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OZET
GIRIS ve AMAC: Malign kemik tiimérleri cerrahisi sonrasi olusan defektlerin giderilmesinde farkli
rekonstriiksiyon yontemleri kullanilabilir. Bu ¢alismada primer malign kemik tiimorleri cerrahisi sonrasi kemik
defektlerinin biyolojik rekonstriiksiyon yontemi ile tedavisini ve fonksiyonel sonuglarimizi degerlendirmeyi
amagladik.
YONTEM ve GERECLER: 2003-2017 yillar1 arasi primer malign kemik tiimorii nedeniyle biyolojik
rekonstritksiyon uygulanan 24 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 11°i Ewing sarkom, 8’i osteosarkom, 2°si
malign dev hiicreli tiimor, 2’si kondrosarkom ve 1°i fibrosarkom tanili idi. 18 olguda otogreftleme,1 olguda
adjuvan sivi nitrojen sonrasi otogreftleme ve 5 olguda distraksiyon osteogenezisi ile kemik transportu yontemi
kullanildi.
BULGULAR: Hastalarin 14’ii erkek,10’u kadin olup ortalama yas 18.6(5-42), takip siiresi 41.4 ay (10-78 ay) ve
rezeksiyon sonrasi ortalama kemik defekti 10.7cm idi (4-22). Ortalama MSTS skorlar1 kemik transportuyla
rekonstriikte edilenlerde 77.3 ve otogreft uygulananlarda 74.5 olarak bulundu. Ortalama DASH skoru 2.29(2.0-
2.65), Knee Society ortalama diz skorlar1 72.4(60-89) ve fonksiyon skorlar1 76.2 (65-91)idi. Avaskiiler fibuler
greft uygulanan hastalardan 3’iinde kaynamama (%17.6),1’inde greft fraktiiri goriildii. Higbir hastada
ndrovaskiiler komplikasyon goriilmedi.3 hastada pin dibi enfeksiyonu goriildii.
TARTISMA ve SONUC: Ekstremite koruyucu cerrahi uygulanirken primer tiimoriin takip ve tedavisini
etkileyecek rekonstriiksiyonlardan kag¢inilmalidir.Yasly,yliksek gradeli tiimoérii olan, tedavi kooperasyonu
olmayan hastalarda modiiler endoprotezlerle rekonstritksiyon ilk tedavi segenegidir.Ancak kemik gelisimi
tamamlanmamig,yasam beklentisi uzun ve kooperasyonu tam hastalarda biyolojik
rekonstritksiyon;kaynamama,greft komplikasyonlart ve uzun tedavi siiregleri gibi zorluklara ragmen canli kemik
dokusuyla rejenarasyon saglamasi bakimindan 6n plana ¢ikmaktadir.Yakin gelecekte kaynamayi ve greft
hipertrofisini  arttirici,komplikasyonlar1 azaltict adjuvan faktorlerin  kullanima girmesi ile biyolojik
rekonstriiksiyon yontemlerinin kullaniminin artacagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Biyolojik rekonstriiksiyon, malign kemik tiimorti, distraksiyon osteogenezisi, otolog kemik
grefti

ABSTRACT

INTRODUCTION: There may be several reconstruction methods in order to eliminate the defects developed
after the surgery of malignant bone tumors. In this study, we aimed to evaluate our functional results in the
treatment of bone defects by biological reconstruction method after primary malign bone tumor surgery.
METHODS: Between 2003-2017 years,24 patients with primary malignant bone tumors undergone biological
reconstruction were included into study.11 of the patients had Ewing’s sarcoma,8 of them had osteosarcoma,2 of
them had malignant giant cell tumor,2 of them had chondrosarcoma and 1 of them had fibrosarcoma.
Autografting were applied in 18 cases, autografting after liquid nitrogen in 1 case and bone transport after
distraction osteogenesis were applied in 5 cases.

