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Skapula tiitmorlerinde ekstremite koruyucu
cerrahi ve rekonstruksiyon

Extremity saving surgery and reconstruction for tumors of the scapula

Onder BARAN, Hasan HAVITCIOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, skapula tiimorii nedeniyle ekstre-
mite koruyucu cerrahi ve skapular protezle rekonstriiksi-
yon uygulanan hastalarda tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Skapula kemik veya yumusak doku tiimort
bulunan yedi hastaya (1 kadin, 6 erkek; ort. yas 53; dagihm
39-75) parsiyel veya total skapulektomi ve rekonstriiksiyon
uygulandi. Rekonstriiksiyonda bir hastada fibular otogreft,
alt1 hastada skapula protezi kullanildi. Yumusak doku re-
konstriiksiyonu latissimus dorsi kas flebi ile yapildi. Ameli-
yat sonrasinda primer patolojiye bagh olarak adjuvan kemo-
terapi ve/veya radyoterapi uygulandi. Hastalarmn iist ekstre-
mite degerlendirmeleri MSTS (Musculoskeletal Tumor So-
ciety) fonksiyonel skorlamasma gore yapildi. Takip siiresi
ortalama 35 ay (dagilim 18-53 ay) idi.

Sonuclar: Hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde
cerrahi komplikasyon gozlenmedi. Total skapulektomi
uygulanan hastalardan ikisi uzak metastaz nedeniyle kay-
bedildi. Bir hasta ikinci yilda takip dis1 kaldi. Unconstra-
ined protez kullanilan ilk olguda omuz instabilitesi goriil-
dii. Hastalarda omuz hareketlerinde kisitlilik (aktif omuz
abdiiksiyonu 20°-90°) bulunmasina karsin, dirsek ve el
fonksiyonlar1 normale yakindi. Fonksiyonel acidan orta-
lama MSTS skoru 22 (dagilim 18-25) bulundu; dort has-
ta iyi veya cok iyi olarak degerlendirildi. Primer hastalig1
kontrol altina alinanlarda ve “constrained” protez uygula-
malarinda sonuglar daha basarili (abdiiksiyon 45°-90°,
ort. MSTS skoru 24) idi.

Cikarimlar: Skapula tiimorlerinde ekstremite koruyucu
cerrahi ile birlikte skapular licgen yapinin protezle olustu-
rulmasi ve rezeksiyonda korunabilen kaslarin buraya bag-
lanmastyla stabilite ve fonksiyonlar artirilabilir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/cerrahi; protez ve imp-
lant; hareket agiklig1, eklem; rekonstriiktif cerrahi prosediir; sar-
kom/cerrahi; skapula/cerrahi; omuz eklemi.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
results of extremity saving surgery and reconstruction
with a scapular prosthesis in patients with scapula tumors.

Methods: Seven patients (1 woman, 6 men; mean age 53
years; range 39 to 75 years) underwent partial or total
scapulectomy followed by reconstruction with fibular
autograft (n=1) or a scapular prosthesis (n=6) for bone or
soft tissue scapular tumors. Latissimus dorsi muscle flap
was used for the reconstruction of soft tissues.
Postoperative adjuvant chemotherapy and/or radiotherapy
were used depending on the primary pathology.
Functional evaluations were made using the scores of the
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS). The mean fol-
low-up period was 35 months (range 18 to 53 months).

Results: No major surgical complications occurred in the
early postoperative period. Two patients died due to dis-
tant metastasis. One patient was lost to follow-up in the
second year. The first patient of the series in whom an
unconstrained prosthesis was used had severe instability.
Overall, despite some limitation in the movements of the
shoulder (active shoulder abduction: 20°-90°), elbow and
hand functions were near-normal. The mean MSTS func-
tional score was 22 (range 18 to 25); four patients had
good or very good results. The results were more satis-
factory (abduction: 45°-90°, mean MSTS score 24) in
patients with well-controlled primary disease and in
whom a constrained prosthesis was used.

