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Ortopedi ve Travmatoloji ABD



Ortopedik onkolojide tumorli
dokudan nasil kurtulunur?

1. intralezyonal rezeksiyon (kiiretaj): Tumor doku- sunun icine girilerek parca parca cikarilmasidir. lyi huylu
tumorlerde klasik yaklasim budur

2. Marjinal rezeksiyon: Tumor dokusunun saglam kapsul yada psddokapstlle birlikte timor icine girilmeden
cikarilmasidir.

3. Genis rezeksiyon: Tumor dokusunu cevresinde bir miktar saglikli dokuyla birlikte hi¢ gortilmeden
cikarilmasidir.

4. Radikal rezeksiyon: Tumor dokusunun bulundugu tiim anatomik kompartmanin (kemigin) total
cikarilmasidir
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* Amputasyon?




* Amputasyon her ne kadar garantici bir cozim olsa da ekstremite
kurtarma ortopedik onkolojide ana hedeflerden birisidir.

* Multimodal tedavilerin ilerlemesiyle ortopedik onkoloji hastalarinin
surivival’i, yasam kalitesi ve fonksiyonalitesi artmistir.

* Bunda tumor sinirlari negatif olan ekstremite koruyucu cerrahilerin katkisi
oldukca fazladir



TUmor rezeksiyonu sonrasil

* Cikarilan dokuya bagli olarak:

 Cilt dokusu kaybi yasanabilir

Ciltalti yumusak doku 6rtinimu ve
kas kaybi yasanabilir.

Norovaskuler kayiplar olabilir

Kemik defektleri olusabilir

Ol bosluklar olusabilir



* OlU bosluklar
* - ser6z mayi birikimi-serdz drenaj

* - purdlan mayi birikimi-enfektif
drenaj veya abselesme

* Olt bosluk yonetimi
¢ -VAC
* -uygun rezeksiyon
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Rezeksiyon yapilan dokunun értinimu

* Kemik ve yumusak doku malign timorlu hastalarda ekstremite kurtarma ameliyati sonrasi en 6nemli
sorunlardan biri rekonstriksiyon boélgesinin saglikli bir yumusak dokuyla kaplanmasidir.

» Bu tlr hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlarina, periprostetik enfeksiyona ve hatta ekstremite kaybina neden
olabilen yikici bir komplikasyonlar gelisebilir.

e Uzun siireli cerrahi, kan transfuzyonu, ekstra kompartman rezeksiyonlari, masif prostetik veya allograft
rekonstruksiyonlari, adjuvan kemoterapi ve radyoterapi, koti beslenme durumu ve yara kenarlarinda cilt
nekrozu gibi ameliyat sonrasi lokal yara sorunlari enfeksiyon riskini belirgin sekilde artirir.



_ /I{[Il\\ \ \
/#ﬁ¥\

/d [\\\ &

’“‘ffmsm\‘f“‘?\




Yontemler nelerdir?

* Primer kapatma

* VAC (vacuum assisted closure)------ gecis donemi

* Doku rekonstruksiyonlari
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Primer kapatma

* Yeterli yumusak doku mevcutsa
vapilabilir

* Ancak dokular yetersizse primer
kapatma mumkin olmayabilir
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e Zorlayarak yapilan primer
kapatmalar nedeniyle dokuda
nekroz ve tekrarlayan cerrahiler
gerekebilir




Bunu onlemek adina

* Asamali primer kapatma- shoe
lace

* Doku rekonstruksiyonlari
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Secenekler: 2

1. Cilt greftleri

e 2. Flepler




VAC- vacuum assisted closure

* Negatif Basincli Yara Tedavisi (NBYT) son villarda ortopedik
travmalarda popularitesi artan bir yara bakim yontemidir.

Etki mekanizmasi:

1- Makro-deformasyon: yara kenarlarina ¢cekim kuvveti ile yarada kontraksiyona neden
olma.

2- Yara cevresinde stabilizasyon: yarayi dis mikroorganizmalardan koruma, yarayi ilik ve
nemli tutma.

3- Yumusak dokuda ekstidalari alarak, yarada 6demi azaltma.
4- Mikro-deformasyon: yara yuzeyinde huicresel proliferasyona neden olma.

Ancak ortopedik onkolojide bu etkilerden ziyade gecis tedavisi olarak
kullanilabilir
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Vac kullanimi celiskili

» Kas-iskelet sistemi timorlerinin rezeksiyonu sonrasi
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VAC

e 1. TUmor sinirlarinin negatif oldugu durumlarda

2. Greft-flep uygulamasi dncesinde

Uygulanabilir



Cilt grefti

* Deri grefti, iyi perfuze edilmis dermal defektleri kapatmak icin
kullanilan avaskuler bir dermal dokudur.

e QGreft cogunlukla otologdur ve kismi kalinlikta veya tam kalinlikta
olabilir.

e partial-thickness dermal tissue (STSG)

Split thickness

skin graft
Full thickness

skin graft

e full-thickness dermal tissue (FTSG)
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full-thickness dermal tissue (FTSG) //gmé
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* Sac foliktlleri ve ter bezlerini

iceren tam kalinlikta dermis ve
epidermis icerir

 Deri alti yag, damar bluyimesini
ve hayatta kalmayi azalttigi icin
dahil edilmemistir.

* Beslenme yara yatagindan
diftizyonla elde edilir
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partial-thickness dermal tissue (STSG)

* icerigindeki doku degiskendir.
Alindigi incelige gore dermis
orani degisebilir

DERMATOM
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Flepler

Bircok siniflama mevcut:

FEEEE




Blood supply classification

-axial pattern local flaps: tek
arteriyovenoz pedikul icerir i - —p
("adlandirilmis damar") . : L e

Muscle

Nutrient vesse

Random-pattern flap Axial-pattern flap

-random pattern flaps: Tek bir
arteriyovenoz pedikuli olmayan cok
saylda mikro sirktlasyonla
desteklenir

Perforator vessel

Free flap Perforator flap

-perforator flap: perforator bir
amar tarafindan
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Methods of moving
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Local flaps

Advancementflap Rotation flap Transposition flap
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Diz 6nu----Medial gastrokinemus flep™**

A

Popliteal artery

Medial sural artery

and nerve
Lateral sural artery

Popliteus and nerve

Medial head of

gastrocnemius Lateral head of

gastrocnemius

Tibial nerve

Posterior

tibial artery Peroneal artery

Tibial nerve

Calcaneal
(Achilles) tendon
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Free flepler
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» Serbest doku aktarimi ( serbest flep nakli)
tanimlanacak olursa, tek ameliyatla deri,
derialti dokusu, kas ve kemik dokulari ayri ayri
yada bir kaci birlikte, doku eksikligi olan yara
bolgesine , besleyici damar ve sinirleri ile
tasinmasidir

* Anastomoz
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Yumusak doku rekonstruksiyonu yapilirken

* Tumorle kirletilen cerrahi aletlerin baska boélgelerde kullaniimasi,
donor bolgenin tumoarle kirletilmesine neden olabilir

* Bu nedenle donor bolge icin yeni cerrahi setler ile doku harvest
edilmelidir. Iki saha arasindaki cerrahi alet Exchange’i
engellenmelidir!!!



Tesekkurler...
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