RESULTS: 14 of the patients were male,10 of them were female. The mean age was 18.6(5-42), follow-up
period was 41.4 months (10-78) and bony defect was 10.7 cm (4-22). Mean MSTS scores was 77.3 reconstructed
with bone transport and 74.5 undergone autografting. DASH score was 2.29(2.0-2.65), knee Society scores were
72.4(60-89) and the functional scores were 76.2 (65-91). There were nonunion in 3 cases undergone avascular
fibulare grafting (%17.6) and 1 graft fracture. No neurovascular complication in any of the patients.Pin-tract
infection was observed in 3 patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: One must avoid reconstructions that may affect the follow-up and
treatment of the primary tumor when applying extremity-sparing surgery.Reconstruction with endoprosthesis
must be the first-line option in the patients who are old,has high-grade tumor and has not treatment
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cooperation.On the other hand, for the patients with long survey with cooperation and ongoing bone
development, biological reconstruction comes into prominence in terms of its regeneration providing nature with
live bone tissue despite the shortcomings like nonunion, graft fracture and long treatment periods.In near future,
we expect an increase in the use of biological reconstruction methods as some adjuvant factors that are
facilitating union,graft hypertrophy and decreasing complications put into use.

Keywords: Biological reconstruction, malignant bone tumor, distraction osteogenesis, autologous bone graft

GIRIS

Kemoterapi protokolleri ve erken tani
yontemlerindeki gelismeler sonrasinda malign
kemik tiimdrli hastalarin sagkalim siireleri
artmakta ve gecmiste amputasyon cerrahisi ile
tedavi edilen bu hastalar artik lokal niiks orani
amputasyon cerrahisine yakin olan ekstremite
koruyucu cerrahi ile tedavi
edilebilmektedirler.(1) Cerrahi sonrasi olusan
eklem ve ¢evresi defektler cogunlukla modiiler
protezler ile rekonstriikte edilir.(2)
Allogreftlerle uygulanan rekonstriiksiyonlar
endoprotezlere alternatif olarak gelistirilmistir
ve bu yoOntemde karsilasilan en biiyiik
problemler, eklem instabilitesi ve eklem
uyumudur.(3) Yiiksek radyoterapi ile yasayan
timor  hiicreleri  oldiirlilmiis  rezeksiyon
materyalinin tekrar implantasyonu, yiiksek
enfeksiyon oranlari, revaskiilarizasyonun g¢ok
ge¢ olmasi ve kirik oranlar1 nedeniyle cazip
goriilmemektedir.(4)  Ozellikle  biiyiimenin
devam ettigi erken cocukluk yas grubunda
defektlerin  rekonstrilksiyonu  biiyiik  bir
problemdir. Bu problemin ¢6ziimiinde yasayan
kemik dokusu ile rekonstriiksiyon kurtarict bir
yaklagim olarak on plana ¢ikmaktadir. (5,6)
Biyolojik  rekonstritkksiyon  icin  klinik
caligmalarda kullanilan iki yol distraksiyon
osteogenezisi ve kemik grefti uygulamalaridir.

Caligmamizda  biyolojik  rekonstriiksiyon
uyguladigimz primer malign kemik tlimorlii
hastalarin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde primer malign kemik timori
nedeniyle biyolojik rekonstriiksiyonla tedavi
edilmis 24 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
14’1 erkek (%58.3), 10’u kadin (%41.7) olup,

