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OzZET

Proksimal femurda malign kemik tiiméri tanisi konu-
lan 9 hastada tiimériin genis cerrahi rezeksiyonu ve
modliler megaprotez ile rekonstriiksiyon ameliyati
yapildi. Hastalardan 6's1 erkek, 3'li kadin ve ortalama
yas 64.1 idi. Hastalarda uygulanan proksimal femoral
rezeksiyonun ortalama uzunlugu 13.1 cm oldu.
Modiiler megaprotez tim hastalarda ¢imentolu
femoral stem ve bipolar asetabuler komponent ile
uygulandi. Tim olgularda gluteus mediusun protez
ve cevre yumusak dokulara rekonstriiksiyonu sag-
landi. Hastalarin takip stiresi sonunda klinik deger-
lendirmeleri Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
Skorlamasi kullanilarak yapildl. Ameliyat sonrasi 2.
ayda tiimére bagl nedenlerden élen 1 hasta ¢alisma
diginda birakildi. Diger 8 hastanin ortalama takip
sdresi 19.8 ay oldu. Higbir olguda lokal rekiirrens
izlenmedi. Takip siiresi sonunda hastalara ait ortala-
ma MSTS skor puani 23.75 (%79.2) bulundu. Bir
olguda ameliyat sonrasi erken dénemde tekrarlayan
disloksyon gelisti ve revizyon cerrahisi uygulandi.
Anahtar Kelimeler: Proksimal Femoral Rezeksiyon,
Megaprotez.

SUMMARY

Modular Megaprosthesis for Primary Malign
and Metastatic Proximal Femoral Tumor
Resection : Short-Term Results

Nine patients with the diagnosis of malign bone
tumor of the proximal femur were treated with the
wide surgical resection of tumor and reconstruction
with modular megaprosthesis. Six of the patients
were male and 3 were female with an average age of
64.1 years old. The mean length of proximal femoral
resection was 13.1 cm. Modular megaprosthesis was
applied with a cemented femoral stem and bipolar
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acetabuler component. Gluteus medius was attached
to the prosthesis which  surrounds soft tissues in all
patients. At the end of the follow-up period, clinical
evaluation of the patients was made according to the
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) scoring sys-
tem. One patient who died of causes related to the
tumor was excluded from this study. The average fol-
low-up period of the rest 8 patients was 19.8 months
There wasn't any local reoccurence. The mean
MSTS score was 23.75 (%79.2) at the end of the fol-
low-up period. In the short-term period after surgery,
one patient had recurrent dislocations and revision
surgery was applied.

Key Words: Proximal Femoral Resection,
Megaprosthesis.

GiRiS

Proksimal femurun primer veya metastatik
malign timorlerinin tedavisinde, 1980'li  yillardan
itibaren ekstremite koruyucu cerrahi, ampitasyona
alternatif olarak, tercih edilen tedavi yontemi olmus-
tur (1,2,3,4). Rezeksiyon cerrahisinden sonra yapila-
cak olan rekonstriiksiyon igin alternatif tedaviler mod-
Uler protezler, osteoartikiler allogreftler ve allogreft-
protez kompozitleridir (1,3). Proksimal femoral rezek-
siyon sonrasi, modiiler megaprotezlerle yapilan
rekons-triiksiyonda tatmin edici sonuglar alinmaktadir
(1,2,3,4,5). Femur proksimalinde yapilan genis seg-
menter rezeksiyon sonrasi yapilan rekonstriiksiyon-
larda, kisa donemde en sik karsilasilan komplikasyon,
oOzellikle abdiktor giiciin yetersizligine bagl ortaya
¢ilkan kalga instabilitesi ve dislokasyondur (1,2,3,).
Dislokasyon oranlari %1.7-28 arasinda degismekte
(2) ve dislokasyonlar siklikla rekonstriiksiyon cer-
rahisinden sonraki ilk 3 ay iginde gérulmektedir (1).

Bu calismada primer malign veya metastatik
timor nedeniyle, proksimal femoral rezeksiyon ve
modiiler megaprotez ile rekonstriiksiyon uygu-
ladigimiz 9 hastaya ait kisa dénem sonuglari bildirdik
ve kalga instabilitesi agisindan tecriibelerimizi literatiir
1sIg1 altinda tartistik.

