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Kas-iskelet sistemi titmorlerinin ve cerrahi tedavi
komplikasyonlarinin tedavisinde eksternal fiksator uygulamalari

Applications of external fixation for management of complications
associated with musculoskeletal tumors and related surgery

Levent ERALP, Berkin TOKER, Turgut AKGUL, Harzem OZGER, Mehmet KOCAOCLU, Sikander HAYAT!

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 'Saidu Egitim Hastanesi, Swat, Pakistan

Amac: Kemik tiimoriine bagli veya tiimor cerrahisi sonra-
st gelisen komplikasyonlarin tedavisinde eksternal fiksator
(EF) yonteminin sonuglar1 ve tedavi siireci degerlendirildi.

Calisma plami: Calismada EF ile tedavi edilen 18 hasta (9
erkek, 9 kadin; ort. yag 19; dagilim 6-35) ii¢ grupta incelendi.
Histolojik tanilar osteosarkom (n=3), Ewing sarkomu (n=3), ka-
Iitimsal multipl egzostoz (n=3), kondrosarkom (n=2), sinovyal
sarkom (n=2) ve birer olguda Ollier hastalig1, dev hiicreli kemik
tiimorii, desmoid fibrom, kondromiksoid fibrom ve enkondrom
idi. Kemik tiimoriine bagli (n=4) veya ekstremite koruyucu cer-
rahi sonrasinda (n=14) gelisen komplikasyonlarin tedavisinde
dokuz hastada Ilizarov tipi sirkiiler EF, alt1 hastada tek tarafli
EF, ii¢ hastada isi her iki tip EF kullanild.

Sonuclar: Birinci grupta, tiimor cerrahisi sonrast geligen
deformite veya enfekte kaynamama nedeniyle EF ile tedavi
edilen sekiz hasta vardi. Bu hastalarda ortalama kisalik 10.6
cm, ortalama uzatma 9.7 cm, tedavi fiksator indeksi 48.8 giin/
cm idi. Bir hastada fiksatoriin ¢ikarilmasindan sonra damar-
1 fibula greftinde kirik gelisti, iki hastada ise amputasyon
gerekti. Tkinci grupta, tiimor cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
kisaligin tedavi edildigi alt1 hasta vardi. Ortalama kisalik 7.5
cm, ortalama uzatma 6.5 cm, tedavi fiksator indeksi 28 giin/
cm idi. Bu grupta 6nemli komplikasyonlar implant sorunlari
ve diz hareket kisithilig1 idi. Uctincii grupta, tiimoriin ken-
disinden (3 multipl egzostoz, 1 Ollier hastaligi) kaynaklanan
deformite ve kisalig1 olan dort hasta vardi. Bu grupta ortala-
ma kisalik 7.5 ¢cm, ortalama uzatma 6.5 cm, tedavi fiksator
indeksi 57.2 giin/cm idi. Bir hastada biiytime atagi sonrasi 2
cm ulnar kisalik gelisti.

Cikarmmlar: Ozellikle geng hastalarda kemik tiimoriine veya
kemik timorii cerrahisine bagl komplikasyonlarin tedavisinde
EF tedavisi ile bagarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/cerrahi/komplikasyon; eks-
ternal fiksator; osteogenezis, distraksiyon/yontem; rekonstriiktif cer-
rahi iglem; kurtarma tedavisi/yontem.

Objectives: We evaluated the results of, and the course of
treatment with, external fixation (EF) in treating complica-
tions associated with bone tumors and related surgery.

Methods: Eighteen patients (9 males, 9 females; mean age 19
years; range 6 to 35 years) who were treated with EF were evalu-
ated in three groups. Histologic diagnoses were osteosarcoma
(n=3), Ewing’s sarcoma (n=3), hereditary multiple exostosis
(n=3), chondrosarcoma (n=2), synovial sarcoma (n=2), Ollier’s
disease, giant cell tumor of bone, desmoid fibroma, chondro-
myxoid fibroma, and enchondroma. Complications secondary
to bone tumors (n=4) and occurring following limb salvage sur-
gery (n=14) were treated with Ilizarov circular EF in nine pa-
tients, unilateral EF in six patients, and both in three patients.

Results: The first group included eight patients who were treat-
ed with EF for infection and nonunion or deformity following
surgery. The mean shortening was 10.6 cm, the mean lengthen-
ing was 9.7 cm, and the mean external fixator index was 48.8
days/cm. One patient developed fracture of the free vascular-
ized fibula graft after EF removal, and amputation was required
in two patients. The second group consisted of six patients who
had shortening secondary to tumor surgery. The mean shorten-
ing was 7.5 cm, the mean lengthening was 6.5 cm, and the mean
external fixator index was 28 days/cm. In this group, the ma-
jor complications were implant failure and knee stiffness. The
third group included four patients with deformity and shorten-
ing secondary to multiple exostosis (n=3) and Ollier’s disease.
The mean shortening was 7.5 cm, the mean lengthening was 6.5
cm, and the mean external fixator index was 57.2 days/cm. One
patient developed ulnar shortening of 2 cm after growth.

