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(074
Giris: Sarkom cerrahisinde biyolojik rekonstriiksiyon prosediirleri ekstremite koruyucu cerrahide secilmis olgularda kullaniimaktadir.

Ekstrakorporeal 1sinlanmis kemik otogrefti glivenli, diisiik maliyetli ve etkin bir tedavi yéntemidir. Bu olgularda infeksiyon gelismesi greft
kaybi, ikincil cerrahi girisim gereksinimi ve artmis morbidite ile iliskilidir.

Materyal ve Metod: Calisma Ocak 2002-Aralik 2020 dénemini kapsayacak sekilde retrospektif kohort olarak tasarlandi. Demografik
veriler, kullanilan greftin yapisal 6zelligi, infeksiyon iliskili komplikasyonlar, kiiltiir sonuglari, ikincil cerrahi girisimler, greft kaybi ile ilgili
veriler dahil edildi. infeksiyonlar yiizeyel ve derin cerrahi alan infeksiyonlari olarak kayit edildi, greft kaybi yasanmasi durumunda komp-
let veya kismi greft kaybi olarak kategorize edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 180 hastanin 39 (%21.6)’unda ilk bir yil icerisinde cerrahi alan infeksiyonu gelisti. Pelvis (n= 19,
%48.7) ve tibia (n= 9, %23) en sik infeksiyon gelisen bélgeler olarak saptandi. Alinan doku kiiltiirlerinden 29’unda tireme oldu.
Acinetobacter baumannii (n= 8, %27.5) ve Escherichia coli (n= 6, %20.7) en sik izole edilen mikroorganizmalar olarak belirlendi.
infekte olgularin 18 (%46.1)’inde komplet greft kaybi, sekizinde (%20.5) kismi greft kaybi gériildui.

Sonug: Bu veri, ulasabildigimiz kadariyla literattirde bildirilmis en genis hasta serilerinden biridir. Greft kaybi ve morbiditenin azaltiimasi
icin bu hastalarda intraoperatif ve postoperatif degiskenlerin optimize edilmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi cerrahi alan ile iliskili komp-
likasyonlar erken debridman ve uygun antibiyoterapi ile geciktirilmeden ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik tiimérti; Kas iskelet sistemi; Malignite; Radyoterapi; /nfeksiyon
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ABSTRACT

Surgical Site Infection in Sarcoma Patients Treated with Extracorporeal Irradiated Bone
Autograft: A 18-Year Cohort Analysis

Huseyin KAYA!, Arman VAHABI', Merve MERT VAHABIZ, Serra KAMER3, Dundar SABAH!, Meltem TASBAKAN?

! Department of Orthopedics and Traumatology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Tdrkiye
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Turkiye
3 Department of Radiation Oncology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Ttrkiye

Introduction: Biological reconstruction techniques in sarcoma surgery are employed selectively within limb-sparing procedures. The utili-
zation of extracorporeal irradiated bone autografts stands as a secure, cost-efficient, and efficacious therapeutic approach. Surgical site
infection in such cases is associated with graft failure, necessitating further surgical intervention, consequently raising the morbidity rate.

Materials and Methods: This study adopted a retrospective cohort design, encompassing the timeline from January 2002 to December
2020. Data on demographic charateristics, structural attributes of the graft employed, infection-related complications, culture results,
instances of secondary surgical intervention, and occurrences of graft loss were noted. Infections are classified as superficial or deep,
and instances of graft loss are categorized as partial or complete.

Results: Surgical site infections occurred in 39 out of 180 patients (21.6%). The pelvis (n=19, 48.7%) and tibia (n= 9, 23%) constituted
the most frequent locations for these occurrences. Among 29 culture growths, Acinetobacter baumannii (n= 8, 27.5%) and Escherichia
coli (n= 6, 20.7%) were the predominant isolates. Among the infected cases, complete graft loss was observed in 18 (46.1%), while
partial graft loss occurred in eight (20.5%).

