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Amaç: Bu çal›flmada, skapula tümörü nedeniyle ekstre-
mite koruyucu cerrahi ve skapular protezle rekonstrüksi-
yon uygulanan hastalarda tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Skapula kemik veya yumuflak doku tümörü
bulunan yedi hastaya (1 kad›n, 6 erkek; ort. yafl 53; da¤›l›m
39-75) parsiyel veya total skapulektomi ve rekonstrüksiyon
uyguland›. Rekonstrüksiyonda bir hastada fibular otogreft,
alt› hastada skapula protezi kullan›ld›. Yumuflak doku re-
konstrüksiyonu latissimus dorsi kas flebi ile yap›ld›. Ameli-
yat sonras›nda primer patolojiye ba¤l› olarak adjuvan kemo-
terapi ve/veya radyoterapi uyguland›. Hastalar›n üst ekstre-
mite de¤erlendirmeleri MSTS (Musculoskeletal Tumor So-
ciety) fonksiyonel skorlamas›na göre yap›ld›. Takip süresi
ortalama 35 ay (da¤›l›m 18-53 ay) idi. 

Sonuçlar: Hastalarda ameliyat sonras› erken dönemde
cerrahi komplikasyon gözlenmedi. Total skapulektomi
uygulanan hastalardan ikisi uzak metastaz nedeniyle kay-
bedildi. Bir hasta ikinci y›lda takip d›fl› kald›. Unconstra-
ined protez kullan›lan ilk olguda omuz instabilitesi görül-
dü. Hastalarda omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k (aktif omuz
abdüksiyonu 20°-90°) bulunmas›na karfl›n, dirsek ve el
fonksiyonlar› normale yak›nd›. Fonksiyonel aç›dan orta-
lama MSTS skoru 22 (da¤›l›m 18-25) bulundu; dört has-
ta iyi veya çok iyi olarak de¤erlendirildi. Primer hastal›¤›
kontrol alt›na al›nanlarda ve “constrained” protez uygula-
malar›nda sonuçlar daha baflar›l› (abdüksiyon 45°-90°,
ort. MSTS skoru 24) idi.

Ç›kar›mlar: Skapula tümörlerinde ekstremite koruyucu
cerrahi ile birlikte skapular üçgen yap›n›n protezle olufltu-
rulmas› ve rezeksiyonda korunabilen kaslar›n buraya ba¤-
lanmas›yla stabilite ve fonksiyonlar art›r›labilir. 
Anahtar sözcükler: Kemik neoplazileri/cerrahi; protez ve imp-
lant; hareket aç›kl›¤›, eklem; rekonstrüktif cerrahi prosedür; 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. 
Key words: Bone neoplasms/surgery; prostheses and implants;
range of motion, articular; reconstructive surgical procedures;
sarcoma/surgery; scapula/surgery; shoulder joint.



Tüm kemik sarkomlar›n›n %5-10’u skapulada
görülmektedir. Skapula ayr›ca renal hücreli karsi-
nom, kondrosarkom ve Ewing sarkomunun yayg›n
olarak görüldü¤ü bir yerdir. Kas-iskelet onkolojisin-
de ekstremite koruyucu cerrahinin 25 y›l› aflan süre-
de geldi¤i noktada günümüzde ektremite sarkomlu
hastalarda %90-95’e ulaflan baflar›l› sonuçlar al›n-
maktad›r.[1,2]

Omuz bölgesinde ekstremite koruyucu cerrahinin
ilk uygulamalar›nda herhangi bir rekonstrüksiyona
gidilmeden, ekstremite sarsak bir flekilde, cilt ve nö-
rovasküler yap›lara as›l›p sal›nacak flekilde b›rak›l-
maktayd›. Bu hastalarda omuz instabildi ve aktif ab-
düksiyon yapam›yorlard›. Bundan dolay›, eli do¤ru
pozisyona koymak ve bir eflya tafl›mak güçlefliyordu.
Kozmetik olarak da sonuç çok kötüydü ve nöroprak-
si s›kt›. Hastalarda kronik a¤r› ve duyu, motor kay›p-
lar olufluyordu.[1,2]