Conclusion: The use of EF in the management of complica-
tions associated with bone tumors and related surgery yields
successful results especially in young patients.

Key words: Bone neoplasms/surgery/complications; external fix-
ators; osteogenesis, distraction/methods; osteotomy; reconstructive
surgical procedures/methods; salvage therapy/methods.
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Kemik tiimorii tanisi konan bir¢ok hastada ame-
liyat oncesi diizgiin planlama ve evreleme ile eks-
tremite koruyucu cerrahi yapilmaktadir. Kemigin
malign tiimorleri de selim tiimorleri de ekstremite
kisaliklarina ve deformitelere yol acabildiginden,
rekonstriiktif cerrahinin onkolojik ortopedide 6ne-
mi artmigtir. Rekonstriiktif cerrahi sonrasi protez
gevsemesi, periprostetik kirik, enfeksiyon, kay-
nama gecikmesi ve allogreftlerin kaynamamasi
goriilen komplikasyonlar arasindadir. Bu kompli-
kasyonlar, hastalarin bagisiklik sistemindeki yet-
mezlikler, ameliyat sirasindaki genis rezeksiyonlar
ve genig Olii bosluklar nedeniyle daha sik goriil-
mektedir.!

Ilizarov tarafindan tarif edilen distraksiyon os-
teogenezisi yaklagimi, kemik kaybi, kaynamama ve
kemik enfeksiyonu tedavisinde sik olarak kullanil-
maktadir.”! Eksternal fiksator ile tedavi, biyomekanik
stabilitesi, yumusak doku rejenerasyonu saglamast,
distraksiyon osteogenezisi ile kemigi uzatma imkani,
lokal yara yeri sorunu olan bolgelere uygulanabilmesi
nedeniyle konvansiyonel tedavi yontemlerine istiin-
liik saglamaktadir.

Bu calismada, ekstremite koruyucu tiimér cer-
rahisinin veya tlimoriin kendisinden kaynaklanan
komplikasyonlarin tedavisinde eksternal fiksator te-
davisinin yeri ve sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Kemik tiimorii nedeniyle takip edilen ve komp-
likasyon gelismis ve eksternal fiksasyon ile tedavi
edilen 18 hasta (9 erkek, 9 kadin; ort. yas 19; dagi-
Iim 6-35) calismaya alindi. Bu hastalarin 14’tinde
ekstremite koruyucu cerrahi sonrasinda, dordiinde
ise kemik tiimorii nedeniyle komplikasyon gelismis-
ti. Histolojik tani ii¢ hastada osteosarkom, ii¢ hasta-
da dogustan kalitimsal multipl egzostoz, ii¢ hastada
Ewing sarkomu ve ikiser hastada kondrosarkom ve
sinovyal sarkom idi. Birer olguda ise Ollier hastalig1,
dev hiicreli kemik tiimorii, desmoid fibrom, kondro-
miksoid fibrom ve osteokondrom vardi.

Caligmaya alinan hastalar uygulanan eksternal
fiksator tedavisinin temel nedeniyle ilgili olarak {ii¢
grupta incelendi: (i) Enfeksiyon ve enfekte kaynama-
ma ile ilgili sorunlarin; (ii) 6nceki ameliyata bagli
gelisen kisalikla iligkili deformitenin ve (iii) timore
bagh gelisen kisalikla iliskili deformitelerin diizeltil-
mesi.

Sonuclar

Enfeksiyon ve enfekte kaynamama

Bu grupta sekiz hasta (ort. yas 20; dagilim 6-30) var-
d1 (Tablo 1). Iki hasta Ewing sarkomu (tibia ve proksimal
femur), iki hasta osteosarkom (distal femur ve proksimal
tibia), iki hasta sinovyal sarkom (diz ve krus posterior)
ve birer hasta dev hiicreli kemik tiimorii (proksimal
tibia) ve kondrosarkom (distal femur) tanilari ile takip
edilmekteydi. Eksternal fiksator ile komplikasyonlarin
tedavi edilmesinden 6nce hastalar ortalama 2.4 ameliyat
(dagilim 2-5) gecirmisti. Son ameliyat ile gelisen komp-
likasyonun eksternal fiksator ile tedavisi arasindaki siire
ortalama 15 ay (dagilim 7-24 ay) idi.