Conclusion: To the best of our knowledge, this data is one of the largest patient series reported in the literature. Intraoperative and
postoperative variables need to be optimized in these patients to reduce graft loss and morbidity. Postoperative surgical site-related
complications should be addressed promptly with early debridement and appropriate antibiotic therapy.

Key Words: Bone tumor; Locomotor system,; Malignancy; Radiation therapy; Infection

GIRIS len secilmis olgularda, vaskiilerize kemik greft-

Malign kemik tiimorleri, nadir gorilen ancak leri, kemik allogreftleri ve islemden gecirilmis
kotii prognozlu neoplazmlardlrm. Tarihsel geli- oto-greftler biyolojik rekonstriiksiyon —yontemleri
olarak tercih edilebilmektedir. Ekstrakorporeal

sim siirecinde malign kemik tiimorlerinin cerrahi

tedavisinde kullanilan ampiitasyon, yerini ekstre- isinlama yontemi, swi nitrojen ve otoklavizasyon

mite koruyucu cerrahi protokollerine birakmistir.
Bu anlamda sarkom cerrahisinde giincel cerrahi

vaklasimi, miimkiin olan olgularda ekstremite
koruyucu  cerrahi  uygulamalaridir.  Ekstremite
koruyucu sarkom cerrahisinde temel prensip,

fonksiyonel kayiplari dikkate almayarak planlanan,
timoriin giivenli simirlar ile tamamen cikarilmasim
miimkiin kilacak bir genis rezeksiyonu takiben
vapilacak kemik-yumusak doku defektinin rekons-
tritksiyonuduri2l.

Ekstremite koruyucu cerrahinin uygulanmasi
sonrast rekonstriiksiyon asamasinda biiyiik kemik
defektlerinin  rekonstriiksiyonu, yonetilmesi en
karmasik basamaktir. Kemik defektleri icin tiimor
rezeksiyon protezleri gecerli bir rekonstriiksiyon
yontemidir. Protez uygulanamayan veya protez
ile iliskili komplikasyonlardan kacinmak isteni-

ile birlikte eksize edilen tiimorlii dokudaki hasta-
nin kendisine ait kemigin tekrar kullanilabilmesini
saglayan  tlimor-devitalizasyonu  yontemlerinden
biridir3l,

Islem gormiis kemik otogreftlerinin kullanim,
biyolojik bir rekonstriiksiyon yontemi olup timor
rezeksiyon protezi kullamimi ve genis kapsamlh
kemik allogreftleri kullanimi gereksinimini azalt-
mast bakimindan oldukca degerli, diisiik maliyetli,
niiks acidan giivenli ve pratik bir yaklasimdir.
Ancak bu yontemle infeksiyon gelisimi ve basari-
siz greft inkorporasyonu, greft rezorbsiyonu, greft
kirilmas1 gibi sorunlar karsimiza cikmaktadurl.

Bu komplikasyonlara vyatkinligin temel sebep-
leri, timor sebebiyle kemigin yapisal ozelliklerinin
bozulmasi ve kullanilan yontemle kemik tiimorden
arindirihrken timor hiicrelerinin  yaninda  yapisal
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canh tim hiicrelerin de kaybediliyor olmasidir.
Esasen rekonstriiksiyon, aseliiler/avaskiiler hale
gelmis kemik doku kullanilarak, mekanik destek
saglamasi icin ve vyeniden inkorpore olacagi
beklentisiyle yapilmaktadir. Avaskiiler bir kemik
ile yapilan ve cogu zaman kemoterapi ve/veya
radyoterapi almis/alacak olan bu olgular ©zellikle
infeksiyon acisindan oldukca kirlgan durumdadir.
Bu siirecte, fonksiyonel bir ekstremite elde ede-
bilmek icin infektif komplikasyonlardan kacinmak
son derece onemlidir. Calismarmizda, ekstrakorpo-
real 1sinlanan kemik greftleri ile rekonstriiksiyon
uygulanmis olgularda gelisen infeksiyonlarin irde-
lenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, otuz yihi askin siiredir devam eden
multidisipliner ortopedik onkoloji gelenegi bulu-
nan {icilincii basamak bir {iniversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Calisma ©ncesinde vyerel etik
komiteden etik kurul onayi alinmstir (2023-1367