Conclusion: Stability and function can be increased with
limb salvage surgery, reconstruction of the scapular trian-
gle with a prosthesis, and re-attachment of preserved
muscles to the new scapular body.
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sarcoma/surgery; scapula/surgery; shoulder joint.
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Tim kemik sarkomlarinin %5-10"u skapulada
goriilmektedir. Skapula ayrica renal hiicreli karsi-
nom, kondrosarkom ve Ewing sarkomunun yaygin
olarak goriildiigii bir yerdir. Kas-iskelet onkolojisin-
de ekstremite koruyucu cerrahinin 25 y1l1 agan siire-
de geldigi noktada giinlimiizde ektremite sarkomlu
hastalarda %90-95’e ulasan basarili sonuglar alin-
maktadir."*

Omuz bolgesinde ekstremite koruyucu cerrahinin
ilk uygulamalarinda herhangi bir rekonstriiksiyona
gidilmeden, ekstremite sarsak bir sekilde, cilt ve no-
rovaskiiler yapilara asilip salinacak sekilde birakil-
maktaydi. Bu hastalarda omuz instabildi ve aktif ab-
diiksiyon yapamiyorlardi. Bundan dolayi, eli dogru
pozisyona koymak ve bir esya tasimak giiclesiyordu.
Kozmetik olarak da sonug ¢ok kotiiydii ve ndroprak-
si sikti. Hastalarda kronik agr1 ve duyu, motor kayip-
lar oluguyordu."”

Cerrahlar, bu gibi sorunlarin ¢dziimii i¢in, proksi-
mal humerus veya kalan humerus saftini klavikulaya
tel veya dikislerle bagliyorlardi. Ancak yine de
omuz hareketleri saglanamiyor ve omuz instabilitesi
sorun olarak devam ediyordu. Komplikasyon ve ye-
tersizlikler yine ¢ok sikt1.

Bu ilk rekonstriiksiyon yontemleri rezeke edilen
kemik yapilarin rekonstriiksiyonuna yonelikti.
Omuz cevresi periskapular kas gruplarinin rekonst-

riiksiyonda kullanimi yoktu. Oysa, skapula omuz
stabilitesinde kilit baglantidir. Skapula gogiis duva-
rina periskapular kaslarla tutunmakta, bir yandan da
humerusa giden kaslar buradan ¢ikmaktadir. Dirsek
ve el fonksiyonlari i¢in, bu baglantinin mutlaka re-
konstriiksiyonu yapilarak stabil bir omuz elde edil-
mesi gerekir.!"”!

Literatiirde skapula protez uygulamalar1 1980
yilindan itibaren goriilmeye baglanmistir. Asava-
mongkolkul ve ark.” 1980-91 yillar1 arasinda ska-
pula tiimorlii 17 hastaya protez uygulamislardir.
Wodajo ve ark.' 1981 yilindan beri skapula rezek-
siyonu yapilan sec¢ilmis hastalara skapular endop-
rotez ile rekonstriiksiyon yaptiklarini bildirmisler-
dir. Malawer ve Kellar-Graney,"” 1990 yilindan
sonra skapular endoprotezin gelistirilmesiyle 40’1n
tizerinde protez rekonstriiksiyonu yapildigini, ken-
dilerinin de yaklasik 12 skapula protezi uyguladik-
larin1 belirtmislerdir. ilk deneyimlerden sonra en-
dikasyon ve rekonstriiksiyon tekniklerinde 6nemli
gelismeler saglanirken, protez tasariminda da ye-
nilikler yapilmistir.

Ekstremite koruyucu tedavi yontemlerinin baga-
rilt sonuglar vermesi, eskiden amputasyonla sonug-
lanan veya cerrahi tedavi diisiiniilmeyen skapula ve
periskapular tiimorlii olgularda da bu ydntemleri
kullanmamiza yol agcmistir. Calismamizda, klinigi-

