FEMUR PROKSIMALINDEKiI BIR OSTEOSARKOM VAKASINDA
- 1/2 PROKSIMAL FEMUR REZEKSIYONU VE DEFEKTIN
UZUN SAPLI OZEL CHARNLEY PROTEZI ILE TOTAL
ARTROPLASTI UYGULANARAK TAMIRI
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GIRIS:

Malign kemik timérlerinin tedavisinde ana gaye hastanin ha-
yatinin kurtariimasidir. Konuya bu ceidan bakildiginda hayati emni-
yete alacak bitin olanaklarin en genis sekilde kullanilmasi gerek-
mektedir. Bugtin icin cerrahi, radioterapi ve onkoloji G¢geni icinde
tanimladigimiz tedavide cerrahi acidan en emin girisim uygun se-
viyeden yapilan amputasyonlardir. Tabii bu durumda hayat icin bi-
ylUk bir organi fidye olarak verme durumunda kalmaktayiz. Her ne-
kadar son yillarda gelisen protez sanayii bu fidyenin zararlarinmi as-
gariye indirmisse de amputasyonlar gerek hasta ve gerekse hekim
Icin soguk bir sorun olma 6zelligini surdirmektedirler.

Habis kemik tumérlerinin patolojisi ile klinik seyri arasinda za-
man zaman goérilen uyumsuzluklar, radioterapi ve Ozellikle onkoloji
alanindaki yeni buylk gelisimler ve cok defa da hastalarin ampu-
tasyonlara gésterdigi direnc, son yillarda cerrahlari daha kisith
cerrahi girisimlere; yani organi muhafaza ederek tuméri etrafindaki
yumusak dokularla beraber genis olarak rezeke etmege dogru adeta
itmistir. Onkoloji ve radioterapinin yardimlari ile olduk¢a cazip bir
goérus olarak dikkati ceken bu tip simirli girisimler énceleri defektin
onarimi acisindan zorluklar cikarmistir (7).

Femur kemiginin proksimal bélimi, 6zellikle trokanterik bolge,
primer habis kemik timorlerinin sik rastlandigi bir bélgedir. Son yil-
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larda kclca oynadi ve trokanter bélgesi o6zellikle kirik ve koksartroz
tedavisindeki yogun calismalar nedeniyle cerrahi girisimler acisindan
biyik gelismelere sahne olmus, parsiyel ve total artroplasti uygu-
lamalar kisa siirede cok biyiik agsamalar gdstermistir. BINGOLD (1)
bu gelismelerden istifade ederek 1972 deki yazisinda femur proksi-
mali rezeksiyonu yaptigi vak’asinda rekonstriiksiyon i¢cin metal femur
protezi kullandigini bildirmistir. Fakat bu uygulamada bir siire sonra
protez asetabuluma angaje olmus ve fonksiyonel acidan iyi sonuc-
lar alinamamisgtir. THOMSON ve AUSTIN-MOORE tipi bu protezierde
— Ozellikle genc hastalarda — birkag¢ yil icinde protezin asetabu-
luma angajmani koksartroz sonrasi uygulamalarda da dikkati ceki-
yordu.

1975 ve sonraki yillarda defektin parsiyel degil 6zel total kal¢ca
protezleri ile rekonstriksiyon yapildigi konusunda tek tiik yaymnlar
gérilmegde baslamistir (2,3,4,5,6,7). Bu konuda Ingilizce kaynakh ilk
yazi SIM ve arkadaslarinin (7) 1975 teki yazisidir. Yazarlar Mayo
Klinigine ait bu yazilarinda, 1971-1975 yillari arasinda habis kemik
timoéru nedeni ile proksimal femur rezeksiyonu yaptiklari 5 vak’'ada
defekti 6zel tip total kalca protezi ile tamir ettiklerini yayinladilar.
SALZER (6) Viyana Universitesindeki calismalarin 12 vak’aya dayan-
digini ve ozel tip total kalca protezini polietilen-metal tip degil, sera-
mik tipi oldugunu 1977 yilindaki mektubunda belirtmektedir. Literatir-
de henlz cok yeni ve sayica az olan bu uygulamalar icin baskaca
kaynak tespit edemedik. SIM ve arkadaslarinin yazisinda literatur
yoktu ve mektupla sormamiza ragmen SALZER 12 vak’a diginda bag-
ka kaynaktan bahsetmemistir.