23-8T/66). Calisma retrospektif kohort olarak
tasarlanmis, calisma araligi Ocak 2002-Arahk
2020 tarihleri olarak belirlenmistir.  Verilere

elektronik hasta dosyasi ve basili hasta dosyala-
rindan taranarak ulasilmustir.

Cahismaya, sarkom tanisi ile ekstremite koru-
yucu cerrahi yapilan, rekonstriiksivonunda ekstra-
korporeal 1sinlanmis kemik otogrefti uygulanmis
tim hastalar dahil edilmistir. Dahil edilme kriteri
olarak minimum 12 ayhk radyolojik wve Klinik

takip stiresi belirlenmistir. Indeks cerrahisinde
biyolojik rekonstriiksiyon yontemi olarak allogreft
ve vaskiilarize fibula uygulanan olgular, kemik
tutulumu olmayan yumusak doku sarkomlart,
isinlanmis  otogreft ile  kombine edilmeksizin
timor rezeksiyon protezi uygulanmis olgular ve
operasyon sonrast bir yildan daha ge¢ donemde
infeksiyon gelisen olgular calismaya dahil edilme-
mistir. Hasta dahil edilme protokolii Sekil 1’de
ozetlenmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, histopatolojik tani,
doku Kkiiltiir iiremesi sonuglari, infeksiyon sonrasi
gelisen komplikasyonlar ve ikincil cerrahi girisim
ile ilgili wverileri SPSS Statistics (Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) araciigiyla kaydedildi.
infeksiyon tanist  klinik olarak koyulmus, cerra-
hi miidahale gerektirmeden veya sadece lokal
yumusak doku debridmani ve antibiyoterapi ile
gerileyen, fasyadan daha derine inmemis, cilt ve
cilt altinda siirh olgular vylizeyel cerrahi alan
infeksiyonu, fasya ve kas planlarinin tutulumuyla
seyreden olgular derin cerrahi alan infeksiyonu
olarak kabul edildi. Olgularin ekstrakorporeal 1sin-
lama uygulanarak rekonstriikte edilen kemikleri,
{ist ekstremite, pelvis, femur, tibia, ayak bilegi
ve ayak seklinde anatomik bolgelere ayrilarak
analize dahil edildi. Ayrica kullanilan otogreftler
interkalar, osteokondral, hemikortikal ve kompozit
kullanilanlar (rezeksiyon protezi ile kombinasyon)
olarak kaydedildi[‘r’].

Ocak 2002-Aralik 2020 doneminde
ekstrakorporeal isinlanmis kemik

otogrefti uygulanmis toplam 195
hasta

15 hasta yetersiz takip siiresi

v

nedeniyle dislandi

39 olgu son analize dahil edildi

v

141 hastada ilk bir yilda
infeksiyon gelismedi

Sekil 1. Calismaya hasta dahil edilme asamalari.
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Doku Kkiiltiirleri koyun kanli agar ve EMB
agara ekilerek 35° C'de 24-48 saat inkiibe
edildi. Bakteri identifikasyonu ve antimikrobiyal
duyarliik standardize yontemler ve otomatize
VITEK2 (BioMerieux, Fransa) sistemi ile EUCAST
v13.0 (European Commitee on Antimicrobial
Susceptibility) kriterlerine gore belirlendil®l.