Cerrahlar, bu gibi sorunlar›n çözümü için, proksi-
mal humerus veya kalan humerus flaft›n› klavikulaya
tel veya dikifllerle ba¤l›yorlard›. Ancak yine de
omuz hareketleri sa¤lanam›yor ve omuz instabilitesi
sorun olarak devam ediyordu. Komplikasyon ve ye-
tersizlikler yine çok s›kt›.

Bu ilk rekonstrüksiyon yöntemleri rezeke edilen
kemik yap›lar›n rekonstrüksiyonuna yönelikti.
Omuz çevresi periskapular kas gruplar›n›n rekonst-

rüksiyonda kullan›m› yoktu. Oysa, skapula omuz
stabilitesinde kilit ba¤lant›d›r. Skapula gö¤üs duva-
r›na periskapular kaslarla tutunmakta, bir yandan da
humerusa giden kaslar buradan ç›kmaktad›r. Dirsek
ve el fonksiyonlar› için, bu ba¤lant›n›n mutlaka re-
konstrüksiyonu yap›larak stabil bir omuz elde edil-
mesi gerekir.[1-5]

Literatürde skapula protez uygulamalar› 1980
y›l›ndan itibaren görülmeye bafllanm›flt›r. Asava-
mongkolkul ve ark.[6] 1980-91 y›llar› aras›nda ska-
pula tümörlü 17 hastaya protez uygulam›fllard›r.
Wodajo ve ark.[1] 1981 y›l›ndan beri skapula rezek-
siyonu yap›lan seçilmifl hastalara skapular endop-
rotez ile rekonstrüksiyon yapt›klar›n› bildirmifller-
dir. Malawer ve Kellar-Graney,[4] 1990 y›l›ndan
sonra skapular endoprotezin gelifltirilmesiyle 40’›n
üzerinde protez rekonstrüksiyonu yap›ld›¤›n›, ken-
dilerinin de yaklafl›k 12 skapula protezi uygulad›k-
lar›n› belirtmifllerdir. ‹lk deneyimlerden sonra en-
dikasyon ve rekonstrüksiyon tekniklerinde önemli
geliflmeler sa¤lan›rken, protez tasar›m›nda da ye-
nilikler yap›lm›flt›r.

Ekstremite koruyucu tedavi yöntemlerinin bafla-
r›l› sonuçlar vermesi, eskiden amputasyonla sonuç-
lanan veya cerrahi tedavi düflünülmeyen skapula ve
periskapular tümörlü olgularda da bu yöntemleri
kullanmam›za yol açm›flt›r. Çal›flmam›zda, klini¤i-
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Tablo 1. Onkolojik tan›, cerrahi ve renkonstrüktif ifllemler, komplikasyonlar

Yafl Biyopsi tan›s›* Skapulektomi tipi ve Kemoterapi Komplikasyon
cinsiyet Ameliyat sonras› tan›** Rekonstrüksiyon Radyoterapi

39 K Kondrosarkom** Sa¤ parsiyel
Fibular greft

52 E Adenokarsinom metastaz› Sa¤ total Kemoterapi Subluksasyon
Malign epitelyal tümör Protez, latissimus flebi
Mezenkimal kondrosarkom
Ewing sarkomu**

