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The Evaluation of the Surgical and Functional Reseults of the Tumor
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OZET
GIRIS ve AMAC: Giiniimiizde, etkili kemoterapétik ilaglar ve teknolojik gelismeler malign kemik tiimorlerinin
tedavisinde, hastalarin ¢ogunda amputasyon yerine ekstremite koruyucu cerrahi girisimleri miimkiin kilmistir.
YONTEM ve GERECLER: Ankara Onkoloji Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ocak 2003 ile
Haziran 2016 tarihleri arasinda femur proksimal primer ve metastatik kemik tiimorlerinde proksimal femur
tiimor rezeksiyon protezi yapilan 240 hasta ¢alismaya alinmustir.
BULGULAR: Calismaya alinan 240 hastanin 119'u kadin (%49.6) 121' i erkek (%50.4) hastalardan
olugmaktaydi. Hastalarin cerrahi zamanindaki yas ortalamasi 53.6 (14-82) yildi, etkilenen ekstremite 122'sinin (
%50,6) sag, 1181 (%49,4) sol ekstremitesiydi. Hastalarimizin ortalama takip siiresi 29.3 ( 1-155) ayd
Hastalarimizin fonksiyonel degerlendirmesi Kas-Iskelet Sistemi Tiimérleri Dernegi (MSTS: Musculoskeletal
Tumour Society) skorlama sistemine gore yapildi. Genel olarak hastalarimiz ele alindiginda tiim serilerdeki
ortalama MSTS skoru % 71,3’tii. Primer kemik tiimérii grubunun ortalama MSTS skoru %80,4, metastatik
kemik tiimorii grubunun MSTS skoru % 67,4 tiir.
Femur proksimal rezeksiyon artroplatisinin en dnemli komplikasyonu protez dislokasyonudur ve sonuglarimiz
literatiirle benzerdir. Basarili endoprostetik reskonstriiksiyon i¢in iyi bir yumusak doku ortiimii, kapsiil onarimi
ve efektif abdiiktor mekanizma onarimu sarttir
TARTISMA ve SONUC: Endoprotez rekonstriiksiyonlart erken donemde ¢ok iyi fonksiyonel sonug¢ saglama
avantajlarina sahipken, orta ve uzun donemde 6zellikle geng ve aktif hastalarda mekanik komplikasyonlara yol
acmaktadir. Ekstremite kurtarici cerrahi “Once hayat, sonra konforlu hayat” felsefesinden sapma gostermeden
uygulandigr taktirde yiizgiildiiriicii sonuglar vermeye devam edecektir.
Anahtar Kelimeler: rezeksiyon protezi, rezeksiyon artroplastisi, proksimal femur

ABSTRACT
INTRODUCTION: Effective chemotherapeutics and technologic developement made limb salvage procedures
available instead of amputation in malignant bone tumour therapy.
METHODS: 240 patients treated with the diagnosis of malign bone tumor of proximal femur with proximal
femoral resection endoprothesis in Ankara Oncology Hospital between January 2003 and June 2016 are included
in this retrospective study.
RESULTS: Among these 240 patients 121(50,4%) were male and 119(49,6%) were female. The mean age in
the diagnosis was 53,6(14-82),the affected extremity was left in %50,6(118) and right in %49,4 (122). The mean
follow up period was 29,3 months(1-155months). Fonctional evaluation was made by MSTS (Musculoskeletal
Tumour Society) scoring system. The overall average MSTS score of patients discussed is %71,3. The avarage
MSTS score of the primay malign bone tumors is %80,4, metastasis of the bone tumors is %67,4.
The most important complications of proximal femoral resection arthroplasty is dislocation of the prothesis, and
our results are similar to the literature. For a succesful endoprosthetic surgery must have a good soft tissue
reconstruction, good capsule repair and effective abductor mechanism repair.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although reconstructions by endoprostheses have early stage adventages
of excellent functional results, they cause mechanical complications especially in young and active patients in
mid and late stages. Good results may be expected from limb salvage surgery if life precedes comfort in decision
making.
Keywords: resection prosthesis, resection arthroplasty, proximal femur.
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GIRIS