Ekstrakorporeal Isinlama Protokolii

Sarkom cerrahi prensipleri cercevesinde genis
rezeksiyon uygulanmasini takiben eksize edilen
timorli doku, cerrahi sahaya tiimor inokiilasyo-
nunu onlemek icin ayri bir cerrahi masaya ayr
bir cerrahi set ile alinmaktadir. Ardindan isinlama
icin hazirlanacak olan kemik doku cevre yumu-
sak dokularindan ayrihr. Aym sekilde kemik iligi

Sekil 2. 46 yas pelvik kondrosarkom olgusu. A. Genis sinirlar ile eksize edilen tiimérlii doku. B. ikinci bir

de kemikten uzaklastirlmaktadir. Secilmis olgu-
larda eklem Kkapsiilii ve baglarin korunmasi stz
konusu olabilmektedir. Kemik dokunun yumusak
dokudan ayrilmasini takiben, transport sirasinda
meydana gelebilecek olasi kontaminasyon riskini
en aza indirmek icin steril sekilde dort asamali
paketlenerek 1sinlamaya gonderilmektedir. Isinlama
standart olarak 50Gy dozunda 15 dakikalk tek
seans seklinde kan {riini 1sinlama cihaz1 ile
uygulanmaktadir. Isinlamay1 takiben kemik doku
yine steril bir sekilde cerrahi masaya alinarak
gentamisin iceren salin soliisyonunda 10 dakika
bekletildikten sonra eksize edildigi sahaya farkh
fiksasyon yontemleri kullamlarak fikse edilmekte
ve rekonstriiksiyon tamamlanmaktadir (Sekil 2).

cerrahi masada farkli bir set ile dokunun yumusak doku komponentlerinin ve makroskopik timé&r doku-
sunun temizlenmesi. C. Materyalin dért asamali sekilde steril olarak paketlenip isinlamaya génderilmesi.

D. Preoperatif direkt grafi. E. Postoperatif direkt grafi.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen wverilerin analizi IBM
SPSS  Statistics 26 programi ile yapildi. Stirekli
degiskenler ortalama, standart sapma (SS) olarak
sunuldu. Diger veriler tamimlayici olarak sunulup,
karsilastirma testi yapilmadi.

BULGULAR

Ekstrakorporeal 1sinlanmis kemik — otogrefti
uygulanmis 180 hasta calismaya dahil edildi. Bu
olgularin 101’i (%56.1) erkek idi. Ortalama vas
27.8 (= 19.3) idi. Altmis bes hasta (%36.1) oste-
osarkom, 61 hasta (%33.8) Ewing sarkomu, 28
hasta (%15.5) kondrosarkom, 26 hasta (%14.4)
diger sarkomlar idi. Bu olgulardan 80 (%44.4)
hastada interkalar kemik otogrefti, 53 (%29.4)
hastada kompozit greft, 32 (%17.7) hastada
osteokondral otogrefti, 15 (%8.3) hastada hemi-
kortikal greft kullamildi.

Infeksiyon tamisi alan 39 hastanin 26’s1 erkek,
vas ortalamasi 27.5 wil (£ 18.9; 4-75) olarak
bulundu.

Olgular, primer rekonstriiksiyon sahasinin
lokasyonu acisindan ele ahindiginda 19'u (%48.7)
pelvisi ilgilendiren rekonstriiktif prosediirler ile
tedavi edilen olgulardi. Dokuz (%23) olgu ile
tibia en sik infeksiyon goriilen ikinci bolge idi.
Bes (%12.8) olgu femur, iic olgu iist ekstremite,
iki (%5.1) olgu ayak, bir (%2.5) olgu ayak bilegi
yerlesimliydi.

