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Kalkaneusta dev hiicreli tiimor gelisen bir hastada total kalkanektomi

Total calcanectomy in a patient with a giant cell tumor

Remzi Arif OZERDEMOGLU, Hiiseyin YORGANCIGIL

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Sag kalkaneusta dev hiicreli tiimor saptanan 36 yasindaki
erkek hastaya total en-blok kalkanektomi uygulandi. Bi-
rinci yil sonunda yapilan kontrolde hastanin herhangi bir
sikayetinin olmadig1 ve fonksiyonel sonucun iyi oldugu
goriildii. Hasta igine geri donebildi. Yapilan incelemeler-
de lokal veya metastatik herhangi bir niiks saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus/cerrahi; kemik neoplazmlari/
cerrahi; dev hiicreli tiimor/cerrahi/radyografi.

Total en-bloc calcanectomy was performed in a 36-year-
old male patient with a giant cell tumor in his right calca-
neus. A year after surgery, the patient had no complaints,
and a good functional result was obtained. He was able to
return to his work. No local or metastatic recurrences
were encountered.

Key words: Calcaneus/surgery; bone neoplasms/surgery; giant
cell tumors/surgery/radiography.

Kalkaneus, cesitli tiimorlerin gelistigi durumlar-
da, diyabet hastalarinda goriilen genis topuk iilser-
lerinde, kalkaneusun tutuldugu kronik osteomiye-
litlerde veya parcali eklem ici kiriklarinda subtotal
ya da total olarak eksize edilebilir."'” Boyle du-
rumlarda kalkanektomi ile amputasyon arasinda se-
¢im yapilmalidir. Son yillarda parsiyel veya total
kalkanektominin basari ile uygulandig1 bircok ca-
lisma yayinlanmigtir.”"” Kalkanektomi sonrasi
fonksiyonel sonuglarin iyi olmasi, bu girisimi ekst-
remite kurtarici bir iglem haline getirmistir. Basari-
sizlikla sonuclansa bile, Syme veya diz-alt1 ampu-
tasyonu yapilabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi,
kalkanektomi iglemi giderek daha ¢ok tercih edil-
mektedir.">*"

Bu yazida, dev hiicreli tiimor (DHT) nedeniyle
total kalkanektomi uygulanan bir olguda elde edilen
klinik ve fonksiyonel sonuglar sunuldu ve uygulanan
cerrahi girisimin avantaj ve dezavantajlar1 degerlen-
dirildi.

Olgu sunumu

Poliklinigimize bagvuran 36 yasindaki erkek
hastanin 19 aydan beri sag ayak topugunda giderek
artan agr1 ve siglik oldugu; ayakta durdukga bu si-
kayetlerinin ¢ogaldigi; alt1 ay once basvurdugu bir
ortopedi uzmaninca kitleden parca alindigi; ancak
agr1 kesici ilaglar diginda herhangi bir tedavinin
uygulanmadig1 68renildi. Hastanin muayenesinde
sag topugun geniglemis ve hassas oldugu saptandi.
Eklem hareketleri serbestti; norovaskiiler muaye-
nede herhangi bir patoloji saptanmadi. Alt1 ay 6nce
cekilen ilk grafilerinde sag kalkaneusun tuberosita-
sindan baglayarak govdesine dogru uzanan ve kor-
teksi genisleten osteolitik bir lezyonun bulundugu,
sonraki grafilerde ise bu kitlenin biiyiiyerek, tiim
kalkaneusu kapladig1 gozlendi (Sekil 1a). Kitlenin
ne derece yayildigini belirlemek icin ¢ekilen man-
yetik rezonans goriintiilemede, kemik korteksin yer
yer ¢ok inceldigi hatta kayboldugu; ancak kitlenin
o bolgelerde kesin sinirlarla cevre dokulardan ayirt
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edildigi ve diger kemiklere yayiliminin olmadigi
goriildii (Sekil 1b).

