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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci; alt ekstremite uzun kemiklerinde malign patolojik kiriklarin cerrahi ve
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek ve bu sonucu etkileyebilecek faktorleri ortaya koyabilmektir.
Yontem ve Gerecler: Calismaya alt ekstremite uzun kemiklerindeki malign patolojik kirik nedeniyle tedavi
edilen 240 erkek 21°i kadin 45 hasta dahil edildi. Olgularin yaslar1 14-80 arasinda ve ortalama yas 59.8 idi.
Hastalar ortalama 10.3 (1-60) ay siireyle takip edildi. Patolojik kirik lokalizasyonlari 32 hastada femur
proksimal, 7 hastada femur diafiz, 6 hastada ise femur distal yerlesimli idi.
Bulgular: Fonksiyonel degerlendirmede Enneking’in MSTS skorlamasi kullanildi. Hastalarimizin  tiim
serilerdeki ortalama postoperatif MSTS skoru % 57.6 (% 26- % 93) idi. Bu oran Femur proksimali i¢in ortalama
% 57.3, Femur diafiz i¢in ortalama % 61.7, Femur distal i¢in ortalama % 54.6 olarak bulunmustur. Tiim seride:
Mikemmel: 3 (% 6), iyi: 12 (% 27), Orta: 16 (% 36), kotii 14 (% 31) sonug elde edilmistir. Sonuclarimiz
litaratiirle benzerdir.
Tartisma ve Sonug¢: Uzun kemik metastazlarmin tedavi algoritmasinin diizenlenmesi ve uygun cerrahi tedavinin
planlanmasi halen giinlimiizde 6nemli bir problemdir. Tedaviye karar vermede ve hastalarin evrelendirilmesinde
onkolojinin temel prensipleri uygulanmali ve multidisipliner bir yaklasim sergilenmelidir. Cerrahi tedavide amag
agriy1 azaltmak ve sonrasinda hastaya yiik verebilecegi bir ekstremite kazandirmaktir.
Anahtar Kelimeler: Patolojik kirik, Alt ekstremite, Cerrahi

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study is to analyze the surgical and functional results of malign pathologic
fractures of long bones of lower ekstremity and the factors releated with this results.
Methods: 45 patients (24 male and 21 female) were included in the study who were treated with the diagnosis of
pathologic fractures in the lower extremities. Mean age of the patients were between 14-80 years and average
59.8 years. Patients were followed up with a mean period of 10.3(1-60) months. 32 patients had proximal femur,
7 patients had femoral diaphysis and 6 patients had distal femoral fractures.
Results: Enneking’s MSTS classification system was used for functional assesment. The average postoperative
score was 57.6(% 26- % 93) in all series. This average score was % 57.3 for proximal femur, % 61.7 for distal
femoral diaphysis and % 54.6 for distal femur. Excellent results were recorded for 3(% 6), good results for 12(%
27), average results for 16 (% 36)and poor results for 14 (% 31) patients. The results were similar with literature.
Discussion and Conclusion: The treatment algorithm and proper surgical technique is still a major problem in
long bone metastases. While deciding the treatment method, we should use the basic oncologic rules and
perform mutidisciplinar approach. The aim is to decrease pain and to provide a weight bearing extremity.
Key words: Pathologic fractures, lower extremity, surgery

Giris metastazi sayilarin1 da arttirmustir. Multiple

myelom ve losemi gibi kemik iliginden
Kas iskelet sistemi tiimorlerinin  tam  ve kaynaklanan tiimorler disginda tiim yas
tedavisinde 20. yiizyilin baglarindan bu yana gruplarinda en sik goriilen primer malign
biyiik ilerlemeler kaydedilmis olup bu da kemik  tiimorii ~ osteosarkomdur.  Bunu
hastalarin prognoz ve sag kalimlarinda 6nemli kondrosarkom ve Ewing sarkom takip eder
ilerlemeler saglamistir(1). 23).

Son yillarda etkin ila¢g ve cerrahi Iskelet metastazlar1 tiim malign kemik
tedavilerin yaninda niikleer tip ve radyasyon lezyonlarmnin %70 ila 80' ini olusturur. Primer
onkolojisindeki  gelismeler karsinomlardaki kemik tiimorleri ile kiyaslandiginda iskelet
yasam siirelerini arttirmigtir. Yasam metastazlar1 ¢ok daha fazla gorilir. Yaklasik
stirelerindeki uzama karsinomlara ait kemik olarak her tani alan adenokarsinom vakasinin
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1/3 iskelet metastazi yapar. Kemik; diger
filrasyon  organlart  olan  akciger ve
karacigerden sonra en sik metastaz alan
bolgedir(4).

