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OZET

Klinigimizde, 1992-1997 yillar1 arasinda, humerus
diafizi ve femur diafizi ile proksimal ucunda metastaz
ve multipl miyeloma bagh patolojik kirik tanisiyla
cerrahi olarak tedavi edilen 35 hastanin 37 kirgdi
degerlendirildi. Yas ortalamasi, 63.6 olan olgularda,
primer timoér, %40 oraninda meme, %28.5
oraninda akcigerdeydi. 7 olguda, patolojik kirik,
primer timor tanisindan 6nce olugsmustu. Humerus
diafiz kirikli olgularda, agik intrameddller civileme
veya timor rezeksiyon protezi ve PMMA; femur
diafiz kiriklarinda, agik intramediiller kilitli veya
kilitsiz Kuntscher civileri; femur proksimal
ucundaysa, ¢ogunlukla total veya parsiyel timor
rezeksiyon protezi; 3 subtrokanterik kiriktaysa
Kiintscher civileri kullanildi. Ortalama izlem stiresi,
10 aydi ve 17 olgu kaybedilmistir.

Femur proksimal ug kirigi nedeniyle opere edilen 5
olguda komplikasyon gelismistir. Bunlarin 2'si ilk
operasyonda retrograd ender civileri uygulanmasi
nedeniyle, 2'siyse timor rezeksiyon protezi
uygulanmasindan sonra luksasyon gelismesi
nedeniyle fiksasyon yetersizligi gelisen olgulardir.
Olgular, genel olarak, cerrahi tedavinin sekli (agik
veya kapali) ve PMMA kullanimi agisindan literattr
bilgileriyle ele alinmustir.

Sonug olarak, humerus ve femur diafiz kiriklarinda,
acik yontemle intramediiller fiksasyonla beraber
PMMA kullanimi; femur proksimal ug
kiriklarindaysa, erken mobilizasyon ve yiiklenme
amaciyla, hastanin beklenen yasam stiresi de goz
6nlnde bulundurularak timoér rezeksiyon protezi
uygulamasi, tercih edilen yontemler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: 'Patolojik Kinik, Uzun Kemik
Metastazlari, Intramediiller Civileme,
Polimetiimetakrilat.

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT IN LONG BONE
METASTATIC FRACTURES

Purpose: The purpose of this study is to evaluate
the results of the surgical treatments performed
because of long bone metastatic fractures and
discuss the surgical strategy, technical indications
and the use of polymethylmetacrylate (PMMA), with
regard to the literature.

Patients and Methods: 37 pathologic fractures
of humeral and femoral shaft and femur proximal
end in 35 patients, due to metastasis of the primary
tumor or multiple myeloma treated with surgical
intervention between 1992-1997, were evaluated.
The mean age was 63.6; and the primary tumor
was the breast cancer in 40%. The mean follow-
up time was 10 months and 17 cases had died. In
humeral shaft fractures, the majority of the cases
were ftreated by the open method, with
intramedullary nails or tumour resection prosthesis
augmented by PMMA. In femoral fractures,
intramedullary Kuntscher nails with PMMA or
resection prosthesis were the primary choices.

Results: In all cases, except two who have died
early after surgery, immediate was stability. In 2
cases, operated obtained previously because of
femur proximal end fractures, loss of fixation
developed after retrograde nailing with Ender nails,
and in 2 others, the resection prostheses dislocated.

Conclusion: For early function in humerus and
femur metastatic fractures, intramedullary nailing
and PMMA with the open method and in femur
proximal end fractures, by taking into consideration
the expected life time of the patient, tumor resection
prosthesis must be the primary choice.

* Yrd. Dog. Dr. Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim ]_Dall, [zmir.
** Do¢. Dr. Dokuz Eylul Univgrsitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir:
**% Arg. Gor. Dr. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir.

184



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERY

Key Words: FPathologic Fractures, Long Bone
Metastasis, Intramedullary Nailing,
Polymethylmethacrylate.