Onceden yapilmis biyopsi drnekleri ve var olan
radyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde, sag
kalkaneusun tamamini kaplayan, agresif bir DHT ta-
nis1 kondu. Yapilan ek incelemelerde herhangi bir
metastaz odagi bulunmadi. Hastanin amputasyonu
kabul etmemesi nedeniyle total kalkanektomi uygu-
lanmasina karar verildi. Ameliyatta sag ayak topuk
bolgesine Gaenslen cilt insizyonu ile yaklasildi. Kal-
kaneus, posterior tuberositastan baslayarak cevre
yumusak dokulardan diseke edildi. Medialde damar-
sinir paketi korunarak total en-blok kalkanektomi
uygulandr (Sekil 2). Asil tendonu plantar fasyaya
yaklagmadigi i¢in talusun postero-inferioruna 2 nu-
mara PDS® (polydioxanone) ile tespit edildi. Saha-
nin bol serum fizyolojik ile irrigasyonunun ardin-
dan, bir adet dren konarak cilt-alt1 ve cilt kapatildi.
Alt ekstremite, ayak bilegi ekinde olacak sekilde
uzun bacak al¢isina alindi. Ameliyat sonrasi ikinci
giinde alciya kapak acilarak, dren cekildi ve giinasirt
pansuman yapildi. Patolojik incelemede DHT tanist
dogrulandi ve eksizyonun marjinal oldugu anlagildi.
Patoloji boliimii ile yapilan konsiiltasyon sonucunda
ek bir tedaviye gerek olmadigina karar verildi.

Ameliyattan ii¢ hafta sonra dikigler alinarak, 15°
plantar fleksiyonda yiiriime al¢is1 yapildi. Topuk pos-
terior bolgesinde cilt defekti ve hafif ser6z bir akinti
gozlenen bolgede kapak acilarak pansumanlara devam
edildi. Alinan yara kiiltiirlerinde iireme olmadi. Yara
bolgesi dordiincii haftada sekonder dikisle sorunsuz
kapatildi. Ikinci ayda al¢1 ¢ikarilarak fizyoterapi uygu-

landi. Hastanin ¢ift koltuk degnegi kullanarak yere ha-
fif basmasma izin verildi. Yiiklenme zamanla artirilds;
hastanin {igiincii ayda herhangi bir yardimei cihaz ol-
maksizin rahatca yiiriiyebildigi gozlendi.

Ameliyat sonrasi birinci yilda yapilan son kont-
rolde hastanin herhangi bir sikayetinin olmadig1 ve
cezaevinde infaz koruma memuru olarak isini eskisi
ve plantar fleksiyonunun tam oldugu, her iki parmak
ucunda rahat¢a durabildigi ve yiiriiyebildigi goriildii
(Sekil 3). Hasta normal yiiriiylisii sirasinda hafifce
akstyordu. Podoskop iizerinde ayak izleri incelendi-
ginde, kalkanektomi yapilan ayakta yiik tagiyan yii-
zeyin, normalde longitudinal arkin bulundugu yer
olan plantar yiiziin orta kism1 oldugu gozlendi. Ba-
sarak cekilen ayak grafilerinde talonavikiiler eklem-
de subluksasyon oldugu goriildii (Sekil 4). Yapilan
incelemelerde lokal veya metastatik herhangi bir
niiks saptanmadi.

Tartisma

Dev hiicreli tiimor tarsal kemiklerde oldukg¢a na-
dir goriiliir; bu bolgede talus ve kalkaneus tutulumun
en sik goriildiigi kemiklerdir."*" Tiimoriin cerrahi
rezeksiyonu, intralezyonal kiiretaj (kriyoterapi veya
fenol-alkol uygulanmasi ile birlikte), kitlenin parsi-
yel veya total eksizyonu ya da amputasyon seklinde
olabilir.”*” Se¢im, lezyonun yerlesimine, niiks duru-
muna ve ¢evre dokulara yayilimina baghdir.” Genel
olarak negatif marjinli rezeksiyonlar tercih edilirse
de kitlenin tam olarak ¢ikarilamadigi olgularda teda-
viye radyoterapi eklenebilir."’