ortalama vyas 18.6 (5-42) idi. Otogreft
uygulanan olgularda tiimér rezeksiyonu sonrast
olusan kemik defekti ortalama 10.7 cm idi (4-
22 cm). Hastalarin takip siiresi kemik
transportu yapilan grupta ortalama 51 ay (30-
65 ay) ve otogreft rekonstriiksiyonu uygulanan
grupta ortalama 40.5 aydi (10-78 ay). Tim
olgular preoperatif direk grafi, tiim viicut
kemik  sintigrafisi, manyetik  rezonans
goriintiileme ve bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Biyolojik  rekonstriiksiyon
yontemi olarak 18 olguda otogreftleme, 1
olguda adjuvan sivi  nitrojen  sonrasi
otogreftleme ve 5 olguda distraksiyon
osteogenezisi kullanild. TUmor
lokalizasyonlarma gore; S5’er olgu tibia
proksimal ve tibia distal, 3’er olgu humerus
proksimal ve femur diafiz, 2 olgu femur distal
ve 1’er olgu da radius distal, iliak kanat,
kalkaneus, klavikula, ulna distal ve fibula
distal yerlesimli idi. (Tablo 1) Otogreft
rekonstriiksiyonlarinda olgularin histopatolojik
tanilara goére dagilimi; 8 hastada Ewing
sarkom, 5 hastada Osteosarkom, 2 hastada
Malign dev hiicreli timér, 2 hastada
Kondrosarkom ve 1 hastada Fibrosarkomdu.
Rekonstriiksiyonlarda; 1 olguda vaskiiler
pedikiilli fibula, 13 olguda avaskiiler fibula, 3
olguda avaskiiler iliak kanat ve 1 olguda
avaskiiler iliak kanat ve anterior tibial korteks
kullanildi. Greftlerin 13’1l segmenter ve 5’i
osteoartikiiler yapidaydi.  Greftlerin  alict
sahadaki osteosentezinde 14 olguda DCP
(dinamik kompresyon plagi) plak-vida, 4
olguda ilizarov eksternal fiksatorii kullanildi.
(Tablo 2) Fibuler greftlerin aliminda, supin
pozisyonda lateral yaklasim tercih edildi. iliak
kanat greftleri spina iliaka anterior sliperior
palpe edilerek planlanan greft boyuna uygun
insizyon kullanilarak osteotom kullanilarak
alindi. Biiyilk boyutta osteoartikiiler ya da
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segmenter fibuler greft kullanilan olgularda
verici sahada gelisebilecek ayak bilek
instabilitesini ve valgus deformitesini dnlemek
icin greft alindiktan sonra distal tibiofibuler
sindesmoz, vida ile tespit edildi. (Resim 1)
Distraksiyon osteogenezisi yontemi 5 hastada
kullanildi. 4 hastada sirkiller 1 hastada
unilateral fiksator kullamldi. Olgularin 1’1
kadin 4’1 erkek olup ortalama yaslar1 15.6 (7-
30 yil)idi. 3 hasta osteoarkom ve 2 hasta da
Ewing Sarkom tanili idi. Rekonstriiksiyonlar 2
olguda tibia distali ve proksimaline ve 1
olguda da femur diafizine uygulandi. 7-10
giinliik latent donemi takiben distraksiyonlara
4x0.25 mm/giin hizinda baslandi. 1 hastada
(olgu 19) genis timdr rezeksiyonu sonrasi
etkili bir kriyojenik ajan olan sivi nitrojenle
kemigin intraoperatif adjuvan terapisinin
ardindan, temizlenmis kemigin yeniden
rezeksiyon sahasina nakil islemi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin  takip sonuglar1 radyolojik ve
fonksiyonel olarak degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirmede niiks, distraksiyon takibi,
greft ve hedef nokta kaynama durumuna
bakildi. Takip siireleri iginde hicbir olguda
lokal  niikse  rastlanmadi.  Fonksiyonel
sonuglarin degerlendirilmesinde
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
skalasi, DASH (Disabilities of arm, Shoulder
and Hand) skoru ve Knee Society Skoru
kullanildi. Genel fonksiyonel sonuglar
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
fonksiyonel skalasina gore belirlendi. (Tablo
3). Ortalama MSTS fonksiyonel sonuglari
kemik transportu ile rekonstriikte edilenlerde
77.3 (2 milkkemmel, 3 iyi sonug), otogreftle
rekonstriikksiyon uygulananlarda 74.5 (5
mikemmel, 9 iyi, 4 orta sonug) olarak
degerlendirildi. Tiim serinin ortalama MSTS
skoru 75.1 olarak bulundu. Ust ekstremite
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde DASH
(Disabilities of arm, Shoulder and Hand) skoru
kullanildi. Bu  skala hastanin  giinliik
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aktivitelerini, sosyal durumunu, semptomlarini
ve uyku durumunu degerlendirmekte olup
milkemmel sonu¢ 1.0 iken, koétii sonug 5.0
olarak degerlendirilir. Uyguladigimiz {ist
ekstremite rekonstriiksiyonlarinda ortalama
DASH skoru; 2.29 (2.0-2.65) olarak bulundu.
(Tablo 4) Alt ekstremite diz fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in  Knee Society Skoru
kullanildi. Bu skala diz skoru ve fonksiyonel
durum degerlendirmelerinin yer aldign 2
bolimden olusur ve agr, fleksiyon-
ekstansiyon agikligi, ylirlime, merdiven ¢ikma,
yardimc1 ortez kullammini sorgular. Diz
cevresinde rekonstritkksiyon uyguladigimiz
olgularin Knee Society Skalasi’na gore
ortalama diz skorlar1 72.4 (60-89) ve fonksiyon
skorlar1 ortalama 76.2 (65-91) olarak bulundu.
(Tablo 5) DCP plak-vida ile fiksasyon yapilan
Olgu 2’de meydana gelen topukta varus ve
distalde kaynamama ile Olgu 3°de karsilasilan
kaynamama komplikasyonlari ilizarov
eksternal fiksatdriiyle uygulanan kompresyon-
distraksiyon manevralari ile ¢oziildii. (Resim
2) llizarov eksternal fiksatorii kullanlan olgu
8’in takiplerinde gelisen varus acilanmasi,
greft fraktiirii ve kisaliga yonelik plak-vida ile
fiksasyon ve epifizyodez uygulandi. (Resim 3)
Olgu 11°deki kaynamama ve kisalik
komplikasyonlarina yonelik ise intrameduller
¢ivi ile artrodez uygulandi. 3 hastada pin dibi
goriildii. Hepsi uygun
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Hicbir hastada
debritman  gerektiren  derin  enfeksiyon
gozlenmedi. (Resim 4)