47 E Mezenkimal kondrosarkom* Sa¤ total Kemoterapi
Ewing sarkomu** Protez, latissimus flebi

53 E Epiteloid sarkom- Sa¤ total Radyoterapi Ölüm
Malign undiferansiye tümör Protez, latissimus flebi
Sinovyal sarkom**

75 E Multipl miyelom** Sol total Kemoterapi
Protez, latissimus flebi

63 E Akci¤er kanseri metastaz›** Sol total Radyoterapi
Protez, latissimus flebi

47 E Sinovyal sarkom** Sol total Kemoterapi Akci¤er metastaz›na
Protez, latissimus flebi Radyoterapi ba¤l› ölüm



mizde ekstremite koruyucu cerrahi ve rekonstrüksi-
yon yap›lan ve ortalama üç y›ll›k takibi olan skapu-
la tümörlü yedi hasta, endikasyonlar, cerrahi s›n›rlar,
cerrahi tekni¤in özellikleri, skapular protezlerin ta-
sar›m› ve fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi.

Hastalar ve yöntem

Ocak-2000 ile Ocak 2003 aras›nda skapula ke-
mik veya yumuflak doku tümörü bulunan yedi hasta-
ya (1 kad›n, 6 erkek; ort. yafl 53; da¤›l›m 39-75)
ekstremite koruyucu cerrahi uyguland›. Hastalar›n
tan›lar› Tablo 1’de gösterildi. Ameliyat öncesi bul-
gular tüm hastalarda skapula üzerinde palpe edilebi-
len a¤r›l› kitle, üç hastada daha önce yap›lm›fl biyop-
si veya yetersiz cerrahi giriflimlere ait izler ve bir
hastada aksiller sinir tutulumuydu. Hastalar, genel
biyokimyasal testler, düz radyografiler, manyetik re-
zonans görüntüleme, sintigrafi, akci¤er bilgisayarl›
tomografisi (BT) ve bat›n ultrasonu ile tarand› (fiekil
1, 2) ve biyopsi yap›ld›. Kas-iskelet tümör konseyin-
de hastal›¤›n tan›s›, s›n›flamas›, prognozu üzerine
yap›lan de¤erlendirme sonucuna göre, hastalara ska-
pulan›n parsiyel veya total eksizyonuyla ekstremite
koruyucu tümör cerrahisi uyguland›. Eksize edilen
dokular›n patolojik inceleme sonucuna göre gereken
adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi uyguland›.
Hastalar›n üst ekstremite de¤erlendirmeleri MSTS

(Musculoskeletal Tumor Society) fonksiyonel skor-
lamas›na göre yap›ld›.[7] Takip süresi ortalama 35 ay-
d› (da¤›l›m 18-53 ay). 

Cerrahi teknik

Cerrahi uygulama olarak, ektra-artiküler parsiyel
ya da total skapula ç›kart›lmas› sonucu skapula pro-
tez uygulamalar› ile omuz rekonstrüksiyonu yap›ld›.
Bir hastada, parsiyel skapulektomi sonras› skapula
rekonstrüksiyonunda, fibula greftleriyle skapula çer-
çevesi oluflturularak, eksize edilen skapulaya yap›-
flan kaslar buraya tutturulup omuz stabilitesi ve
fonksiyonlar› korunmaya çal›fl›ld›. Total skapulekto-
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fiekil 1. Skapulada Ewing sarkomunun radyografik
görünümü.

fiekil 2. Skapulada Ewing sarkomunun bilgisayarl› tomografi görüntüleri.



mi uygulanan hastalarda hastaya özel skapular
protez uyguland›. Genifl eksizyonel cerrahi sonucu
skapula ve omuz kufla¤›nda oluflan yumuflak doku
defekti, protezin örtünmesini zorlaflt›rmakta, koz-
metik bozukluklara yol açmakta ve fonksiyonel
kay›plara neden olmaktad›r. Humerus bafl› ile gle-
noid çevresine Dacron greftler (Intergard) ve Pro-
len mefller (Trelex) sar›larak eklem kapsülü stabi-
litesi sa¤lanmaya çal›fl›ld›. Periskapular kaslar›n
rekonstrüksiyonda yetersiz oldu¤u durumlarda,
protez, medialden tel ve dikifllerle kaburgalara as›-
larak tespit edildi. Skapulan›n humerusa karfl› da-
ha stabil olmas› amaçlan›rken abdüksiyon hareke-
tinin s›n›rlanmamas›na çal›fl›ld›.

