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Reconstruction with Modular Endoprosthesis in Elbow Joint due to
Oncological and Non-Oncologic Causes
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Modiiler Endoprotez Ile Rekonstriiksiyon Uygulamalarimiz
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OZET
Giris ve Amac: Dirsek eklemi; primer ve metastatik kemik tiimorleri i¢in nadir bir tutulum bolgesidir. Bu bdlgeyi
ilgilendiren tiimorlerin cerrahisi tedavisinde bélgedeki damar sinir yapilart nedeniyle ameliyat 6ncesi ve sonrasi
planlama ¢ok dikkatli yapilmalidir. Dirsek eklemi ve distal humerusu ilgilendiren tiimor ve timor dist nedenlerle
rezeksiyon ve sonrasinda modiiler endoprotez ile rekonstriikkte edilen hastalarin tedavisinin sonug¢larimin
degerlendirilmesi amagladik.
Yontem ve Geregler: 2005-2016 yillar1 arasinda klinigimizde; dirsek eklemine onkolojik ve non-onkolojik
nedenlerle rezeksiyon yapilip modiiler megaprotez ile rekonstriiksiyon yapilan 12 hastayr retrospektif olarak
demografik, timor protezi yapilma etiyolojisi, tiimor 6zellikleri ve fonksiyonel al¢idan inceledik.
Bulgular: Calismaya 12 olgu dahil edildi, ortalama yas 53(18-75)'tii. Hastalarin 7'si erkekti. Ortalama takip siiresi
33 ay(4-120 ay) di. Hastalardan 10 tanesine kemik tiimor rezeksiyonu (7 hastada metastatik, 3 hastada primer)
sonrasi dirsek rekonstriiksiyonu yapilirken 2 hastaya daha 6nce gegirilmis basarisiz dirsek protezi nedeniyle
uygulanmigti. Ortalama Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) skor 77(67-93) iken ortalama Mayo Elbow
Performance Score (MEPS) skor 63 (45-80) olarak hesaplanmisti. Hastalarin operasyon 6ncesi gorsel analog skala
(VAS) skoru ortalama 7(6-9) iken operasyon sonrasi bu degerler 5(4-6) olarak 6l¢iilmiistii. 4 olguda komplikasyon
(birer hastada gegici radial palsi, yiizeyel yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada ise ulnar komponentde periprostatik
kirik) gozlenmisti. Metastaza bagli endoprotez yapilmis 6 hasta malesef ortalama 23 ay (9-35 ay) icinde
kaybedilmistir, kalan 6 hasta takip altindadir. Yumusak doku fibrosarkomu tanili hastada operasyon bolgesinde
damar sinir pakesini tutan yumusak doku niiksii nedeniyle rezeksiyon protezinden 14 ay sonra yiiksek dirsek tistii
amputasyon yapilmisti.
Tartisma ve Sonug¢: Dirsek eklemine modiiler megaprotez uygulanan hastalarda yiiksek oranda agrisiz bir dirsek,
on kol ve el bilegi eklemi elde edilmekte, hasta ameliyattan sonra kisa siire i¢inde ilgili ekstremitesini kullanmaya
baglamaktadir. Dahasi yeterli cerrahi sinir elde edilmesini saglayan agresif bir rezeksiyon; bu bolgeyi tutan primer
lokal agresif timorlerde potansiyel bir kiir saglayabilmektedir, ancak metastatik tiimdorlerde yeterli bir fonksiyonel
sonug saglamasina karsin total yasam beklentisine ¢ok katk1 saglamamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dirsek Eklemi, Modiiler Endoprotez, Rekonstriiksiyon