1950' i yillarda metastatik kemik
hastali§1 tanist alan hastalar en fazla 6 ay
icinde kaybedilmekte idi. 1976 yilinda
Harington yaptig1 ¢alismalar ile hayat beklenti
siresinin 15,6 aya  kadar  ¢iktigini
raporladi(10). Hayat beklentisinin artmasi ile
birlikte ~ metastatik  tutulumlarda  cerrahi
stabilizasyon, giiniimiizde en kabul edilir
tedavi yaklasimini olusturmaktadir.

Brongial kansere bagli tutulumlarda
yasam beklentisi postoperatif 9 ayla en koti
prognoza sahipken, meme kanserine bagh
metastatik tutulumu olan hastalarda bu siire
ortalama 16,8 ay ile en iyi prognozu
gostermektedir. Bu uzun sag kalimin meme
kanserinin kemik metastazinin daha geg¢ ortaya
cikmasina baglh olarak gelistigi
diistiniilmektedir (5).

Bu c¢alismanin amaci; alt ekstremite
uzun kemiklerinde malign patolojik kiriklarin
cerrahi tedavi ve fonksiyonel sonuglarini
degerlendirerek, bu sonucu etkileyebilecek
faktorleri ortaya koyabilmektir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada Dr.Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Ocak 2010-2015 yillar1 arasinda alt ekstremite
uzun kemiklerindeki patolojik kirik nedeniyle
tedavi edilen 45 hasta;, yaslari, cinsiyet
dagilimlari, lezyonlarmm lokalizasyonu,
histopatolojik analizi, evresi, cerrahi ve
adjuvan tedaviler sonrasi hastaliksiz sag kalim
stireleri, fonksiyonel sonuglart ve intraoperatif
ve postoperatif erken/ge¢ donem komplikasyon
oranlart ve komplikasyonlarla miicadele
yontemleri agisindan degerlendirilmistir.
Hastalarin  yaglart  14-80 arasinda
degismekte olup yas ortalamas: 59.8 idi.
Hastalarin 24 i erkek 21 ‘i kadindi. Cinsiyet
K\E orami 0,8 idi. Tiimor yerlesimi 32 tanesi
femur proksimal, 7 tanesi femur diafiz, 6 tanesi
femur distal yerlesimli idi. Hastalarin 11
tanesinin primeri meme ca, 7 tanesi prostat ca,
5 tanesi akciger ca, 3 tanesi mesane ca, 6 tanesi
RCC, 3 tanesi MM, 1 tanesi kolon ca, 1 tanesi
kondrosarkom, birer tane hasta, malign
melanom, synovial sarkom, anjiosarkom ve
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rabdomyosarkom du. 4 hasta ise primeri belli
olmayan grupta yer almaktadir. Takip siireleri
1 ay ile 60 ay arasinda degismekte olup
ortalama takip stiresi 10.3 aydu.

Fonksiyonel degerlendirmede,
Enneking tarafindan gelistirilen
Musculoskelatal Tumor Society (MSTS) kas
iskelet sistemi tiimdrlerinin cerrahi tedavisinin
“agr1, fonksiyonel kapasite, emosyonel durum,
destek kullanimi, yiiriime mesafesi ve yiiriime
sekli” gibi parametrelerden olusan skorlama
sistemi kullanilmstir,

Femur proksimal yerlesimli hastalara
timor rezeksiyon protezi, femur diafiz
yerlesimli  hastalara intramediiller  kilitli
kiincher ile civileme, femur distal yerlesimli
hastalara ise distal anatomik plak ile IF
uygulanmistir. Postoperatif donemde hastalarin
311 radyoterapi  alabilmistir. ~ Sonraki
takiplerde 38 hasta yaygin metastatik
tutulumdan dolay1 ex olmustur.

Tim hastalar preoperatif donemde,
kitle karakterleri, yumusak doku tutulumu
mevcudiyeti, kitlenin ¢evre Slglimii, lokal ve
uzak lenf nodu varhgi, patolojik hareket ve
agr1 gibi patolojik kirik habercileri yoniinden
incelenmislerdir. Klinik ve/veya radyolojik
olarak patolojik kirik tespit edilen hastalar cilt
veya iskelet traksiyonlari, alg1 ve atel ile
immobilize edilmislerdir.