enfeksiyonu

TARTISMA

Ekstremite koruyucu cerrahide giiniimiizde
uygulanan biyolojik rekonstriiksiyon
yontemleri arasinda kemik doku miihendisligi,
distraksiyon osteogenezisi ve
vaskiiler/avaskiiler otogreftler yer alir. (6,7)
Kemik doku miihendisligi ile ilgili deneysel
calismalar devam ederken heniiz etkin ve uzun
takipli genis seriler mevcut degildir. Genis
rezeksiyon kavramu radyodiagnostik alandaki

gelismelerle yerini gerektigi kadar rezeksiyon
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kavramma birakmistir. Kaybedilen dokunun
rekonstrilksiyonunun ne kadar zor oldugu
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diisiiniildiigiinde bu kavram Onem
kazanmaktadir. Cerrahi sinirlarin tespitinde ve
ozellikle meduller yayilimin belirlenmesinde;
manyetik rezonans goriintiileme altin standart
tetkikdir. ®) Vaskiiler otogreft
rekonstriiksiyonlarinda  vaskiiler  pedikiiliin
degerlendirilmesinde multislice anjiyo-
tomografi ve kemik sintigrafisi kullanilir. (8,9)
Calismamizda vaskiiler pedikiillii otogreft
uygulamamizin kanlanmasinin
degerlendirilmesinde {i¢ fazli kemik sintigrafisi
ve  anjiyografiden  yararlandik.  Timor
rezeksiyonlari sonrasl endoprotez
rekonstriiksiyonlarinda biiylime ve aktivite ile
protezin gevsemesi, periprostetik kiriklar,
enfeksiyon ve agrili uzatma prosediirleri gibi
problemlerle  karsilasilir.  (10)  Secilmis
hastalarda distraksiyon osteogenezisi ile bu
problemlerden kacinmilabilir. Shirai ve ark. (11)
timor rezeksiyonu uyguladiklart 31 hastalik
serilerinde  endoprotez  ile  distraksiyon
osteogenezisi olgularmi karsilastirmiglar ve
kisa vadede distraksiyon osteogenezisinin
komplikasyonlarinin ~ fazlaligt ve  zayif
fonksiyonel sonuclari nedeniyle dezavantajli
goriilse  bile, osteogenezis siirecinde
komplikasyonlarda azalma gdérmiisler ve uzun
vadede yasam Dbeklentisi yiiksek olan
hastalarda  distraksiyon  osteogenezisinin
endoprostetik replasmana gore daha avantajl
oldugunu sdylemislerdir.

Tsuchiya ve ark. (12) distraksiyon
osteogenezisinin biiyiiyen ¢ocuklarda ve uzun
dénem prognoz beklentisi olan hastalarda
uygun tedavi sekli oldugunu bildirmisler,
metastatik hastalarda ise fonksiyonel olarak
erken dizelme saglamasi bakimindan non-
biyolojik yontem olan endoprotez
uygulamasini 6nermislerdir. Lesensky ve ark.
(13) 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
distraksiyon osteogenezisinin biiyiik kemik
defektlerinin yapilandirilmasinda, ekstremite
boy esitsizligi  gibi  komplikasyonlarin
¢Oziimiinde etkili bir yontem oldugunu