Primer ~ve metastatik malign  kemik
timorlerinde en uygun cerrahi yaklagimin
seciminde hastanin yasl, tiimoriin
lokalizasyonu ve invazyonu etkili olmaktadir.
Iskelet rekonstriiksiyon segenekleri arasinda;
endoprotezler, osteoartikiiler ~veya  bulk

allogreftler, allogreft-protez sistemleri,
vaskiilarize ~ kemik  greftleri,  artrodez,
uzayabilen  protezler, rotasyonplasti  ve

ilizarovla kemik transportu sayilabilir (1,2). Bu
yontemleri uygularken iki kilit noktaya dikkat
etmek gerekir; sag kalim oranlar1 amputasyona
gore daha kotli olmamali ve uzuva yeterli islev
kazandirilmalidir. Modiiler sistem
endoprotezlerin  1980°’li yillarin ortalarinda
gelistirilmesi ile birlikte operasyon &ncesi
bekleme siireleri ~ kisaldi, rezeksiyon
miktarlarina peroperatif karar verilebildi (3, 4).
Erken mobilizasyon, yiik verme, stabilite,
operasyon ve hastane yatis siirelerinin
siiresinin kisa olmasi, adjuvan kemoterapiye
daha erken baglanmasi olanagi sagladi.

Primer kemik tiimdrlerinin
tedavisindeki ~ gelismeler ile  sagkalim
siirelerinin uzamasi, yas ortalamasi geng, aktif
yasam beklentisi olan bu hastalar i¢in daha
saglam ve dayanikli protez ihtiyacini dogurdu.
Bu beklentiler 1s18inda  endoprotezlerin
devamliligt  ve  dayanikliligi, revizyon
ihtiyacinin azaltilmasinda 6nemli yer tuttu (4).

Bu ¢alisma ile femur proksimal primer
kemik tiimorleri ve metastatik kemik hastaligi
tanis1 ile klinigimizde modiiler endoprostetik
rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin klinik
Ozellikleri, cerrahi  komplikasyonlar1  ve
fonksiyonel sonuglari sunmak ve bu sonuglarin
yapilan oOnceki c¢aligmalarla kiyaslanmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

2003-2016 yillar1 arasinda femur proksimal
primer ve metastatik kemik timorii nedeniyle
proksimal femur rezeksiyon protezi uygulanan
121 erkek, 119 kadin toplam 240 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama yaslar1 53,6
idi. Hasta kayitlar1 mevcut dosyalar ve film
arsivleri taranarak retrospektif olarak analiz
edildi.

Klinige bagvuran tiim hastalardan
detayli hikaye alinarak fizik muayene yapildi,
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kitle boyutlari, kivamlari, yerlesimleri, agri,
hareket kisitliligt ve patolojik kirik varligt
degerlendirildi.  Tim  hastalara  direkt
radyografi, akciger grafisi, timor bolgesine
yonelik MRG ve/veya BT, radyolojik evreleme
amact ile akciger ve batin BT ve/veya PET,
tim viicut kemik sintigrafisi tetkikleri yapildi.
Biyopsi ve definitif operasyonlar agisindan
MRG ve BT tetkikleri incelenerek preoperatif
planlama yapildi. Radyolojik degerlendirme
sonras1 kapali trokar biyopsi ya da insizyonel
biyopsi uygulanarak patolojik tani kondu.
Tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi
kontroliinde hastalara patolojik tanilarina gore
neoadjuvan ve adjuvan tedaviler uygulandi.

Tim hastalara genel anestezi altinda
cerrahi yapildi. Saglam kalga tizerinde yan
yatan  hastanin  kalgasina  posterolateral
yaklasim kullanildi.

Opere edilen hastalar diizenli olarak
kontrole ¢agrildi. Kontrol muayeneleri klinik
muayene ve patolojinin cinsine goére timor
markerlar1, akciger grafisi ve BT’si, bolgesel
radyografi, BT, MRG ve sintigrafik yontemler
yardimu ile yapildi.

Fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde MSTS (musculo skeletal
tumor society) skorlama sistemi kullanildi (5).

