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ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: Günümüzde, etkili kemoterapötik ilaçlar ve teknolojik gelişmeler malign kemik tümörlerinin 

tedavisinde, hastaların çoğunda amputasyon yerine ekstremite koruyucu cerrahi girişimleri mümkün kılmıştır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Ankara Onkoloji Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde Ocak 2003 ile 

Haziran 2016 tarihleri arasında femur proksimal primer ve metastatik kemik tümörlerinde proksimal femur 

tümör rezeksiyon protezi yapılan 240 hasta çalışmaya alınmıştır. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 240 hastanın 119'u kadın (%49.6) 121' i erkek (%50.4) hastalardan 

oluşmaktaydı. Hastaların cerrahi zamanındaki yaş ortalaması 53.6 (14-82) yıldı, etkilenen ekstremite 122'sinin ( 

%50,6) sağ, 118'i (%49,4) sol ekstremitesiydi. Hastalarımızın ortalama takip süresi 29.3 ( 1-155) aydı. 

Hastalarımızın fonksiyonel değerlendirmesi Kas-İskelet Sistemi Tümörleri Derneği (MSTS: Musculoskeletal 

Tumour Society) skorlama sistemine göre yapıldı. Genel olarak hastalarımız ele alındığında tüm serilerdeki 

ortalama MSTS skoru % 71,3’tü. Primer kemik tümörü grubunun ortalama MSTS skoru %80,4, metastatik 

kemik tümörü grubunun MSTS skoru % 67,4' tür. 

Femur proksimal rezeksiyon artroplatisinin en önemli komplikasyonu protez dislokasyonudur ve sonuçlarımız 

literatürle benzerdir. Başarılı endoprostetik reskonstrüksiyon için iyi bir yumuşak doku örtümü, kapsül onarımı 

ve efektif abdüktör mekanizma onarımı şarttır 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Endoprotez rekonstrüksiyonları erken dönemde çok iyi fonksiyonel sonuç sağlama 

avantajlarına sahipken, orta ve uzun dönemde özellikle genç ve aktif hastalarda mekanik komplikasyonlara yol 

açmaktadır. Ekstremite kurtarıcı cerrahi “önce hayat, sonra konforlu hayat” felsefesinden sapma göstermeden 

uygulandığı taktirde yüzgüldürücü sonuçlar 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 mechanısm 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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GİRİŞ 

  

Primer ve metastatik malign kemik 

tümörlerinde en uygun cerrahi yaklaşımın 

seçiminde hastanın yaşı, tümörün 

lokalizasyonu ve invazyonu etkili olmaktadır. 

İskelet rekonstrüksiyon seçenekleri arasında; 

endoprotezler, osteoartiküler veya bulk 

allogreftler, allogreft-protez sistemleri, 

vaskülarize kemik greftleri, artrodez, 

uzayabilen protezler, rotasyonplasti ve 

ilizarovla kemik transportu sayılabilir (1,2). Bu 

yöntemleri uygularken iki kilit noktaya dikkat 

etmek gerekir; sağ kalım oranları amputasyona 

göre daha kötü olmamalı ve uzuva yeterli işlev 

kazandırılmalıdır. Modüler sistem 

endoprotezlerin 1980’li yılların ortalarında 

geliştirilmesi ile birlikte operasyon öncesi 

bekleme süreleri kısaldı, rezeksiyon 

miktarlarına peroperatif karar verilebildi (3, 4). 

Erken mobilizasyon, yük verme, stabilite, 

operasyon ve hastane yatış sürelerinin 

süresinin kısa olması, adjuvan kemoterapiye 

daha erken başlanması olanağı sağladı. 

 Primer kemik tümörlerinin 

tedavisindeki gelişmeler ile sağkalım 

sürelerinin uzaması, yaş ortalaması genç, aktif 

yaşam beklentisi olan bu hastalar için daha 

sağlam ve dayanıklı protez ihtiyacını doğurdu. 

Bu beklentiler ışığında endoprotezlerin 

devamlılığı ve dayanıklılığı, revizyon 

ihtiyacının azaltılmasında önemli yer tuttu (4). 