Tim hastalara rutin olarak preoperatif
iki yonlil direkt radyografi, PA akciger grafisi,
Toraks BT’si, Tc-99 MDP tiim viicut kemik
sintigrafisi (TVKS), timor bolgesinin BT
ve/veya MRG tetkikleri ile degerlendirmesi
yapild. Operasyondan once, son
kemoterapiden sonra kitlenin lokal cevabim ve
sistemik yanitim1 goérmek i¢in lokal direkt
radyografiler, BT ve/veya MRG, akciger
grafisi ve BT’si tekrar edildi. Bu tetkikler
sonucu major vaskiiler invazyon disiiniilen ve
vaskiiler rekonstriikksiyon planlanan hastalara
anjiografi c¢ekildi. Cekilen tim MRG’lerde
uzun kemikler 6zellikle, skip metastaz tayini
agisindan incelendi.

Tim hastalarda hemogram,
sedimentasyon, ALP, Ca, P, LDH, Kan
proteinleri, Karaciger ve Bobrek fonksiyonlari
rutin olarak degerlendirildi.

Tiim hastalara primer bir maligniteden
kitlenin ayiriminin yapilabilmesi agisindan
biyopsi planlandi. Operasyonlar, klinigimiz
onkolojik  ortopedi konusunda tecriibeli
akademik kadrosundan olusan bir ekip
tarafindan gerceklestirildi. Operasyondan 6nce
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damar veya yumusak doku rekonstriiksiyonu
ile ilgili problemler olacag: diisiiniilen hastalar,
kalp damar cerrahisi ve plastik cerrahi
uzmanlarina konsiilte edildi. Tiim hastalara
antibiyotik profilaksisi acisindan;
operasyondan 1 saat once 1.kusak sefalosporin
yapildi. Genel anesteziyi takiben idrar sondasi,
santral venoz kateter, arteriyel kateter takildi.

Uygun cerrahi sonrasi tiim olgularda
birinci  kusak sefalosporinle  antibiyotik
profilaksisi ve li¢ hafta boyunca diigiik molekiil
agirhikli heparinle tromboembolizm
profilaksisi uygulandi. Izometrik egzersizlere
ve koltuk degnegi ile harekete drenlerin
cikarildigi ameliyat sonrast ikinci gilinde
baglandi. Tiim olgular ameliyat sonrasi 15.
giinde onkoloji  klinigine  yo6nlendirildi.
Onkoloji  klinigince tedavileri diizenlenen
olgular periyodik Kklinik ve radyolojik
kontrollere alindi.

Fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde MSTS (Musculoskeletal
Tumor Society) skorlama sistemi kullanildi.
Yasayan ve Olen hastalarda en son
muayenelerde hesaplanan MSTS skorlar esas
alindi. Bu skorlama sistemiyle hastada agri,
fonksiyonel kapasite, emosyonel durum, destek
kullanimi, yiiriime mesafesi ve yiiriiyiis sekli
degerlendirildi.

Bulgular

Servisimizde Ocak 2010-2015 tarihleri
arasinda alt ekstremite uzun kemiklerindeki
patolojik kirik nedeniyle cerrahi tedavi edilen
45 hasta degerlendirilmistir. Hastalarimiz
ortalama 10.3 (1-60) ay siireyle takip edildiler.
Olgularimizin yas ortalamasi 59.8 idi. En geng
hasta 14, en yashh hasta 80 yasinda idi.
Hastalarm 24 ‘0 erkek 21 ‘i kadindi. Cinsiyet
K\E oran1 0,8 idi. 38 hasta ilerlemis metastatik
hastaliklar nedeniyle ex olmus olup bu
hastalarin ortalama yagam stireleri 7.9 aydir.

Hastalarimizda patolojik kirik
lokalizasyonlar1 32 tanesi femur proksimal, 7
tanesi femur diafiz, 6 tanesi femur distal
yerlesimli idi (Tablo 1)

Hastalardaki patolojiler: 11 hasta
meme ca, 7 hasta prostat ca, 5 hasta akciger ca,
3 hasta mesane ca, 6 hasta RCC, 3 hasta MM,
1 hasta kolon ca, 1 hasta kondrosarkom, birer
tane hasta , Malign melanom, Synovial
sarkom, Anjiosarkom ve Rabdomyosarkom, 4
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hasta primeri belli olmayan grupta yer almakta
idi. (Tablo 2).