Bakteriyoloji laboratuvarinda 25 hastanin Kkiiltii-

rinde 29 mikroorganizma izole edildi. Dort olgu-
da birden fazla etken iiredi (Tablo 1). Olgularin

Tablo 1. Kiiltiirde iiremesi olan olgularda sapta-
nan etkenler

Etken Olgu Sayisi (%)

Acinetobacter baumannii 8 (%27.5)
Escherichia coli 6 (%20.7)
Enterococcus spp. 4 (%13.8)
Enterobacter cloacae 3 (%10.3)
Koaglilaz negatif staphylococcus 3 (%10.3)
Corynebacterium striatum 2 (%6.8)
Pseudomanas aeruginosa 1 (%3.4)
Staphylococcus aureus 1 (%3.4)
Candida tropicalis 1 (%3.4)

birinde Candida tropicalis iiremesi saptandi.
Acinetobacter baumannii ve Escherichia coli en
sik izole edilen etkenler olarak bulundu. Etkenlerin
diren¢ durumlarina bakildiginda; sekiz A. bauman-
niinin dordii (%50.0) meropenem direncli iken, alti
E. colinin iicii (%50.0) genislemis spektrumlu
beta laktamaz salgilamaktaydi. Uc koagiilaz negatif
stafilokokun tamarmi metisiline direncliydi. Kiiltiirde
iireme saptanmayan 14 olguda tani, klinik ve
diger laboratuvar testlerin yardimiyla koyuldu.

Olgular greft kaybi acisindan ele alindiginda,
39 infekte olgunun 11’'inde erken debridman ve
antibiyoterapi ile infeksiyon eradike edilerek greftin
korunmasinin saglandigi belirlendi. ki olguda ise
debridman sonrast uzun siireli antibiyotik/antifun-
gal baskisi altinda greft korunarak takibe devam
edilmis oldugu goriildii. On sekiz olguda (%46.1)
total greft kaybi, sekiz (%20.5) olguda kismi greft
kaybi olmak iizere toplam 26 hastada infeksiyon
iliskili sebepler ile greft kaybi oldugu saptandi
(Tablo 2). Total greft kaybi yasanan olgulardan
sadece 11'inde (%42.3) definitif rekonstriiksiyon
uygulanabildigi, dort (%15.4) hastaya ampiitasyon
uygulanmast gerektigi bulundu. Greft kaybinin en
iken, ikinci sirada alti (%23.1) olgu ile tibia gel-
mekteydi (Sekil 3).

TARTISMA

Ekstrakorporeal 1sinlanmis  kemik  otogrefti
hastanin dogal anatomisine tam uyum sagla-
mas1, diisiik maliyeti ve niiks acisindan giivenli
olmasi gibi avantajlarinin yaninda biyomekanik
olarak zayif olmasi, inkorporasyon icin uzun
siirelere ihtivac duyulmasi, erken yiik verdirmenin
miimkiin olmamas1 gibi dezavantajlara sahiptir.
Ogzellikle ik bes vilda daha sik olarak karsimi-
za cikan kaynamama ve infeksiyon sorunlarinin
oniine gecilebilmesi durumunda rekonstriiksiyon
anlaminda basarih sonuclar vadetmektedir!”-8].

Kiiltiirde etkenlerin tanimlanabilmesi ortopedik
implant iliskili infeksiyonlarda tedavi planlamasinda
onemli bir yer teskil etmektedir. Serimizde Kililtiir
negatif olan olgular genel olarak yiizeyel seyre-
den, erken debridman ve antibiyoterapi ile greftin
korunmasinin miimkiin oldugu olgulardi. Ancak
infeksiyonun fasya ve derin dokulara ulastig:
olgularda ne yazik ki grefti korumak da miimkiin
olmamaktadir. Bu hasta grubunda etkenin net
bir sekilde ortaya konulabilmesi, grefti korumak
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Tablo 2. infeksiyon sebebiyle greft kaybi gelisen olgularin karakteristikleri