ABSTRACT
Introduction: Elbow joint is a rare site of involvement for primary and metastatic bone tumors. Surgery involving this
area should be done carefully because of the vascular structures and nerve related with the region. We aimed to
evaluate the outcome of patients who were reconstructed with a modular endoprosthesis involving the elbow joint
and distal humerus due to tumor resection and other causes.
Material and Methods: We retrospectively reviewed the demographics, tumor prothesis etiology, tumor
characteristics and functional plaster of 12 patients who underwent resection with oncologic and non-oncological
reasons for the elbow joint and reconstruction with modular megaprosthesis between 2005-2016 in our clinic.
Results: Twelve cases were included in the study, with a mean age of 53 (18-75) years. Seven of the patients were
male. The mean follow-up period was 33 months (4-120 months). Elbow reconstruction was performed due to bone
tumor resection in 10 patients(7 patients metastatic, 3 patients primer) while following previous unsuccessful elbow
prosthesis in 2 patients. The mean Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) score was 77 (67-93) while the mean
Mayo Elbow Performance Score (MEPS) score was 63 (45-80). The preoperative visual analog scale (VAS) score
of the patients was 7 (6-9), whereas these values were reduced to 5 (4-6) postoperatively. Complications were
observed in 4 cases: transient radial palsy in 1, superficial wound infection in 1 and periprostatic fracture in ulnar
component in 2 patients.
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Discussion and Conclusion: In patients who have applied modular megaprosthesis to the elbow joint, a painless
elbow, forearm and wrist joint are obtained at a high rate and the patient begins to use the extremity shortly after
the operation. Furthermore, an aggressive resection ensuring that adequate surgical margin is achieved; provides
a potential cure for primary local aggressive tumors, although for metastatic tumors it provides satisfactory functional

result but do not contribute much to the total life expectancy.
Keywords: Elbow, Modular Endoprosthesis, Reconstruction

Giris

Dirsek eklemi primer ve metastatik
kemik tiimoérlerinin yerlesimi i¢in yaygin bir
bolge degildir (1). Yerlesim siklig1 olarak biitiin
kemik tiimdrlerinin % 1lini olusturmaktadir
(2,3). Primer ve metastatik kemik tiimorlerine
bagh {iist ekstremite tutulumu olan hastalarin
cerrahi tedavisinde rekonstriiktif cerrahi 1970
lerden sonra baslamistir. Tiimor disi nedenlerle
modiiler dirsek eklem protezleri yasli hastalarin
komplike kiriklarinda, siddetli osteoartrit ve
romatoid artirite baghi  dirsek  eklemi
dejenerasyonlarinda da yapilabilmektedir(4).
Gliniimiizde iist ekstremite  tlimorlerinin
tedavisin de  koruyucu cerrahideki amag
timoriin - lokal kontroliinii  saglamak ve
maksimum fonksiyonel bir dirsek eklemi elde
ederek hastayr amputasyondan kurtarmaktir.
Dirsek c¢evresini tutan metastatik tiimorlerin
palyatif tedavisinde radyoterapi ve kemoterapi
gibi segenekler olmasina ragmen biiyilik caplt
kemik yokluguna neden olan lezyonlar zamanla
ekstremitede siddetli agr1 ve fonksiyon kaybina
yol acmaktadir. Tiimor rezeksiyonu sonrasi
olusan kemik defektleri prostetik materyal veya
segmental allogreftler kullanilarak rekonstriikte
edilebilmektedir. Fakat allogreft kullanim
insitabilite, enfeksiyon, nonunion gibi multipl
komplikasyonlara yol acarken basarisiz bir
eklem artroplastisi ise kotii fonksiyonel
sonuglara yol agabilmektedir. Ust ekstremite
timor  rezeksiyonu distal humerus veya
proksimal ulna mnin  eklem  kisminin
rezeksiyonunu c¢ogunlukla gerektirmekte bu
bolgede bulunan hayati damar sinir yapilarin
zarar gormesi ise el bilegi , dirsek eklemi ve
elde ciddi fonksiyon kayiplarina neden
olabilmektedir. Dirsekte modiiler protez
uygulamalar1 nedeniyle ¢ok yayin olmamasi
nedeniyle bu c¢alismadaki amacimiz dirsek
eklemini tutan timdr ve timor dis1 nedenlerle
yapilan rezeksiyon protezlerin klinik ve
fonksiyonel  sonuglar1  hakkinda  klinik
tecriibelerimizi aktarmaktir. Klinik
uygulamalarda  ¢ogunlukla damar-  sinir
yapilarima daha kolay ulasilacagi diistiniilerek
anterior  yaklasim  kullanilmaktadir.  Biz

klinigimiz de daha sonrasinda gerekli oldugu
vakalarda total humerus protezi yapilmasi i¢in
de uygun ve kullanimi da kolay olan uzatilmig
lateral yaklagimu tercih etmekteyiz.