Tablo 1: Patolojik Kirik Anatomik
Lokalizasyonlari
SAYI YUZDE
Femur Proksimal 32 71%
Femur Diafiz 7 16%
Femur Distal 6 13%

Tablo 2: Histopatolojik tanilar

PRIMER SAYI |YUZDE
TANILAR
Meme CA 11 25%
Prostat CA 7 16%
Akciger CA 5 11%
Mesane CA 3 7%
RCC 6 13%
MM 3 7%
Kolon CA 1 2%
Kondrosarkom 1 2%
Malign melanom 1 2%
Synovial satkom 1 2%
Anjiosarkom 1 2%
Rabdomyosarkom 1 2%
Primeri belli 4 9%
olmayan

Fonksiyonel degerlendirmede

Enneking’in MSTS skorlamas1 kullanildi. Bu
sistemde 6 parametre 0-5 puan arasinda
degerlendirilmektedir. (Tablo3).

Hastalarimizin tim serilerdeki
ortalama postoperatif MSTS skoru % 57.6 (%
26-% 93) idi. Bu oran Femur proksimali i¢in
ortalama % 57.3 , Femur diafiz i¢in ortalama
% 61.7 , Femur distal icin ortalama % 54.6
olarak bulunmustur.

Tiim seride: Miikemmel: 3 (% 6), lyi:
12 (% 27), Orta: 16 (% 36), Kot 14 (% 31)
sonug elde edilmistir. Toplamda tiim serimizde
% 33 miikemmel ve iyi sonug elde edilmistir.

Femur proksimal patolojik kirigi olan
32 hastamizin 24 tanesine femur proksimal
timor rezeksiyon protezi yapilmis olup
ortalama postoperatif MSTS skoru % 60.9, 5
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Tablo 3: MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) Skorlomasi

tanesine IMKK + sementleme yapilmis olup
ortalama postoperatif MSTS skoru % 42.4, 3
tanesine kiiretaj+ sementleme + internal
fiksasyon yapilmis olup ortalama postoperatif
MSTS skoru % 52.6 olarak bulunmustur.
(Resim 1)

Femur diafiz patolojik kirigi olan 7
hastamizin 4 tanesine IMKK yapilmis olup

Durum Sonug Puan

Agn
Agri yok ilagkullanmiyor 5
lhmb agn llag kullanmiyor 4
Kisitlayict olmayan agri Narkotik olmayan analjezik kullanimi 3
Hafif-orta dereceli agn Narkotik olmayan analjezik kullanimi 2
Kisitlayict agri Aralikli narkotik analjezik kullanimi 1
Strekli agn sarekli narkotik analjezik kullanimi 0

Fonksiyonel kapasite
Kisithlik yok Engellidegil 5
Hafif kisithhik Hafif engelli 4
Rekreasyonel kisitlilik Hafif engelli 3
Is glict kaybi hafif Onemli derecede engelli 2
Kismi i gucu kaybt Onemli derecede engelli 1
Surekli is glict kaybi Engelli 0

Emosyonel durum
Gayretli-hevesli Tavsye eder 5
Memnun Tavsye eder 4
Tatmin olmus Bir daha olsa tekrar yaptirir 3
Cekimser Bir daha olsa tekrar yaptirir 2
Kabullenmig Istemeyerek 1
Memnuniyetsiz Yaptrmaz 0

Destek kullanimi
thtiyac yok Destek kullanmiyor 5
Breys ihtiyaci hafif Aralikh breys kullantmi 4
Breys ihtiyaci var Dizenli breys kullanimi 3
Baston ihtiyact hafif Aralikh baston kullanimi 2
Tek bastona ihtiyag var Dizenli baston kullanimi 1
Cift baston-koltuk degnegi | Surekli baston-koltuk degnegi kullanimi 0
ihtiyac

Yiiriime mesafesi
Normal Ameliyat dncesi gibi 5
Kisitlanma yok Amdiyat 6ncesi gibi 4
Kisitlanma hafif Engel olusturmuyor 3
Kisitlanma orta Engel olusturmuyor 2
Engelli Ev icinde hareketli 1
Hareketsiz-bagimli Yardim-tekerlekli sandalye ile