263



Pehlivan - Akmaz - Solakoglu - Kiral - Kuskucu - Kaplan

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi
Kliniginde Ocak 2001 - Mayis 2002 tarihleri arasinda
primer veya metastatik, malign proksimal femoral
timor tanisi ile 9 hastaya, genis proksimal femoral
rezeksiyon ve bipolar asetabular komponentli cimen-
tolu modiler megaprotez ile rekonstriiksiyon ameli-
yati yapildi. Hastalardan 6'si (%66.7) erkek, 3'G
(%33.3) kadin ve cerrahi zamaninda ortalama yags
64.1 (22-82) idi. TUmor yerlesimi 5 hastada (%55.6)
sag ve 4 hastada (%44.4) sol tarafta idi. Bltiin hasta-
larda cerrahi 6ncesi hematolojik dederlendirme,
iskelet sintigrafisi, toraks bilgisayarli tomografisi, lez-
yonun oldugu femur MRI ile gériintilemesi tetkikleri
yapildi ve agik cerrahi biyopsi ile timoriin kesin his-
tolojik tanisi konuldu. Tumdrlerin histolojik tanilarina
gore dagiimi: Non-Hodgin lenfoma (n=1), meme
karsinomu metastazi (n=1), prostat karsinomu
metastazi (n=1), renal hicreli karsinom metastazi
(n=1), osteosarkom (n=3), kondrosarkom (n=2).
Metastatik timorleri olan hastalarin (n=3; meme,
prostat, renal) basvuru sebeplerini patolojik kirik
olusturmaktaydi ve primer tiimér cerrahisi uygulan-
mis olan hastalardi. Endikasyon olan hastalarda pre-
operatif kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulamasi
yapild.

Cerrahi Teknik: TUm hastalarda distale dogru
longitudinal uzantili posterolateral cerrahi yaklagim
kullanildi. Gluteus medius kasi tendindz kismindan
rezeke edilerek trokanter majorden ayrildi ve kalga
ekleminin genis ekspojuru saglandi. Eklem kapsili T-
kapsilotomi ile agildi. Femur rezeksiyonu, onkolojik
prensiplere uygun olarak ve timorin alt sinin kabul
edilen seviyeden 2-4 c¢cm daha distalden saglam
dokuyu icerecek sekilde yapildi. invazyon diisiiniilen
cevre yumusak doku yapilari eksize edildi. Rezeke
edilen femur uzunluguna esit uzunluktaki moduiler
megaprotez, uygun anteversiyonda distal femur
medullasina metilmetakrilat kemik gimentosu ile fikse
edildi. Bipolar asetabuler bas femoral komponente
yerlestirilerek kalga rediikte edildi (Sekil 1-2).
Absorbe olmayan stiir materyalleri ile mimkiin
oldugunca siki olacak sekilde kapstl tamiri yapildi.
Rezeksiyon sirasinda femura yapisma yerinden insize
edilmis olan iliopsoas kasinin proteze rekonstriiksiy-
onu igin herhangi bir girisimde bulunulmadi. Gluteus
medius kasi absorbe olmayan stirler ile, kalca hafif
abduksiyonda tutulurken, proteze, vastus lateralise
ve tensor fascia lata ya fikse edildi.
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Sekil-1: MRI ile kesin sinirlari ortaya konulmus sag femur
proksimalinde yerlesimli tiimoriin goriintisi (non-Hodgin
lenfoma).

Sekil-2: Hastanin proksimal femoral rezeksiyon ve modiiler
megaprotez ile rekonstriiksiyon uygulandiktan sonraki rad-
yolojik goriinttisdi.

Ameliyat dncesi proflaktik olarak baslanilan intra-
vendz proflaktik 1.kusak sefalosporin ameliyat sonrasi
72.saate kadar devam ettirildi. Dislik molekil adirlik-
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Il heparin uygulamasi ameliyat sonrasi 15.giine kadar
slrdlrildi. Hastalar mobilizasyon oncesi taraf ayak
derotasyon alg tespitinde ve lezyon (tutulan) taraf alt
ekstremite abdiiksiyonda olacak sekilde 10-12 giin
yatak istirahatinde tutuldu. Takiben 6 hafta siireyle
yuriteg ile mobilizasyonu saglandi. Bu siire sonunda
mimkin olan hastalarda desteksiz , mimkin
olmayan hastalarda ise tek koltuk degnegi veya bas-
ton ile mobilizasyona gegildi.

Hastalarin takip siiresi sonunda klinik deger-
lendirmeleri, Musculoskeletal Tumor Society skorla-
masi (MSTS) kullanilarak yapildi. Radyolojik degder-
lendirmede son kontrollerde gekilen kalga ve femurun
On-arka ve yan grafilerinde radyoliisent, lezyon re-
zorpsiyon ve protez ile ilgili yetersizlikler deger-
lendirildi.