Bes hastada sadece Ilizarov tipi sirkiiler tip ekster-
nal fiksator kullanilirken, ii¢ hastada sirkiiler ve tek ta-
rafl1 eksternal fiksatorler birlikte kullanildi. Eksternal
fiksator ile tedavi endikasyonlart ti¢ hastada allogreftin
kaynamamasi, li¢ hastada tiimor protezi enfeksiyonu,
birer hastada ise enfekte patolojik kirik ve artrodez
yetmezligi idi. Iki hasta haric, tiim hastalar {ic asamali
cerrahi ile tedavi edildi. Birinci asamada tiim enfek-
te ve avaskiiler dokularin uzaklastirilmasini takiben
stabilite i¢in gecici eksternal fiksator uygulamasi ya-
pildi. Bu agamada, enfekte bolgede yiiksek antibiyotik
konsantrasyonu saglamak icin antibiyotik zincirleri
veya antibiyotikli rod kullanildi. Antibiyotikli zincir
veya rod yapiminda teikoplanin ve kemik cimentosu
kullanild1. Hastalarin takibinde klinik olarak lokal
enflamasyon bulgularinin veya akintinin gerilemesi,
laboratuvar parametreleri olarak ise lokosit sayisi, se-
dimantasyon ve C-reaktif protein (CRP) izlendi. Sedi-
mantasyon degerinin 20 mm/saatten, CRP degerinin 5
mgr/dl’den ve 16kosit sayisinin 10 binden diisiik olmasi
normal olarak degerlendirildi. Klinik ve laboratuvar
bulgularinin gerilemesiyle 6-8. haftada ikinci agama-
ya gecildi. Bu asamada kaynamama sahasindan anti-
biyotikli ¢cimento yapilarinin ¢ikartiimasinin ardindan
kompresyon uygulanmaya baglandi. Ugiincii asamada
ise kesin tedaviler uygulandi. Sekil 1'de sinovyal sar-
kom nedeniyle takip edilen bir hastanin ii¢ asamali te-
davi siireci ve sonuglar1 goriilmektedir.

Tibiadaki defekt icin damarli fibula grefti uygula-
nan bir hastada kaynama siireci i¢in eksternal fiksator
kullanild1 ve bu hastada uzatma yapildi. Bir hastada
distraksiyon osteogenezisi yapilmadan once iki kez fe-
moral epifizyal distraksiyon ile uzatma yapildi ve biiyii-
me caginda olan hastada periyodik olarak uzatmalara
devam edildi. Iki hastada nekrotik dokularin temizlen-
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Sekil 1. Yirmi dokuz yasinda erkek hastaya, (a-d) sag
diz sinovyal sarkomu tanisiyla kapali eklem
rezeksiyonu, timor protezi ve gastroknemius
flebi ile rekonstriksiyon uygulandi. Bir yil sonra,
(e, f) timdr protezinde enfekte gevseme tani-
slyla timdr protezi ¢cikartildi, antibiyotikli spacer
konularak gegici tek tarafli eksternal fiksator ile
tespit uyguland.. (g-j) Uc ay sonra fiksatér ve
antibiyotikli spacer ¢ikartilarak, anteriordan ve
lateralden iki adet tek tarafli eksternal fiksatér
ile diz artrodezi uygulandi. (k, 1) Dokuz ay
sonra femurdan tek tarafli eksternal fiksator ile
tibiadan llizarov tipi sirkller eksternal fiksator
ile bipolar uzatma yapildi. (m) Hastanin bir yil
sonraki ortoréntgenogrami.

mesi sonrasinda distraksiyon ve kompresyon uygulan-
di. Dort hastada tibia uzatma, diger hastalarin birinde
femur ve tibia uzatma, digerinde sadece femur uzatma
yapildi. Uzatma yapilan alt1 hastanin ikisinde, uzatma
civi iizerinden yapildi. Bir hastada femur ¢ivi tizerinden
tek tarafl1 eksternal fiksator yardimiyla, bir hastada ise
pantalar artrodez ile birlikte Ilizarov tipi sirkiiler ekster-
nal fiksator ile tibia ¢ivi lizerinden uzatma yapildi.

Bir hastada tedaviye direncli kemik enfeksiyonu ne-
deniyle amputasyon uygulandi. Bir hastada ise fiksator
uygulamasi sirasinda kemik enfeksiyonu gelisti, fiksator
cikarildiktan sonra akciger metastazlar1 gelismesi iize-
rine kemoterapi gerekliligi yiiziinden diz dezartikiilas-
yonu yapildi. Enfeksiyonu tedavi edilebilmis ii¢ hastada
diz artrodezi ve bir hastada da tibia uzatma ile beraber
ayak bilegi artrodezi basari ile saglandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Enfeksiyon ve enfekte kaynamama nedeniyle eksternal fiksatdr uygulamalari