Protez

Skapulan›n parsiyel veya total ç›kart›lmas› sonucu
üst ekstremite diziliminde oluflacak bofllu¤un yarata-
ca¤› morbitideyi azaltmak amac›yla, hastaya özel ska-
pula protezi tasarland›. Glenoid ve skapula kanat ana-
tomisine uygun bir protez tasar›m›yla, glenohumeral
omuz eklem hareketlerinin sa¤lanmas› amaçland›; bu-
nun fonksiyonel olmas› için de skapula torasik iliflki

yeniden yap›land›r›larak omza ve kola destek ve da-
yanak sa¤layan stabil bir protez haz›rland›.

Her bir hastada BT tetkikleriyle skapula ölçüsün-
de modelleme yap›larak flekillendirilen protezler
krom-kobalt malzemeden yap›ld›. Protezde glenoid
komponenti ve ortas› bofl bir üçgen çerçeve fleklinde
skapula gövdesi bulunmaktayd›. Bu üçgen yap›da
protezi gö¤üs duvar›na tespit için delikler vard› (fie-
kil 3). Genifl eksizyonda korunan kas yap›lar›n›n bu
deliklere tespit edilmesiyle protezin fonsiyonel özel-
liklerinin art›r›lmas› düflünüldü. Protez, bafllang›çta
glenoid komponent d›fl›nda di¤er ç›k›nt›lar› içermez-
ken, sonradan instabiliteyi azaltmak amac›yla akro-
miyal yap›lar ve klavikulaya tespit edilme özellikle-
ri eklendi. Üçboyutlu düzeltmelerle, protezde frontal
düzleme göre 12° konveksite, glenoide 7° retrover-
siyon ve 5° superiora aç›lanma sa¤land› (fiekil 4,
5a). Omuz kufla¤›nda yumuflak doku kayb›n›n hu-
merus bafl› glenoid iliflkisinde dinamik ve statik sta-
bilizatörleri zay›flatmas› veya tamamen ortadan kal-
d›rmas› sonucu oluflan instabiliteyi azaltmak ama-
c›yla, yanal hareketleri k›s›tlanm›fl (constrained) gle-
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fiekil 3. Bafllang›çta uygulanan skapula protezleri.

fiekil 4. Constrained skapula protezleri.



nohumeral eklem oluflturmak için tasar›m çal›flmala-
r›m›z sürmektedir.

Sonuçlar

Hastalarda ameliyat sonras› damar, sinir ve yara
ile ilgili cerrahi komplikasyon gözlenmedi. Skapula
ve yumuflak doku tümörleri nedeniyle total skapu-
lektomi uygulanan hastalardan ikisi uzak metastaz
nedeniyle kaybedildi. Bir hasta ikinci y›lda takip d›-
fl› kald›. Hastalarda omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k
vard› (aktif omuz abdüksiyonu 20°-90°) (fiekil 5b,
c); dirsek ve el fonksiyonlar› ise normal bulundu.
Fonksiyonel aç›dan ortalama MSTS skoru 22 (da¤›-
l›m 18-25) bulundu; dört hasta iyi veya çok iyi ola-
rak de¤erlendirildi. Bu grup içinde, primer hastal›¤›
kontrol alt›nda olan uzun süreli takipli hastalarda ak-
tif omuz hareketleri 45°-90° ve MSTS skoru ortala-
ma 24 (da¤›l›m 23-25) idi. 

