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Total femur rezeksiyonu ve prostetik replasmanin
basanh sonuclan: IKki olgu sunumu

Successful results of total femoral resection and prosthetic replacement in two patients

Kaan ERLER, Bahtiyar DEMIRALP, M. Taner OZDEMIR, Mustafa BASBOZKUR T

Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Femurun tiimiiniin rezeke edilmesi ve olusan defektin en-
doprostetik replasmani, énemli bir ekstremite kurtarici
prosediirdiir. Evre IIB osteosarkom tanisiyla, 20 yasinda-
ki iki erkek hastada total femur rezeksiyonu ve TMTS
(Turkish Musculoskeletal Tumor Society) protezi ile rep-
lasman uygulandi. Ameliyat sonras1 dénemde gecici siya-
tik sinir noropraksisi ve hafif yara komplikasyonu diginda
bir sorunla karsilasiimadi. Dort asamali rehabilitasyon
programi uygulanan hastalar desteksiz ve sinirlama olma-
dan yiiriiyebiliyorlardi. izlem siireleri 22 ve 26 ay olan
hastalarda kalca ve dizde tama yakin hareket genisligine
ulasild1 ve Enneking fonksiyonel skorlar1 miikkemmel bu-
lundu. Endoprostetik total femoral rekonstriiksiyon, dik-
katli secilmis hastalarda, rekonstriiktif prosediirlere bagl
kalinarak uygulandiginda tatminkar fonksiyonel sonuglar
saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazmlari/cerrahi; femur/cerra-
hi; osteosarkom/cerrahi/rehabilitasyon; protez ve implant; pro-
tez tasarimi; protez implantasyonu; rekonstriiktif cerrahi prose-
diirler.

Resection of the whole femur, together with endoprosthet-
ic replacement is a major limb-salvaging procedure. We
performed total femoral resection and endoprosthetic
replacement with TMTS (Turkish Musculoskeletal Tumor
Society) prosthesis in two young (20 years old) male
patients with stage-IIB osteosarcoma. Postoperative com-
plications were only temporary sciatic nerve neuropraxia
and minor skin necrosis around the surgical wound. After a
four-staged individualized rehabilitation program, both
patients were able to walk without any support or limita-
tion. At the end of a follow-up period of 22 and 26 months,
both patients achieved a nearly full range of motion of the
knee and the hip, with Enneking functional scores being
excellent. Endoprosthetic total femoral reconstruction
results in satisfactory oncologic and functional outcome in
selected patients.

Key words: Bone neoplasms/surgery; femur/surgery; osteosar-
coma/surgery/rehabilitation; prostheses and implants; prosthesis
design; prosthesis implantation; reconstructive surgical proce-
dures/methods.

Kas iskelet tiimorlerinin tedavisinde uygulanan
ekstremite kurtarici cerrahi, son 20 y1l icinde mo-
dern kemoterapi protokolleri, ileri rekonstriiksiyon
yontemleri ve gelismis cerrahi teknikler sayesinde
sik uygulanir hale gelmistir. Ilerlemeler devam et-
tikce erken donem uygulamalara gore daha iyi fonk-
siyonel sonuglara ulasildig: gibi, ekstremite kurtari-
ct cerrahinin yapilamadigi durumlar da endikasyon
alani i¢ine girmistir. Tiim femuru tutan ve/veya seg-

mental femur rezeksiyonunun miimkiin olmadigi
primer malign tiimorlere olduk¢a nadir rastlanmak-
tadir."! Bu hastalar icinde, ileri lokal ve sistemik ya-
yilim goriilmeyenler, ekstremite kurtarici cerrahi
olarak total femoral rezeksiyona uygun olgulardir.
Geri kalan hastalarda ise, kalgca dezartikiilasyonu
tek cerrahi secenektir. Total femoral rezeksiyon
yiiksek evreli ekstrakompartmantal kemik maligni-
telerinde kullanilmaktadir.” Ek olarak, kaynama
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olasilig1 olmayan olgularda, metabolik kemik hasta-
liklari, primer eklem artroplastilerinin revizyon ve
komplikasyonlarinda kurtarict bir prosediir olarak
da kullanilabilmektedir."