286

sOylemislerdir. Yang ve ark. distraksiyon
osteogenezisinde en Onemli basarisizlik
nedeninin hasta uyumunun zorlugu oldugunu
belirtmisler ve basarili sonu¢ i¢in hastalarin
yakin takip edilerek tedavinin tamamlanmasina
yonelik  tedbirlerin  alimmasi  gerektigini
belirtmiglerdir. (14) Dormans ve ark. 13
yasinda bir Ewing sarkom olgusunda 13 cm.lik
defekt i¢in kemik transportu uygulamis,
takiplerinde otojen greftleme de kullanarak
kaynama saglamis ve hastanin MSTS
fonksiyonel skorunu %80 olarak
bildirmislerdir. (15) Serimizde 3 osteosarkom
ve 2 Ewing sarkom tanili hastaya ilizarov
eksternal fiksatdrle kemik transportu yontemini
kullandik. Bu grupta ortalama MSTS
skorumuz 77.3 idi. Distraksiyon osteogenezisi
sonrasi en fazla goriilen komplikasyonlar; pin
dibi enfeksiyonlari, kaynamama, kirik, ROM
kisithiligr ve kisaliktir. Olgularimizda en fazla
pin dibi enfeksiyonlariyla (%40) karsilastik.
Bu hastalarda cerrahi debritmana ya da tel
¢ikarimina ihtiyag olmadi. Hedef noktada
kaynama yetersizligi sorunu ile serimizdeki iki
hastada karsilastik. Ardisik kompresyon
distraksiyon manevralar1 ile bir hastada 3,
digerinde ise 4 ayda yeterli kaynamaya ulastik.
Literatiirdeki ~ distraksiyon  osteogenezisi
serilerinde karsilasilan komplikasyon
farkliliklarinin nedeni bu yontemin yas, uzatma
miktar1, beslenme, sosyo-kiiltirel durum ve
ozellikle kemo/radyoterapi protokolleri gibi
bircok degiskenden etkilenmesine baghdir.
Friedlander ve ark. (16) ratlar iizerinde kisa
donem metotreksat ve doksorubisinin kemik
tizerine etkisini incelemisler ve osteogenezisin
baskilandigini bildirmislerdir. Prevot ve ark.
(17) kemoterapinin osteogenezisi yavaslattigini
ancak tam durdurmadigini sdylemislerdir.
Ozaki ve ark. (18) adjuvan kemoterapinin
osteogenezisi  yavaslattigini  ve  fiksator
kullanim  siiresini  uzattigim1  belirtmisler,
karsilastiklar1 yiiksek komplikasyon oranlarini
kemoterapinin immunsupressif etkisine
baglamiglardir. Kemik transportu
uyguladigimiz ve kemoterapi alan hastalarin 2
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tanesinde hedef noktada kaynama yetersizligi
disinda  direkt  kemoterapinin  etkisine
baglayacagimiz ve tedaviyi sonlandirmamizi
gerektirecek olumsuz etkiye rastlamadik.
Literatiirle uyumlu olarak adjuvan
kemoterapinin  osteogenezisi  yavaslattigini
diisiinmekteyiz. Rezeke edilen kemigin
adjuvan siv1 nitrojene maruz birakilip ardindan
otogreft olarak kullanilmasi da biyolojik
rekonstriiksiyon yontemlerinden biridir. Sivi
nitrojen etkili bir kriyojenik ajandir. (19,20)
Rahman ve ark. (19) 28 hastalik serilerinde
timor rezeksiyonu sonrast kemigi = sivi
nitrojende bekletmis ve 2 hastada niks
gordiiklerini bildirmiglerdir. Sag femur diafiz