Tablo 1. Onkolojik tani, cerrahi ve renkonstriiktif islemler, komplikasyonlar

Yas Biyopsi tanist* Skapulektomi tipi ve Kemoterapi Komplikasyon
cinsiyet Ameliyat sonrasi tan1** Rekonstriiksiyon Radyoterapi
39K Kondrosarkom** Sag parsiyel
Fibular greft
52E Adenokarsinom metastazi Sag total Kemoterapi Subluksasyon
Malign epitelyal timor Protez, latissimus flebi
Mezenkimal kondrosarkom
Ewing sarkomu**
47E Mezenkimal kondrosarkom* Sag total Kemoterapi
Ewing sarkomu** Protez, latissimus flebi
53E Epiteloid sarkom- Sag total Radyoterapi Oliim
Malign undiferansiye tiimor Protez, latissimus flebi
Sinovyal sarkom**
75 E Multipl miyelom** Sol total Kemoterapi
Protez, latissimus flebi
63 E Akciger kanseri metastaz1** Sol total Radyoterapi
Protez, latissimus flebi
47E Sinovyal sarkom** Sol total Kemoterapi Akciger metastazina

Protez, latissimus flebi

Radyoterapi

bagli 6lim
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mizde ekstremite koruyucu cerrahi ve rekonstriiksi-
yon yapilan ve ortalama ii¢ yillik takibi olan skapu-
la tiimorlii yedi hasta, endikasyonlar, cerrahi sinirlar,
cerrahi teknigin 6zellikleri, skapular protezlerin ta-
sarimi1 ve fonksiyonel sonuclar acisindan degerlendi-
rildi.

Hastalar ve yontem

Ocak-2000 ile Ocak 2003 arasinda skapula ke-
mik veya yumusak doku tiimérii bulunan yedi hasta-
ya (1 kadin, 6 erkek; ort. yas 53; dagilim 39-75)
ekstremite koruyucu cerrahi uygulandi. Hastalarin
tanilar1 Tablo 1°de gosterildi. Ameliyat oncesi bul-
gular tiim hastalarda skapula iizerinde palpe edilebi-
len agril1 kitle, {i¢c hastada daha 6nce yapilmis biyop-
si veya yetersiz cerrahi girisimlere ait izler ve bir
hastada aksiller sinir tutulumuydu. Hastalar, genel
biyokimyasal testler, diiz radyografiler, manyetik re-
zonans goriintiileme, sintigrafi, akciger bilgisayarl
tomografisi (BT) ve batin ultrasonu ile tarand1 (Sekil
1, 2) ve biyopsi yapildi. Kas-iskelet tiimor konseyin-
de hastaligin tanisi, siniflamasi, prognozu iizerine
yapilan degerlendirme sonucuna gore, hastalara ska-
pulanin parsiyel veya total eksizyonuyla ekstremite
koruyucu tiimor cerrahisi uygulandi. Eksize edilen
dokularin patolojik inceleme sonucuna gore gereken
adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulandi.
Hastalarin iist ekstremite degerlendirmeleri MSTS

Sekil 1. Skapulada Ewing sarkomunun radyografik
gérindmda.

(Musculoskeletal Tumor Society) fonksiyonel skor-
lamasina gore yapildi.” Takip siiresi ortalama 35 ay-
d1 (dagilim 18-53 ay).

Cerrahi teknik

Cerrahi uygulama olarak, ektra-artikiiler parsiyel
ya da total skapula c¢ikartilmast sonucu skapula pro-
tez uygulamalari ile omuz rekonstriiksiyonu yapildi.
Bir hastada, parsiyel skapulektomi sonrasi skapula
rekonstriiksiyonunda, fibula greftleriyle skapula cer-
cevesi olusturularak, eksize edilen skapulaya yapi-
san kaslar buraya tutturulup omuz stabilitesi ve
fonksiyonlar1 korunmaya calisildi. Total skapulekto-

Sekil 2. Skapulada Ewing sarkomunun bilgisayarli tomografi gérintuleri.
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Sekil 3. Baslangicta uygulanan skapula protezleri.

mi uygulanan hastalarda hastaya ©zel skapular
protez uygulandi. Genis eksizyonel cerrahi sonucu
skapula ve omuz kusaginda olusan yumusak doku
defekti, protezin ortiinmesini zorlastirmakta, koz-
metik bozukluklara yol agmakta ve fonksiyonel
kayiplara neden olmaktadir. Humerus basi ile gle-
noid cevresine Dacron greftler (Intergard) ve Pro-
len mesler (Trelex) sarilarak eklem kapsiilii stabi-
litesi saglanmaya caligildi. Periskapular kaslarin
rekonstriikksiyonda yetersiz oldugu durumlarda,
protez, medialden tel ve dikislerle kaburgalara asi-
larak tespit edildi. Skapulanin humerusa karg: da-
ha stabil olmas1 amaglanirken abdiiksiyon hareke-
tinin sinirlanmamasina calisildi.