Ylrayus sekli
Normal 5
Aksama yok -
Hafif aksama Kozmetik bozukluk 3
Orta derece aksama Kozmetik bozukluk 2
Belirgin aksama Hafif fonksiyonel bozukiuk 1
Engelli Onemli fonksiyonel bozukluk 0
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ortalama postoperatif MSTS skoru % 59, 2

tanesine kiiretaj+ sementleme +

internal

fiksasyon yapilmis olup ortalama postoperatif

MSTS skoru % 54.5, 1 tanesine Intercalar

rezeksiyon protezi yapilmig olup ortalama

postoperatif MSTS skoru

bulunmustur.
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"\;.
Resim 1: Sol femur boynunda patolojik kirik ve
proksimal femur rezeksiyon protezi ile rekonstriiksiyon

Femur distal patolojik kirig1 olan 6
hastamizin 4 tanesine kiiretaj+ sementleme +
internal fiksasyon yapilmig olup ortalama
postoperatif MSTS skoru % 53, 1 tanesine
IMKK yapilmis olup ortalama postoperatif
MSTS skoru % 43, 1 tanesine femur distal
timor rezeksiyon protezi yapilmis olup
ortalama postoperatif MSTS skoru % 73 olarak
bulunmustur. (Tablo 4)

Sonu¢ olarak bulgularimizda femur
proksimal patolojik kirig1 olan hastalarda en iyi
fonksiyonel ve cerrahi sonug¢ tiimdor rezeksiyon
protezi yapilan hastalarda elde edilmistir.

Femur diafiz patolojik kirig1 olan
hastalardan sadece interkalar rezeksiyon
protezi yapilan 1 hastada MSTS skoru %80
cikmigtir. Tek hasta olmasi nedeniyle
degerlendirme dig1 biraktigimizda en 1iyi
fonksiyonel ve cerrahi sonucu
IMKK+sementleme yapilan hastalar vermistir.
Femur distalde ise sadece tiimor rezeksiyon
protezi yapilan 1 hastada MSTS skoru % 73
cikmigtir. Tek hasta olmasi nedeniyle
degerlendirme dis1 biraktigimizda en 1iyi
fonksiyonel ve cerrahi sonucu kiiretaj+
sementleme + internal fiksasyon yapilan
hastalar vermistir.

Hastalarin takiplerinde komplikasyon
bakimindan 12 hastada ylizeyel yara yeri
enfeksiyonu gelismis olup enfeksiyon klinigi
Onerileri dogrultusunda tedavi almuglardir.
Hastalar ~ debridmana  gerek  kalmadan
iyilesmisler ve adjuvan tedavilerini almislardir.
3 hastada operasyon sonrasi siyatik sinir arazi
gelismis olup sonraki takiplerinde 1 hastada
norolojik defisitin diizeldigi gozlemlenmistir.
Kiiretaj+ sementleme + internal fiksasyon
yapilan 1 hastada implant yetmezligi gelismesi
sonucu hasta yeniden opere edilerek IMKK +
augmentasyon yapilmistir.
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Proksimal femoral rezeksiyon protezi
yapilan 3 hastada kalca luksasyonu gelismis
olup kapali rediikte olmamalar1 nedeniyle agik
rediiksiyon yapilmak zorunda kalindi. Bunun
disinda kalan proksimal femoral protezlerin
hicbirinde luksasyon, derin enfeksiyon veya
gevseme goriilmemistir.

Takip ettigimiz 45 hastanin 7 tanesi
hayatta iken 38 hasta metastatik hastalik
nedeniyle kaybedilmistir. Yasayan 7 hastanin 5
tanesi proksimal femur metastazi nedeniyle
opere ettigimiz hasta grubundan olup, 2 tanesi
Femur diafiz  lokalizasyonundan  opere
ettigimiz hasta grubundandir.

4. Tartisma ve Sonuc

Primer malignitelerin yol agtigi kemik
metastazlarinin sik goriilen bir komplikasyonu
uzun kemiklerdeki patolojik kiriklardir. Tiim
primer malignitelerin yaklagik olarak % 50
‘sinden fazlasinda kemik metastazi goriiliir.
Primer malign tiimorlerin% 50'si, iskeleti
etkileyebilir . (6,7)

Son yillardaki kemoterapi, radyoterapi
ve diger onkolojik tedavilerdeki gelismeler
nedeniyle kemik metastazi olan hastalarin
yasam beklentisi artmigtir.Bu artan yasam
beklentisi kemik metastazlarinin insidansinin
artmasina ve patolojik kirik riskinde artisa yol
acmustir (7) . Uzun kemiklerde patolojik kirik
insidans1 kemik metastazi olan hastalarda
yaklasik% 10 ° dur (8,9).