Elde edilen tiim veriler Excel 2000 ve
SPSS 13.0 programinda  kaydedildi.
Istatistikler ~ igin ~ SPSS  programindan
yararlanildi.  Kargilagtirmalar  i¢in ki -
kareanalizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin
siir deger p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

240 hastanin 121’4 (%50,4) erkek, 119’u
(%49,6) kadindi. En geng olgumuz 14 yasinda
en yasl olgumuz ise 82 yasindaydi, ortalama
yas 53,6 yil idi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.
Hastalarimizin primer kemik tlimori
olanlar1 ortalama takip siiresi 70,3 ay(8-155),
metastatik kemik tiimérii olanlar1 ortalama
takip siiresi 12,1 aydir.(1-68). Hastalarimizin
takipleri sirasinda 71 primer kemik timori
olan hastalarin 31’1 6l1dii, 169 metastatik kemik
tiimorii olan hastalarin 138’1 61dii.
Hastalarimizin ortalama postoperatif
MSTS skoru %71.3 (16-100). Tim seride:
Miikemmel 49 (%20), lyi 86 (%34), Orta78
(%31), Kotii 37 (%15) sonug elde edildi.
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Cinsiyeti erkek olan hastalarin MSTS

skoru%73,1 (24-100), kadin olanlarin MSTS
skoru%69,4 (16-90) olarak bulundu. ki grup
arasinda anlaml fark yoktur.(p>0,05).
Primer kemik timorli grupta MSTS skoru
%80,4 (42-100) iken, metastatik timorlii
grupta %67,4 (16-90) olarak bulundu. Primer
kemik tiimorlii grupta MSTS skoru istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05).

Patolojik kirigi olan hastalarin MSTS
skoru%60,1(16-80), patolojik kirigi olmayan
hastalarm  MSTS  skoru  %85,2(35-100).
Patolojik kirik olmayan grupta MSTS skoru
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu.

Arastirmaya alman 240 hastanin %
31.25’inde (75 hasta) takip siireleri boyunca
herhangi bir zamanda komplikasyon gelisti.
Komplikasyon gelisme zamani ortalama 13.3
ay (0-240) olarak bulundu.

Lokal niiks sebebiyle 4 hastaya
ampiitasyon yapildi. Bu hastalarin  2’si
osteosarkom, 1’1 kondrosarkom, 1’i pleomorfik
sarkomdu. Amputasyon uygulanan hastalardan
biri adjuvan kemoterapi tedavisini reddetti ve
takip sirasinda akciger metastazlart nedeni ile
oldi.

Orijinal Calisma

Endoprotez  basarisizligina  neden
olarak revizyonla sonuglanan en Onemli
nedenlerden biri instabilite ve dislokasyon
oldu. Dislokasyonla sonuglanan proksimal
femur endoprostetik rekonstriiksiyonlarindan
(bipolar hemiartoplasti) 6 hastaya revizyon
yapildi. Kalan diger hastalar ise genel anestezi
altinda kapali (26 hasta) veya agik (8 hasta)
rediiksiyon ile basarili olarak tedavi edildi.
Instabilite hastalarm ilk 3 aylik takiplerinde
gelisti. Ortalama gecen siire 8,6 (1-43) aydi.

Yiizeyel cilt enfeksiyonu gelisen 14
hastanin  tamami  yara pansumani Ve
antibiyoterapi ile iyilesti. 2 hastada (%0,83)
aseptik gevseme gozlendi. Bu hastalara
implant ¢ikarimi ve revizyon operasyonu
yapildl. Protez enfeksiyonu 4 hastada gelisti.
Ortalama 12.5 (1-33) ayda gelisti. Hastalar
debridman, yikama ve antibiyoterapi sonrasi
iyilesti. Intraoperatif alinan kiiltiirlerde en sik
etken Staphilococcus  Aureus’tur.  Protez
enfeksiyonu-yas ve protez enfeksiyonu-
rezeksiyon miktari arasinda yapilan korelasyon
analizi sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli
degildi.(p>0,05)

252

Takipler  sirasinda 1 hastada
periprostetik kirtk gelisti. Bu hastada femoral
stem distalinde niiksii olmas1 sebebiyle total
femur protezine gegildi. 10 hastada siyatik
sinir arazi gelisti. 8 tanesi erken postoperatif
donemde goriildii, 2 tanesi luksasyon sonrasi
goriildii. 3 hastanin sinir arazi takipler
sirasinda diizeldi.