Sekil 1. (a) Ayak yan grafisinde, osteolitik kitlenin blylyerek tim kalkaneusu kapladigi ve 6zellikle tuberositas bol-
gesini genislettigi goruldi. (b) Manyetik rezonans goérintilemede, kemik korteksin yer yer ¢ok inceldigi hat-
ta kayboldugu; ancak o bolgelerde kitlenin kesin sinirlarla ¢cevre dokulardan ayirt edildigi ve diger kemiklere
yaylliminin olmadigi belirlendi.
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. (a) Tendonlar ve medialde damar-sinir paketi koru-
narak total en-blok kalkanektomi uygulanmis ame-
liyat sahasinin gérunimda. (b) En-blok olarak ¢ika-
rilan kalkaneusun yandan makroskobik gérinima.

Total kalkanektomi 6zellikle kronik osteomiyelit nun) korunmasidir.” Diz-alti amputasyon ise timo-
ve tiimorlerde uygulanir. Son yillarda bildirilen ba- riin cevre dokulara yayildigr olgularda (ekstrakom-
saril1 sonuclar, bu yontemin giderek yayginlagsmasi- partmantal yayilimda), rezeksiyon sonras: niiksler-
na neden olmustur.”****"? Uygulamanin amaci, ilti- de, dolagim sorunu olanlarda veya hareketsiz hasta-
hap veya tiimoriin yok edilmesi ile birlikte ayagin larda tercih edilmelidir.””'""

yiik tagima fonksiyonunun (fonksiyonel ambulasyo- Yara iyilesmesinin sorunsuz gerceklesebilmesi

icin ayagin ameliyat oncesi dolagimi yeterli olmalidir.
Plantar orta hat (Gaenslen) insizyonu, iilser, fistiil ve-
ya bagka cilt lezyonlar1 nedeniyle modifikasyon ge-
rekmemesi kosuluyla, total kalkanektomi i¢in cerrahi
alan1 milkkemmel sekilde ortaya c¢ikarir.”*** Ayrica,
ambulasyonda da sorun yaratmaz.”** Asil tendonu
tercihen plantar fasyaya tespit edilir;"** ancak olgu-
muzda oldugu gibi bu miimkiin degilse tespit, talusun
posterioinferioruna da yapilabilir."” Cilt fazla siki ol-
mayan dikislerle primer olarak kapatilir.*'

Sekil 3. (a) Ameliyattan bir yil sonra, yere basarken ayagin Sekil 4. Amelfyattan bir yil sonra, ayak yan grafisinde, ta-
yandan gérinisi ve (b) fonksiyonel durum. lonavikiler eklemde subluksasyon saptandi.



82

Acta Orthop Traumatol Turc

Ameliyat sonrasi kanlanmayr artirmak ve yara
iyilesmesini saglamak icin ek cerrahi girisimler ge-
rekebilir.”’ Primer yara iyilesmesinin, diyabetli has-
talari sadece %22’sinde, diyabetli olmayan hastala-
rin ise %77 sinde gergeklestigi bildirilmistir” Olgu-
muzda da, yaranin tam kapanmamasi nedeniyle deb-
ridman, pansuman ve sekonder kapama gerekti.

Eklem yiizeyleri, ligament ve tendonlarin bir kis-
mi1 korundugundan, subtotal kalkanektominin, tiim
kalkaneusun eksize edilmesine gore daha stabil ve
fonksiyonel oldugu kabul edilir.”” Bu nedenle, zo-
runlu olmadig siirece total kalkanektomiden kaci-
nilmalidir. Crandall ve Wagner" total kalkanektomi
ile birlikte parsiyel talektomi ve kuboidektomi uygu-
lanan bir hastanin, radyolojik olarak instabilite ol-
madan, tiim giin boyunca sorunsuz yiiriiyebildigini
belirtmislerse de, stabil ve fonksiyonel bir ayak i¢in
gerekli olan sartlara deginmemiglerdir.”

