi, cerrahi miidahale siiresi, kan kaybi gibi veri-
ler ayn1 bolgeye ait travmatik lezyonlarin verileriyle
karsilastirilacak diizeydedir. Kalga bolgesine ait ki-
rik tehditleri ve patolojik kariklar, belirli prensiplere
uyuldugu zaman, diisiik morbidite oranlariyla tedavi
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edilebilir.

Metastatik kanser hastalig1 olan kisilerin olduk¢a
kisa bir yasam beklentileri vardir. Hastaligin ilerle-
yici karakteri, femur rekonstriiksiyonuna yonelik ge-
lecekteki olasi cerrahi girisimlere dayanma giiciinii
azaltmaktadir. Bu nedenle, metastatik femur lezyonu
ile bagvuran hastalarda oncelikli cerrahi tedavi, ni-
hai, yani femurda ortaya ¢ikmasi olast metastazlari
da mekanik olarak tedavi etmeye yonelik, dayanikli
ve erken yiik vermeye izin verecek yapida olmalidir.
Her ne kadar bu hastalarin sagkalimlarini artirmasa
da, bu prensiplere uyularak yapilacak cerrahi tedavi
hastanin agrisim1 azaltacak, ambulasyon yetenegini
artiracak, dolayisiyla kisith sagkalim siiresi dahilin-
de hayat kalitesini yiikseltecektir.
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