Bu yazida, yiiksek evreli femoral ekstrakompart-
mantal osteosarkomu olan iki hastada uygulanan to-
tal femoral rezeksiyon ve endoprostetik replasmanin
ortalama iki yillik sonuglari sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1 - Yirmi yasinda erkek hasta Subat
2001°de, sag femur 1/3 distalindeki kirik nedeniyle
hastanemize bagvurdu. Hastanin, son alt1 ay icinde
gittikce siddetlenen uyluk agrisi ve sislik nedeniyle
bircok kez doktora basvurdugu ogrenildi. Direkt
radyografide femur 1/3 distal ve 1/3 orta segmentin
bileskesinde transvers kirik hatti izlendi; kirik hat-
tindan proksimale ve distale dogru saft boyunca uza-
nan, periost elevasyonu ve yeni kemik olusumu var-
di. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) kirik
hematomu ve tiimoriin yumugak doku komponenti,
trokanter mindrden adduktor tuberkiile kadar uzan-
maktaydi. Hastanin norovaskiiler durumu stabildi.
Degerlendirme siireci ve neoadjuvan kemoterapi bo-
yunca ekstremiteye sirkiiler al¢1 tespiti yapildi.

Olgu 2 - Yirmi yaginda erkek hasta Nisan
2001°de, sol uylukta son beg aydir var olan agr1 ve
sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik mu-
ayenede uyluk cevresi ortalama 3.5 cm artmis bu-
lundu; diafizeal segment boyunca sert, immobil kit-
le palpe edildi (Sekil 1). Kal¢a ve diz hareketleri ta-
ma yakindi. Direkt radyografide femur diafizini ta-
mamen tutan yogun goriiniim, yer yer kortikal dest-
riiksiyon ve yumusak dokuda yaygin mineralizasyon
alanlar1 gozlendi (Sekil 2a, b). Manyetik rezonans
goriintiilemede ise, trokanterik bolgeden distal meta-
fizyoepifizeal bolgeye kadar uzanan kemik iligi tu-
tulumu ve tiim femuru cevreleyen yumusak doku
komponenti izlendi.

Olgulann tedavi ve izlemi

Her iki hastanin klinik evelemesinde konvansi-
yonel radyografi, sintigrafi, MRG ve akciger tomog-
rafisi kullanildi (Sekil 3a, b). Daha sonra, ince igne
aspirasyon biyopsisi ile yiiksek evreli ekstrakom-
partmantal osteosarkom (evre I1IB) tanis1 konan has-
talar indiiksiyon kemoterapisine alind1. Iki kiir ne-
oadjuvan kemoterapi protokoliiniin (cisplatin, adri-
amisin ve ifosfamid) ardindan, total doz verilerek

(ifosfamid 15 g/m?, etoposide 1.5 g/m’ ve karbopla-
tin 1.5 g/m’) otolog periferal kok hiicre transplantas-
yonu uygulandi. Ameliyat oncesi son degerlendir-
mede, tlimoriin kemoterapiye verdigi yanit, intrame-
diiller ve yumusak dokudaki uzanimi, tiimoriin re-
zektabilitesi ve rekonstriiksiyon yontemleri tekrar
gozden gecirildi ve total femur rezeksiyonu ve en-
doprostetik replasman uygulanmasina karar verildi.

Prostetik rekonstriiksiyonda TMTS protezi (Tur-
kish Musculoskeletal Tumor Society) kullanildi.
Protezin konfigiirasyonu titanyum gévde, modiiler
yapi, unipolar bas, sementli tibial stem ve sabit men-
tese tipi diz eklemi seklindeydi. Ameliyat 6ncesi ha-
zirlikta uygun protez uzunlugu, femoral bas cap1 ve
tibial stem kalinlig1 ortordntgenogram ile belirlenip,
deneme protezi kurularak kontrol edildi.