BULGULAR

Dokuz hastada uygulanan proksimal femoral
rezeksiyonun uzunlugu ortalama 13.1cm (8.0-
20.5cm) oldu. Cerrahi sonrasi patlojik degerlendirme-
ye gonderilen rezeksiyon materyallerinin tlimiinde,
cerrahi sinirlarda tumor dokusuna rastlanmadi.
Ameliyat sonrasi 2.ayda tiimore bagl nedenlerle 6len
1 hasta disindaki, 8 hastanin ortalama takip siiresi
19.8 ay (13 - 29 ay) oldu. Klinik ve radyolojik deder-
lendirmede bu 8 hastaya ait bulgular esas alind.

Klinik degerlendirmede kullanilan MSTS skorla-
masi, her biri 0-5 arasi puan skalasinda deger-
lendirilen ve maksimum toplam puanin 30 (%100)
oldugu 6 kriter (agri, fonksiyonel kisithlik, cerrahi giri-
simden emosyonel tatmin, ylirime mesafesi, ylriyls
destek cihazi kullanimi ve yiriime paterni) esas ali-
narak yapilir (1,4). Takip slresi sonunda hastalara ait
ortalama MSTS skor puani 23.75 (%79.2) [19
(%63.3) - 26 (%86.7)] olarak hesaplandi. Hastalarin
hepsi cerrahi sonrasi erigilen fonksiyonel durumu tat-
min edici bulunurken, 5 hasta (%62.5) takip siresi
sonunda gulinlik aktiviteler sirasinda tek koltuk
dednedi veya baston ile yiiriime destedine ihtiyag
duymaktaydi.

Radyolojik degerlendirmede takip siiresi sonunda
kemik resorpsiyonu ve femoral komponentte kemik-
gimento birlesim yerinde radyolUsensi izlenmedi.

Hastalardan higbirinde ameliyat sonrasi donemde
ylizeyel veya derin enfeksiyon gelismedi. Takip siresi
icinde hastalarda timoérin lokal rekirrensi izlenmedi.
Ameliyat sonrasi mobilizasyona baslandigi andan
itibaren kasik bolgesinde siirekli agri sikayeti olan bir
hastada herhangi bir travma veya disme hikayesi
olmaksizin postoperatif 3. ayda dislokasyon gelisti. Bu
hastada genel anestezi altinda kapali rediksiyonu
takiben, mobilizasyona basglanmadan 0Once, yatak
carsafinin dedistirilmesi sirasinda hasta yan cev-

rilirken kalga tekrar disloke oldu ve revizyon cerrahi-
sine karar verildi. Cerrahi sirasinda protezin mo-diiler
kisimlarini sikistiran vidanin gevsek oldugu izlendi.
Adn ve dislokasyon sebebi olarak proteze ait teknik
yetersizlik kabul edildi. Vida yenisiyle dedistirilerek
sikistirildi ve kalga eklemi rediikte edildi. Bunun disin-
da bir midahale yapilmayan hastada takip siiresi
icinde redislokasyon gelismedi.

TARTISMA

Ekstremite koruyucu cerrahi giinimuzde pek gok
merkezde, malign kemik tlimorlerinin tedavisinde ter-
cih edilen yontemdir (1,2,3,4,5,6). Ekstremite
koruyucu cerrahide yliksek lokal rekirrens riskinin
sebebi olarak, timor rezeksiyonunun cerrahi sinir-
larinin yetersizligi ve uygulanan adjuvan tedavilerde-
ki (kemoterapi ve/veya radyoterapi) yetersizlikler
gorilmekteydi. Cerrahi tekniklerde ve adjuvan teda-
vide, Ozellikle 1980'lerden itibaren olan gelismeler
lokal rekiirrens riskini minimuma indirmis ve ekstre-
mite koruyucu cerrahinin popdleritesini arttirmistir
(1,4).

Kabukcuoglu ve ark. proksimal femurun primer
malign tiiméri tanisi ile ekstremite koruyucu cerrahi
uygulananan 54 hastadan olusan serilerinde, ortala-
ma 9 yillik takip streci iginde 15 hastada (% 28) lokal
rekirrens bildirmislerdir. Yazarlar lokal rekiirrensin
oOzellikle, calismaya dahil edilen baslangig olgularinda
gelistigini ve bu olgularda cerrahi sinirlarin timore
yakin oldugunu belirtmislerdir (1). Ilyas ve ark. 13
hastadan olusan serilerinde ortalama 6.7 yillik takip
siresi iginde 1 hastada (% 7.7) (2), Donati ve ark.
25 hastadan olusan serilerinde ortalama 12.25 yillik
takip suresi icinde 1 hastada (% 4) (3) lokal rekdir-
rens bildirmislerdir. Bizim galismamizda da ortalama
19.8 aylik takip sureci iginde lokal rekirrens gelisen
olgu olmadi.