 Bu çalışma ile femur proksimal primer 

kemik tümörleri ve metastatik kemik hastalığı 

tanısı ile kliniğimizde modüler endoprostetik 

rekonstrüksiyon uygulanan hastaların klinik 

özellikleri, cerrahi komplikasyonları ve  

fonksiyonel sonuçları sunmak ve bu sonuçların 

yapılan önceki çalışmalarla kıyaslanması 

amaçlandı. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2003-2016 yılları arasında femur proksimal 

primer ve metastatik kemik tümörü nedeniyle 

proksimal femur rezeksiyon protezi uygulanan 

121 erkek, 119 kadın toplam 240 hasta 

çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaşları 53,6 

idi. Hasta kayıtları mevcut dosyalar ve film 

arşivleri taranarak retrospektif olarak analiz 

edildi.  

 Kliniğe başvuran tüm hastalardan 

detaylı hikaye alınarak fizik muayene yapıldı, 

kitle boyutları, kıvamları, yerleşimleri, ağrı, 

hareket kısıtlılığı ve patolojik kırık varlığı 

değerlendirildi. Tüm hastalara direkt 

radyografi, akciğer grafisi, tümör bölgesine 

yönelik MRG ve/veya BT, radyolojik evreleme 

amacı ile akciğer ve batın BT ve/veya PET, 

tüm vücut kemik sintigrafisi tetkikleri yapıldı. 

Biyopsi ve definitif operasyonlar açısından 

MRG ve BT tetkikleri incelenerek preoperatif 

planlama yapıldı. Radyolojik değerlendirme 

sonrası kapalı trokar biyopsi ya da insizyonel 

biyopsi uygulanarak patolojik tanı kondu. 

Tıbbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi 

kontrolünde hastalara patolojik tanılarına göre 

neoadjuvan ve adjuvan tedaviler uygulandı. 

Tüm hastalara genel anestezi altında 

cerrahi yapıldı. Sağlam kalça üzerinde yan 

yatan hastanın kalçasına posterolateral 

yaklaşım kullanıldı.   

 Opere edilen hastalar düzenli olarak 

kontrole çağrıldı. Kontrol muayeneleri klinik 

muayene ve patolojinin cinsine göre tümör 

markerları, akciğer grafisi ve BT’si, bölgesel 

radyografi, BT, MRG ve sintigrafik yöntemler 

yardımı ile yapıldı. 

 Fonksiyonel sonuçların 

değerlendirilmesinde MSTS (musculo skeletal 

tumor society) skorlama sistemi kullanıldı (5).  

 Elde edilen tüm veriler Excel 2000 ve 

SPSS 13.0 programında kaydedildi. 

İstatistikler için SPSS programından 

yararlanıldı. Karşılaştırmalar için ki – 

kareanalizi yapıldı. İstatistiksel anlamlılık için 

sınır değer p<0.05 olarak kabul edildi.  

 

BULGULAR 

240 hastanın 121’ü (%50,4) erkek, 119’u 

(%49,6) kadındı. En genç olgumuz 14 yaşında 

en yaşlı olgumuz ise 82 yaşındaydı, ortalama 

yaş 53,6 yıl idi. Hastaların klinik ve 

demografik özellikleri Tablo 1'de özetlendi. 

 Hastalarımızın primer kemik tümörü 

olanları ortalama takip süresi 70,3 ay(8-155), 

metastatik kemik tümörü olanları ortalama 

takip süresi 12,1 aydır.(1-68). Hastalarımızın 

takipleri sırasında 71 primer kemik tümörü 

olan hastaların 31’i öldü, 169 metastatik kemik 

tümörü olan hastaların 138’i öldü. 

 Hastalarımızın ortalama postoperatif 

MSTS skoru %71.3 (16-100). Tüm seride: 

Mükemmel 49 (%20), İyi 86 (%34), Orta78 

(%31), Kötü 37 (%15) sonuç elde edildi. 
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 Cinsiyeti erkek olan hastaların MSTS 

skoru%73,1 (24-100), kadın olanların MSTS 

skoru%69,4 (16-90) olarak bulundu. İki grup 

arasında anlamlı fark yoktur.(p>0,05).  

Primer kemik tümörlü grupta MSTS skoru 

%80,4 (42-100) iken, metastatik tümörlü 

grupta %67,4 (16-90) olarak bulundu. Primer 

kemik tümörlü grupta MSTS skoru istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,05). 