GIRIS

Metastatik kemik timorleri, iskelet sisteminin en sik
gorilen timorleridir. Bu metastazlarin, énemli bir
kisminda primer tiimér, meme, akciger, prostat ve
bobrektedir. Bazi olgularda, primer tiimor, uzun stire
gizlenmekte ve hasta ancak patolojik bir kirikla,
terminal dénemde hekimin karsisina ¢ikabilmektedir.
Patolojik kiriklarin en ¢ok gorildigi bolgeler, femur
Ust ucu, diafizi, humerus ve vertebralardir. Uzun
kemik metastazlarinda, cerrahi tedavi kararinin
verilmesinde, hastanin genel saglik durumu, sistemik
tutulum, ekstremitedeki tutulum genigligi, timorin
histolojik 6zelligi ve hastanin beklenen yasam stiresi
ve diger metastazlar 6nem kazanir-23,

Metastatik kiriklarda, cerrahi tedavi prensipleri bircok
yazar tarafindan ortak kabul goriirken, tedavinin
teknigi konusunda halen birtakim goriis ayriliklari
vardir. Cerrahi tedavide, gecmiste konservatif tedavi
ve daha sonralar1 plakli internal fiksasyon ve
gereginde greftleme teknikleri uygulanirken;
giinimuzde daha cok intrameddller ¢iviler, genis
rezeksiyon gerektiren olgularda ise timér rezeksiyon
protezleri ve beraberinde bosluk doldurucu olarak
polimetilmetakrilat (PMMA) kullanilmaktadir.
Cerrahide en 6nemli sorunlar, lezyonu cevreleyen
kemigin kalitesinin kot olmasi ve lezyonun oldukca
buyiik boyutlara ulasabilmesidir®. Amac, hastanin
agrisinin giderilmesi, mobilizasyonunun saglanmasi,
fonksiyonunun restore edilmesi, emosyonel
durumunun diizeltilmesi, sonucta yasam kalitesinin
ve radyoterapinin etkinliginin arttirilmasidir®>-°.

Calismanin amaci, metastaz ve multipl miyeloma
bagli uzun kemik metastatik kirigi nedeniyle
klinigimizde cerrahi tedavi uygulanmis olan olgularin
genel degerlendirmesini yapmak ve bu olgular ile
literatiriin 1s13inda operasyon gerekliligini, cerrahi
teknik endikasyonlarint ve PMMA kullaniminin
uygunlugunu tartigmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde, 1992-1997 yillar1 arasinda,
metastaz veya multipl miyeloma bagh patolojik uzun
kemik kiri@i bulunan ve timi primer olarak
hastanemizde opere edilen 35 hastanin 37 kirigi
calismaya alinmistir. Bu olgularin 19'u kadin
(%54.2), 16's1 erkek (%45.7) olup yas ortalamalari

63.6 (34-80)'dir. Primer timorlerin dagihminda,
meme kanseri, ilk siray1 almaktadir. Bu dagihm,
Tablo I'de izlenmektedir.

Opere edilen bolgeler degerlendirildiginde, ilk siray1
13'er kirikla humerus diafizi ve femur proksimal ucu
almaktadir. Patolojik kirik bolgelerinin dagilimi, Tablo
[I'de goriilmektedir. Tim olgular, minimal bir travma
sonrasi, agr1 ve fonksiyon kaybi nedeniyle
basvurmuglardir. Yedi olgu (%20) ise, hastanemize
ilk bagvuru nedeni patolojik kirik olup primer timor,
henliz ortaya konmamis olanlardir. Bu 8 olgunun
yag ortalamast 65.12 olup daha sonra yapilan
incelemelerinde, 5'inde (%71) primer timor
akcigerde saptanmustir,

Postoperatif ortalama takip stiresi, 10 ay (4 giin-38
ay)'dir. Bu slire, humerus diafiz kirikh olgularda, 5
ay (10 gin-8 ay), femur diafiz kiriklarinda 11 ay (6
ay-22 ay), femur proksimal ug kiriklarinda ise 12
ay (4 gin-38 ay)'di.

Humerus diafiz kin@ saptanan 13 olgunun 4'linde
timor rezeksiyon protezi, 4'inde Kiintscher civisi,
3'inde Rush pin, 1'er tanesinde de Ender civileri
ve Kirschner telleri kullanilmig ve 12 olguda kirik
hatt1 acilarak rezeksiyon yapilmig, adjuvant olarak
PMMA kullanilmistir (Resim 1a-b). Bu olgularda,
Rush pin, Ender civisi ve Kirschner telleri kullanilan
olgularda palyatif amagl girisim uygulanmus, diger
sekiz olgudaysa, lokal metastaz kontroliinii saglamak
ve agriyi gidererek fonksiyonu diizeltmek amaciyla
daha radikal yontemlere basvurulmustur. Humerus