Proksimal femoral rezeksiyonlarin modiler
megaprotezler ile rekonstriksiyonu sonrasi, kisa
donemde en sik karsilagilan komplikasyon dis-
lokasyondur. Literatiirde dislokasyon oraninin %1.7-
28 arasinda oldugu ve siklikla cerrahiden sonraki ilk 3
ay icinde olustugu bildirilmistir (1,2,3,4,7).

Proksimal femoral rezeksiyon sonrasi modiler
megaprotezler ve bipolar asetabuler komponentle
yapilan rekonstriksiyonlarda; Kabukcuoglu ve ark.
%11 (1), Ilyas ve ark. %20 (2), Donati ve ark. %4
(3) ve Zwart ve ark. %8.3 (7) oraninda dislokasyon
bildirmislerdir. Tim bu vyazarlar dislokasyonun en
Oonemli nedeni olarak abdiiktor kas gliclindeki azal-
may! belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizda kisa
donemde 1 hastada (% 12.5) dislokasyon komp-
likasyonu ile karsilastik. Kapali rediiksiyon sonrasi dis-
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lokasyonun tekrarlamasi sonucu yapilan cerrahi
revizyon sirasinda, dislokasyonun proteze ait teknik
bir problemden kaynaklandigini gordiik. Bu teknik
problemin giderilmesinden sonraki dénemde ise
redislokasyon komplikasyonu gelismedi.

Literatlirde dislokasyon oranin azaltilmasi igin
yapilan Oneriler ; bipolar asetabuler komponent kul-
laniimasi, eklem kapsull rezeke edilmemis ise iyi bir
kapsil tamirinin yapilmasi, mimkinse gluteus
mediusun protez ve gevre yumusak dokulara (vastus
lateralis, tensor fascia lata) absorbe olmayan sittirler
ile rekonstriiksiyonu ve femoral komponenetin uygun
anteversiyonda yerlestirilmesidir (1,2,3,7,8). Abdik-
tor yapinin rekonstriiksiyonu kalga eklemi stabilitesini
arttiricl 6zelligi yan 1sira, ameliyat sonrasi donemde
yurlylis paterninin daha tatmin edici diizeyde
olmasini da saglamaktadir (9).

Dislokasyonun kapali rediiksiyon sonrasi kas
kuvvetini arttirict rehabilitasyonla tekrarlamasi
Onlenebilmekle beraber, tekrarlayan dislokasyonlarda
revizyon cerrahisi gerekmektedir (1,3). Revizyon cer-
rahisinde yumusak dokunun rekonstriiksiyonu yani
sira asetabuler kemik soketin rimirizasyonu ile derin-
liginin arttinimasi ve femoral komponentin antever-
siyonunun arttirilmasi yontemleri segilebilir (2).

Genis proksimal femoral rezeksiyonlarin rekon-
sriiksiyonunda megaprotezler disindaki diger alter-
natifler allogreftler ve allogreft-protez kompozitleridir.
Allogreft veya kompozit protezlerle yapilan rekon-
striiksiyonlarda, yumusak doku rekonstriksiyonu
daha rahat saglandigindan, daha stabil bir kalca
eklemi saglanmakta ve yapilan rekonstriiksiyon daha
uzun O6murld olmaktadir (1,2,6,10). Ancak, allogreft
kulaniminin klasik dezavantajlari bu tiir rekonstriik-
siyonlarda da gegerlidir. Bunlar; hastalik aktarimi ihti-
mali, kaynama gecikmesi veya kaynamama risklerinin
bulunmasi ve megaprotezlere oranla daha yiiksek
oranda izlenen enfeksiyon, rezorpsiyon, kirik ve
osteoartrit riskleridir (1,2).

Calismamizda takip siiresi sonunda elde ettigimiz
ortalama MSTS skorlamasi 23.75 (%79.2) oldu. Bu
deder Kabukcuoglu ve ark. nin buldugu 25 (%83)
deder ile benzerlik gostermekteydi (1).

Calismamizda higbir olgunun radyolojik deger-
lendirmesinde rezorpsiyon, radyollisensi ve asetabu-
ler protriizyon izlenmedi. Ancak bunun sebebinin
takip stiresinin kisalidi ile ilgili olabilecegi diisiintldi.
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Proksimal femurun malign timorlerinin cerrahi
tedavisinde megaprotezlerle uygulanan ekstremite
koruyucu cerrahi kisa donem sonuglari agisindan,
fonksiyonel olarak miikemmel degil ancak ampiitasy-
ona oranla ¢ok daha fazla tatminkar sonuglar ver-
mektedir.
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