Hasta Yag Yerlesim (a) TIk tedavi ve Ik tedaviden sonra, (a) Tedavi, (a) Kisalik  Sonug
Ilk tam (b) Komplikasyon (b) siiresi, (c) Komplikasyon (b) Uzatma
Kadin 19 Sag distal (a) Rezeksiyon, diz artrodezi 7 ay sonra (a)5.5cm Amputasyon
femur (b) Enfeksiyon, kaynamama, (a) Ilizarov sirkiiler EF (b) Yok
kondrosarkom kisalik (b) 10.3 ay, (c) Kemik enfeksiyonu
Erkek 18 Sag tibia (a) Rezeksiyon, greftleme 15 ay sonra (a) 7?7 Dezartikiilasyon
proksimali (b) Kaynamama, enfeksiyon (a) Debridman, antibiyotikli zincir, (b) Yok
Ewing TEF, (b) 12 ay
sarkomu (c) Kemik enfeksiyonu
Erkek 30 Sol tibia (a) Eksizyon, tiimor protezi 12 ay sonra (a) 7.5 cm Diz artrodezi
dev hiicreli ~ (b) Enfekte protez gevsemesi  (a) Protez ¢ikarma, antibiyotikli ~ (b) 7.5 cm
kemik zincir, femur ¢ivi lizerinden
timori uzatma, tibia Ilizarov sirkiiler EF
(b) 6 ay, (c) Yok
Erkek 18 Sag tibia (a) Eksizyon, allogreft 18 ay sonra (a) Yok Tam kaynama
proksimali (b) Enfeksiyon, niiks (a) DKM, antibiyotikli zincir, (b) Yok
osteosarkom Ilizarov sirkiiler EF,
SVFG 2. agama
(b) 1149 ay, (c) Greft kirilmasi
Kadin 27 Sag bacak (a) Genis yumusak doku 12 ay sonra (a) 4 cm Ayak bilegi
posterior rezeksiyonu (a) Kombine teknik ile pantalar (b)3.5cm  artrodezi
sinovyal (b) Distal tibia patolojik artrodez, (b) 5.5 ay
sarkom kirik, enfeksiyon (c) Kaynamama, enfeksiyon
Erkek 29 Sagdiz (a) Rezeksiyon, timor 8 ay sonra (a) 15 cm Diz artrodezi
sinovyal protezi (a) Femur TEF, tibia Ilizarov (b) 12 cm
sarkom (b) Enfekte protez gevsemesi sirkiiler EF ile uzatma
(b) 7+16 ay
(c) Kaynamama, enfeksiyon
Kadin 25 Sol distal (a) Genis tiimor rezeksiyonu, 24 ay sonra (a) 10 cm Diz artrodezi
femur tiimor protezi, protez (a) Ilizarov sirkiiler EF ile bifokal (b) 7 cm
osteosarkom gevseme nedeniyle artrodez kompresyon distraksiyon osteogenezisi
(b) Enfeksiyon, artrodezde ile artrodez ve uzatma, greftleme
kaynamama, kisalik (b) 13 ay, (c) Rezidiiel kisalik,
civi dibi enfeksiyonu
Erkek 6 Sag femur (a) Genis rezeksiyon, 24 ay sonra (a) 22 cm Tekrar uzatma
proksimali allogreft ile grefonaj, IMC  (a) Tlizarov sirkiiler EF ile (b) 19 cm planland1
Ewing gevseme nedeniyle artrodez tedrici uzatma (epifizyel
sarkomu (b) Enfeksiyon, kisalik distraksiyon)
(b) 7+7+6 ay

(c) Civi dibi enfeksiyonu

EF: Eksternal fiksator; TEF: Tek tarafli eksternal fiksator; DKM: Demineralize kemik matriksi; SVFG: Serbest vaskiilarize fibula grefti; IMC: Intramediiller ¢ivileme.

Bu grupta ortalama degerlerle kisalik 10.6 cm (da-
gilim 4-22 cm), uzatma 9.7 cm (dagilim 3.5-19 cm),
eksternal fiksator siiresi 14.8 ay (dagilim 6-23 ay) idi.
Tedavide uzatma miktar1 icin gecen zaman (ekster-
nal fiksator indeksi) 48.8 giin/cm bulundu. Biiyiime
¢aginda olan bir hastada, son uzatma ergenlik done-
minde yapilacagindan, periyodik uzatmalar devam
etmekteydi.

Bu grupta goriilen komplikasyonlar (n=10) sun-
lardi: Osteomiyelit (n=2), fiksator ¢ikarildiktan sonra
damarli fibula grefti kirilmasi (n=1), diz artrodezinde
kaynamama (n=2), intramediiller ¢ivi kirilmasi (n=1),
derece 2 civi dibi enfeksiyonu (n=2), reziduel kisalik
(n=2). Osteomiyelit nedeniyle tedavi goren iki hasta-
da rutin kontroller sirasinda akciger metastazlari go-
riilmesi lizerine kemoterapiye baglandi. Bu hastalarin
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Tablo 2. Onceki ameliyata bagh gelisen kisalikla iliskili deformite nedeniyle eksternal fiksator uygulamalari
Hasta Yas Yerlesim (a) Tlk tedavi ve flk tedaviden sonra, (a) Tedavi, (a) Kisalik  Sonug
I1k tan1 (b) Komplikasyon (b) stiresi, (c) Komplikasyon (b) Uzatma
Erkek 22 Sol asetabulum (a) Genis rezeksiyon 72 ay sonra (a) 6 cm Rezidiiel
kondromiksoid (b) Kisalik (a) Ilizarov sirkiiler EF ile femur (b) 4.5 cm kisalik
fibrom uzatma, (b) 9 ay,
(c) Civi dibi enfeksiyonu, rezidiiel kisalik
Erkek 26 Saghumerus (a) Genis rezeksiyon ve 12 ay sonra (a) Yok Tam
Ewing damarli fibula (a) lizarov sirkiiler EF, ¢ivileme, (b) Yok kaynama
sarkomu (b) Greft kirilmasi, greftleme, (b) 4 ay
kaynamama, kisalik (c) Yok
Kadin 35 Sol distal (a) Genis rezeksiyon, allogreft 30 ay sonra (a) 8 cm Tam
femur ve civi ile rekonstriiksiyon (a) Intramediiller ¢ivi ¢ikarma, (b)7.5cm kaynama
kondrosarkom  (b) Kaynamama, civi kirtlmast, psodoartroz sahasimnin ¢ikarilmasi
kisalik TEF ile civi lizerinden uzatma
(b) 4 ay
(c) Implant sorunu ve ge¢ kaynama
Erkek 21 Sol tibia ve (a) Rezeksiyon 39 ay sonra (a) 3.5+2 cm Rezidiiel
gluteal bolge  (b) Kisalik, siyatik sinir felci  (a) Ilizarov sirkiiler EF ile (b)3.5cm kisalik
desmoid pantalar artrodez ve
fibrom civi lizerinden tibia uzatma
(b) 3 ay, (c) Rezidiiel kisalik ve
¢ivi dibi enfeksiyonu
Kadin 7 Sol distal (a) Genis rezeksiyon ve 144 ay sonra (a) 9 cm 0.5cm
femur damarli fibula (a) TEF ile femur uzatma (b) 8.5 cm kisalik
osteosarkom (b) Kisalik (b) 7.5 ay, (c) Erken kaynama ve
rezidiiel kisalik
Kadin 13 Sag distal (a) Eksizyon 13 ay sonra (a)9cm Deformite
femur (b) Deformite ve kisalik (a) Ilizarov sirkiiler EF ile (b) 8.5 cm diizeltildi
osteokondrom deformite diizeltme ve uzatma