MATERY

R.$., 18 ycsinda kadin. Misahede No. 2495. Yatis tarihi : 30.9.1976,
Taburcu edilis : 10.1.1977.

Hikayesi: 1976 yih ocak ayi basinda sol kalcasinda agn olmus.
Onceleri romatizma diisiiniilerek tedavi edilmis. Fakat ilaclardan
istifade etmedidi icin ayni yilin ilkbaharinda Sosyal Sigortalar istan-
bul Hastanesine yatinimis, yapilan radyografik tetkikte sol femur
trokanter bdlgesi ic kisminda timoéral bir olusum gorulmistur (Re-
sim: 1). 14.4.1976 da antericr girisimle biopsi uygulanmig, histolojik
incelemede "osteojenik sarkom” teshis edilmistir. Hasta, biopsi
sonras! onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmedigi icin I. U. Tip Fakiil-
tesi Radyoterapi Enstitiisiine nakledilmis, orada kendisine 20 gin
muddetle palyatif dozda 4000 radyoterapi uygulanmistir. Yapiimak
istenen kemoterapiyi de kabul etmeyen hasta bir sire sonra taburcu
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ediimigtir. Fakat bir middet sonra agrilan artinca tekrar Radyote-
rapi Enstitlisine bagvurmus, teklif edilen amputasyon ameliyatin
yine kabul etmedigi icin klinigimize tetkik icin yatinlmistir.

Oz ve Soy gecmisi: Bir 6zellik yok.

Lokal muayenesi : Scl kaica 6n kisminda biopsi nedbesi mevcut.
Nedbe cevresinde timoér residivi yok. Sol kalca bdlgesi saga goére
biraz hipertrofik. Bacakta lokcl ve distalde édem yok. Sol kalca
bélgesi biraz hipertrofik gériinime ragmen palpasyonda 6zellik yok.
Sol kalca fonksiyoniari: Flek. 95 derece, Ext. 10 derece kadar eksik,
Abd. 20 derece, Add. 15 derece, Rot. int. 10 derece, Rot. Ekst. 25
derece.




Laboratuvar tetkikleri : Kan sayimi : Eritrosit 4.600.000, Hb. %13.8
gm, LOkosit 4200, Hematokrit % 41, Sedimentasyon 7-12-24 mm.
Akciger rcdyografik tetkikinde metastaz tespit edilmemis. Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi Radio-izotop Enstitiisiinde yapi-
lan total Bady-Scanning incelenmesinde de vicutta baska aktif bir
saha tespit edilmemistir. Bu etldler sonucu metastaz olusumu tes-
pit edilemeyen hastaya primer osteojenik sarkom kanisina varilarak,
SIM ve arkadaslarinin uygulamalarinin isiginda proksimal femur re-
zeksiyonuna ve Ozel total kalca artroplastisi ile kapatilmasina karar
verildi. Bunun icin gerekli uzun sapli ve adale baglantilarina miisait
olan Charnley protezi Thachray firmasina ismarlandi.

Cerrahi girisim : 25.10.1976 tarihindeki bu uygulamada SiM ve
arkadaslarinin 6nerdigi teknik uygulandi. Genel anestezi altinda
hasta yan yatinlcrak uzun lateral bir insizyonla girildi. Fasya lata
acildi. Fasya ve altindaki klivaj rahat ve temizdi. Gluteal adele