 Patolojik kırığı olan hastaların MSTS 

skoru%60,1(16-80), patolojik kırığı olmayan 

hastaların MSTS skoru %85,2(35-100). 

Patolojik kırık olmayan grupta MSTS skoru 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulundu. 

 Araştırmaya alınan 240 hastanın % 

31.25’inde (75 hasta) takip süreleri boyunca 

herhangi bir zamanda komplikasyon gelişti. 

Komplikasyon gelişme zamanı ortalama 13.3 

ay (0-240) olarak bulundu. 

 Lokal nüks sebebiyle 4 hastaya 

ampütasyon yapıldı. Bu hastaların 2’si 

osteosarkom, 1’i kondrosarkom, 1’i pleomorfik 

sarkomdu. Amputasyon uygulanan hastalardan 

biri adjuvan kemoterapi tedavisini reddetti ve 

takip sırasında akciğer metastazları nedeni ile 

öldü.  

 Endoprotez başarısızlığına neden 

olarak revizyonla sonuçlanan en önemli 

nedenlerden biri instabilite ve dislokasyon 

oldu. Dislokasyonla sonuçlanan proksimal 

femur endoprostetik rekonstrüksiyonlarından 

(bipolar hemiartoplasti) 6 hastaya revizyon 

yapıldı. Kalan diğer hastalar ise genel anestezi 

altında kapalı (26 hasta) veya açık (8 hasta) 

redüksiyon ile başarılı olarak tedavi edildi. 

İnstabilite hastaların ilk 3 aylık takiplerinde 

gelişti. Ortalama geçen süre 8,6 (1-43) aydı.  

 Yüzeyel cilt enfeksiyonu gelişen 14 

hastanın tamamı yara pansumanı ve 

antibiyoterapi ile iyileşti. 2 hastada (%0,83) 

aseptik gevşeme gözlendi. Bu hastalara 

implant çıkarımı ve revizyon operasyonu 

yapıldı. Protez enfeksiyonu 4 hastada gelişti. 

Ortalama 12.5 (1-33) ayda gelişti. Hastalar 

debridman, yıkama ve antibiyoterapi sonrası 

iyileşti. İntraoperatif alınan kültürlerde en sık 

etken Staphilococcus Aureus’tur. Protez 

enfeksiyonu-yaş ve protez enfeksiyonu- 

rezeksiyon miktarı arasında yapılan korelasyon 

analizi sonuçları istatistiksel olarak anlamlı 

değildi.(p>0,05)  

 Takipler sırasında 1 hastada 

periprostetik kırık gelişti. Bu hastada femoral 

stem distalinde nüksü olması sebebiyle total 

femur  protezine geçildi. 10 hastada siyatik 

sinir arazı gelişti. 8 tanesi erken postoperatif 

dönemde görüldü, 2 tanesi luksasyon sonrası 

görüldü. 3 hastanın sinir arazı takipler 

sırasında düzeldi.  

 

Tablo 1: Hastaların klinik ve demografik 

özellikleri 
Yaş (yıl) (ortalama, min-max) 53.6 (14 – 82) 

Cinsiyet n, (%) 

- Erkek 

- Kadın 

 

121 (550.4) 

119 (%49.6) 

Takip Süresi (ay) 70.3 (8-155) 

Primer n, (%) 

Metastaz n, (%) 

71 (%78.6) 

169 (%21.4) 

Patolojik Kırık 133 (%55.4) 

Lokalizasyon  n, (%) 

- Femur başı -boyun 

- Femur intertrokanterik 

- Subtrokanterik 

- Diafiz 

 

123 (%51) 

41 (%17) 

65 (%27) 

11  (%5) 

Histopatolojik Tanı 

- Kondrosarkom 

- Osteosarkom 

- Ewing sarkom 

- Multpl myelom 

- Malign mezenkimal tümör 

- Diğer primer  malign  

tümörler 

- Meme CA 

- Akciğer CA 

- Prostat CA 

- Böbrek CA 

- Diğer Metastazlar 

 

22 (%9.1) 

16 (%6.6) 

10 (%4.1) 

8 (%3.2) 

7 (%2.9) 