Patolojik kirik gelisen metastatik
kemik tiimorli olgularin yaklagik 1.5 yila
yakin olan takip siliresinin sonunda %33.3"i
yasarken, 9%66.7'si ortalama 6.2 ayda
Olmiislerdir. Meme kanserine sekonder kemik
metastazi ve patolojik kiriklarinda, {giincii
ayda ortalama yasama oran1 %60, altinc1 ayda
ortalama yasama orani %40, alt1 ayin lizerinde
ise %20'dir (10).

Uzun kemiklerdeki patolojik kiriklar
malign siirecin terminal donem gostergesidir.
Primer hastaliktaki progresyon ve 6liim sebebi;
bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugundaki sinirl
yasam beklentisidir. Bu nedenle her hastada
yagsam beklentisine gore patolojik kirik tedavi
stratejisi planlanmalidir.ileri evre malignitesi
olan hastada Uzun bir kemigin patolojik kirigi
Ozelikle femurdaki, hastayr daha da diskiin
hale getirmektedir. Femurda metastaz yerleri

Tablo 4: Olgularimizda uyguladigimiz cerrahi tedaviler ve sonuglari
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Olemlc Yag Cingpet  Priner Tamdr Kank Lolakzcpon Operasyon Tapseshy) MSISPmam SIS Skore{)
1 b E PostatCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 5 3 7%
2 E Ao Fermur dstal M-F sementasym 3 10 B
3 69 K RCC Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 9 25 8
4 5 E  ProshtC femur dstal MK sementieme 2 13 8
5 n K MM Femur proksimal ARIF 1 3 7%
] | K MemeCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protesi 3 A 80
7 b E ProstatCA Femur proksimal Kiireta], sementasyon, IMKK 1 10 B
8 kil K Madgnmeboma  Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 2 10 3
9 8 K Anjiosarkom Femur proksimal iMKK 18 20 3
10 5 K MemeCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protesi A PL] B
1 58 B Akcir(A Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 1 9 £/l
12 (] K MemeCA Femur proksimal MK sementieme 3 15 50
13 40 K MemeCA Femur proksimal IMKK sementieme 1 30
" i E  MemmCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protesi 1 8 %
15 7% E ProstatCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 3 14 45
16 H E  Aoger@ Femur dafz MF, sementieme 1 10 3
17 70 K MemeCA Femur diafiz IMKK 4 13 LE]
18 8 E RCC Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protesi | 16 53
19 63 E ProstatCA Femur diafiz Intercalar rezeksiyon protezi, augmentasyon 3 24 80
20 & K Prmenibelidmayan  Femur dafe M 3 5 B8
21 30 E Akcier(A Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 1 11 36
2 ] E  Primenibeli dmayan Femur proksimal MK 2 10 B
3 51 E MesaneCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 4 16 3
. | B K MemeCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 5 26 8%
25 52 K MM Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 1 11 3
26 K MemeCA Femur dstal MIF, sementieme 3 5 B8
7 2% K Synoval Sarkom Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 5 18 0
2 F K Akrer a Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 4 20 6
29 67 K MemeCA Femur proksimal BR4F ] 14 4%
30 5% E  Kmdwsarkam Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protesi 3 13 3
31 63 K MemeCA Femur diafiz IMKK 14 18 80
32 & E  MesameCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 1 13 8
13 i E PostatCA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 5 18 3
H 5 K RCC Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protesi 3 18 &0
35 57 E RCC Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 18 25 8
36 Fl K MemeCA Femur dafe M 3 15 50
7 n K RektumCA Femur distal RRIF 1 10 3
38 % E MM Femur proksimal MIF, sementieme 3 1 3%
39 46 K MemeCA Femur distal Femur distaltimor rezeksiyon protezi 18 2 i