Yontem ve Gerecler

2005-2016 yillart arasinda
klinigimizde; dirsek eklemine onkolojik ve non-
onkolojik nedenlerle rezeksiyon yapilip
modiiler endoprotez ile rekonstriiksiyon yapilan
12 hastayr retrospektif olarak demografik,
timor protezi yapilma etiyolojisi, timor
ozellikleri ve fonksiyonel eklem degerleri
acisindan inceledik. Biitiin hastalarda distal
humerusta biiyiik c¢apta kemik kaybi olmasi
nedeniyle klasik dirsek protezi yapma imkani
yoktu. Calismaya 12 olgu dahil edildi. Ortalama
yas 53(18-75)'tii. Hastalarin 7'si erkek, 5 i
bayandi. Ortalama takip siiresi 33 ay(4-120 ay)
di. Hastalardan 10 tanesine kemik timor
rezeksiyonu (7 hastada metastatik, 3 hastada
primer)  sonrasi  dirsek  protezi ile
rekonstriiksiyon yapilirken 2 hastaya daha 6nce
gecirilmis basarisiz dirsek protezi nedeniyle
uygulanmisti(Resim1). Hastalarin
evrelendirilmesi  ve  timdr  yayilimimin
degerlendirilmesi direk grafi, BT(Bilgisayarl
Tomografi), MRG(Manyetik rezonans
goriintiileme) ve sintigrafi ile yapildi. PET(
Pozitron Emisyon Taramasi) ancak 2012 den
sonraki takibe aldigimiz hastalarda
uygulanabildi. Hastalarin tamamna agik
biyopsi yapild.

3 hastanin klinigimize bagvuru nedeni
patolojik kirikti(Resim 2). Primer timor olarak
1 hasta dirsek eklemi medyalinde yumusak
doku fibrosarkomunun kemik invazyonu, 1
hasta ewing sarkomu ve yine bir hasta kemigin
lokal invaziv dev hiicreli timorii nedeniyle
opere edilmisti(Resim 3,4). Kemik metastazi
olan hastalardan 3 tanesinde meme ca metastazi
1 er hastada sirasiyla renal hiicreli
karsinom(RCC),  adenokarsinom, akciger
karsinomu, karsinom metastazi mevcuttu.
Tiimorler dirsek eklemine ¢ok yakin olmast
nedeniyle eklem koruyucu kiiretaj ve
sementleme gibi tedavileri yapma imkani
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yoktu. Operasyonlar klasik anterior yaklasim
yerine uzun anterolateral yaklasim ile
gerceklestirilmisti. Olgularda TIPSAN
(TIPSAN Tibbi Aletler Izmir /TURKIYE)
marka modiiler dirsek eklemi protezi kullandik.

Orginal Article

Resim 1. A.Preop AP grafi B.Preop lateral grafi C.
Post op AP grafi D. Post op Lateral grafi

Resim 2. A.Metastaza bagl patolojik kirik AP grafi
B. Ameliyat goriintiisii C,D. operasyon Materyali D.
Post op AP grafi mentese vidasinda gevseme
mevcut.

Cerrahi Teknik

Hasta; 1ilgili ekstremite 30 derece abdiiksiyon
da supin pozisyonda yatirilarak steril bir sekilde
ortilliir. Skapulanin altina 1 adet yiikseltici
konulmasit  operasyon sirasinda  kolaylik
saglayacaktir. Enfeksiyon agisindan cerrahi
drep kullanilmas1 uygun olacaktir. Klinigimizde
proksimalde; deltopektorale dogru uzanan
lateralde ulna kemigi boyunca devam eden
uzatilmis longitiidinal lateral cerrahi yaklasimi
tercih etmekteyiz.
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Resim 3. Dev Hiicreli Tiimérlii Hastanin A. Preop
Lateral Grafi B. MR koronal goriintii C.MR aksiyel
goriintii D.Post op AP grafi

Resim 4. Dev hiicreli timor nedeniyle opere edilen
hastanin A,B,C Post op dirsek eklemi hareketleri