Orijinal Calisma

Ewing sarkom tanili hastamizda tiimoral
kemigin rezeksiyonunu takiben adjuvan sivi
nitrojen  kullandik.  Otogreft literatiirde
onerildigi gibi 20 dakika sivi nitrojende
birakildiktan sonra 15 dakika  saline
sollisyonunda bekletilip uygulandi. Biyolojik
rekonstriiksiyonlarda en sik kullanilan yontem
otogreft  uygulamasidir.  Ozellikle  iist
ekstremitede  fonksiyonel rekonstriiksiyon
saglar. (21) Avaskiiler  otogreftlerde
kaynamama/gecikmis kaynama ve yorgunluk
kiriklart goriilebilir. Enneking ve ark. (22)
avaskiiler greftlerde kaynamama oranint %32
ve yorgunluk kirigi oranini 12 cm’den uzun
greftlerde %58 olarak rapor etmiglerdir. Donati
ve ark. (23) ise %49 kaynamama ve %27
yorgunluk kirig1 oranlart ile karsilasmislardir.
Vaskiiler otogreftlerde ortalama kaynama
stireleri degerlendirildiginde Chen ve ark. (24),
14 hastanin 11’inde sorunsuz kaynama elde
etmislerdir. ~ Serimizde  avaskiiler  greft
uyguladigimiz 17 hastanin 3 tanesinde
kaynamama (%17.6) ve 1 tanesinde de (%
5.88) kiriga rastladik. Hastalarin ortalama
kaynama siiresi 8 aydi. Uygulamalarimizda
literatire oranla daha az komplikasyonla
kargilagsmamizin sebebini vaka sayimizin ¢ok
yiikksek olmamasina, grefti rekonstriiksiyon
sathasindan hemen oOnce dondr sahadan
ayirmamiza dolayisiyla iskemi siiresinin kisa
olmasina ve hastalarin yakin takibine
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bagliyoruz. En sik karsilasilan sorunlardan
olan kaynamama probleminin hasta
uyumsuzluguna baglh fizyolojik yiiklenmelerin
saglanamamast ve uygulanan kemoterapi
protokolii ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.
Ayrica tespit yonteminin Onemli oldugunu,
eksternal fiksator kullaniminin periosteal ve
endosteal dolagimin engellenmesi sorununu en
aza indirgedigini diistinmekteyiz. Cocukluk
cagl otogreft uygulamalarinda donér saha
morbiditeleri goriilebilir. Gonzales ve ark. (25)
2 cm.den fazla fibula rezeke ettikleri ortalama
5.5 yasindaki 23 hastanin %75’inde fibula bas1
migrasyonuna ve % 20’sinde tibia diafizinde
valgus deformitesine rastlamiglar, 13 yasindan
kiiciiklerde proflaktik sindesmoz tespitini
onermiglerdir. Calismamizda 9 ve 13 yasindaki
iki hastada (olgu 3 ve 6) ayni seansta
sindesmoz vidasi ile distal fibulay1 tespit ettik.
Tiimor cerrahisinde tiim tedaviler olgunun
prognozunu  etkilemeyecek ve  mevcut
survisinde olguya en faydali olacak sekilde
diizenlenmelidir. Artroplasti hareketin
korunmasi ve erken fonksiyonel restorasyon
saglayabilme gibi avantajlara sahip bir
rekonstriiksiyon yontemi olup, yash yiiksek
gradeli tiimorii olan, hayat beklentisi kisa olan
hastalarda tartigsmasiz ilk secenek ydntemdir.
Heniiz kemik gelisimi tamamlanmamis
cocuklarda ve yasam beklentisi uzun olan,
tedaviye koopere olabilecek hastalarda tedavi
stirecindeki zahmetlerine ragmen biyolojik
rekonstriikksiyonun endoprotez uygulamasina
gore daha avantajli oldugu goriisiindeyiz.

Gelecekte  distraksiyon  osteogenezisinde
kaynamay1 hizlandiric, pin dibi
enfeksiyonlarini Onleyici, otogreft

rekonstriiksiyonlarinda da greft hipertrofisini
ve kaynamayr arttirici, komplikasyonlar
azaltic1 non invaziv veya mini invaziv adjuvan
tedavi protokollerinin bulunmasit ve klinik
kullanima girmesi ile; zamanin ¢ok Onemli
tedavisinde biyolojik
yontemlerinin yaygin

oldugu timor
rekonstriiksiyon
kullaniminin artacagi diislincesindeyiz.
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Table 1. Kemik tiimor rezeksiyonu sonrasinda biyolojik rekonstriiksiyon uygulanan olgularin
karakteristikleri