Cerrahi teknikte Ward ve ark.nin' tarif ettigi
yonteme bagli kalindi. Sirasiyla tiimoriin rezeksiyo-
nu, endoprostetik replasman ve yumusak doku re-
konstriiksiyonu asamalari1 uygulandi. Hastalar lateral
dekiibitiis pozisyonunda yatirildi ve uzun lateral in-
sizyon kullanildi. Tlk olarak norovaskiiler yapilara
ulagildy; bunlar tiimoriin yumusak doku komponenti
cevresinde genis sinirlar birakilarak ortaya kondu.
Kalca ve diz eklem kapsiilleri ve periartikiiler kas

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi Klinik gérinim. Tim femurda dif-
flz gevre artigi izleniyor (olgu 2).
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baglantilar1 dikkatli sekilde diseke edildikten sonra
intraartikiiler diz ve kalca rezeksiyonlart uygulandi.
Distalde kuadriseps mekanizmasi ve patellar tendon,
proksimalde abdiiktor grup ve kisa dig rotatorlarin
korunmasina 6zen gosterilerek total femoral rezeksi-
yon tamamlandi. Ameliyat sirasinda protez uzunlu-
gu, bas ve tibial stem cap1 tekrar 6lciildii. Proksimal
tibial kesim yapildiktan sonra deneme protezi kuru-
lup implante edildi. Deneme protezi ile planlanan
uzunluk, ekstremite aksi, kalca-diz hareket genisligi-
stabilitesi ve norovaskiiler yapilarin gerginligi de-
gerlendirildikten sonra, uygun sementleme teknigi
ile asil protez implante edildi. Yumusak doku re-
konstriiksiyonunda fonksiyonel periprostetik kas
baglantilarinin (6zellikle abdiiktor mekanizma pro-
tez iizerindeki aparata ve tensor fasiya lataya dikildi)
yapilmasina, kapsiilorafiye ve dncelikli olarak insiz-
yon hatti iizerinde protezin tamamen yumusak doku
ile kapatilmasina dikkat edildi (Sekil 4a, b).

Ameliyat sonrast donemde, kal¢a hafif fleksiyon
ve abdiiksiyonda iken iki hafta cilt traksiyonu uygu-
land1. Hastalar dort asamadan olusan ve dokuz hafta

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi 6n-arka réntgenogramlar. (a) Kirik
hatti (olgu 1) ve (b) tiim femur boyunca spikiler ye-
ni kemik olusumlar (olgu 2) izleniyor.

siiren rehabilitasyon programina alindi. Bu program
sirasiyla, dinlenme ve koruma (2 hafta), pasif hare-
ket ve mobilizasyon (2-4 hafta), aktif hareket ve
giiclendirme (4-6 hafta), tam aktivite ve diren¢ ka-
zandirma (6-9 hafta) asamalarindan olugmaktaydi.
Bu doénemde adjuvan kemoterapi programina devam
edilerek ii¢ kiir kemoterapi uygulandi.

Hastalar rehabilitasyon ve adjuvan kemoterapi
protokolii siiresince yakindan izlendi (3, 6, 9. haf-
talar); daha sonra iicer aylik araliklarla radyolojik
ve klinik olarak takip edildi (Sekil 4c). Radyolojik
incelemeler lokal niiks ve sistemik yayilima yone-
lik yapilirken, klinik olarak mobilite diizeyleri, ek-
lem hareketleri ve hasta memnuniyeti degerlendi-
rildi. Histopatolojik incelemelerde cerrahi sinirla-
rin negatif oldugu dogrulandi; nekroz oranlarinin
ilk olguda %90, ikinci oguda %100 oldugu bildi-
rildi.