Insizyon sonrasi katlar anatomik planda
gecilerek radial sinir; brakial ve brakiradyal
kaslar arasindan bulunarak serbestlestirilir.
Proksimalde biceps ve triceps kaslar1 arasindaki
araliktan girilerek norovaskiiler yapilar ortaya
cikartilir. Median, ulnar ve medyal antebrakial
sinirler izole edilerek askiya alinir. Brakial arter
ve ven dikkatli bir sekilde tlimdriin yumusak
dokusundaki pseudokapsiilden diseke edilir. Bu
sirada median sinirin zarar gormemesine 6zen
gosterilmelidir.  Biseps kasi  korunmaya
calisilmalidir.  Genellikle  burada  timor
tutulumu olmaz. Tutulum oldugu durumlarda
biseps ¢ikarilmalidir. Buda kiside fleksiyon
kaybinda yol agacaktir. Pronotor teres ve ortak
fleksor kaslar mediale deviye edilmelidir. Eger
lateral kisimda brakiradialis ve ortak estensor
gurupta  rezeksiyon  olacaksa  posterior
intraossedz sinirin el bilegi ekstansiyonunun
siirdiiriilmesi i¢in korunmalidir. Triceps kast
distal humerustan serbestlestirilir ve genellikle
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timor yayilimina bagli olarak medyal basi
komple veya parsiyel eksize edilir. Lateral ve
uzun basi genellikle korunur. Triceps tendonun
olekranona  yapisma yeri  korunmalidir.
Osteotomize edilmemelidir. Sonrasinda
humerus tiimoriin intramediiller uzanimindan 2
-3 cm lzerinden osteotomize edilmelidir.
Devaminda eklem kapsiilii agilarak
humeroulnar  ve  radiohumeral  eklemler
dezartikiile edilir. Olusan boslugun tedavisinde
modiiler segmental distal humerus rezeksiyon
protezi  kullanilir.  Proksimal  humerus
intarmediiller olarak oyulur. Devaminda uygun
biiytikliikteki stem ¢imentolu olarak
yerlestirilir. Ulnar komponentte ayni seansta
olekranon ve proksimal ulnaya ¢imentolu
olarak yerlestirilir. Ulnar kemikte stemin
girmesi  i¢in  yer  hazirlanirken  burr
kullanilabilir. Stem yerlestirildikten sonra skopi
kontrolii yapilmasi uygun olacaktir. Ciinkii
sitemin yerlesimi sirasinda ulnada periprostatik
kirik olabilmektedir. Yumusak dokunun iyi
kapanabilmesi  i¢gin  uzun  bir  stem
konulmamasina dikkat edilmelidir. Devaminda
distal humerus ve proksimal ulnay1 birbirine
baglayacak mentese protez takilir. Eklem
hareketleri kontrol edilir. Iyi bir kanama
kontrolii mutlaka yapilmalidir. Brakioradialis
ve ekstensor carpi radialis kaslart kalan biceps
ve triceps kaslarina stiire edilir ve dirsek eklem
protezi lizeri Ortiiliir. Bu islemler yapilirken
dirsek 60 derece fleksiyonda ve tam supinasyon
da olmalidir. Dren konmasii takiben katlar
anatomik planda  kapatilir.  Postoperatif
donemde 6dem kontrolii son derece onemlidir.
Dirsek eklemi 60 derece fleksiyonda olacak
seklide atelde kalmalidir. Dirsek eklem
hareketleri yeterli yumusak doku iyilesmesinin
saglanacagl 6. haftaya kadar engellenmelidir.
Pasif ROM hareketlerine operasyondan hemen
sonra baslanabilir. 6. hafta sonunda dirsek
eklemine 30-130 derece fleksiyona izin verecek
sekilde hareket verilebilir. 12. haftada ise tam
hareket baslanabilir.