Kalkanektomi islemindeki diger tartismali konu-
lar rekonstriiksiyonun gerekliligi, gerekliyse ne se-
kilde yapilacagidir. Total kalkanektomi sonrasi bo-
salan sahaya iliak kanattan alinan otojenik greft,!'>"”
serratus anterior kasi ile birlikte vaskiilarize kosta
veya allojenik taze donmus biitiin bir kalkaneus™
yerlestirmek gibi degisik yontemlere bagvurulmus-
tur. Rekonstriiksiyonun baglica amaci, arka-ayak
uzunlugunun restorasyonu, normal tarsal biyomeka-
nigin yeniden olusturulmasi ve topugu saran uygun
yumusak doku ortiisiiniin meydana getirilmesidir."
Rekonstriiksiyon yapilan olgularda goriilen baslica
komplikasyonlar, donor saha ile ilgili morbidite; re-
vaskiilarizasyon ve fiizyon ile ilgili sorunlar ve bu-
nlara bagh gelisen agrili psédoartroz, kollaps, kirik,
greftin malalignmenti; uzun siireli immobilizasyona
bagh gelisen Sudeck atrofisi olarak sayilabilir.*"
Ayrica, daha komplike olan cerrahi yontemin ve
uzun siire hastanede kalmanin yol acacagi yiiksek
maliyet de dezavantajlar arasindadir.

Rekonstriiksiyon yapilmadan, kalkaneusun yeri
tamamen bos birakilarak yapilan ameliyatlardan
sonra hastaya verilecek basit ortezlerle ¢ok iyi fonk-
siyonel sonuclarin alinabildigi ve cogu olgunun,
hastamizda oldugu gibi, eski giinliik yasantisina do-
nebildigi bildirilmistir."*>'*""" Sheth ve Shah,"! olgu-
muza benzer bir hastada (kalkaneusta DHT) rekonst-
riiksiyonsuz total kalkanektomi uygulamiglar; takip-
te mekanik olarak onemli bir sorun yasanmadigini;
topuk yiikseltici kama eklenen ayakkabilar kullanil-

masi durumunda hastanin aksamadan, rahatca yiirii-
yebildigini; bes yillik takip sonunda hastanin sorun-
suz olarak, giinde sekiz kilometre yiiriidiigiinii ve
agir yiik tasiyabildigini bildirmislerdir."’ Baumhauer
ve ark.,"” kronik osteomiyelit nedeniyle sekiz hasta-
da uyguladiklar total kalkanektomi sonrasinda, ba-
sit ortezlerle hastalarin yarisinin eski fonksiyonel se-
viyelerine ulastiklarini; sadece bir hastada daha son-
ra diz-alti amputasyonu gerektigini bildirmislerdir.
Dhillon ve ark." total kalkanektomili iki olguda, ha-
fif topallama diginda tatmin edici fonksiyonel sonug-
lar elde etmiglerdir. Crandall ve Wagner'” ameliyat
sonrasinda elde edilen fonksiyonel sonugta, uygula-
nan cerrahi islemden ¢ok, hastadaki nérolojik defisi-
tin belirleyici oldugunu bildirmislerdir.

Uygulamay1 zorlastirici, iyilesme siiresini uzatici
ve maliyeti artirict 6zelliklerini dikkate alarak olgu-
muzda rekonstriiksiyon uygulamadik. Birinci yil so-
nunda yapilan kontrolde iyi bir fonksiyonel sonug
gozledik. Rekonstriiksiyon yapilmayan olgularda
karsilasilan baslica sorunlar, cilt iilserleri, midtarsal
(6zellikle talonavikiiler) subluksasyonlar gibi defor-
mitelerin ve kozmetik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve
bagimsiz yiiriime i¢in bazi ortezlerin gerekmesidir.""
*7 Hastamizin son kontroliinde, topuk yiikseltici ka-
ma eklenen bir ayakkabi ile ¢ok hafif aksayarak yii-
riiyebiliyordu. Ayrica, grafilerde gézlenen asempto-
matik talonavikiiler eklem subluksasyonu diginda bir
sorun saptanmadi.

Total kalkanektomi, endikasyonu olduk¢a nadir
bir islem olmakla birlikte, kalkaneusu kaplayan tii-
mor ve kronik osteomiyelitli olgularda diz-alti am-
putasyonuna kars1 iyi bir secenektir. Kalkanektomi
isleminin basarili olmasinda, ayagin dolagimi ve ola-
st norolojik defisitler belirleyici rol oynamaktadir.
Tiimoriin ¢cevre dokulara yayildigi olgularda (ekstra-
kompartmantal yayilimda), rezeksiyon sonrasi niiks-
lerde, belirgin norovaskiiler defisitlerde ve hareket-
siz hastalarda total kalkanektomi yerine amputas-
yonlar tercih edilmelidir.
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