Tablo 1
Primer Tumoérlerin Dagilimi
Primer Tumor Hasta Sayisi Oran
Meme kanseri 14 %40
Akciger kanseri 10 %28.5
Multipl miyelom 6 %17.1
Prostat kanseri 3 %8.5
Bobrek kanseri 1 %2.8
Uterus kanseri 1 %2.8
Tablo 1I
Opere Edilen Kirik Boélgelerinin Dagilimi
Kirik Bélgesi Hasta Sayisi Oran
Humerus diafizi 13 %35.1
Femur proksimal ucu 13 %35.1
Femur diafizi 10 %27
Humerus proksimal ucu 1 %2.7
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Resim la: Sag humerus, dirsek ve 6n kolde multipl
miyeloma bagh lezyonlari saptanan hastanin grafisi.

proksimalinde akciger kanserine bagli metastatik
kirik bulunan bir olguda, lezyon eksize edilerek
parsiyel omuz protezi yerlestirilmistir. Bu olguda
kirik, primer timoér tanisindan 6nce olugmustur.
Humerus diafiz kirgi nedeniyle opere edilen toplam
13 olgunun 2'sinde daha bu olgudaki gibi hasta,
primer timor tanist konmadan kirik nedeniyle
basvurmustur.

Femur proksimal ug¢ kirigi saptanan 13 olgunun
3'inde, subtrokanterik kirik nedeniyle PMMA ile
beraber Kiintscher civisi kullanilmis; intertrokanterik
kiri@r saptanan 6 olgunun 3'inde parsiyel, 2'sindeyse
total timor rezeksiyon protezi (Resim 2), 1'inde de
total kalga protezi uygulanmigtir. Total protez yapilan
hastalarda femur Uist ucu yaninda asetabulumda da
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Resim 1b: Beklenen yasam stiresinin kisa olmasi nedeniyle,
sadece humerusa acik intramediiller fiksasyon ve PMMA
uygulanmis ve hasta, operasyondan 3 ay sonra kaybedilmistir.

metastaz saptanmistir. Bu olgular icinde, yasam
stiresinin daha uzun olarak diistintildiigti olgularda,
protez seg¢imi yapilarak radikal girisim segilmis,
belirtilen 3 olgudaysa sadece agriyi gidermek ve
hastay1 mobilize etmek amaciyla palyatif olarak
Kintscher ¢ivisi kullanilmigtir. Femur proksimal ug
kiri@i nedeniyle opere edilen iki olguda kirik, primer
timor tanisindan 6nce ortaya g¢tkmustir.

Femur diafizinde patolojik kirik saptanan 8 hastanin
10 kingmin 9'unda Kintscher civisi (Resim 3a-b)
(5'inde Kilitli), 1'indeyse Ender c¢ivileri kullanilmustir.
Ender civisi, bilateral kirigi olan meme kanseri
metastazli bir olguda, diger tarafa uygulanan Kilitli
Kintscher ¢ivisi uygulamasinin uzun siirmesi ve
kanamanin fazla olmast nedeniyle uygulanmgtir.
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Resim 2: Sag femur proksimal u¢ ve diafizinde meme
kanseri metastazi nedeniyle total timér rezeksiyon protezi
uygulanmisg bir hastanin postoperatif grafisi.

Bilateral femur kirig bulunan multipl miyelomlu
diger bir olguda ise bilateral kilitli Kiintscher ¢ivisiyle
fiksasyon yapilmigtir. Ender ¢ivisi kullanilan olgu
digindaki tim olgularda PMMA kullanilmis olup,
yine bu olgu disindaki olgularda lokal metastaz
kontolu ve agriyi gidermek icin radikal amacla
cerrahi tedavi uygulanmistir. Iki olguda, primer
timor, kirik nedeniyle bagvurusundan sonra ortaya
konmustur.

Total protez, timor rezeksiyon protezi veya PMMA
ile gliclendirilmis intramediiller fiksasyon givileri
kullanilan olgularda, postoperatif dénemde, agriyi
tolere eder etmez mobilizasyon ve yiklenme
saglanmistir. Bu sire, ortalama 4 gindir.

Resim 3a: Her iki femur difizinde multipl miyeloma bagl
patolojik kirik bulunan hastanin sol femur preoperatif grafisi.