Hastalarn izlem siireleri sirasiyla 26 ve 22 aydi.
Ameliyat sonras1 donemde ikinci olguda yaklasik 8
cm’lik yiizeyel cilt nekrozu gelisti ve debridman ile
tedavi edildi. Kirig1 olan hastada (olgu 1) ise, ayak

x = |
Sekil 3. (a) Olgu 1, (b) Olgu 2. Sagittal T;-agirlikl manye-
tik rezonans géruntuler. Femurun tamamina yaki-
nini tutan, hem meddllaya hem yumusak dokuya
yayllmis timor izleniyor. Genis yayilim total fe-
moral rezeksiyon gerektirmistir.
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dorsifleksiyonunda kayip ile kendini gosteren siya-
tik sinir paralizisi gelisti ve elektromiyografik ince-
lemede aksonal dejenerasyon saptandi. Rehabili-
tasyon programinda kisa yiiriime cihazi kullanan
hasta, altinct ayda klinik, sekizinci ayda ise elekt-
romiyografik agidan tam olarak normale dondii. Bu
hastanin rehabilitasyon siireci norolojik sorunu ne-
deniyle daha uzun tutuldu. Eklem hareket genislik-
leri kalcada tam iken, dizde tam ekstansiyona ve
ortalama 110 derece fleksiyona ulasildi (Sekil 5a, b).
Hastalar altinct ayin sonunda desteksiz olarak ve
kisitlama olmadan yiiriiyebiliyorlardi. Son takiple-
rinde yapilan Enneking fonksiyonel skorlamasina
gore her ikisinde de sonuglar miikemmel bulundu.”
Herhangi bir komplikasyon nedeniyle bagka bir
cerrahi girisim uygulanmadi. Ancak olgu 1’de
ameliyat sonrasi 18. ayda akciger metastazi saptan-
di ve metastatektomi ve ek kemoterapi ile tedavi
edildi. Kas giicleri klinik olarak ortalama 4 diize-
yinde idi; en az olumlu sonucun kalga abdiiksiyo-
nunda alindig1 belirlendi.

Tartisma

Total femoral rezeksiyon ve endoprostetik replas-
man (TFR-ER) ilk olarak Buchman tarafindan 1952
yilinda tanimlanmistir” Aradan gecen yarim yiizyil-
dan sonra, konu ile ilgili cogu sinirli sayida olgu sunu-
mundan olusan birka¢ yayinda prosediiriin genisg bir
yas dagiliminda (2-91) kullanildig1 goriilmektedir."***

Enneking ve ark.” total femoral rezeksiyonun
kas-iskelet tiimor cerrahisinde endikasyonunun yiik-
sek evreli ekstrakompartmantal sarkomlar (evre IIB)
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, tiim femuru
tutan evre IIB sarkomu olan hastalarin hepsi total fe-
moral replasman i¢in uygun degildir; ciinkii 6nemli
norovaskiiler yapilara yayilim olmasi, tedavi secene-
gini kal¢a dezartikiilasyonu haline getirecektir. Lite-
ratiirde TFR-ER i¢in malign kemik sarkomlar disin-
da da endikasyonlar bildirilmistir. Bunlar, primer ek-
lem artroplastisi-primer timor protezi revizyonlari,
benign veya metastatik kemik tiimorleri ve metabo-
lik kemik hastaliklaridir.™%”

T

Sekil 4. (a) Deneme protezi implantasyon 6ncesi kurularak ameliyat sirasindaki élgiimler icin
kullaniimalidir. (b) Ameliyat sirasindaki gériniim; abdiiktor kas grubunun protez (ize-
rindeki aparata baglanmis hali. Periprostetik kas baglantilarinin yapilmasina 6zen
gosterilmelidir. (c) Total femoral protez uygulama sonrasindaki (4. ay) réntgenogram.
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Hem diz hem kalca eklemini i¢ine alan bir rezek-
siyon yapilmasi, rekonstriiksiyon siirecinde masif
kemik ve yumusak doku defektinin onarilmasinin
gerekmesi nedeniyle, TFR-ER ekstremite kurtarici
cerrahinin énemli bir uygulamasidir. Bu nedenle, to-
tal endoprostetik replasmanin komplikasyon orant,
sadece proksimal ve distal femoral prostetik replas-
mana gore daha fazladir. Karsilagilan baslica komp-
likasyonlar, derin enfeksiyon, flep nekrozu, dislo-
kasyon ve lokal niikstiir."** Protezin uzun dénemli
stabilitesinin saglanmasi ve dislokasyon en onemli
sorundur. Ozellikle kalca eklemindeki multipl kas-
kemik baglantisinin rezeksiyon sonrasi tekrar protez
tizerine yapilmasinin zorlugu nedeniyle stabilite so-
runlartyla karsilasilmaktadir. Bunun sonucunda
%11-15 arasinda degisen oranlarda kalca dislokas-
yonu, rotasyonel luksasyon ve subluksasyon bildiril-
mistir."” Bu komplikasyonlarin azaltilmasi, fonksi-
yonel kas protez baglantilarinin daha iyi yapilmasi
ile miimkiindiir. Bickels ve ark.” kalca stabilitesinin
rekonstriiksiyonu i¢in, protezde asetabiiler kompo-
nent kullanilmaksizin hemiartroplasti uygulanmasi-
n1; kapsiilorafi ile abdiiktor mekanizma tamiri bagta
olmak iizere periprostetik kas baglantilarinin yapil-
masini ve ekstrakortikal fiksasyona sahip protez tip-
lerinin kullanilmasimi 6nermislerdir. Bu yontemle
miikemmel ve iyi sonug oranlar1 %81 bulunmustur.”