Tart›flma

Geçmiflte skapula ve glenohumeral eklemin ekst-
ra-artiküler rezeksiyonu sonras› (1928 y›l›nda gelifl-
tirilmifl olan Tikhoff-Linberg ifllemi) rekonstrüksi-
yon, kalan humerusun gö¤üs duvar› veya klavikula-
ya as›lmas›yla oluflmaktayd›. Bu durum, genellikle
omuz ve üst ekstremitede stabiliteyi azalt›yordu.
Omuz fonksiyonunun yeniden kazan›lmas› için pro-
tez kullan›m› ve yumuflak doku rekonstrüksiyonu,
ekstremite kurtar›c› yöntemlerin geliflmesiyle birlik-
te son 25 y›l içinde gerçekleflmifltir. Alt ekstremitede
uygulanan protezlerin gelifltirilmesiyle ilgili daha
yo¤un çal›flmalar yap›l›rken, üst ekstremiteye yöne-

lik araflt›rmalar daha s›n›rl› kalm›flt›r. Bu süreç için-
de skapula rekonstrüksiyonunda, skapula protez ta-
sar›m› ve cerrahi tekniklerde baz› ilerlemeler sa¤lan-
m›flt›r. Wodajo ve ark.[1] ve Wittig ve ark.n›n[5] yap-
t›klar› çal›flmalarla endikasyonlar ve bu ifllemin ge-
reksinimleri daha iyi anlafl›lm›flt›r.

Yüksek dereceli skapula tümörlerinde lezyon
glenoid kadar gövdeyi de tutabilir, skapula cisminin
önüne ve arkas›na do¤ru genifl ekstraosseöz tutulum
gösterebilir. Bu önemli bir noktad›r; çünkü, birçok
kemik sarkomu anteriorda subskapularis kas›na,
posteriorda infraspinatus kas›na uzan›m gösterebilir.
Deltoid ve trapezius kas›n›n korunamamas› omuz
abdüksiyonunu azalt›r. Genifl supraskapular tümör-
ler endoprotez ile tedavi edilemez.[1-5]

Skapula-humeral stabiliteyi sa¤lamak için peris-
kapular kaslar›n, trapezius, rhomboid ve latissimus
dorsinin korunarak tenodezi yan› s›ra deltoid ve ak-
siller sinirin mutlaka korunmas› önerilmektedir.

Çal›flmam›zdaki hastalardan baz›lar›nda daha ön-
ceki cerrahi tedavilerine ba¤l› yumuflak doku kay›p-
lar› oluflmas› nedeniyle ve genifl rezeksiyon zorunlu-
lu¤unda latissimus dorsi flebi rekonstrüksiyonda
bölgenin kapat›lmas›nda en önemli görevi üstlen-
mektedir. Latissimus dorsi ve pektoralis majör kas
flebinin örtünme yan›nda stabiliteye katk›lar›n›n da-
ha az oldu¤u bildirilmifltir.[8]

‹lk protez uygulamam›zda, hastaya özel protezde
üretimden kaynaklanan zorunluluklarla ilgili neden-
lerle “unconstrained” protez kullan›lmas› tercih edil-
miflken, omuz eklemi stabilitesi için Prolen mefl kul-
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fiekil 5. (a) Constrained skapula protezi uygulamas›n›n radyografik görü-
nümü. Hastan›n (b) arkadan görünümü ve (c) aktif abdüksiyonu.

(b)(a) (c)



lan›ld›. Hastan›n kontrol grafilerinde humerus bafl›n-
da yukar›ya subluksasyon görülmesi nedeniyle, daha
sonraki uygulamalar için bunu yanal hareketleri
k›s›tlay›c› protez tasar›m› gelifltirildi. Wodajo ve
ark.[1,5] da omzun skapula-humeral rekonstrüksiyo-
nunda benzer instabilite sorunlar›na karfl› “constra-
ined” protezle iyi sonuçlar alm›fllard›r.