Humerusta intramediiller civileme uygulanan
olgularda da agrinin tolere edilebildigi gtinden
itibaren, 3. giin pasif, 5. glin aktif ekzersizlere
baglanmustir.

Baslangigta kirik nedeniyle bagvuran ve primer
patolojisi bilinmeyen 8 hastanin digsindaki olgularin
26'sinda, kirik 6ncesi ve postoperatif yara iyilesmesi
sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistir.
Bu 8 hastanin 7'sinde postoperatif radyoterapi
yapilmuigtir.

BULGULAR
Hastalarin 17'si kaybedilmis olup halen 18'i izlem

altindadir. Izlem altinda olan olgularin ortalama
izlem stresi, 16 (12-38) aydir.
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Resim 3b: Hastaya agik yontemle kilitli Kiintscher civisi ve
PMMA uygulanmis olup 6 ay sonra hasta kaybedilmistir
(Operasyon sirasinda, PMMA igine radyoopak madde
konulmadig: icin radyolojik olarak gértintii vermemistir).

Humerus diafizinde metastatik kirigi saptanan ve
Rush pin ve otogreft uygulanan 72 yasindaki meme
kanseri metastazli bir olguda, 6 ay sonra, non-union
nedeniyle pinler ¢ikartilarak timor rezeksiyon protezi
uygulanmis; ancak hasta kisa bir zaman sonra
kaybedilmistir.

Intertrokanterik kirik saptanan 2 olguda, 6nce
retrograd Ender civileri uygulanmis, 1 yil sonra ise
fiksasyon yetersizligi nedeniyle total timor
rezeksiyon protezi kullanilmistir. Bir olguda,
subtrokanterik kirik nedeniyle 6nce anguler plakla
fiksasyon yapilmis; bir yil sonra plagin kirilmasi
sonucu parsiyel timoér rezeksiyon protezi
uygulanmig; fakat bu kez enfeksiyon gelismesi
nedeniyle 10 ay sonra kalca dezartikiilasyonu
gerekmistir. Femur boynu metastatik kirigi nedeniyle
total timor rezeksiyon protezi uygulanan iki
olgudaysa, luksasyon gelismis; bunlarin birinde 10
ay sonra revizyon uygulanmis; digerindeyse erken
luksasyon nedeniyle kapali rediiksiyon basarili
olmustur.
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Femur diafizinde patolojik kirik nedeniyle opere
edilen olgularda, implantla ilgili herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

Komplikasyon gelisen olgular ve bunlara uygulanan
tedavi yontemleri Tablo Ill'te gosterilmistir.

Genel olarak, halen izlenmekte olan olgularin son
kontrollerinde, enfesiyon nedeniyle kalca
dezartikiilasyonu yapilan bir olgu disinda, genel
durumlari elverdigi 6lciide rahat ve a@risiz bir sekilde
mobilize olabildikleri ve yiiklenebildikleri
saptanmugtir. Hastalarin fizik bakilar1 ve cekilen
grafilerinde, agr1 ve gevseme bulgulart saptan-
mamistir.

TARTISMA

Timor metastazlari, genellikle primer patolojinin
ilerlemis oldugunun ve beklenen yasam stresinin
kisa oldugunun gostergesidir. Bu metastazlar tedavi
edilmezse, hasta yataga bagiml ve agrili kalir; ayrica
psikolojik durumu da giderek bozulur’. MacAusland
ve Wyman®, konservatif tedavi ettikleri 4 femur tist
ug patolojik kinginda kaynamanin olmadigini ve
hastalarin kisa slre icinde kaybedildigini
bildirmislerdir. Patolojik humerus kiriklarinin
konservatif tedavisi de, siklikla non-union ve
fonksiyon yetersizligiyle sonuglanmaktadir®?.
Serimizde, konservatif tedavi edilen olgu yoktur.
Patolojik kiriklarin cerrahi tedavisinde, bazi
prensiplerin yerine getirilmesi gerekir. {lk girisim,
prognoz agisindan cok 6nemlidir ve ikinci bir
girisimden kacinimalidir. Tutulmus olan kemik,
mumkin oldugunca replase edilmelidir. Operasyon
kararinda, hastanin beklenen yasam stresi
6nemlidir; hospitalizasyon stresi kisa olmali, hasta,
hizla mobilize edilmelidir®.