40 E: | E  Primenibeli dmayan  Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 5 28 B
41 ) E PostatA Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 1 16 53
42 u E  Rabdompskom  Femrdak MsiF &0 26 B8
4 66 E RCC Femur distal MR- sementasyon P 19 63
i 5 E RCC Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 4 26 8%
45 51 E Primeri belliolmayan Femur proksimal Femur proksimal rezeksiyon protezi 1 10 B

bes bolgeye ayrilabilir: Femur bas -boyun,
Pertrokanterik bdlge, Subtrokanterik bdlge,
femur diafiz ve distal femoral bolge olarak.
Patolojik  kiriklardaki  cerrahi  secenekler
anatomik lokalizasyonlarina gore
degerlendirilmelidir (8,11,12)

Cerrahi yontem ve implant se¢iminin
hasta sag kalimi agisindan roliinii tahmin
etmek ¢ok zordur.Birgok faktér hastalarin

yasam siiresini etkiler. Yas, preoperatif genel
saglik durumu, kanserin tiirli, metastaz yeri,
femura soliter yada multip]l metastaz
yapmasmin hasta sagkalimmi  etkiledigi
gosterilmistir (13,14).

Solid tiimorii olan hastalarin yaklagik
%4’iinde en sik olarak kosta, humerus ve
femurda patolojik kirik gelisir. Yiik tagimayan
kemiklerde hastanin performans durumuna ve
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survisine  gbre non-operabl yaklasgimlar
izlenebilmekle birlikte cerrahi dig1 yontemlerle
(traksiyon, atel uygulamalar1) alt ekstremite
metastatik lezyonlarina yaklasim, hastanin
fonksiyon, hayat kalitesi ve agri kontrolil
iizerine olumsuz etki yapmaktadir.

Ayni zamanda konservatif tedavinin
pulmoner emboli, pnémoni, yatak yaralar
acilmasi, osteopeni ve hiperkalsemi gibi hayati
yan etkileri oldugu i¢in tedavide cerrahiyi ilk
planda disiinmek gereklidir. Alt extremite
kiriklarinda  %16-35 oranlarinda  spontan
iyilesmeler goriilebilse de kirigin anatomik
yerlesim yeri ve tiimoriin histolojisi de bu konu
da 6nemlidir. Ornegin femur boynunun deplase
kiriklarinin veya akciger ca metastazina bagh
kiriklarda spontan iyilesme beklenemezken,
multiple myeloma’da bu oran 60% ‘lara ulagir
(15)

Calismamiza toplam 45 hasta dahil
edilmis olup bu hastalarin 24 ‘0 erkek 21 ‘i
kadindi. 38 hasta ilerlemis metastatik
hastaliklar nedeniyle ex olmus olup bu
hastalarin ortalama yasam siireleri 7.9 aydir.
Won-Sik Chay ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
10.6 ay, Max Zacheri ve arkadaglariin
calismasinda 12 ay ve Johannes KM ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise altt ve on iki
aylik takiplerde tiim hastalarin sagkalimi
sirastyla% 45.0 ve% 35.0 idi (16,17,18).

Calismamizda femur bas, boyun,
trokanterik ve subtrokanterik kiriklart femur
proksimal patolojik kiriklar1 olarak tek bir
grupta degerlendirilmistir. 32 femur proksimal
patolojik kirig1 olan hastamizin 24 tanesine
genis timor rezeksiyonu + femur proksimal
tiimor rezeksiyon protezi, 5 tanesine IMKK +
sementleme, 3 tanesine kiiretaj+ sementleme +
internal fiksasyon uygulandi. Won-Sik Chay
ve arkadaslar1 c¢alismalarina aldiklart 19
proksimal patolojik kirigi olan hastanin 9’una
femur proksimal rezeksiyon protezi 10’una
IMKK uygulanmistir. ~ Johannes KM ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda femur proksimal
kirigi olan 20 hastanin 12 ‘sine proksimal
femoral ¢ivi, 8’ine femur proksimal rezeksiyon
protezi uygulanmstir (16,18).

Hastalarimizin tim serilerdeki
ortalama postoperatif MSTS skoru % 57.6 (%
26- % 93) idi. Bu oran femur proksimali i¢in
ortalama % 57.3, femur diafiz i¢cin ortalama %
61.7, femur distal i¢in ortalama %54.6 olarak
bulunmustur. Tiim seride: Mitkemmel: 3 (% 6),
iyi: 12 (% 27), Orta: 16 (% 36), kot 14 (% 31)
sonu¢ elde edilmistir. Won-Sik Chay ve
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arkadaslarinin caligmalarinda ortalama
postoperatif MSTS skoru % 70 bulunmustur
(16).