Erken donem yaylarda hastalarm ambulasyonu
iskial destekli breys gibi ortezler veya koltuk degnegi

o

ile saglanmaktaydi.”® Giiniimiizde, gerektiginde sade-
ce abdiiksiyon breysinin yaklasik alt1 hafta kullanilma-
s1 onerilmektedir.!" Biz de kisa immobilizasyon-erken
ambulasyonun yararina inaniyoruz. Rehabilitasyon
programi1 hastanin rezeke edilen kas gruplar gz onii-
ne alinarak 6zellestirilmeli ve alinan yanita gére modi-
fiye edilmelidir. Boylelikle, dort asamali rehabilitas-
yon programinin fonksiyonel sonuglari iyilestirerek,
komplikasyon oranini azaltacagna inaniyoruz.

Kalga dezartikiilasyonu uygulanan hastalarla karsi-
lastirildiginda, TFR-ER uygulanan hastalar, ciddi psi-
kolojik sorunlardan korunmus olarak daha iyi bir ya-
sam kalitesine kavusurlar; ayrica, yiiriime sirasinda
oksijen tiiketim oranlart da dezartikiile hastalara gore
oldukga diisiiktiir.*”'” Geng hastalar cerrahi tedaviyi
daha kolay tolere edip, rehabilitasyon protokoliine da-
ha iyi yamt verdiklerinden, bu kigilerin eklem hareket-
leri ve fonksiyonel skorlart daha iyi olmakta, boylelik-
le eksternal desteklere gerek duyulmamaktadir.™*

Karsilastigimiz tek komplikasyon olan siyatik si-
nir néropraksisinin, ameliyat éncesi donemde yakla-
stk lic ay siiren al¢1 tespiti sirasinda kisalan ekstre-
mitenin TFR-ER ile yeniden normal durumuna dén-
mesi sirasindaki gerilmeye bagl oldugu diisiiniildii.
Bu nedenle, bu tiir hastalarda protezin yaklasik 2 cm
daha kisa konmasinin ndrovaskiiler yapilarda geril-
meyi ve iliskili komplikasyonlar1 Onleyebilecegi
sOylenebilir. Modiiler yapidaki protezlerin custom
made olanlara gore, ameliyat sirasinda uzunluk, bag

Sekil 5. (a, b) Ameliyat sonrasi sekizinci ayda diz ve kalga
ekleminde normale yakin hareket genigligine ulasil-
di. Siyatik sinir néropraksisi de tamamen iyilesmis
bulundu (olgu 1).
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cap1 gibi degisikliklere acik olmast ve protezin yapi-
mi1 icin ameliyat 6ncesi donemde beklemeye gerek
duyulmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle daha uygun
oldugunu diigiiniiyoruz.™'*'"!