Olgularimiz icinde, reopere edilen olgu sayist 6'dir
(%16.2) (Tablo IIl). Bu hastalarda, tutulmus olan
kemik dokusu, yeterince replase edilmediginden
fiksasyon problemleriyle karsilagiimistr.

Metastatik timorlerin cogunda, kemik kalitesi
oldukca bozuk olup iyilesmeye elverisli degildirler.
Ayrica, bu olgularin uzun slre yataga bagh
kalmalari, bu kemik kalitesini daha da dustirmekte
ve erken kayiplarina neden olmaktadir. Biyomekanik
acidan ise, olusan kemik defektleri, fragmanlarin
uygun repozisyonuna ve rijid fiksasyonuna engel
olur. Internal fiksasyon uygulandiginda da, bu
materyallere asir1 yiik biner ve yorgunluk kiriklariyla
karsilagilabilinir>®1°, Bu komplikasyonlari énlemek
amaciyla, erken yiiklenme stresine karsi gelebilecek
bir rekonstriiksiyon metodu tizerinde durulmus ve
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Tablo III
Komplikasyon Gelisen Olgular ve Bunlara Uygulanan Tedavi Yontemleri
Adi Yas1 Primer CA Tutulum Teknik Komplik. Son Op. Durumu
HA 72 Meme Humerus Rush pin ve Non-union TRP 3 ay sonra
otogreft exitus
AK 70 Meme Proksimal femur ARIF Enfeksiyon Amputasyon 3 yil sonra
hayatta
MT 76 Prostat Proksimal femur TRP Luksasyon Kapali 22 ay sonra
rediiksiyon exitus
ZA 50 MM Proksimal femur TRP Luksasyon Agik 2 yil sonra
rediksiyon, hayatta
1 yil sonra
revizyon
MN 65 Meme Proksimal femur Ender Fiksasyon TRP 14 ay sonra
yetersizligi exitus
AS 61 Meme Proksimal femur Ender Fiksasyon TRP 16 ay sonra
) yetersizligi exitus
Uy 57 Meme Proksimal femur TRP Dissemine 4 giin sonra
intravaskdiler exitus
koagtlopati
BG 69 Akciger Humerus Kiintscher Solunum 10 gln sonra
yetmezIigi exitus
TRP : Timor rezeksiyon protezi
ARIF : Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
MM : Multipl miyelom
daha 6nceleri kullanilan plak, vb. fiksat6rlerin yerini bolgesinde sement-kemik ara ylzeyinin

zamanla intramediller fiksatorler ve
Polimetilmetakrilat (PMMA) almustir11:12:13,

Harrington ve ark.ll, PMMA uyguladiklar1 375
patolojik kirik olgusunda, biiyiik kortikal defektler
sementle dolduruldugu zaman, periosteal kallus ve
yeni kemik dokusunun defekti kopriiledigini
gostermisler ve PMMA varliginin lokal radyoterapiyi
etkiledigi yoninde bir belirti izlemediklerini
bildirmiglerdir. Haberman ve ark.13, femur patolojik
kiriklarinda, internal fiksasyon ve PMMA
kullanmislar ve erken mobilizasyonun saglandigini,
kingin proksimal ve distalindeki kemik kalitesinin
kot olmasinin operasyon icin kontrendikasyon
olmadiginit bildirmiglerdir. Olgularimizda da,
PMMA'1n intramediiller fiksatorlerin yaninda ¢ok iyi
bir yardimci stabilizan madde goérevi gordugi,
olugsan kemik defektinin doldurulmasinda, hastalarin
erken mobilizasyonunda etkili oldugu ve
radyoterapiyle olumsuz yonde bir etkilesiminin
olmadig@ gorilmistir.

Patolojik kiriklarin cerrahi tedavisinde, tartigilan bir
diger konu da, uygulama sirasinda, kirik hattinin
acilip agilmamasidir. Agik yontemi savunan yazarlar,
bu yontemle, timoriin cikarilmasinin, daha sonraki
radyoterapi i¢in timor kKitlesinin azaltilarak tedavinin
daha etkili duruma getirilmesinin ve lezyon

iyilestirilmesinin saglanabilecegini ve ayrica,
sementin ekstravasyonu o6nlenerek noérovaskiiler
yapilara olan olasi bir basinin engellenebilecegini
belirtmiglerdir!1:14.15,

Lewallen ve ark.', Rush civisi ve PMMA ile opere
ettikleri 55 patolojik humerus kiriginda acik yontemi
tercih etmigler ve ortalama 10 aylik izlem sonunda,
4 olguda, rodlarin proksimal migrasyonu nedeniyle
omuz agdrist disinda komplikasyon izlememiglerdir.
Yazarlara gore, girisimin major kontrendikasyonu,
beklenen yasam stiresinin 6 haftadan kisa olmasidir.
Harrington ve arkadaslarinall gére bu siire 3 aydir.