8 (%3.2) 

59 (%24.5) 

25 (%10.4) 

21 (%8.7) 

13 (%5.4) 

51(%21.2) 

 

 

 
Resim 1. 60 yaş, kadın,meme CA, sağ femur 

subtrokanterik patolojik kırığı  A) Preoperatif 

direkt grafi B) Postoperatif direkt grafi 
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Resim 2. 50y, erkek, mesane CA, sağ femur 

intertrokanterik patolojik kırığı A) İntraoperatif 

abdüktör mekanizmanın onarılmış hali B) 

Patolojik kırığın makroskopik görünümü 

 

 

TARTIŞMA  

Hastaların yaş ortalamalarını Natarjan ve 

arkadaşları 9 hastadan oluşan serilerinde 

47.7(35-60) (6), Menendez ve arkadaşları 96 

hastadan oluşan serilerinde 59(14-86) (7), 

Hattori ve arkadaşlarının 22 hastadan oluşan 

serisinde 61.8 (37-78) (8), İlbeyli ve 

arkadaşları 27 hastadan oluşan serilerinde 

54.9(16-75)(9), Chan ve arkadaşları 38 

hastadan serilerinde yaş ortalamasını 54 olarak 

belirtmişlerdir (10), Pannekamp ve 

arkadaşların 20 hastadan oluşan serilerinde yaş 

ortalaması 62(18-82) olarak belirtmiştir (11).  

 Sanjay ve arkdaşları 17 erkek ve 16 

kadından oluşan 33 hastalık serilerinde yaş 

ortalamasını 27 (16-69) olarak belirtmişleridir 

(12). Wang ve arkadaşlarının 62 hastadan 

oluşan serilerinde (29 erkek-33 kadın) yaş 

ortalaması 35(14-73) olarak belirtmişlerdir 

(13). Chandrasekar ve arkadaşlarının 100 

hastadan oluşan serilerinde (45 erkek-55 

kadın) yaş ortalamsını 60.2 olarak 

belirtmişlerdir (14).  

 Bizim serimizdeki 240 hastanın yaş 

ortalaması 53.6 (14-82) olup diğer 

çalışmalardaki değerler ile uyumludur. 

Literatürde metastatik tümörlerin yaş dağılımı 

23 yaş ile 88 yaş arasında değişmektedir. 

Metastatik tümörlü hastaların yaş ortalaması 

primer malign kemik tümörlü hastaların yaş 

ortalamasından oldukça yüksektir. Bizim 

çalışmamızda metastatik kemik tümörü olan 

hastaların yaş ortalaması 55,3, primer kemik 

tümörü olan hastaların yaş ortalaması 49,5 

olup istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

 Proksimal femur yerleşimli tümör 

nedeni ile proksimal femur rezeksiyon protezi 

uygulanan hastalardaki takip sürelerini Chan 

ve arkadaşları ortalama 14.7 ay (2.5-70 

ay)(10), Pannekamp ve arkadaşları ortalama 

20.3 ay (4-51 ay) (11), Menendez ve 

arkadaşları ortalama 18.1 ay (1-129 ay) (7), 

Camnasio ve arkadaşları ortalama 26 ay olarak 

belirtmişlerdir (15), Sanjay ve arkadaşları 33 

hastadan oluşan serilerinde ortalama takip 

süresi 50 ay (14-79) olarak belirtmişlerdir (12).  

 Wang ve arkadaşlarının 62 hastadan 

oluşan serilerinde yaşayan 36 hastanın 

ortalama takip süresi 64 ay (28-221) olarak 

belirtmişleridir (13). Robert ve arkadaşlarının 

63 hastadan oluşan serilerinde yaşayan 18 

hastanın ortalama takip süresi 30 aydır (10-48) 

(16), Chandrasekar ve arkadaşlarının 100 

hastadan oluşan serilerinde ortalama takip 

süresini 15.4 ay olarak belirtmişlerdir (14), 

Potter ve arkadaşlarının 61 hastadan oluşan (22 

primer, 39 metastatik) serilerinde yaşayan 30 

hastanın ortalama takip süresi 55.4 ay olarak 

belirtilmiştir (17).  