(b) 7 ay, (c) Diz ROM kiusitliligi

ve rezidiiel kisalik

EF: Eksternal fiksator; TEF: Tek tarafli eksternal fiksator.

birine diz iistii amputasyon, digerine ise diz dezar-
tikiilasyonu yapildi. Eksternal fiksator ¢ikarilmasini
takiben iki hafta sonra damarh fibula kirig1 gelisen
bir hastada tekrar eksternal fiksatdr uygulamas ile
kaynama saglandi. Diz artrodezi yapilirken intrame-
diiller ¢ivide kirik olusan bir hasta, hedef saha grefo-
naj1 ve ¢ivinin degistirilmesi icin ameliyat edildi.

Onceki ameliyata bagh gelisen kisahkla
iligkili deformite

Bu grupta alt1 hasta (2 erkek, 4 kadin; ort. yas 21;
dagilim 7-35) vardi (Tablo 2). Histolojik tanilar Ewing
sarkomu (humerus), kondrosarkom (distal femur),
kondromiksoid fibrom (asetabulum), desmoid fibrom
(kruris), osteosarkom (distal femur) ve osteokondrom
(distal femur) idi. Bu grupta {i¢ hastada kisalik, ii¢ has-

tada ise sirastyla damarli fibula grefti kirig1, deformi-
teli kisalik ve kisalikla beraber kaynamama nedeniyle
eksternal fiksator uygulandi. Eksternal fiksator uygu-
lanmadan Once ortalama ameliyat sayist 1.3 (dagilim
1-4) idi. Son ameliyattan eksternal fiksator uygulanana
kadar gegen siire 51.6 ay (dagilim 12-144 ay) idi. Iki
hastada tek tarafli eksternal fiksator, dort hastada Iliza-
rov tipi sirkiiler eksternal fiksator kullanildi. Sekil 2°de
femur distal u¢ osteosarkomu nedeniyle takip edilen
bir hastada cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlarin
tedavi siirecleri ve sonuclar1 gosterilmektedir.

Bir hastada humerustaki fibula greftinin kaynama-
masl, digerlerinde ise deformite ve kisalik nedeniy-
le eksternal fiksator uygulandi. Bes hastada uzatma
yapild1 (2 tibia, 3 femur); bir hastada damarli fibula
kirilmasi nedeniyle intramediiller Rush ¢ivisi ve eks-



224

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 2. Yedi yasinda kiz hasta, B
(a, b) femur distal oste- E
osarkom tanisi ile femur
distal u¢ genis rezeksiyon
ve ¢ift strat damarli fibula
ile biyolojik rekonstriksi-
yon yapildi. (c-e) 12. yil
takiplerinde 7 cm kisa-
lik gelismesi Uzerine tek
tarafli eksternal fiksator
ile uzatma uygulandi. (f)
Ameliyattan bir ay sonra
erken kaynama kompli-
kasyonu gelismesi Uzeri-
ne reosteotomi uygulan- fg'g
di. (g, h) Ameliyattan 7.5 5
ay sonra cihaz cikartildi. |

ternal fiksator ile osteosentez saglandi. 1ki hastada
uzatma amaciyla tek tarafli eksternal fiksator, {i¢ has-
tada Ilizarov tipi sirkiiler eksternal fiksator kullanildi.
Uzatma bir hastada femur ve bir hastada tibia uzatma
¢ivisi lizerinden yapildi. Civi lizerinden uzatmada fe-
murda tek tarafli eksternal fiksator, tibiada Ilizarov
tipi sirkiiler eksternal fiksator kullanildi. Iyilesmeyi
hizlandirmak icin iki hastada iliyak kanattan alinan
kemik grefti ile greftleme yapildi. Greftleme bir has-
tada fibula greftinin kirilmasi sonrasi eksternal fiksa-
tor uygulanma zamaninda, bir hastada da kaynamada
gecikme nedeniyle eksternal fiksatdr uygulandiktan
bes ay sonra yapildi. Daha onceki cerrahi girisimler
sonrast siyatik sinir felci gelisen hastaya tibia sirkiiler
eksternal fiksator ile uzatma ile beraber pantalar art-
rodez ve asiloplasti yapildi.