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik

ozellikleri
Yas (y1l) (ortalama, min-max) 53.6 (14-82)
Cinsiyet n, (%)
Erkek 121 (550.4)
Kadin 119 (%49.6)
Takip Siiresi (ay) 70.3 (8-155)
Primer n, (%) 71 (%78.6)
Metastaz n, (%) 169 (%21.4)
Patolojik Kirik 133 (%55.4)
Lokalizasyon n, (%)

- Femur bas1 -boyun 123 (9%51)
Femur intertrokanterik 41 (%17)
Subtrokanterik 65 (%27)
Diafiz 11 (%5)

Histopatolojik Tan1
Kondrosarkom 22 (%9.1)
Osteosarkom 16 (%6.6)
Ewing sarkom 10 (%4.1)
Multpl myelom 8 (%3.2)
Malign mezenkimal timor 7 (%2.9)
Diger  primer malign | 8 (%3.2)
timorler 59 (%24.5)
Meme CA 25 (%10.4)
Akciger CA 21 (%8.7)
Prostat CA 13 (%5.4)
Bobrek CA 51(%21.2)
Diger Metastazlar

Resim 1. 60 yas, kadin,meme CA, sag femur
subtrokanterik patolojik kirigi A) Preoperatif
direkt grafi B) Postoperatif direkt grafi
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Resim 2. 50y, erkek, mesane CA, sag femur
intertrokanterik patolojik kirig1 A) Intraoperatif
abdiiktér mekanizmanin onarilmus hali B)

Patolojik kirigin makroskopik goriiniimii

TARTISMA

Hastalarin yas ortalamalarini  Natarjan ve
arkadaslart 9 hastadan olusan serilerinde
47.7(35-60) (6), Menendez ve arkadaslart 96
hastadan olusan serilerinde 59(14-86) (7),
Hattori ve arkadaglarinin 22 hastadan olusan
serisinde  61.8 (37-78) (8), llbeyli ve
arkadaglart 27 hastadan olusan serilerinde
54.9(16-75)(9), Chan ve arkadaglar1 38
hastadan serilerinde yas ortalamasini1 54 olarak
belirtmislerdir (10), Pannekamp ve
arkadaglarin 20 hastadan olusan serilerinde yas
ortalamasi 62(18-82) olarak belirtmistir (11).

Sanjay ve arkdaslar1 17 erkek ve 16
kadindan olusan 33 hastalik serilerinde yas
ortalamasini 27 (16-69) olarak belirtmisleridir
(12). Wang ve arkadaslarinin 62 hastadan
olusan serilerinde (29 erkek-33 kadin) yas
ortalamast 35(14-73) olarak belirtmiglerdir
(13). Chandrasekar ve arkadaslariin 100
hastadan olusan serilerinde (45 erkek-55
kadim) yas ortalamsim1 = 60.2  olarak
belirtmisglerdir (14).

Bizim serimizdeki 240 hastanin yas
ortalamast1  53.6  (14-82) olup  diger
caligmalardaki  degerler ile uyumludur.
Literatiirde metastatik tiimorlerin yas dagilim
23 yas ile 88 yas arasinda degismektedir.
Metastatik tiimorlii hastalarin yas ortalamasi
primer malign kemik tiimorlii hastalarin yas
ortalamasindan olduk¢a yiiksektir. Bizim
caligmamizda metastatik kemik timorii olan
hastalarin yas ortalamasi 55,3, primer kemik
timorii olan hastalarin yas ortalamas1 49,5
olup istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Proksimal femur yerlesimli tiimor
nedeni ile proksimal femur rezeksiyon protezi
uygulanan hastalardaki takip siirelerini Chan
ve arkadaslar1 ortalama 14.7 ay (2.5-70
ay)(10), Pannekamp ve arkadaslar1 ortalama
20.3 ay (4-51 ay) (11), Menendez ve
arkadaslar1 ortalama 18.1 ay (1-129 ay) (7),
Camnasio ve arkadaglar ortalama 26 ay olarak
belirtmiglerdir (15), Sanjay ve arkadaslar1 33
hastadan olugan serilerinde ortalama takip
siiresi 50 ay (14-79) olarak belirtmislerdir (12).

Wang ve arkadaslarinin 62 hastadan
olugan serilerinde yasayan 36 hastanin
ortalama takip siiresi 64 ay (28-221) olarak
belirtmisleridir (13). Robert ve arkadaslarinin
63 hastadan olusan serilerinde yasayan 18
hastanin ortalama takip siiresi 30 aydir (10-48)
(16), Chandrasekar ve arkadaglarimin 100
hastadan olusan serilerinde ortalama takip
siiresini 15.4 ay olarak belirtmislerdir (14),
Potter ve arkadaslarinin 61 hastadan olusan (22
primer, 39 metastatik) serilerinde yasayan 30
hastanin ortalama takip siiresi 55.4 ay olarak
belirtilmistir (17).