Orginal Article

Bulgular

Hastalardan 9 tanesinde sag, 3 tanesinde sol
dirsek eklemi tulumu mevcuttu. Ortalama
rezeke edilen tiimdr boyutu 9.7 cm(5.5-14.5¢cm)
idi. Ortalama Musculoskeletal Tumor Society
(MSTS)(5) skor 77(67-93)(Resim 5) iken
ortalama Mayo Elbow Performance Score
(MEPS)(6) skor 63 (45-80) olarak
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hesaplanmisti. Ewing sarkomlu hasta disinda
omuz abduksiyon derecemiz 45 derecenin
iizerinde idi. Hastalarin operasyon Oncesi
gorsel analog skala (VAS) skoru ortalama 7(6-
9) iken operasyon sonrasi bu degerler 5(4-6)
olarak Ol¢lilmisti (7). 4 olguda komplikasyon
(birer hastada gecici radial sinir palsi, ylizeyel
yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada ise ulnar
komponentde periprostatik kirik) gézlenmisti.
Radial sinir palsi gelisen hasta konservatif
tedavi ile takip edildi. Ameliyat sonrasi 6. ayda
sekelsiz olarak iyilesti. Yara yeri enfeksiyonu
gelisen 1 hasta ise pansuman ve antibiyotik
tedavisi devam ederken kontrollerde protezin
mentese eklemindeki vidada c¢ikma olmast
nedeniyle  revizyon  yapilmak  zorunda
kaldi(Resim 3). Operasyon sirasinda ulnar
komponentte periprostatik kirik olan ki
vakadan operasyon sirasinda fark edilen olgu;
serklaj tel ile onarilirken ameliyat sonrasi
goriilen olgu ise atelde takip edilerek ve eklem
hareketlerine ge¢ baslanarak takip edildi.
Ameliyat sonrasi 6 haftada yeterli kaynama
oldugu goriildii. Metastaza bagli endoprotez
yapilmis hastalardan 6 tanesi ortalama 23 ay (9-
35 ay) i¢inde kaybedilmistir. Kalan 6 hasta sag
ve takip altindadir. En uzun takipli hastamiz
120 ay ile kemigin dev hiicreli timori
nedeniyle ameliyat ettigimiz hastamizdir. Bu
hastamizda kiir saglanmistir. Ewing sarkom
tanili hastamizin takibin de ise humerus
proksimalin de skip metastaz saptanmasi
lizerine, total humerus protezine gecilmistir.
Yumusak doku fibrosarkomu tanili hastada ise
operasyon bolgesinde damar sinir yumagini
tutan yumusak doku niiksii olmasi nedeniyle
rezeksiyon protezinden 14 ay sonra yiiksek
dirsek tstii amputasyon yapilmak zorunda
kalinmistir(Resim 6).
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Resim 5. Meme Kanseri metastazi nedeniyle gpere

edilen hastamin A B.C post op dirsek eklems:
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Resim 6. \"umu5ak doku sarkomu mevcut hastanin
A Preop lateral grafi B. Post op AP grafi C. Post op

hareketler: Lateral grafi D. Nikks nedeniyle ampute edilen
hastanin post op grafisi.
Tablo 1: Hastalarin Demografik Dagilimi
HASTA TANI YAS CINSIYET DURUM BASVURU KOMPLIKASYON MSTS MEPS  VAS SKOR
SIKAYET SKOR  SKOR
(%) (%) ONCE SONRA