 Bizim serimizde ise ortalama takip 

süresi 70.3 aydır (8-155 ay). Bizim serimizde 

takip süresinin daha uzun olmasının sebebi 

daha yüksek sayıda hastanın çalışmaya dahil 

edilmesidir. 

 Proksimal femur yerleşimli tümör 

nedeni ile proksimal femur rezeksiyon protezi 

uygulanan hastalardaki ortalama MSTS skoru 

İlyas ve arkadaşları çalışmalarında %63(%40-

86) olarak belirtmiştir (18), Potter ve 

arkadaşları %71.7 (%43.3-93.3) olarak 

belirtmiştir (17), Menendez ve arkadaşları 

%73(%50-83) olarak belirtmiştir (7), 

Thambapillary ve arkadaşlarının 668 hastadan 

oluşan derlemelerinde ortalama MSTS skoru 

%70.8 olarak belirtmiştir (19), Wang ve 

arkadaşlarının 62 hastadan oluşan serilerinde 

ortalama MSTS skoru %77.6 olarak 

belirtilmiştir (13), Hattori ve arkadaşları %62.3 

(%44-80) (8) olarak belirtmiştir. Pannekamp 

ve arkadaşları ortalama MSTS skoru %73 

(%50-83) olarak belirtmiş, hastaların 

%20’sinde mükemmel, %26.7’sinde iyi, 

%40’ında yetersiz, %13.3’ünde kötü sonuç 

elde etmiştir (11). İlbeyli ve arkadaşları ise 

ortalama MSTS skoru %68.6 bulmuş ve 

hastaların %55.5’inde iyi, %37.3’ünde orta, 

%7.4’ünde kötü fonksiyonel sonuç elde 

etmiştir (9), Khee ve arkadaşlarının 19 
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hastadan oluşan serilerinde ortalama MSTS 

skoru %78.3 olarak belirtilmiştir (20). 

 Donati ve arkadaşlarının 25 hastada 

oluşan serilerinde 7 hastada mükemmel sonuç, 

10 hastada iyi sonuç, 7 hastada yetersiz sonuç 

ve 1 hastada kötü sonuç elde 80 edilmiştir. (21) 

Camnasio ve arkadaşlarının 102 hastadan 

oluşan serilerinde 20 hastada mükemmel sonuç 

(%19.6),65 hastada iyi sonuç (%54.2), 17 

hastada yetersiz sonuç (%26.2) elde edilmiştir 

(14), Sanjay ve arkdaşları 33 hastadan oluşan 

serilerinde 16 hastada mükemmel sonuç, 4 

hastada iyi sonuç, 4 hastada yetersiz sonuç, 9 

hastada kötü sonuç elde edilmiştir (12).  

 Park ve arkadaşlarının masif 

endoprotez uyguladıkları kemik tümörü olan 

31 hastanın 11’i proksimal femur rezeksiyon 

artroplastisiydi. Bu 11 hastanın ortalama 

MSTS skoru %72.4 (57-83) olarak 

belirtilmiştir (20).  

 Bizim serimizde proksimal femur 

yerleşimli tümör nedeni ile femur proksimal 

tümör rezeksiyon protezi yapılan 240 hastanın 

ortalama MSTS skoru %71,3’tür (%16-100). 

Hastaların %20’sinde mükemmel, %34’ünde 

iyi, %31’inde orta, %15’inde kötü sonuç elde 

edilmiştir.  

 Serimizdeki primer ve metastatik 

tümörlü hastalardaki postoperatif ortalama 

MSTS skorları literatürle paralellik 

göstermekte olup primer tümörlü grupta 

metastatik tümörlü gruba göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Primer 

kemik tümörü olan 71 hastanın ortalama 

MSTS skoru %80,4 olup, metastatik kemik 

tümörü olan 169 hastanın ortalama MSTS 

skoru %67,4’tür. Yine çalışmamıza paralel 

olarak Potter ve arkadaşları primer kemik 

tümörleri için MSTS skoru %80,2, metastatik 

kemik tümörleri için MSTS skoru %66.8 

olarak bulmuştur (17), Yalnız ve arkadaşları 

ortalama MSTS skoru primer tümörlü grupta 

metastatik tümörlü gruba göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (22). 