Protez

Skapulanin parsiyel veya total ¢cikartilmasi sonucu
iist ekstremite diziliminde olusacak boglugun yarata-
cag1 morbitideyi azaltmak amaciyla, hastaya 6zel ska-
pula protezi tasarlandi. Glenoid ve skapula kanat ana-
tomisine uygun bir protez tasarimiyla, glenohumeral
omuz eklem hareketlerinin saglanmasi amaglandi; bu-
nun fonksiyonel olmast i¢in de skapula torasik iligki

yeniden yapilandirilarak omza ve kola destek ve da-
yanak saglayan stabil bir protez hazirlandi.

Her bir hastada BT tetkikleriyle skapula dlciisiin-
de modelleme yapilarak sekillendirilen protezler
krom-kobalt malzemeden yapildi. Protezde glenoid
komponenti ve ortasi bog bir liggen cerceve seklinde
skapula govdesi bulunmaktaydi. Bu iicgen yapida
protezi gogiis duvarina tespit icin delikler vardi (Se-
kil 3). Genis eksizyonda korunan kas yapilarinin bu
deliklere tespit edilmesiyle protezin fonsiyonel 6zel-
liklerinin artirilmasi diisiiniildii. Protez, baslangicta
glenoid komponent disinda diger ¢ikintilari icermez-
ken, sonradan instabiliteyi azaltmak amaciyla akro-
miyal yapilar ve klavikulaya tespit edilme 6zellikle-
ri eklendi. Ucboyutlu diizeltmelerle, protezde frontal
diizleme gore 12° konveksite, glenoide 7° retrover-
siyon ve 5° superiora agilanma saglandi (Sekil 4,
5a). Omuz kusaginda yumusak doku kaybinin hu-
merus basi glenoid iliskisinde dinamik ve statik sta-
bilizatorleri zayiflatmasi veya tamamen ortadan kal-
dirmast sonucu olugan instabiliteyi azaltmak ama-
ciyla, yanal hareketleri kisitlanmis (constrained) gle-

Sekil 4. Constrained skapula protezleri.
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nohumeral eklem olusturmak i¢in tasarim ¢alismala-
rimiz siirmektedir.

Sonuglar

Hastalarda ameliyat sonrasi damar, sinir ve yara
ile ilgili cerrahi komplikasyon gézlenmedi. Skapula
ve yumusak doku tiimorleri nedeniyle total skapu-
lektomi uygulanan hastalardan ikisi uzak metastaz
nedeniyle kaybedildi. Bir hasta ikinci yilda takip di-
st kaldi. Hastalarda omuz hareketlerinde kisitlilik
vard1 (aktif omuz abdiiksiyonu 20°-90°) (Sekil 5b,
¢); dirsek ve el fonksiyonlart ise normal bulundu.
Fonksiyonel agidan ortalama MSTS skoru 22 (dag1-
Iim 18-25) bulundu; dort hasta iyi veya ¢ok iyi ola-
rak degerlendirildi. Bu grup icinde, primer hastalig1
kontrol altinda olan uzun siireli takipli hastalarda ak-
tif omuz hareketleri 45°-90° ve MSTS skoru ortala-
ma 24 (dagilim 23-25) idi.

Tartisma

Gecmiste skapula ve glenohumeral eklemin ekst-
ra-artikiiler rezeksiyonu sonrasi (1928 yilinda gelis-
tirilmis olan Tikhoff-Linberg islemi) rekonstriiksi-
yon, kalan humerusun gogiis duvari veya klavikula-
ya asilmasiyla olusmaktaydi. Bu durum, genellikle
omuz ve iist ekstremitede stabiliteyi azaltiyordu.
Omuz fonksiyonunun yeniden kazanilmasi i¢in pro-
tez kullanimi ve yumusak doku rekonstriiksiyonu,
ekstremite kurtarict yontemlerin gelismesiyle birlik-
te son 25 yi1l iginde gerceklesmistir. Alt ekstremitede
uygulanan protezlerin gelistirilmesiyle ilgili daha
yogun caligmalar yapilirken, iist ekstremiteye yone-