Bizim serimizde ise ortalama takip
stiresi 70.3 aydir (8-155 ay). Bizim serimizde
takip stiresinin daha uzun olmasinin sebebi
daha yiiksek sayida hastanin g¢alismaya dahil
edilmesidir.

Proksimal femur yerlesimli tiimor
nedeni ile proksimal femur rezeksiyon protezi
uygulanan hastalardaki ortalama MSTS skoru
Ilyas ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda %63(%40-
86) olarak Dbelirtmistir (18), Potter ve
arkadaglart  %71.7  (%43.3-93.3)  olarak
belirtmistir (17), Menendez ve arkadaslari
%73(%50-83)  olarak  belirtmistir  (7),
Thambapillary ve arkadasglarinin 668 hastadan
olugan derlemelerinde ortalama MSTS skoru
%70.8 olarak belirtmistir (19), Wang ve
arkadaslarinin 62 hastadan olusan serilerinde
ortalama MSTS skoru %77.6 olarak
belirtilmistir (13), Hattori ve arkadaglar1 %62.3
(%44-80) (8) olarak belirtmistir. Pannekamp
ve arkadaslar1 ortalama MSTS skoru %73
(%50-83)  olarak  belirtmig,  hastalarin
%20’sinde milkkemmel, %26.7’sinde 1iyi,
%40’inda yetersiz, %13.3’linde ko&ti sonug
elde etmistir (11). Ilbeyli ve arkadaslar ise
ortalama MSTS skoru %68.6 bulmus ve
hastalarin %55.5’inde iyi, %37.3’linde orta,
%7.4’tinde kotii  fonksiyonel sonug elde
etmistir (9), Khee ve arkadaslarmin 19

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Selguk Yilmaz Susuz Mah. 3755 Sokak Akgiiner Sitesi 8¢ Blok Daire: 40 Yenimahalle 06200 Ankara - Tiirkiye

e-mail: dryilmazselcuk@gmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-62134&postto=Mcorres&user_un=U-2299390228')
http://www.actaoncologicaturcica.com/

y % ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

hastadan olusan serilerinde ortalama MSTS
skoru %78.3 olarak belirtilmistir (20).

Donati ve arkadaslarinin 25 hastada
olusan serilerinde 7 hastada miikemmel sonug,
10 hastada iyi sonug, 7 hastada yetersiz sonug
ve 1 hastada kotii sonug elde 80 edilmistir. (21)
Camnasio ve arkadaslarinin 102 hastadan
olusan serilerinde 20 hastada mitkemmel sonug
(%19.6),65 hastada iyi sonu¢ (%54.2), 17
hastada yetersiz sonug (%26.2) elde edilmistir
(14), Sanjay ve arkdaslar1 33 hastadan olusan
serilerinde 16 hastada miikemmel sonug, 4
hastada iyi sonug, 4 hastada yetersiz sonug, 9
hastada kdtii sonug elde edilmistir (12).

Park  ve  arkadaslarimin  masif
endoprotez uyguladiklart kemik tiimorii olan
31 hastanin 11’1 proksimal femur rezeksiyon
artroplastisiydi. Bu 11 hastanin ortalama
MSTS skoru %724 (57-83) olarak
belirtilmistir (20).

Bizim serimizde proksimal femur
yerlesimli tiimor nedeni ile femur proksimal
tiimor rezeksiyon protezi yapilan 240 hastanin
ortalama MSTS skoru %71,3’tiir (%16-100).
Hastalarin %20’sinde miikemmel, %34’{inde
iyi, %31’inde orta, %15’inde kotii sonug elde
edilmistir.

Serimizdeki primer ve metastatik
timorli  hastalardaki postoperatif ortalama
MSTS skorlari literatiirle paralellik
gostermekte olup primer timorli grupta
metastatik tiimorlii gruba gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Primer
kemik tiimorii olan 71 hastanin ortalama
MSTS skoru %80,4 olup, metastatik kemik
timorii olan 169 hastanin ortalama MSTS
skoru %67,4’tiir. Yine ¢aligmamiza paralel
olarak Potter ve arkadaslari primer kemik
tiimorleri i¢in MSTS skoru %80,2, metastatik
kemik tiimorleri i¢in MSTS skoru %66.8
olarak bulmustur (17), Yalniz ve arkadaslari
ortalama MSTS skoru primer tiimorlii grupta
metastatik tiimorlii gruba gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (22).