OLGU | YAS/CINS | TANI ANATOMIK TUMOR | TAKiP UYGULANAN TEDAVI
NO YERLESIM BOYUTU | SURESI
1 14/E Ewing Sarkom Tibia proksimal 14 cm 68 ay Otogreftleme
2 24/K Osteosarkom Tibia distal 8cm 78 ay Otogreftleme
3 13/K Osteosarkom Femur distal 11cm 45 ay Otogreftleme
4 20/E Osteosarkom Humerus proksimal 9cm 24 ay Otogreftleme
5 15/K Osteosarkom Humerus proksimal 8cm 30 ay Otogreftleme
6 9/K Ewing Sarkom Humerus proksimal 14 cm 18 ay Otogreftleme
7 26/K Malign DHT Radius distal 6cm 22 ay Otogreftleme
8 12/K Ewing Sarkom Femur diafiz 15cm 54 ay Otogreftleme
9 42/K Kondrosarkom | Iliak kanat 20 cm 48 ay Otogreftleme
10 19/E Fibrosarkom Tibia distal 8cm 32 ay Otogreftleme
11 15/E Osteosarkom Femur distal 9cm 46 ay Otogreftleme
12 5/E Ewing Sarkom Tibia distal 8cm 17 ay Otogreftleme
13 23/E Malign DHT Tibia proksimal 3cm 61 ay Otogreftleme
14 17/E Ewing Sarkom Kalkaneus 3cm 60 ay Otogreftleme
15 41/K Kondrosarkom Ulna distal 2cm 63 ay Otogreftleme
16 14/E Ewing Sarkom Klavikula 6 cm 27 ay Otogreftleme
17 35/E Ewing Sarkom Fibula distal 6 cm 26 ay Otogreftleme
18 12/K Ewing Sarkom Tibia proksimal 6cm 10 ay Otogreftleme
19 Sahin can Ewing Sarkom Femur diafiz 12cm 11 ay S1v1 nitrojen
20 Cagdas Ewing Sarkom Tibia proksimal 6cm 65 ay Distraksiyon
osteogenezisi
21 7K Osteosarkom Tibia distal 3cm 49 ay Distraksiyon
osteogenezisi
22 14/E Osteosarkom Tibia distal 6cm 30 ay Distraksiyon
osteogenezisi
23 30/E Osteosarkom Tibia proksimal 6cm 64 ay Distraksiyon
osteogenezisi
24 10/E Ewing Sarkom Femur diafiz 3cm 47 ay Distraksiyon
osteogenezisi
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Table 2. Otogreft rekonstriiksiyonu uygulanan olgularin karakteristikleri
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OLGUNO | OTOGREFT | VASKULER ISKELET DEFEKTI GREFT TiPI | OSTEOSENTEZ
YAPISI TiPi

1 Fibula Avaskiiler 16 cm Segmenter Sirkiiler EF

2 Fibula Avaskiiler 10cm Osteoartikiiler | Plak-vida, Sirkiiler
Ef

3 Fibula Avaskiiler 13cm Segmenter Plak-vida, K teli,
Sirkiiler Ef

4 Fibula Vaskiiler 1lcm Segmenter Plak-vida

5 Fibula Avaskiiler 10cm Segmenter Plak-vida

6 Fibula Avaskiiler 16 cm Osteoartikiiler | Plak-vida

7 Fibula Avaskiiler 8cm Osteoartikiiler | Plak-vida

8 Fibula Avaskiiler 17 cm Segmenter Plak-vida, Sirkiiler
Ef

9 Fibula Avaskiiler 22¢cm Segmenter Plak-vida, K teli

10 iliak kanat, Avaskiiler 10 cm Segmenter Sirkiiler EF

tibia
ant.korteks

11 Fibula Avaskiiler 1lcm Segmenter Sirkiiler EF

12 Fibula Avaskiiler 10cm Segmenter Plak-vida

13 [liak kanat Avaskiiler 5cm Segmenter Plak-vida

14 [liak kanat Avaskiiler 5cm Segmenter Plak-vida

15 [liak kanat Avaskiiler 4.cm Segmenter Plak-vida

16 Fibula Avaskiiler 8cm Osteoartikiiler | Plak-vida, K teli

17 Fibula Avaskiiler 8cm Osteoartikiiler | Plak-vida

18 Fibula Avaskiiler 9cm Segmenter Plak-vida
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Tablo 3
OLGU NO REKONSTRUKSIYON MSTS FONKSIYONEL | KOMPLIKASYON UYGULANAN TEDAVI
YONTEMI SKORU

1 Otogreft 86.6 -

2 Otogreft 73.3 Topukta varus, kaynamama Tlizarov sirkiiler fiksator ile
korreksiyon

3 Otogreft 73,3 Kaynamama Gegici epifizyodez, Ilizarov
sirkiiler fiksator ile
korreksiyon

4 Otogreft 73,3 -

5 Otogreft 83.3 -

6 Otogreft 76.6 -

7 Otogreft 80 -

8 Otogreft 66.6 Varus agilanmasi, greft Plak-vida ile fiksasyon,

fraktiiri, kisalik (5 cm) epifizyodez

9 Otogreft 66.6 -

10 Otogreft 66.6 -

11 Otogreft 63.3 Pindibi enf. Antibiyoterapi, IM ¢ivi ile
artrodez

kaynamama,kisalik (7 cm)