Olgu No Yas Greft Kaybi Histopatolojik Tani Yerlesim ikincil Girisim
1 4 Komplet Rabdomiyosarkom Tibia Vaskdlarize fibula ile rekonstriiksiyon
2 15 Komplet Osteosarkom Tibia TUmor rezeksiyon protezi
3 17 Komplet Ewing sarkomu Tibia Vaskiilarize fibula ile rekonstriiksiyon
4 13 Komplet Ewing sarkomu Tibia Vaskdlarize fibula ile rekonstriiksiyon
5 19 Komplet Osteosarkom Tibia Ampltasyon
6 13 Komplet Osteosarkom Humerus TUmor rezeksiyon protezi
7 42 Kismi Osteosarkom Femur Ampltasyon
8 26 Komplet Ewing sarkomu Kalkaneus Spacer
9 24 Komplet Ewing sarkomu Kalkaneus Ampiitasyon
10 53 Kismi Osteosarkom Tibia Debridman
11 72 Komplet Kondrosarkom Pelvis Debridman
12 25 Kismi Ewing sarkomu Pelvis Debridman
13 60 Komplet Kondrosarkom Pelvis Spacer
14 45 Kismi Malign mezenkimal timor Pelvis TUmor rezeksiyon protezi
15 20 Kismi Malign mezenkimal timor Pelvis Tumor rezeksiyon protezi
16 28 Kismi Ewing sarkomu Pelvis Tumor rezeksiyon protezi
17 21 Kismi Kondrosarkom Pelvis Debridman
18 10 Komplet Ewing sarkomu Pelvis Spacer
19 60 Kismi Kondrosarkom Pelvis Debridman
20 74 Komplet Kondrosarkom Pelvis Amplitasyon
21 25 Komplet Ewing sarkomu Pelvis Debridman
22 22 Komplet Ewing sarkomu Pelvis Debridman
23 21 Komplet Osteosarkom Pelvis Debridman
24 24 Komplet Ewing sarkomu Pelvis Debridman
25 72 Komplet Yumusak doku sarkomu Femur Debridman
26 27 Komplet Osteosarkom Tibia Spacer
miimkiin olmasa dahi sonraki rekonstriiksiyon Bu hastalarda infeksiyon sebepli greft kaybi

asamasi oncesinde tam eradikasyonun saglanmasi
acisindan degerlidir.

Ortopedik implant iliskili infeksiyonlarda genel
olarak en sik etken Staphylococcus aureus ola-
rak karsimiza clkmaktadlr[g*lo]. Ancak serimizde
A. baumannii ve E. coli saptanan olgular tiim
tiremelerin neredeyse yarisimi teskil etmektedir. Bu
ozellikli hasta grubunda, hastane vatis siirelerinin
uzun olmast, altta yatan malignite sebebiyle immiin
sistemlerinin baskilanmis olmasi, hastane kaynakh
etkenlerin daha sik goriilmesine neden olmus olabi-
lir. Ortopedik onkolojik cerrahi yapilan merkezlerde
ampirik antibiyoterapi baslanirken bu durumun goz
oniine alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

gelismesi durumunda kurtarici olarak uygulanabile-
cek timor rezeksiyon protezleri icin de zeminde
infeksiyon bulunmasi basar1 sansini diisiirmektedir.
Serimizdeki total greft kaybi yasayan olgularin
%42’sinde kalici cerrahi rekonstriiksiyon miimkiin
olabilmistir. Yani diger bir deyisle, cogu hastada
basarih bir rekonstriiksiyon icin tek bir sansa
sahip olunmustur. Bu anlamda infeksiyonlardan
korunmak, ikinci bir rekonstriiksiyon imkani elde
etme sansi diisiik olan bu grupta greft kaybina
baglh gelisecek morbiditenin ©niine gecebilmek
adina son derece ©nemlidir. Bu amacla infeksi-
yon oranlarinin diisiiriilmesi icin greftin gentami-
sin ihtiva eden soliisyonda bekletilmesi, defektli
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Sekil 3. Pelviste Ewing sarkomu ile opere edilen, infeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon asamasina gecileme-
yen olgu. A. Preoperatif manyetik rezonans kesiti. B. Preoperatif direkt grafi. C. Isinlanmis kemik otog-
refti ve kalca artroplastisi ile kombine kompozit rekonstriiksiyon. D-E. Derin cerrahi alan infeksiyonu.
F. Greft kaybi ve protezin ¢ikariimasi sonrasi direkt grafi.