Total femoral rezeksiyon ve endoprostetik replas-
manin uzun donem sonuglart hem hasta hem ortope-
dist icin basarilidir. Eklem stabilitesinin uygun ola-
rak rekonstriikkte edildigi hastalarda, fonksiyonel
skorlar yiiksek, komplikasyon oranlari diisiik bulun-
musg; uzun donem takiplerde %63-84 oraninda degi-
sen tatminkar sonuglar bildirilmigtir."*"*'"" Schindler
va ark.™ uzayabilen total femur proteziyle tedavi et-
tikleri altt cocuk hastada MSTS skorunu (Musculos-
keletal Tumor Society rating score) %77.3 olarak
bildirmislerdir.” Rehabilitasyon siiresince hastalarin
yakin takibi, istenen eklem hareket genisliklerinin el-
de edilmesinde ve bagimsiz hareket etme yetenegi-
nin kazanilmasinda agirlikli rol oynamaktadir. Iki ol-
guda da elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumlu-
dur; basarinin, hastalarin geng olmasina, iyi bir yu-
musak doku rekonstriiksiyonu yapilmasina ve hasta
uyumunun saglandig1 rehabilitasyon siirecine bagl
oldugunu diigiiniiyoruz.

Elde edilen sonuglar iimit vericidir; ancak hasta-
larin sagkalim siiresi ve komplikasyonlar acisindan
daha uzun siire izlenmeleri gerekmektedir. Total fe-
moral rezeksiyon ve endoprostetik replasman, femu-
run tamamini tutan evre IIB primer malign kemik tii-
morlerinde endikedir; ancak artroplasti ve kas iske-
let sistemi tiimdrleri konusunda yeterli bilgi ve dene-
yime sahip merkezlerde uygulanmalidir. Onemli bir
cerrahi uygulama olmast ve yiiksek komplikasyon

riskine ragmen, TFR-ER iyi se¢ilmis olgularda ekst-
remite fonksiyonlarmin tatminkar bir sekilde koru-
nabildigi bir prosediirdiir.

Kaynaklar

1. Ward WG, Dorey F, Eckardt JJ. Total femoral endoprosthet-
ic reconstruction. Clin Orthop 1995;(316):195-206.

2. Enneking WF, Dunham W, Gebhardt MC, Malawar M,
Pritchard DJ. A system for the functional evaluation of recon-
structive procedures after surgical treatment of tumors of the
musculoskeletal system. Clin Orthop 1993;(286):241-6.

3. Katznelson A, Nerubay J. Total femur replacement in sarco-
ma of the distal end of the femur. Acta Orthop Scand 1980;
51:845-51.

4. Present DA, Kuschner SH. Total femur replacement. A case
report with 35-year follow-up study. Clin Orthop 1990;(251):
166-7.

5. Marcove RC, Lewis MM, Rosen G, Huvos AG. Total femur
and total knee replacement. A preliminary report. Clin Orthop
1977;(126):147-52.

6. Nerubay J, Katznelson A, Tichler T, Rubinstein Z, Morag B,
Bubis JJ. Total femoral replacement. Clin Orthop 1988;(229):
143-8.

7. Morris HG, Capanna R, Campanacci D, Del Ben M, Gasbarrini
A. Modular endoprosthetic replacement after total resection of
the femur for malignant tumour. Int Orthop 1994;18:90-5.

8. Schindler OS, Cannon SR, Briggs TW, Blunn GW, Grimer
RJ, Walker PS. Use of extendable total femoral replacements
in children with malignant bone tumors. Clin Orthop 1998;
(357):157-70.

9. Bickels J, Meller I, Henshaw RM, Malawer MM.
Reconstruction of hip stability after proximal and total femur
resections. Clin Orthop 2000;(375):218-30.

10. Nieder E, Engelbrecht E, Steinbrink K, Keller A. Modulares
System fur den Femurtotalersatz--Endo-Modell. Chirurg
1983;54:391-9.

11. Nakamura S, Kusuzaki K, Murata H, Takeshita H, Hirata M,
Hashiguchi S, et al. More than 10 years of follow-up of two
patients after total femur replacement for malignant bone
tumor. Int Orthop 2000;24:176-8.