1 Metastaz | 39 K Ex(17 Kitle Yok 93 70 8 5
(Meme) AY)

2 Metastaz | 65 K Ex(34 Patolojik Radial sinir | 67 65 7 5
(Meme) ay) kirtk zedelenmesi

3 Ewing 15 B Yagsiyor( | Kitle Skip metastaz | 67 60 8 4
sarkom 66 ay) nedeniyle total

humerus protezi

4 Metastaz | 71 E Ex(3ay) | Kitle Yok 80 65 7 5
(adeno
ca)

5 Metastaz | 58 B Ex(35 Patolojik Yok 76 45 9 6
(RCQ) ay) Kirik

6 Metastaz | 65 K Yasiyor( | Kitle Yara yeri enfeksiyonu | 93 70 7 4
(Meme) 38 ay)

7 Metastaz | 61 K Ex(9ay) | Kitle Yok 76 65 8 4
(Karsino
m)

8 Metastaz | 71 E Ex(12 Patolojik Yok 67 45 9 5
(Akciger ay) kirtk
)

9 Yumusak | 24 B Yasiyor( | Kitle Ulnada periprostatik | 80 75 8 5
doku(Fib 21 ay) kirik
rosarkom
)

10 Dirsek 75 K Yastyor( | Agri Yok 76 65 6 4
protezi 6 ay)
gevseme

11 Dirsek 54 B Yasiyor( | Agri Ulnada periprostatik | 67 60 6 4
protezi 4 ay) kirtk
gevseme

12 Dev 18 E Yasiyor( | Kitle Yok 93 80 6 4
hiicreli 120 ay)
timor
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Dirsek g¢evresi tiimorleri yerlesim yeri olarak
nadir olmas1 nedeniyle genis serilere ulagsmak
zordur. Bu bolgenin anatomik olarak kompleks
ve hayati damar sinir yapilart igermesinden
dolay1 operasyonlar1 giicliik gostermektedir.
Pek ¢ok malign primer veya metastatik kemik
tiimoriiniin bu bolgede damar sinir tutulumu
yapmast nedeniyle ilgili ekstremite de
fonksiyonel  kayiplar  gozlenebilmektedir.
Radyoterapi  ve  kemoterapi  tedavileri
gelismeden Once timoriin  lokal kontroli
saglanmasi oldukea glic olmakta ve gogunlukla
bu tiir vakalarda amputasyon yapilmak zorunda
kalinmaktaydi. Glintimiizde ¢ok yonlii tedavi
yaklasimi bu hastalarin ¢ogunda ekstremite
koruyucu kemik rezeksiyonu ve endoprotez ile
rekonstruksiyon yapilma imkanini vermektedir.

Geleneksel dirsek protezleri tiimor
cikarilmast sonucu olusacak biiyiilk kemik
defeklerinin tedavisi i¢in yeterli olamamaktadir.
Bu bosluklarin tedavisin de osteoartikiiler
allogreft, allogreft-prostetik kompozit custom-—
made yada modiiler megaprotez den artrodeze
kadar ¢ok ¢gesitli  tedavi  segenekleri
mevcuttur(8,9). Artrodez ile 6nemli derecede
agr1 sikayetini tedavi etmis olsa da dirsek
eklemi hareketsiz olmaktadir(10,11). Ozellikle
onkolojik hastalar radyoterapi ve kemoterapi
almast nedeniyle zaten allogreftle yapilan
tedavilerde kemik kaynamasi operasyonlarda
beklenen sonu¢ alinamamaktadir. Enfeksiyon
ve insitabilite  allogreft ile  yapilan
rekonstrilksiyonlar da en sik  goriilen
komplikasyonlardir.  Giinimiiz ~ sartlarinda
artrodezden bir tedavi secenegi olarak
kaginilmalidir. Dirsek eklem protezi ile
rekonstritksiyon kozmetik ve duygusal olarak
artrodezden her zaman hasta tarafindan daha
¢ok kabul edilebilir olmaktadir.

Lokal niiks oranlar1 ozellikle timor
grade ve histolojisi ile degiskenlik gostermekle
beraber bu oran osteosarkom da %5 iken
yumusak doku sarkomlarin da % 30 kadar
cikmaktadir. En yiiksek niiks orani metastazlara
bagl olarak ger¢eklesmektedir(%20-50)( 12).
1987 de Ross(13) ve arkadaglari ilk kez 26 hasta
ile timdr ve kronik kaynamamaya bagli custom
made dirsek protezi yaptiklari  seriyi
yaymlamisglardir. Bu ¢alismada ortalama dirsek
ekstansiyonu 35 derece, fleksiyonu ortalama
117 derece olurken 3 hastada derin enfeksiyona
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bagli protez, gevseme nedeniyle ¢ikarilmistir. 3
hastada sinir palsi gelismistir. 1999 da
Sperling(14) ve  arkadaslann  ilk  kez
semiconstrained Coonrad-Morrey total dirsek
protezi ni(Zimmer Corporation, Warsaw) distal
humerus  tutulumlu  kemik tiimorlerinin
tedavisinde kullanmustir. 13 hasta(7 primer, 6
metastatik) opere edilmistir. Primer tiimorli
hastalarda metastatik hastalara gore fonkiyonel
sonuglarin daha iyi oldugunu belirtmistir.
Aseptik gevseme ve enfeksiyon
bildirmemislerdir.

2003 de Weber ve arkadaslari(15)
segmental total dirsek protezini(Stryker
Howmedica, Biomed) kullanmiglardir. 23 hasta
tizerinde yaptiklari ¢alismada 6 hastada(%26)
lokal niiks saptamislardir. 4 hastada sinir palsi
gelismistir.