Olgularnmiz icinde, ¢ok erken postoperatif dénemde
kaybedilenler vardir. Bunlardan biri, 10. gln
solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilen ve primer
patolojisi baslangigta bilinmeyen, daha sonra akciger
kanserine bagli oldugu anlasilan humerus kirigiyla
bagvuran olgudur. Bu olguda, primer patolojinin
bilinmemesi ve hastanin o zamana kadar normal
glunluk aktivitelerini stirdiirebilmesi nedeniyle
beklenen yagam stresinin uzun oldugu distintilmiis
ve agriy1 gidererek fonksiyonunu dizeltmek
amaciyla timor rezeksiyonu ve PMMA ile
gliclendirilmis intrameduiller fiksasyon uygulanmustir.
Diger olguysa, postoperatif 4. giin kaybedilen,
meme kanseri metastazli femur intertrokanterik kirikli
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olgudur. Bu olguda, beklenen yasam stiresinin uzun
olmadidi bilinmesine ragmen, hastanin hic olmazsa
yatak icinde mobilize olabilmesi amaciyla timor
rezeksiyon protezi uygulanmistir. Ancak, daha
palyatif bir girisim uygulanmasi da tartigilabilir.

Kapali yontemi savunan yazarlar da vardirl-2.
Calismacilar, bu yontemle erken postoperatif
radyoterapinin olasi oldugunu, agrinin tamamen
kayboldugunu, yumusak dokulara olan zararin
azaldigini, fakat kemik kalitesinin kot oldugu
olgularda acik yontemin tercih edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Kapali yontemle rijid bir stabilizasyon,
belki humerus patolojik kiriklari icin uygun olabilir;
fakat kanimizca, hastanin erken mobilizasyonu
acisindan femur kiriklar icin yetersiz kalmaktadir.

Uygun ekipman saglayarak kirik hattini agmadan
PMMA enjeksiyonu yapan calismacilar da vardir!®.

Blyiik segmenter kayiplarda, bu uygulanan rodlarda
da yorgunluga ve radyoterapiye bagl gevseme ve
implant kirilmalar1 da olusabilmektedir. Bu nedenle,
boyle buyik defektlerde, segmenter replasman
protezi kullanan aragtirmacilar vardir3?. Chin ve
ark.8, humerus patolojik kirikli 4 olguda segmental
defekt protezi uygulamiglar ve ortalama 8,5 aylik
izlem sirasinda, protezlerde herhangi bir gevseme
olmadigini ve revizyon gerekmedigini bildirmiglerdir.
Yazarlar, ayrica ayni protezleri biyomekanik acgidan
incelemisler ve bu protezle rekonstriikte edilmis olan
humerusun torsiyonel kuvvetinin, intakt bir érnekteki
kadar yiiksek oldugunu gostermislerdir. Humerus
diafizinde metastatik kirik nedeniyle opere edilen 13
olgumuzun 4'linde timor rezeksiyon protezi
uygulanmis olup bu olgular, beklenen yasam stiresi
daha uzun olanlardir. Ancak bu hastalardan ikisi
operasyondan ortalama 3 ay sonra kaybedilmis;
diger ikisiyse halen hayatta olup ortalama izlem
stireleri, 13.5 ay (9 ay ve 18 ay)'dir ve agrisiz olarak
fonksiyonlarini stirdiirmektedirler.