L Q-

lik arastirmalar daha smirli kalmigtir. Bu siire¢ i¢in-
de skapula rekonstriiksiyonunda, skapula protez ta-
sarimu1 ve cerrahi tekniklerde bazi ilerlemeler saglan-
mustir. Wodajo ve ark.™ ve Wittig ve ark.nin® yap-
tiklar1 caligmalarla endikasyonlar ve bu islemin ge-
reksinimleri daha iyi anlagilmistir.

Yiiksek dereceli skapula tiimorlerinde lezyon
glenoid kadar govdeyi de tutabilir, skapula cisminin
oniine ve arkasina dogru genis ekstraossedz tutulum
gosterebilir. Bu 6nemli bir noktadir; ¢iinkii, bir¢ok
kemik sarkomu anteriorda subskapularis kasina,
posteriorda infraspinatus kasina uzanim gosterebilir.
Deltoid ve trapezius kasinin korunamamasit omuz
abdiiksiyonunu azaltir. Genis supraskapular timér-
ler endoprotez ile tedavi edilemez."”

Skapula-humeral stabiliteyi saglamak i¢in peris-
kapular kaslarin, trapezius, rhomboid ve latissimus
dorsinin korunarak tenodezi yani sira deltoid ve ak-
siller sinirin mutlaka korunmasi 6nerilmektedir.

Calismamizdaki hastalardan bazilarinda daha 6n-
ceki cerrahi tedavilerine bagl yumusak doku kayip-
lar1 olugmasi nedeniyle ve genis rezeksiyon zorunlu-
lugunda latissimus dorsi flebi rekonstriiksiyonda
bolgenin kapatilmasinda en 6nemli gorevi {istlen-
mektedir. Latissimus dorsi ve pektoralis major kas
flebinin ortiinme yaninda stabiliteye katkilarinin da-
ha az oldugu bildirilmistir."

Ik protez uygulamamizda, hastaya 6zel protezde
tiretimden kaynaklanan zorunluluklarla ilgili neden-
lerle “‘unconstrained” protez kullanilmasi tercih edil-
misken, omuz eklemi stabilitesi i¢cin Prolen meg kul-

Sekil 5. (a) Constrained skapula protezi uygulamasinin radyografik gori-
nimdi. Hastanin (b) arkadan gérinimu ve (c) aktif abdiksiyonu.
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lanild1. Hastanin kontrol grafilerinde humerus basin-
da yukariya subluksasyon goriilmesi nedeniyle, daha
sonraki uygulamalar icin bunu yanal hareketleri
kisitlayic1 protez tasarimi gelistirildi. Wodajo ve
ark."” da omzun skapula-humeral rekonstriiksiyo-
nunda benzer instabilite sorunlarina karsi “constra-
ined” protezle iyi sonuclar almiglardir.

Calismamizda, skapula torasik iligkiyi saglamak
icin periskapular kaslar protez iizerindeki deliklere
tutturuldu. Kas dokusu yetersizliinde, protezle kod-
lara tel ve dikislerle baglant1 yapildi. Bu baglanti sa-
yesinde, ¢ok siki olmayacak sekilde asilma seklinde
skapulanin stabilitesi artirilarak hem humerus basina
destek olmasi saglandi, hem de abdiiksiyon hareket-
lerinde daha fazla serbestlik saglanmis oldu.

Voggenreiter ve ark.” Tikhoff-Linberg islemi
yaptiklar1 19 hastada, yiiksek komplikasyon oranina
ragmen omuz protez rekonstriiksiyonunun amputas-
yonlardan iistiin oldugunu belirtmislerdir.

Wittig ve ark.” ilk birka¢ hastanin sonuglarinda
agrisiz omuz, fonksiyonel el ve dirsek ile 24-27 ara-
sinda (%80-90) MSTS skorlar1 bildirmislerdir.
Omuz fleksiyonu ve abdiiksiyonu ise 25-40 derece
arasinda bulunmustur.