Tedavi ile tiim hastalarda bagar1 saglandi. Ortala-
ma fiksator uygulama siiresi 5.8 ay (dagilim 3-9 ay),

ortalama kisalik 7.5 cm (dagilim 5.5-9 cm), ortalama
uzatma 6.5 cm (dagilim 3.5-8.5 cm) idi. Ortalama re-
zidiiel kisalik 1 cm ve eksternal fiksator indeksi 28
giin/cm idi.

Bu grupta tiim hastalarda komplikasyon goriildii.
Dort hastada en fazla 2 cm olmak iizere tedaviden
sonra kisalik kaldi. Tki hastada lokal pansuman ve
oral antibiyotik tedavisine yanit veren derece 2 ¢ivi
dibi enfeksiyonu, bir hastada diz hareket kisitliligi,
bir hastada civi degisimi ve greftleme ile tedavi edi-
len ¢ivi kirilmas: gelisti.

Tiimore bagh gelisen kisalikla iligkili
deformite

Bu grupta dort hasta (2 erkek, 2 kadin; ort. yas 12;
dagilim 8-14) vardi (Tablo 3). Dogustan multipl eg-
zostozu olan li¢ hastanin dort ekstremitesine ve Ollier
hastalig1 nedeniyle (femur distali genu varum, tibia
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Tablo 3. Tiimore bagh gelisen kisalikla iligkili deformite nedeniyle eksternal fiksatdr uygulamalar:

Hasta Yas Yerlesim (a) TIk tedavi ve TIk tedaviden sonra, (a) Tedavi, (a) Kisalik Sonug
I1k tan1 (b) Komplikasyon (b) stiresi, (c) Komplikasyon (b) Uzatma
Erkek 14 Dogustan (a) Eksizyon 8 ay sonra (a) 2 cm Deformite
multipl (b) Sol ulnar club hand (a) Egzostoz eksizyonu, radius (b) 2.5 cm diizeltildi
egzostoz osteotomi, TEF ile
ulnar uzatma, (b) 9 ay,
(¢) Radial deformite niiksii
Erkek 14 Dogustan (a) Eksizyon 7 ay sonra (a) 2cm Deformite
multipl (b) Sag ulnar club hand (a) Egzostoz eksizyonu, radius (b)2.5cm diizeltildi
egzostoz osteotomi, TEF ile
ulnar uzatma, (b) 4 ay
(c) 2.5 cm kisalik
Kadin 10 Dogustan (@) (-) 6 ay sonra (a) 3cm Deformite
multipl (b) Iki tarafli ulnar club hand  (a) K-teli iizerinden iki tarafl1 (b) Sag 3 cm diizeltildi
egzostoz ulnar uzatma TEF ile (farkli Sol3.5cm
zamanlarda)
(b) 7+6 ay, (c) Civi dibi enfeksiyonu
Kadin 8 Ollier (a) (-) 7+6 ay sonra (a)9.5cm Deformite
hastalig1 (b) Kisalik ve deformite (a) llizarov sirkiiler EF ile tibia ()9 cm diizeltildi,
bifokal kompresyon distraksiyon (7 cm tibia, rezidiiel
osteogenezisi ve femur TEF 2 cm femur)  kisalik

ile deformite diizeltme, uzatma,

(b) 7+6 ay
(c) Rezidiiel kisalik 0.5 cm

EF: Eksternal fiksator; TEF: Tek tarafli eksternal fiksator.

proksimali genu valgum deformitesi ve kisalik) bir
ekstremiteye ilk ameliyattan ortalama 6.5 ay (dagilim
6-8 ay) sonra eksternal fiksator uygulandi.

Bir hastada her iki ulnaya K-teli lizerinden uzat-
ma, diger hastalara ise ulna distalinde egzostoz ek-
sizyonu sonrasinda radiusa akut deformite diizeltme
ve ulnar uzatma yapildi. Uzatmalar tedrici olarak
yapildi. Tiim hastalarda tek tarafli eksternal fiksator
kullanildi. Sekil 3’te multipl egzostoz nedeniyle takip
edilen bir hastanin akut radial deformite diizeltme ve
tedrici ulna uzatma tedavi siiregleri ve sonuclar1 gos-
terildi. Ollier hastasina tibiaya Ilizarov tipi sirkiiler
eksternal fiksator kullanilarak tedrici olarak oblik
plan deformite diizeltme ve uzatma, femura ise tek
tarafli eksternal fiksator kullanilarak tedrici olarak
uzatma yapildi.