Çal›flmam›zda, skapula torasik iliflkiyi sa¤lamak
için periskapular kaslar protez üzerindeki deliklere
tutturuldu. Kas dokusu yetersizli¤inde, protezle kod-
lara tel ve dikifllerle ba¤lant› yap›ld›. Bu ba¤lant› sa-
yesinde, çok s›k› olmayacak flekilde as›lma fleklinde
skapulan›n stabilitesi art›r›larak hem humerus bafl›na
destek olmas› sa¤land›, hem de abdüksiyon hareket-
lerinde daha fazla serbestlik sa¤lanm›fl oldu.

Voggenreiter ve ark.[9] Tikhoff-Linberg ifllemi
yapt›klar› 19 hastada, yüksek komplikasyon oran›na
ra¤men omuz protez rekonstrüksiyonunun amputas-
yonlardan üstün oldu¤unu belirtmifllerdir.

Wittig ve ark.[5] ilk birkaç hastan›n sonuçlar›nda
a¤r›s›z omuz, fonksiyonel el ve dirsek ile 24-27 ara-
s›nda (%80-90) MSTS skorlar› bildirmifllerdir.
Omuz fleksiyonu ve abdüksiyonu ise 25-40 derece
aras›nda bulunmufltur.

Wodajo ve ark.[1] skapular rezeksiyon uygulanan
hastalarda, endoprotez uygulananlarda endoprotez
uygulanmayanlara göre MSTS skorlar›n› daha yük-
sek (%86 ve %62), aktif abdüksiyon geniflli¤ini da-
ha fazla (60°-90° abdüksiyon için %90 ve %10-20),
kozmetik iyileflmeyi daha iyi bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda, primer ve sekonder patolojilere
ba¤l› ekstremite kurtar›c› cerrahi uygulad›¤›m›z ye-
di olgudan ikisi hastal›¤›n ilerlemesi sonucu kaybe-
dilmifltir; bu hastalarda fonksiyonel sonuçlar›n daha
düflük oldu¤u gözlenmifltir. Bu durumun nedenleri
aras›nda, hastalar›n genel durumunun kötüleflmesi,
daha önce geçirilmifl cerrahiler, eklenen di¤er teda-
vilerin komplikasyonlar› ve gerekli rehabilitasyon-
daki eksiklikler say›labilir. “Unconstrained” protez
uygulamas›nda oluflan subluksasyon ve takibindeki
sorunlar nedeniyle bu hastalardaki fonksiyonel so-
nuçlar hem di¤er hastalar›m›za hem literatür de¤er-
lerine göre düflük bulunmufltur. Hastal›¤› kontrol al-
t›nda olan ve “constrained” protez ve parsiyel skapu-
lektomi-greft uygulanan olgular›n uzun dönem fonk-
siyonel de¤erlendirilmesinde omuzda (aktif omuz
abdüksiyonu 45°-90°) k›s›tl›l›k olmas›na karfl›n dir-

sek ve el fonksiyonlar› tama yak›n (ortalama MSTS
skoru 24) bulunmufltur. Kontrol grubu oluflturamad›-
¤›m›z için literatür verileriyle karfl›laflt›rmada, so-
nuçlar›m›z›n protez uygulanan gruplara yak›n ve
protez uygulanmayanlara göre daha iyi oldu¤u gö-
rülmektedir. Çal›flma grubu içine almad›¤›m›z, sade-
ce skapulektomi uygulanm›fl bir hasta omuz abdük-
siyonunu ancak ortez ile yapabilmekteydi.

Literatürde humerusun metastatik tümörlerinde
protez uygulamalar› üzerine çal›flma bulunmas›na
karfl›n,[7] skapula metastatik tümörlerinde, seçilmifl
olgularda skapulektomi ile birlikte protez uygula-
mas› bildiren yay›n[5] d›fl›nda protez uygulamas›na
rastlanmad›. Primeri bilinmeyen tek metastazl› olgu-
larda veya tedavi sonras› tek metastaz geliflen olgu-
larda tümör rezeksiyon cerrahisi, hem tan›sal amaç-
larla hem de di¤er tedavi yöntemleriyle birlikte has-
talar›n yaflam sürelerinin art›r›lmas›nda kullan›lmak-
tad›r. Bu durumdaki iki hastam›zdan biri iki y›l, di-
¤eri üç y›l daha yaflam›flt›r. Bu hastalarda oluflacak
morbitideyi önlemek, hastan›n yaflam kalitesini yük-
seltmek için, gerekli durumlarda skapular protez uy-
gulamas› tercih edilerek fonksiyonel özelliklerin ge-
ri kazand›r›lmas›na çal›fl›lmal›d›r.