Proksimal femur yerleşimli tümör 

nedeniyle modüler tümör rezeksiyon protezi 

uygulanan hastalardaki komplikasyon oranı 

Hattori ve arkadaşlarının serilerinde %10.5 

olup, gelişen komplikasyonların hepsi protez 

dislokasyonuydu (8). Pannekamp ve 

arkadaşlarının serilerinde %22.7 oranında 

komplikasyon görülmüş olup, gelişen 

komplikasyonlar %13.6 oranında protez 

enfeksiyonu, %9.1 oranında protez 

dislokasyonudur (11). İlyas ve arkadaşlarının 

serilerinde ise %53 oranında komplikasyon 

gelişmiştir. Gelişen komplikasyonlar sırasıyla 

%20 oranında protez dislokasyonu, %14 

oranında protez enfeksiyonu, %7 oranında 

aseptik gevşeme ve %7 oranında lokal nükstür 

(18). Chan ve arkadaşlarının serisinde 

hastaların takibinde %18 oranında 

komplikasyon gelişmiş olup , %10 oranında 

protez dislokasyonu, %6 oranında protez 

enfeksiyonu, %3 oranında siyatik sinir arazı 

raporlamışlardır (10). 

Robert ve arkadaşlarının 63 hastadan 

oluşan serilerinde 22 hastada (%35) protez 

dislokasyonu görülmüştür. Bu hastaların 9 

tanesine kapalı redüksiyon uygulanmış, 11 

hastaya açık redüksiyon uygulanmıştır. Diğer 2 

hastada ise tekrarlayan dislokasyonlar 

nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmıştır. 4 

hastada enfeksiyon gelişmiştir. Bu hastalardan 

2 hastaya tek basamaklı revizyon cerrahisi, 1 

hastaya debridman ve antibiyoterapi, 1 hastaya 

sadece antibiyoterapi tedavisi verilmiştir (16). 

Chandrasekar ve arkadaşlarının 100 hastadan 

oluşan serilerinde 3 hastada protez 

dislokasyonu görülmüştür. 4 hastada ise derin 

enfeksiyon görülmüştür. 1 hastada enfeksiyon 

nedeniyle kalça dezartikülasyonu yapılmıştır 

(14). 

Khee ve arkadaşlarının 19 hastadan 

oluşan serilerinde 3 hastada erken enfeksiyon 

gelişmiştir, intravenöz antibiyoterapi ile tedavi 

edilmiştir. 3 hastada geç enfeksiyon gelişmiş 

olup bu hastların ikisi intravenöz antibiyoterapi 

ile tedavi edilmiştir, bir hastaya debridman 

yapılmıştır. 2 hastada protez dislokasyonu 

gelişmiştir (20). 

Özetle proksimal femur replasmanları 

sonrası literatürde en sık görülen 

komplikasyon sırasıyla protez dislokasyonu ve 

protez enfeksiyonudur. Bizim serimizde %30,8 

oranında komplikasyon gelişmiş olup en sık 

görülen komplikasyon %51 oranında protez 

dislokasyonudur. Sonuçlarımız literatürle 

uyum göstermekte olup proksimal femoral 

rezeksiyon sonrası uygulanan modüler tümör 

protezlerinde dislokasyon oranının geleneksel 

kalça artroplastisi için bildirilen rakamların 

üzerinde olmasını geniş tümör rezeksiyonu 

sonrası abdüktör kas gücündeki kayba bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. 
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SONUÇ 

Femur proksimal rezeksiyon protezi önemli bir 

cerrahi uygulama olması ve yüksek 

komplikasyon riskine rağmen, iyi seçilmiş 

olgularda ekstremite fonksiyonlarının 

tatminkar bir şekilde korunabildiği bir 

prosedürdür. Ancak bu prosedür artroplasti ve 

kas iskelet sistemi tümörleri konusunda yeterli 

bilgi ve deneyime sahip merkezlerde 

uygulanmalıdır.  

Femur proksimal rezeksiyon 

artroplatisinin en önemli komplikasyonu protez 

dislokasyonudur. Başarılı endoprostetik 

rekonstrüksiyon için iyi bir yumuşak doku 

örtümü, kapsül onarımı ve efektif abdüktör 

mekanizma onarımı şarttır. 
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