Ortalama kisalik 3.3 cm (dagilim 2.3-9.5 cm) (2.3
cm dogustan multipl egzostozlu olguda, 9.5 cm Ollier
hastasinda) ve ortalama eksternal fiksator siiresi ise
6.5 ay (dagilim 4-9 ay) idi. Ortalama uzatma mikta-
r1 3.4 cm (dagilim 2.8-9 cm) (dogustan multipl eg-

zostozlu olguda 2.8 cm, Ollier hastasinda 9 cm) idi.
Eksternal fiksator indeksi 57.2 giin/cm idi. Tiim has-
talarda deformitenin diizeltilmesi ve uzatma basar1
ile gerceklestirildi. Karg1 taraf ile kargilagtirildiginda
biiyiime atag1 sonrasi gelisebilecek kisaligi dnlemek
icin dogustan multipl egzostozu olan hastalara 0.5 cm
daha fazla ulnar uzatma uyguland (Sekil 3).

Derece 2 civi dibi enfeksiyonu goriilen bir hasta
lokal yara bakimi ve oral antibiyoterapi ile tedavi
edildi. Tekrarlayan radius deformitesi nedeniyle bir
hastaya yeniden osteotomi, akut diizeltme ve K-teli
ile osteosentez saglandi. Ollier hastasinda son kont-
rolde standart ortorontgeninde klinik 6nemi olmayan
0.5 cm kisalik varda.

Tartisma

Ozellikle beklenen yasam siiresi bes yildan fazla
olan hastalarda kemik tiimorii sonrasi ekstremite ko-
ruyucu cerrahi, fonksiyonel sonuglar1 nedeniyle am-
putasyona gore standart yaklagim haline gelmistir.”
Ekstremite kurtarici cerrahinin kullaniminin artmasi
ile beraber cerrahi komplikasyonlar da artig goster-
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Sekil 3. Dogustan multipl enkondromatozisli 14 yasinda erkek hasta. (a-¢) Sag ulnar club hand tanisiyla radiusa
akut deformite diizeltme, plak-vida osteosentezi ve ulna deformite diizeltme ve eksternal fiksatér ile uzat-
ma uygulandi ve dort ay sonra fiksatoér cikartildi. (d, €) Hastanin alti ay sonraki rontgenleri.

mektedir. Bu komplikasyonlar arasinda greft kaybi ve
protez gevsemesine, hatta ekstremite kaybina neden
olabilen allogreft ve protez enfeksiyonu sayilabilir.!
Erken komplikasyon riski, kemoterapi uygulamasi
ile, dzellikle de lokal olarak yumusak doku kitlesinin
azalmasi veya kemoterapinin radyoterapi ile kombine
edilmesi ile artig gostermektedir.! Protez gevsemesi
ve kirilmasi, allogreftte kaynamama uzun dénemde
goriilen komplikasyonlardir.

Amputasyon, protez revizyonu, rotasyonplasti ve
artrodez bu komplikasyonlar1 tedavi etmede uygu-
lanabilecek seceneklerdir. Amputasyona sosyal ve
psikolojik kaliplasmig yaklagimlar nedeniyle, rekons-
triiktif cerrahi uygulamasi daha gecerli bir secenek
olmaktadir.” Tek asamali ya da ¢ift asamali protez
revizyonu uygulanabilir; ancak, revizyon protezle-
rinde enfeksiyon orani kabul edilemeyecek derecede

yiiksek oranda goriilmektedir.®! Rekonstriiktif cer-
rahi uygulamasini kabul etmeyen hastalarda rezeksi-
yon artroplastisi ve breys kullanimi 6nerilebilir.”!

Ideal bir rekonstriiksiyonda kemik, enfeksiyona di-
rencli ve saglam bir mekanik stabiliteye sahip olmali-
dir; bu durumda uygulanan eksternal fiksator biyolo-
jik rekonstriiksiyon olacaktir."! Ekstremite koruyucu
cerrahinin bagarisizlik riski, yumusak dokunun du-
rumuna, diz eklemine yakinligina ve kemoterapi ve/
veya radyoterapi kullanimina bagli olarak degigir.”’
Bu risk faktorlerinin varliginda ekstremite koruyucu
cerrahi secenegi olarak eksternal fiksator ile tedavi
secenegi On plana ¢ikmaktadir. Distraksiyon osteoge-
nezisi deformite diizeltmede, kaynamamada, kemik
kaybinda ve kemik enfeksiyonunda yaygin olarak
kullanilmaktadir.>!% Ayrica, iyi huylu veya kotii huy-
Iu kemik tiimorleri nedeniyle yapilan kemik rezek-
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siyonu sonrast kalan defektlerin rekonstriiksiyonun-
da da kullanilmaktadir.'"""" Ozaki ve ark.'? sarkom
rezeksiyonu sonrasi Ilizarov ile yapilan distraksiyon
osteogenezisinde yiiksek komplikasyon orani bildir-
mislerdir. Ortalama kemik kaybini 17 cm, eksternal
fiksator indeksini 95 giin/cm olarak bildiren yazarlar,
kotii sonuglarini fazla yumusak doku rezeksiyonuna
ve tiimor rezeksiyonu sonrasi yapilan adjuvan kemo-
terapiye baglamiglardir. Kemoterapi kemik iyiles-
mesini geciktirmekte ve eksternal fiksator siiresinde
uzamaya neden olmaktadir.