alanlarin  antibiyotikli sement ile desteklenmesi,
uzun diafizer defektlerde vaskiilarize fibula grefti
ile kombine protokollerin uygulanmaSI[H], diz ve
kruris gibi yumusak doku destedinin nispeten
zayif oldugu alanlarda pedikiilli veya rotasyonel
fleplerin  kullanilmasi, greft {izerine vankomisin
uygulanmast gibi ek protokoller bildirilmistirl 12,
Ancak heterojen hasta grubu ve hasta bazinda
ozellestirilmis cerrahi ve medikal girisimler, kamt
diizeyi yiiksek randomize kontrollii ¢alisma yapil-
masini zorlastirmaktadir.

Serimizde, pelvik rekonstritksiyon uygulanan
hastalarda infeksiyon gelisim oraninin fazla olma-
sinin  sebebi, cerrahi sahamin genitotiriner ve
gastrointestinal sistem ile komsulugu ve postope-
ratif donemde 6z bakim ile ilgili zorluklar olabilir.
Pelvis rekonstriiksivonu uygulanan olgularda major
hayati yapilara olan komsuluklar, cerrahi olarak
ikincil rekonstriiksiyon asamasinda kullanilabilecek
seceneklerin sinirh olmasi; kalici rekonstriiksiyon
yapilamamasina bu nedenle ciddi fonksiyonel
kayiplara sebep olmaktadir!13-1%] By olgularda
operasyon ©ncesi genitoliriner ve gastrointestinal
infeksiyon ve Kkolonizasyonlar ac¢isindan hastalarin
taranmasinin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.
Daha distal yerlesimli tiimorlerde son secenek ola-
rak ampiitasyon sonrasi uygulanacak protezler ile
fonksiyonel kapasitenin kismen korunmasi miim-

kiin iken, pelvik maligniteler icin uygulanacak
ampiitasyonlarda bu gecerli degildir. Bu seviyede
uygulanacak ampiitasyonlar fonksiyonel kapasiteyi
ciddi miktarda azaltmaktadir!10l.

Calismamizin retrospektif tasarimi ve sunulan
verilerin tamimlayici veriler olmasi, alt gruplar
arast karsilastirma yapilmasinin miimkiin olma-
mast temel kisithliklaridir. Ancak calismaya konu
edilen hastalarin hem operasyon ©ncesi hem
operasyon sonrasi tim tibbi kayitlarinin sistematik
olarak kaydedilmis olmasi bu kisithligin sonuclara
olan etkisini oldukca azaltmaktadir. Yiiz seksen
hastalik bu seri, ulasabildigimiz kadariyla literatiir-
de bildirilmis en biiyiik serilerden biridir.

SONUC

Ekstrakorporeal isinlama ile hazirlanmis kemik
otogreftleri ekstremite koruyucu cerrahide kulla-
mimi  onkolojik acidan giivenli, iyi fonksiyonel
sonuclart olan biyolojik bir rekonstriiksiyon yon-
temidir.

Greft kaybi icin infeksiyon en onemli degisken
olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle pelvis ve
tibia bolgesinde infeksivon ve buna bagh greft
kaybi daha sik goriilmektedir. Greft kaybi ve art-
mis morbiditenin oniine gecilebilmesi icin bu has-
talarda intraoperatif ve postoperatif degiskenlerin
Ozenle optimize edilmesi gerekmektedir. Ameliyat
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sonrast cerrahi alan ile iliskili komplikasyonlar
erken debridman, yumusak doku girisimleri ve
uygun antibiyoterapi ile geciktiriimeden ele alin-
malidir.
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