Femur proksimal uc kiriklari, biyomekanik acidan
6nem tasimaktadir ve bundan dolay: énemli
kompresif yiikklenmelerle karsilasir ki; burada direnci
saglayan bolge medial kortekstir. Medial korteks
restore edilmezse, varusa egilim sonucunda lateral
korteks veya intramediller kanala uygulanan
fiksatorler, yiiklenme stresiyle kirillacak veya femur
basini penetre edeceklerdir. Iste burada, PMMA,
kompresif gliclere karsi olduke¢a direng gosteren ve
yetersiz kemigin yerini alan énemli bir madde olarak
karsimiza cikarl’,

Femur boynu ve intertrokanterik boélge patolojik
kiriklarinda, cerrahi tedavi seklinin seciminde,
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hastanin beklenen yasam stiresi cok énemlidir. Bu
stirenin cok dustk oldugu veya operasyonun
uzamasinin kontrendike oldugu olgularda,
intertrokanterik kiriklarda, PMMA ile gliglendirilmis
intramediiller civiler, stirenin daha uzun olabilecegi
olgularda ise parsiyel veya total protez replasmani
uygun secenekler olabilir. Metastatik lezyonlar ¢ok
vaskiiler oldugu ve hem sistemik hastalik hem de
kemoterapiyle pihtilasma faktorleri azaldigr igin
peroperatif ve postoperatif Gnemli kayiplar olabilir'?;
bu da femur st ug patolojik kiriklarinda daha
palyatif girisimlerin se¢imine yol agabilir.
Olgularmizdan postoperatif 4. giin kaybedilen femur
proksimal uc¢ kirikli olgu, gelisen dissemine
intravaskiiler koagtilopati nedeniyle kaybedilmistir.

Subtrokanterik kiriklarda, iyilesme stiresi daha
uzundur. Olgularin cogunda, medial korteks, bu
bolgedeki kompresif kuvvetlere karsi gelemez
durumdadir. Bu nedenle, kaynamay: geciktiren
plakli civiler uygun bir fiksasyon yontemi degildir.
Burada en uygun materyaller, fragmanlarin
impaksiyonunu, dolayisiyla da yik paylagimini
saglayan intramediiller civilerdir!?. Ozellikle kilitli
intramediiller civiler, rotasyonel stabiliteyi saglar ve
proksimal fragmanin fiksasyonunu arttirir. Yine de,
metastazlarda, PMMA ile beraber kullanilmazsa,
rotasyonel kuvvette azalma olabilmektedir. Genis
alanda tutulum olan olgularda ise, prostetik
replasman daha uygun bir cerrahi yéntemdir!’.

Karachalios ve ark.!®, kilitli intramediiller civilerle
fiksasyon uyguladiklari, subtrokanterik ve femur
diafiz patolojik kirigi bulunan 14 olguluk serilerinde,
12 olguda kapali, 2 olguda ise acik yontem ve
PMMA kullanmiglar ve kemikteki metastatik bolgeyi
gegen intramediiller civilerin oldukga iyi bir internal
splint gbrevi gérdiigiini ve agrisiz yiiklenmeye izin
verdigini bildirmislerdir. Mickelson!® ve Zickel3,
subtrokanterik bolgenin patolojik kiriklarinda, her iki
fragmani da fikse eden Zickel ¢ivisi kullanmiglar;
Zickel 46 olgusunda PMMA uygulamamis ve genig
tutulum olan 3 olguda pozisyon kaybi ve implant
yetersizligi saptamis ve bu tip olgularda PMMA
kullanimi gerekti@i sonucuna varmislardir.

Serimizde, femur proksimal ug kirigt bulunan ve ik
operasyonda PMMA kullanilmayarak opere edilen
olgu sayist 3 olup timi reoperasyon gerektirmistir.
Bunlarin 2'sinde retrograd Ender civileri, 1'inde
anguler plak kullanilmis ve ortalama 12 ay sonra
total kalga timor rezeksiyon protezi ile replase
edilmiglerdir. Yazawa ve arkadaglar1 da, serilerinde
benzer komplikasyonlarla karsilasmislardir?.
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Sonug olarak, 6 yillik bir deneyim sonucunda
diyebiliriz ki, acik yontemle PMMA kullanilmast,
patolojik kiriklarin cerrahi tedavisinde esastir ve
mutlaka uygulanmasi gerekir. Diafiz kiriklarinda,
cerrahi tedaviye, hastanin beklenen yasam stiresine
gore karar verilmelidir. Teknik olarak, tercih ettigimiz
yontem, acik olarak, lezyonun kiiretaji, intramediiller
civi veya timor rezeksiyon protezinin yerlestirilmesi
ve olusan defekt ile mediiller kanalin PMMA ile
doldurulmasidir. Humerus kiriklarinda, genellikle
PMMA ile desteklenmis intramediiller civiler yeterli
stabilizasyon ve konforu saglayabilir; fakat femur
proksimal ug kiriklarinda erken yiiklenme acisindan,
hastanin beklenen yasam siiresi uzun ve genel
durumu elveriyorsa, total ve parsiyel timor
rezeksiyon protezleri tercih edilmelidir. Femur diafiz
kiriklarindaysa, PMMA ile gliclendirilmis Kilitli veya
kilitsiz Kiintscher civileri, uygun bir secenektir.