12 Otogreft 73.3 -

13 Otogreft 73.3 -

14 Otogreft 86.6 -

15 Otogreft 73.3 -

16 Otogreft 80 -

17 Otogreft 73,3 -

18 Otogreft 73.3 -

19 Sivi nitrojen 73.3 -

20 Distraksiyon Osteogenezisi 73.3 -

21 Distraksiyon Osteogenezisi 73.3 Pindibi enf. Kaynama yetersizligi Antibiyoterapi, ardisik
kompresyon-distraksiyon
manevralari

22 Distraksiyon Osteogenezisi 80 -

23 Distraksiyon Osteogenezisi 73.3 Pindibi enf.,kaynama yetersizligi Antibiyoterapi, ardigik
kompresyon-distraksiyon
manevralari

24 Distraksiyon Osteogenezisi 86.6 -
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Table 4. Ust ekstremite rekonstriiksiyonu yapilan olgularin fonksiyonel degerlendirilmesi

OLGU NO ANATOMIK REKONSTRUKSIYON DASH SKORU
YERLESIM

4 Humerus proksimal Vaskiiler segmenter fibula | 2.3

5 Humerus proksimal Avaskiiler segmenter 2.0
fibula

6 Humerus proksimal Avaskiiler osteoartikiiler 2.50
fibula

7 Radius distal Avaskiiler osteoartikiiler 2.30
fibula

15 Ulna distal Avaskiiler osteoartikiiler 2.65
fibula

16 Klavikula Avaskiiler osteoartikiiler 2.0
fibula

ORT. 2.29

Tablo 5. Diz ¢evresi rekonstriiksiyonlarin fonksiyonel degerlendirilmesi

OLGU NO ANATOMIK YERLESIM REKONSTRUKSIYON KNEE SOCIETY Diz KNEE SOCIETY
SKORU FONKSIYONEL SKORU

1 Tibia proksimal Avaskiiler segmenter fibula 74 78

3 Femur distal Avaskiiler segmenter fibula 70 74

11 Femur distal Avaskiiler osteoartikiiler 60 65

fibula

13 Tibia proksimal Avaskiiler iliak otogreft 70 74

18 Tibia proksimal Avaskiiler segmenter fibula 89 91

20 Tibia proksimal Distraksiyon Osteogenezisi 74 78

23 Tibia proksimal Distraksiyon Osteogenezisi 70 74

ORT. 72.4 76.2
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Resim 1: Valgus deformitesini ve ayak bilek lateral
instabilitesini 6nlemek i¢in dondér sahada distal
tibiofibuler eklemin sindesmoz vidas ile tespiti

|
Resim 2 A: Sol femur distalde osteosarkom, B:
Avaskiller  segmenter  otogreftle  plak-vida
fiksasyonu nonunion, C: Sirkiiler eksternal fiksator
ile revizyon ve ekstremite uzunluk farkin1 korumak

icin kars1 tarafa gegici epifizyodez uygulamasi, D:
35.ay direk grafi E: 35.ay knee society diz skoru
70, fonksiyonel skoru 74. (Olgu 3)

Resim 3 A: Sag femur diafiz Ewing sarkom, B:
Hibrit sirkiiler eksternal fiksator yardimyla
avaskiiler segmenter fibuler otogreftle
rekonstriiksiyon, C: Ilizarov ¢ikarimi sonrasi
proksimal osteotomi hattindan fraktiir, D: Plak vida
ile fiksasyon ve epifizyodez sonrasi ge¢ donem
(36.ay) takip grafisi (Olgu 8).

Resim 4 A: Sag tibia distalde osteosarkom, timor
rezeksiyonu ve ilizarov sirkiiler eksternal fiksator
yardimiyla segment kaydirma ile biyolojik
rekonstriiksiyon uygulamasi 10. Giin direk grafi B:
l.ay C: 3. Ay, D: 6.ay, E: 24.ay, F: 30.ay takip
direk grafileri, G: Pin dibi enfeksiyonu ardindan
antibiyoterapi tedavisi sonrast klinik goriiniim.
MSTS skoru 73.3. (Olgu 21)
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