Proksimal femur yerlesimli timor
nedeniyle modiiler tiimér rezeksiyon protezi
uygulanan hastalardaki komplikasyon orani
Hattori ve arkadaslarinin serilerinde %10.5
olup, gelisen komplikasyonlarin hepsi protez
dislokasyonuydu  (8).  Pannekamp  ve
arkadaslarinin ~ serilerinde %?22.7 oraninda
komplikasyon  goriilmiis  olup, gelisen
komplikasyonlar %13.6 oraninda protez
enfeksiyonu, %9.1 oraninda protez
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dislokasyonudur (11). ilyas ve arkadaslarmin
serilerinde ise %53 oraninda komplikasyon
gelismistir. Gelisen komplikasyonlar sirasiyla
%20 oraninda protez dislokasyonu, %14
oraninda protez enfeksiyonu, %7 oraninda
aseptik gevseme ve %7 oraninda lokal niikstiir
(18). Chan ve arkadaglarimin serisinde
hastalarin takibinde %18 oraninda
komplikasyon gelismis olup , %10 oraninda
protez dislokasyonu, %6 oraninda protez
enfeksiyonu, %3 oraninda siyatik sinir arazi
raporlamislardir (10).

Robert ve arkadaslarinin 63 hastadan
olusan serilerinde 22 hastada (%35) protez
dislokasyonu goriilmiistiir. Bu hastalarin 9
tanesine kapali rediiksiyon uygulanmis, 11
hastaya agik rediiksiyon uygulanmistir. Diger 2
hastada ise tekrarlayan  dislokasyonlar
nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmistir. 4
hastada enfeksiyon gelismistir. Bu hastalardan
2 hastaya tek basamakli revizyon cerrahisi, 1
hastaya debridman ve antibiyoterapi, 1 hastaya
sadece antibiyoterapi tedavisi verilmistir (16).
Chandrasekar ve arkadaslarinin 100 hastadan
olugan  serilerinde 3  hastada  protez
dislokasyonu goriilmiistiir. 4 hastada ise derin
enfeksiyon goriilmiistiir. 1 hastada enfeksiyon
nedeniyle kalca dezartikiilasyonu yapilmistir
(14).

Khee ve arkadaglarinin 19 hastadan
olusan serilerinde 3 hastada erken enfeksiyon
gelismistir, intravendz antibiyoterapi ile tedavi
edilmistir. 3 hastada ge¢ enfeksiyon gelismis
olup bu hastlarin ikisi intravendz antibiyoterapi
ile tedavi edilmistir, bir hastaya debridman
yapitlmigtir. 2 hastada protez dislokasyonu
geligmistir (20).

Ozetle proksimal femur replasmanlar
sonras1  literatiirde en  sik  goriilen
komplikasyon sirasiyla protez dislokasyonu ve
protez enfeksiyonudur. Bizim serimizde %30,8
oraninda komplikasyon gelismis olup en sik
goriilen komplikasyon %51 oraninda protez
dislokasyonudur. ~ Sonuglarimiz  literatiirle
uyum gostermekte olup proksimal femoral
rezeksiyon sonrasi uygulanan modiiler timor
protezlerinde dislokasyon oranmin geleneksel
kal¢a artroplastisi i¢in bildirilen rakamlarin
tizerinde olmasim genis timdr rezeksiyonu
sonras1 abdiiktor kas giiclindeki kayba bagl
oldugunu disiinmekteyiz.
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SONUC

Femur proksimal rezeksiyon protezi énemli bir
cerrahi  uygulama olmast ve  yiksek
komplikasyon riskine ragmen, iyi segilmis
olgularda ekstremite fonksiyonlarinin
tatminkar bir sekilde korunabildigi bir
prosediirdiir. Ancak bu prosediir artroplasti ve
kas iskelet sistemi tiimorleri konusunda yeterli
bilgi ve deneyime sahip merkezlerde
uygulanmalidir.

Femur proksimal rezeksiyon
artroplatisinin en 6nemli komplikasyonu protez
dislokasyonudur. Basarili endoprostetik
rekonstriikksiyon i¢in iyi bir yumusak doku
ortiimii, kapsiil onarimi ve efektif abdiiktor
mekanizma onarimi sarttir.
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