‹lk olgularda “unconstrained” skapula protezinde
instabilite sorunlar› yafland›¤› için, daha sonraki ol-
gularda “constrained” tasar›m tercih edilmifltir. Total
omuz protezi endikasyonlar›nda “constrained” pro-
tezlerle, omuz stabilitesinin artmas› d›fl›nda omzun
yumuflak dokusu üzerindeki stresin azalmas› da sa¤-
lanabilir.

Omuz ile gövde aras›nda önemli köprü görevi
gören skapulan›n malign tümörlerinde, endoprotezle
rekonstrüksiyon yap›lmas› fonksiyonlar›n korunma-
s› için gereklidir. Di¤er protez uygulamalar›ndan
farkl› olarak, yumuflak doku taraf›ndan örtünmesi ve
tespitinin bunlar taraf›ndan sa¤lanmas› nedeniyle
skapula protezlerinde yumuflak dokunun ve kaslar›n
daha iyi tutunaca¤› biyolojik uyumlu hafif ve esnek
malzemelerle daha da iyi sonuçlar beklenebilir.

Kaynaklar

1. Wodajo FM, Bickels J, Wittig J, Malawer M. Complex
reconstruction in the management of extremity sarcomas.
Curr Opin Oncol 2003;15:304-12.

2. Malawer M, Wittig JC, Rubert C. Scapulectomy. In:
Malawer M, Sugarbaker P, editors. Musculoskeletal cancer
surgery: treatment of sarcomas and allied diseases.
Lancaster: Kluwer Academic Publishers; 2001. p. 553-68.

Acta Orthop Traumatol Turc200



201Baran ve ark. Skapula tümörlerinde ekstremite koruyucu cerrahi ve rekonstrüksiyon

3. Malawer M, Wittig JC. Overview of resections around the
shoulder girdle resections: anatomy, surgical considerations
and classification. In: Malawer M, Sugarbaker P, editors.
Musculoskeletal cancer surgery: treatment of sarcomas and
allied diseases. Lancaster: Kluwer Academic Publishers; 2001.
p. 179-202.

4. Malawer M, Kellar-Graney K. Soft tissue reconstruction
after limb-sparing surgery for tumors of the upper and lower
extremities. Oper Tech Orthop 2005,14:276-287.

5. Wittig JC, Bickels J, Wodajo F, Kellar-Graney KL, Malawer
MM. Constrained total scapula reconstruction after resection
of a high-grade sarcoma. Clin Orthop Relat Res 2002;(397):
143-55.

6. Asavamongkolkul A, Eckardt JJ, Eilber FR, Dorey FJ, Ward
WG, Kelly CM, et al. Endoprosthetic reconstruction for
malignant upper extremity tumors. Clin Orthop Relat Res
1999;(360):207-20.

7. Fuhrmann RA, Roth A, Venbrocks RA. Salvage of the
upper extremity in cases of tumorous destruction of the
proximal humerus. J Cancer Res Clin Oncol 2000;126:
337-44.

8. Frassica FJ, Chao EY, Sim FH. Special problems in limb-sal-
vage surgery. Semin Surg Oncol 1997;13:55-63.

9. Voggenreiter G, Assenmacher S, Schmit-Neuerburg KP.
Tikhoff-Linberg procedure for bone and soft tissue tumors of
the shoulder girdle. Arch Surg 1999;134:252-7. [Abstract]