Wodajo ve ark.™ skapular rezeksiyon uygulanan
hastalarda, endoprotez uygulananlarda endoprotez
uygulanmayanlara gére MSTS skorlarini daha yiik-
sek (%86 ve %62), aktif abdiiksiyon genisligini da-
ha fazla (60°-90° abdiiksiyon icin %90 ve %10-20),
kozmetik iyilesmeyi daha iyi bulmuglardir.

Calismamizda, primer ve sekonder patolojilere
baglh ekstremite kurtarici cerrahi uyguladigimiz ye-
di olgudan ikisi hastaliin ilerlemesi sonucu kaybe-
dilmigtir; bu hastalarda fonksiyonel sonuclarin daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Bu durumun nedenleri
arasinda, hastalarin genel durumunun kétiilesmesi,
daha 6nce gecirilmis cerrahiler, eklenen diger teda-
vilerin komplikasyonlar1 ve gerekli rehabilitasyon-
daki eksiklikler sayilabilir. “Unconstrained” protez
uygulamasinda olusan subluksasyon ve takibindeki
sorunlar nedeniyle bu hastalardaki fonksiyonel so-
nuclar hem diger hastalarimiza hem literatiir deger-
lerine gore diisiik bulunmustur. Hastalig1 kontrol al-
tinda olan ve “constrained” protez ve parsiyel skapu-
lektomi-greft uygulanan olgularin uzun dénem fonk-
siyonel degerlendirilmesinde omuzda (aktif omuz
abdiiksiyonu 45°-90°) kisitlilik olmasina karsin dir-

sek ve el fonksiyonlar1 tama yakin (ortalama MSTS
skoru 24) bulunmugtur. Kontrol grubu olusturamadi-
gimiz i¢in literatiir verileriyle karsilastirmada, so-
nuglarimizin protez uygulanan gruplara yakin ve
protez uygulanmayanlara gore daha iyi oldugu go-
riilmektedir. Calisma grubu igine almadigimiz, sade-
ce skapulektomi uygulanmig bir hasta omuz abdiik-
siyonunu ancak ortez ile yapabilmekteydi.

Literatiirde humerusun metastatik tiimorlerinde
protez uygulamalar1 iizerine caligma bulunmasina
kargin,” skapula metastatik tiimorlerinde, secilmis
olgularda skapulektomi ile birlikte protez uygula-
masi bildiren yayin®™ diginda protez uygulamasina
rastlanmadi. Primeri bilinmeyen tek metastazli olgu-
larda veya tedavi sonrasi tek metastaz gelisen olgu-
larda tiimor rezeksiyon cerrahisi, hem tanisal amac-
larla hem de diger tedavi yontemleriyle birlikte has-
talarin yasam siirelerinin artirtlmasinda kullanilmak-
tadir. Bu durumdaki iki hastamizdan biri iki yil, di-
geri li¢c y1l daha yagamigstir. Bu hastalarda olusacak
morbitideyi onlemek, hastanin yasam kalitesini yiik-
seltmek icin, gerekli durumlarda skapular protez uy-
gulamasi tercih edilerek fonksiyonel 6zelliklerin ge-
ri kazandirilmasina calisilmalidir.

Ik olgularda “unconstrained” skapula protezinde
instabilite sorunlart yasandigi i¢in, daha sonraki ol-
gularda “constrained” tasarim tercih edilmistir. Total
omuz protezi endikasyonlarinda “constrained” pro-
tezlerle, omuz stabilitesinin artmasi disinda omzun
yumusak dokusu iizerindeki stresin azalmasi da sag-
lanabilir.

Omuz ile govde arasinda onemli koprii gorevi
goren skapulanin malign tiimorlerinde, endoprotezle
rekonstriiksiyon yapilmasi fonksiyonlarin korunma-
st icin gereklidir. Diger protez uygulamalarindan
farkli olarak, yumusak doku tarafindan ortiinmesi ve
tespitinin bunlar tarafindan saglanmasi nedeniyle
skapula protezlerinde yumusak dokunun ve kaslarin
daha iyi tutunacagi biyolojik uyumlu hafif ve esnek
malzemelerle daha da iyi sonuclar beklenebilir.
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