Calismamizda ilk iki grupta ortalama kemik kay-
b1 sirastyla 10.6 cm ve 6.5 cm, eksternal fiksator uy-
gulama siiresi 14.8 ay ve 5.8 ay idi. Tedavide fiksator
indeksi ilk grupta 48.8 giin/cm, ikinci grupta 28 giin/
cm olarak bulundu. Calismamizda sonuglarin daha
iyl olmasinin nedenleri arasinda daha az yumusak
doku rezeksiyonu yapilmasi ve 11 hastanin besinde
civi lizerinden uzatma yapilmig olmasi bulunmakta-
dir. Kocaoglu ve ark. kronik kemik enfeksiyonun-
da kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu icin c¢ivi
lizerinden yaptiklar1 uzatmalarda, hasta konforunun
daha fazla oldugunu ve eksternal fiksator siiresinin
kisaldigini1 bildirmislerdir.

Calismamizda, eksternal fiksator uygulamasi ile
son cerrahi girisim arasindaki siirenin yeterli uzun-
lukta olmasi nedeniyle kemoterapinin kemik iyiles-
mesi lizerine olumsuz etkisi goriilmedi.

Eksternal fiksator ile kemik iyilesmesi iyi bir bi-
yomekanik stabilite sagladigindan, o6zellikle geng
hastalarda protez ve allogreft kullanimina bagh geli-
sebilecek komplikasyonlardan kacinmada dnemli bir
yere sahiptir.!! Eksternal fiksator siiresi ¢ivi iizerin-
den uzatma ile azaltilabilir.

I1k grupta kontrolsiiz kemik enfeksiyonu ve kemik
enfeksiyonu tedavisi sirasinda akciger metastazi ¢i-
kan iki hastada amputasyon yapildi. Her iki hastada
da tiimor diz cevresinde idi ve kotii yumusak doku
ortiisi vardi. Yiiksek riskli hastalarda erken donemde
ablatif cerrahi 6nerilmektedir.”

Ugiincii grupta tiimore bagli gelisen deformiteler
degerlendirilmistir. Onkol gevresinde dogustan mul-
tipl egzostoz nedeniyle ulnada kisalik ve el bileginde
varus deformitesi olusmaktadir. Cesitli tedavi sece-
nekleri olsa da, lizerinde fikir birligine varilan tedavi,
ulna uzatma ve radiusa osteotomi ile deformite dii-
zeltme ameliyatidir.'*! Tedrici uzatma sinir ve damar

komplikasyonlarin1 engellemektedir. Deformite tek-
rarin1 engellemek i¢in biiylime ¢cagindaki hastalarda
fazladan uzatma gerekmektedir. Calismamizda, bii-
ylime cagindaki hastalara karsi tarafa gore 0.5 cm
kadar ulnada fazladan uzatma yapildi. Ollier hasta-
sinda tibia ve femur uzatma ile beraber, diz ve ayak
bilegi cevresindeki deformite icin diizeltme yapildi.
Ollier hastaliginda deformite ve uzamada uyumsuz-
luk sik goriiliir.!'! Hastalik genis yayilim gosterdigin-
den kiiretaj ile yok edilememekte ve ayni nedenden
dolay1, deformitelerin diizeltilmesinde internal tespit
yontemleri uygun olmamaktadir."> Eksternal fiksa-
tor, deformitenin diizeltilmesini ve uzatmanin ayni
anda yapilmasini saglayan uygun bir tedavi yontemi-
dir. Literatiirde eksternal fiksator ile basarili sonuclar
bildirilmigtir.!'>!

Kemik tiimorii olan hastalarda tiimoriin kendisi-
nin veya tiimor cerrahisi sonrasi gelisen komplikas-
yonlarin tedavisinde, Ozellikle gen¢ hastalarda eks-
tremite kurtarma hedef alindi§indan, uzun siireli ve
kalic1 ¢oziimlere ihtiyag vardir. Tiimoriin kendi sey-
rinden veya cerrahisi sonrasi geligen komplikasyonlar
genis kemik defekti, kaynamama, enfeksiyon ve de-
formitedir. Eksternal fiksator ile yapilan distraksiyon
osteogenezisi gerek kayip kemik dokusunun tekrar
kazanilmasi, gerekse de kaynama saglama amaciyla
kullanilmigtir. Eksternal fiksator, gelisen komplikas-
yonlarin kalic1 tedavisinde basarili bir yontemdir.
Ancak, eksternal fiksator ile uzatmalarda ortaya ci-
kan uzun zaman sorunu, ¢ivi ile beraber uygulanan
eksternal fiksator yontemi ile agilabilir.
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