grubu trokantere yapisma yerine 3-4 cm uzaktan kesilerek yukariya
ekcrte edildi. N. iskiadikus bulunup lateral septum, kemigin uza-
dindan kesilerek distale dogru prepare edildi ve emniyete alindi.
Timoriin radyolojik hududunun tahminen 8-10 cm kadar distalinden
kuadriseps adalesinin lateral bazi kesildi, adalenin proksimal kismi
timoér Uzerinde birakildi. Femur bu seviyeden testere ile kesildi.
Tumérlu femurun proksimal ucunun distali cengel ile disa cekilirken
adduktorlar ve ilio-psoas mimkin oldugu kadar uzaktan kesilerek,
yani timor uzerinde adale dokusu birakilarak disseke edildi. Kapsiil
kesildi ve en bloc rezeksiyon tamamlandi. Biopsi trajesinde fibrotik
bir doku vardi, fakat makroskopik olarak timér yayilmasi tespit
edilmedi. Protez rezeke edilen sahaya prova edildi. Uzun geldi. Fe-
murdan 2-3 cm lik bir kismi daha kesildi. Asetabulum hazirlanarak
protezin polietilen parcasi kemik cimentosu ile yerine yerlestirildi.
Femur kanali protezin femoral parcasi icin ¢ok dar idi. Hasta da
genc oldugu icin kanal beklenenden de dardi. Bu nedenle kanaln,
protezin sapi girecek sekilde genisletilmesi ¢ok zor oldu. VYeteri
kadar oyulduktan sonra protez kanaldaki yerine kemik cimentosu ile
yerlestirildi. Cimento konmadan 6nce kanal icine kemisetin solus-
yonu injekte edildi. Repozisyon yapildi. Fonksiyon kontrolu yapilip
gluteal adalelerin uclarn fasya lataya dikilip yaraya kemisetin solis-
yonu konduktan sonra protez cevresine iki adet polietilen dren ko-
nulup fasya lata kontiini 2 numara krome katkut, cilt alti separe
normal katkit, cilt separe ipek ile kapatildi. Drenler negatif basing¢la
kontlinu drenaj siselerine adapte edildi.
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Ameliyct esnasinda hastaya 2000 cc kan verildi. Ameliyat son-
rasi ise komplikasyonsuz gecti. Vak'a postoperatif devrede New
York Cancer Memorial Hospital’in yumusak doku ve kemik timorleri
bélimi sefi Prof. Dr. Teodor Miller'e takdim edilerek tartisildi. Dr.
Miller hemipelvektominin en seckin girisim olccagint ancak hastanin
kubul etmemesi nedeni ile en bloc rezeksiyon disinda yapilacak bir
say olmadigini; fakat tumériin cinsi ve hastanin yasi dikkate alinirsa
suarvinin fazla uzun olmayacagdi, kanisina goére sirvinin 6 ay civarin-
da nlacag gérusini ileri surdd.

Resim : 2 — Postaperatif kantrol grafisinde 6zel protezin proksimal ucu.
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$u anda ametliyattan sonra 5 inci ayini doldurmus olan hasta-
nin 23.9.1977 tarihinde yapilan klinik ve radyolojik tetkiklerinde Iokal
rezidiv ve genel yayilma belirtilerine rastlaniimadi. 23.3.1977 tarihin-
de yapilan total viicut sintigrafisinde ise ameliyat 6ncesi sol kalca
hélgesinde tespit edilen hiperaktivitenin hipoaktivite haline doénis-
tigu gorildu ve baska kemiklerde baska bir patolojik bir hiperakti-
vite tespit edilmedi. Kalca fonksiyoniari; fleksiyon aktif 60 derece,
pasif 90 derece, ekstansiyon —10 derece, abduksiyon 20 derece,
adduksiyon 15 derece, rot, int. 20 derece, rot ekst. 30 derece ola-
rak bulundu (Resim: 2 ve 3).

i

Resim : 3 — Postoperatif kontrol grafisinde 6zel protezin distal ucu. Protezin etra-
findaki kondanse saha kemik ¢imentosudur.
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Hasta su anda tek koituk degnegi ile yurimektedir. Ameliyattan
sonra U¢ ay middetle osteotomi sahasindaki catlak nedeni ile gift
koltuk degnegdi kullandirilmistir,

TAR

Ozellikle primer, nadiren de metastazik habis kemik ttimérierin-
de proksimal femur rezeksiyonu ve defektin 6zel tip total kalca pro-
tezleri ile tamiri yeni girisimlerdir ve literatiirdeki vak'a sayisi ¢cok
azdir. Tek vak'aya sahip olusumuz ve vak'amizi uygulama: sonrasi
ancak 5 ay takip edebildigimiz icin kesin yargilarda bulunacak de-
giliz. Daha cok uygulamalar ve daha uzun izlemeler ileride guvenilir
sonuglar verecektir kanisindayiz.

SUMMARY
1/2 Proximal femoral resection In
and the reparation of the defect with total arthroplasty by emplaying long-stem
special Charnley prosthesis

Application of Total Arthroplasty and long steam Charnley prostheris follow-
ing 1/2 Proximal resection of the femur for a case of osteosarcoma.

The principal aim in treating a malignant Bone tumour is to provide the pa-
tient a disease-free survival.

it has been customary to amputate the effected extremity from a conventianal
level. Recently, local resections and application of a prosthesis in a 18 years ol
woman following 1/2 proximal resection of the femur.
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