Calismamizda hastalarin takiplerinde
komplikasyon bakimindan 12 hastada yiizeyel
yara yeri enfeksiyonu, 3 hastada operasyon
sonrast siyatik sinir arazi gelismis olup sonraki
takiplerinde 1 hastada ndrolojik defisitin
diizeldigi gbzlemlenmistir. Kiiretaj+
sementleme + internal fiksasyon yapilan 1
hastada implant yetmezligi gelismesi sonucu
IMKK + Augmentasyon yapilmustir. Proksimal
femoral protez yapilan 3 hastada luksasyon
gelismis olup bu hastalara agik rediiksiyon
yapilmistir. Won-Sik Chay ve arkadaslarinin
calismalarinda 1 hastada yiizeyel yara yeri
enfeksiyonu, 1 hastada lokal niiks ve 1 hastada
IMKK sonras1 implant yetmezligi gelismistir.
Max Zacheri ve arkadaslarinin ¢alismasinda 10
hastada cerrahi komplikasyon gelismis, 8
tanesine revizyon yapilmistir. 3 hastada da
PTE gelismistir (17).

Calismamizda femur proksimal, diafiz
ve distal grupta yapilan operasyonlarda en iyi
cerrahi  ve  fonksiyonel sonucu  timdr
rezeksiyon protezi yapilan hastalar vermistir.
Won-Sik Chay ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
tiimor rezeksiyon protezi ve IMKK arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (16).

Patolojik kirikli olgularin  ¢ogunda
sistemik hastaligin ilerlemis olmasi ve bu
duruma bagli olarak takip siirelerinin kisa
olmasi caligmamizin limitasyonudur. Kanserli
olgularin ekstremite sikayetlerinin yakindan
takibi ve degerlendirilmesi ile hastada
patolojik kirik olusmadan bir ortopedi cerrahi
tarafindan degerlendirilmesi, bu tiir olgularin
yasam kalitesi ve siiresinin artmasina katkida
bulunabilir. Bizim klinigimizin avantaji bu tiir
hastalarin bize kemik korteksinde fazla kayip
olmadan gelebilmeleri ve bir¢ok olguda kapali
sistemlere yonlenebilmis olmamizdir.

Calismamizdaki olgularda en carpici
gbzlemimiz postoperatif donemde daha onceki
dayanilmaz timér agrisindaki meydana gelen
dramatik azalma olmustur. Oysa baska bir
sebepten  dolayr  uygulanan  prostetik
replasmanlarda hastanin agrisi ¢ogu kere ancak
narkotik analjeziklerle giderilebilmektedir.
Keza hastanin en kisa zamanda ayaga
kalkacagini biliyor olmasi ve kimseye muhtag
olmadan kendi isini kendisinin yapabilmesi bu
insanlarin  kaybolan yasam mutlulugunu
yeniden kazanmasina olanak saglamaktadir.
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Hastalarimizda tam kiir elde edilemese bile
tam veya tama yakin agri palyasyonu ve
bagkalarma ihtiyag duymaksizin kendi isini
kendisinin  yapabilecegi  kadar  hareket
palyasyonu elde edilmesi nedeniyle yaptigimiz
tedavinin basarili oldugunu diisiinmemize
sebep olmaktadir.

Uzun kemik metastazlarinin tedavi
algoritmasinin diizenlenmesi ve uygun cerrahi

tedavinin planlanmasi halen giiniimiizde
onemli bir problemdir. Tedaviye karar
vermede hastalarin evrelendirilmesinde

onkolojinin temel prensipleri uygulanmali ve
multidisipliner bir yaklagim sergilenmelidir.
Cerrahi tedavide amag¢ agriy1 azaltmak ve
sonrasinda hastaya yiik verebilecegi bir
ekstremite kazandirmaktir. Gerek internal
fiksasyon gerekse endoprotez uygulamalari;
metastaza bagh mevcut kemik
dekstritksiyonunun derecesi ve lokalizasyonun
yanisira hastanin genel durumu ve beklenen
yasam beklenti siiresi ile yakindan iligkilidir.
Uzun kemiklerde patolojik kiritk mevcudiyeti
arttk amputasyon ic¢in kesin bir endikasyon
olarak kabul edilmemekte ve kemoterapi veya
radyoterapi uygulamalar1 sonrasi ekstremite
koruyucu cerrahi tedaviler yapilabilmektedir.
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