KAYNAKLAR

1. Redmond BJ, Biermann JS, Blasier RB. Interlocking
intramedullary nailing of pathological fractures of the shaft of
the humerus. J Bone Joint Surg 1996; 78-A: 891-6.

2. Tome JL, Carsi B, Garcia-Fernandez C, Marco F, Stern LL.
Treatment of the humerus with Seidel nailing. Clin Orthop
1998; 350: 51-5.

3. Zickel RE, Mouradian WH. Intramedullary fixation of
pathological fractures and lesions of the subtrochanteric region
of the femur. J Bone Joint Surg 1976; 58-A: 1061-6.

4. Douglass HO, Shukla SK, Mindell E. Treatment of pathologic
fractures of long bones excluding those due to breast cancer.
J Bone Joint Surg 1976; 58-A: 1055-60.

5. Finn HA. General considerations. In: Simon MA, Springfield
D. Ed. Surgery for bone and soft tissue tumors. Philadelphia:
Lippincott-Raven, 1998: 639-48.

6. MacAusland WR, Wyman ET. Management of metastatic
pathological fractures. Clin Orthop 1970; 73: 39-51.

7. Dogan M, Ozdemir M, Saglik Y, Sézen S. Metastatik kemik
timorleri. Ed. Ege R. Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitab1 1996; 1039-44.

8. Chin H, Frassica FJ, Hein Td, Shives TC, Pritchard DJ, Sim
FH, Chao ES. Metastatic diaphyseal fractures of the shaft
of the humerus. Clin Orthop 1989; 248: 231-9.

9. Heck DA, Chao EY, Sim FH, Pritchard DJ, Shives TC.
Titanium fibermetal segmental replacement prosthesis. Clin
Orthop 1986; 204: 266-85.

10. Pugh J, Sherry HS, Futterman B, Frankel VH. Biomechanics
of pathologic fractures. Clin Orthop 1982; 169: 109.

11. Harrington KD, Sim FH, Enis JE, Johnston JO, Dick HM,
Gristina AG. Methylmethacrylate as an adjunct in internal
fixation of pathologic fractures. J Bone Joint Surg 1976;
58-A: 1047-54.

12. Sim FH, Daugherty TW, Ivins JC. The adjunctive use of
methylmethacrylate in fixation of pathological fractures.
J Bone Joint Surg 1974; 56-A: 40-8.

13. Haberman ET. The pathology and treatment of metastatic
disease of the femur. Clin Orthop 1982; 169: 70.

14. Lewallen RE Pritchard DJ, Sim FH. Treatment of pathologic
fractures or impending fractures of the humerus with Rush
rods and methylmethacrylate. Clin Orthop 1982; 166:
193-8.

15. Peabody TD, Finn HA. Humerus. In: Simon MA, Springfield
D. Ed. Surgery for bone and soft tissue tumors. Philadelphia:
Lippincott-Raven, 1998: 713-22.

16. Kunec JR, Lewis RJ. Closed intramedullary rodding of
pathologic fractures with supplemental cement. Clint Orthop
1984; 188: 183-6.

17. Finn HA. Hip and proximal femur. In: Simon MA, Springfield
D. Ed. Surgery for bone and soft tissue tumors. Philadelphia:
Lippincott-Raven, 1998: 683-703.

18. Karachalios T, Atkins RM, Sarangi PP, Crichlow TPKR,
Solomon L. Reconstruction nailing for pathological
subtrochanteric fractures with coexisting femoral shaft
metastases. J Boint Joint Surg 1993; 75-B: 119-22.

19. Mickelson MR, Bonfiglio M. Pathological fractures in
proximal part of the femur treated by Zickel-Nail fixation.
J Bone Joint Surg 1976; 58-A: 1067-70.

20. Yazawa Y, Frassica FJ, Chao EYS, Pritchard DJ, Sim FH,
Shives TC. Metastatic bone disease. Clin Orthop 1990; 251:
213-9.

191