Dirsek eklemi protez cerrahisin de
enfeksiyon ve cilt nekrozu diger onemli bir
komplikasyonlardir. Cerrahi operasyon siiresi
ve protez ¢evresinin yumusak doku ile yeterli
derecede oOrtiilmesinin bu komplikasyonlarin
onlenmesinde dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bizim bir vakamizda  yiizeyel yara yeri
enfeksiyonu goriildi. Medikal tedavi ile
diizeldi.

Uzatilmig lateral yaklagimin primer ve
metastatik dirsek eklemi tlimorlerinde, modiiler
distal ~ semiconstrained  endoprotez ile
ekstremite  koruyucu cerrahinin;  agrinin
azaltilmasi, fonksiyonel bir dirsek eklemine
sahip olunmasinda , disiik komplikasyon
oraniyla posteriyor veya anteriyor yaklasim
kadar etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Ekstremite koruyucu cerrahide amag
hastalifin ~ lokal  kontroliinii  saglayarak
fonksiyonel bir dirsek eklemi elde etmektir.
Ozellikle humerus distalinde dirsek eklemine
uzanan kemikte yikim yapan, kiiretaj ve
¢imentolama gibi kemik koruyucu operasyon
yapilamayan hastalarda bir se¢cenek olmaktadir.
Kemik metastazlarma bagli rekonstriiksiyon
yapilan  hastalarda  beraberinde  akciger
metastazi varligi olmasi sonuglart ve hayatta
kalma beklentilerini etkilemektedir. Ama bu
hastalarda yapilacak bu cerrahi tedaviye ilaven
akciger metastazlarin temizlenmesi hayatta
kalmaya  onemli  katki  saglamaktadir.
Hastalarda lokal niiks sikligi primer veya
metastatik hastaligin biyolojik davranisi ve
yapilan cerrahi rezeksiyonun kalitesine baglidir.
Bu operasyonlara bagli gelisen en sik
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komplikasyon sinir zedelenmeleridir. Bu oran
%17-31 arasinda degismektedir(16,17,18).
Bizim 1 hastamizda operasyon sirasinda
traksiyona bagli radial sinir zedelenmesi
gelismis oda 6 ay i¢inde spontan diizelmistir.
Hi¢ bir hastamizda enfeksiyona bagli protez
cikarilmasini ~ gerektirecek ~ bir  durum
olmamustir. Ozellikle operasyonlardan sonra
rotasyonel yada serbest doku flebi kullanilmasi
enfeksiyon oranini diisiirmektedir.

Hastalarimizda ortalama MSTS skoru
77(67-93) ile iyi sonug olarak gergeklesmistir.
En kotii sonug elde ettigimiz hastamiz Ewing
sarkom nedeniyle ameliyat ettigimiz ve
sonrasinda humerus proksimalin de skip
metastaz gelismesi nedeniyle total humerusa
dontis yaptigimiz geng hastamizdi. Literatiirde
metastatik olgular da fonksiyonel sonucun daha
katii oldugu bildirilse de bizim sonuglarimiz her
iki  gurup iginde ayniydi. Dean ve
arkadaslari(19) allogreft ile rekonstruksiyon
yaptiklar1 23 hasta ile ilgili ¢aligmada % 70
komplikasyon bildirmisler ve bu tiir biiyik
kemik defekti olusan vakalar da allogreft
kullanimint 6nermemislerdir. Nitekim bizim
vakalarimizda da oldugu gibi dirsek protezi ile
basar1 oranlar1 daha yiiksek oldugu kadar
revizyon oranlart da son derece diistiktiir.
Hastalarin ¢ogunlugun da fonksiyonel agrisiz
bir dirsek eklemi, 6n kol ve el bilegi eklemi
saglamak miimkiindiir.

Sonug olarak dirsek eklemine modiiler
endoprotez uygulanan hastalarda yiiksek oranda
agrisiz bir dirsek, 6n kol ve el bilegi eklemi elde
edilmekte, hasta ameliyattan sonra kisa siire
icinde  ilgili  ekstremitesini  kullanmaya
baglamaktadir. Dahasi yeterli cerrahi sinir elde
edilmesini saglayan agresif bir rezeksiyon; bu
bolgeyi tutan primer lokal agresif tiimorlerde
potansiyel bir kiir saglayabilmektedir, ancak
metastatik tlimorlerde yeterli bir fonksiyonel
sonu¢ saglamasma karsin  total yasam
beklentisine ¢ok katki saglamamaktadir.
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