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Skeleton is one of the most common sites affected by metastatic malignancies.
Most commonly pathologic fractures occur in ribs and vertebras. However,
fracture of a long bone causes the most disability. Proximal tibia is a rare site
for skeletal metastases and surgical treatment of metastatic lesions in this site
is very challenging. Surgical treatment methods for impending or pathologi-
cal fractures are reconstruction with tumor prothesis, total knee arthroplas-
ty with long stem and cement or osteosynthesis by using plate and cement.
This multi-center retrospective study included 72 patients with surgically
treated pathological or impending fracture in the proximal part of tibia due to
metastatic bone lesion. The aims of our study are to investigate the implant
survival and complications of different surgical methods. Overall IS was 89.6%
(95% Cl 82-98) at 1 year, 73.1% at 3 and 5 years (95% Cl 57-89). According to
the surgical procedure, IS at 1 and 3 years treated with tumor prosthesis was
84.9% (71-99%) / 73.6% (55-92); treated with osteosynthesis 96.9% (91-103) /
54.7% (21-88); and TKA 100% / 100%. Preoperative radiotherapy significantly
influenced IS (p=0.001). Complications was observed in 17 (23.9%) patients.
Complication profile and treatment varied with different surgical procedures.
Patients treated with tumor prosthesis showed a high incidence of postoper-
ative complications. In particular, the risk of amputation due to infection was
high in patients treated with tumor prosthesis. In this study, the best results
were obtained with cement-bonded long-stem knee prothesis.

Johdanto

Luusto on yksi yleisimmisti sijainneista, johon syopi
lihettda metastaaseja. Luustometastaasissa, normaa-
li luun aineenvaihdunta hiiriytyy; luustoon kehittyy
luun resorptiota, patologista luun muodostusta ja
luu korvautuu sydpikudoksella, tistd saattaa seurata

esiintyd kliinisid oireita kuten luustokipua, patolo-
gisia murtumia, selkirangan kompressiomurtumia
ja hyperkalsemiaa. Useimmin patologiset murtumat
esiintyy kylkiluissa ja selkidnikamissa, mutta patolo-
giset murtumat pitkissi putkiluissa aiheuttavat poti-
laille eniten haittaa ja laskevat eliminlaatua. Syovin
hoito on kehittynyttd, mutta silti osa potilaista saa
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luuston metastaaseja. Metastaattisten syopipotilai-
den elinajan ennuste on lisddntynyt ja luuston ta-
pahtumien, kuten patologisten murtumien esiin-
tyvyys on lisidntynyt. Luustometastaasien hoidon
tirkein hoitomuoto on palliatiivinen sidehoito. Si-
dehoidolla pyritiin hidastamaan metastaasin kasvua
ja vihentimdin metastaaseista johtuvia oireita ja ta-
pahtumia ns skeletal related events (SRE). Sidehoi-
dolla pyritdan vilttdimiin metastaasin progressiota
ja kirurgisen hoidon tarvetta.

Sddriluun proksimaalinen osa on harvinainen
luustometastaasien  sijainti. Johtuen polvinivelen
lzheisyydestd on sen alueen metastaasien kirurgi-
nen hoito erittdin vaativa. Kirurginen rekonstruk-
tio pitdd olla kestdvdd ja uusintaleikkauksia tulisi
viltedd. Lisdksi tieteellisii tutkimuksia, harvinaisen
sijainnin vuoksi ei proksimaalisen tibian patologis-
ten murtumien kirurgisestd hoidosta juurikaan ole.

Sddriluun yldosan kirurgisen hoidon voi
jakaa leikkaus menetelmin perusteelld kolmeen
ryhmiin: tuumoriproteesi (Kuva 1A), polven
artroplastia (total knee arthroplastia, TKA) pit-
kivarrellisella proteesilla sementtikiinnityksel-

ld (Kuva 1B) ja osteosynteesi levylld ja sement-
tikiinnitykselld (Kuva 1C). Tuumoriproteesilla
on tavoitteena hoitaa resckoimalla metastaati-
nen alue ja rekonstruoida puutosalue proteesil-
la, ja ndin saavuttaa kestivii ja stabiili lopputu-
los. TKA etu on stabiili ja kestidvi rekonstruktio
mutta toisaalta metastaasi saattaa jatkaa kas-
vuaan. Osteosynteesia kiytetiin yleensd lyhy-
tennusteisille potilaille, jotka hyotyisivit pie-
nemmisti leikkaustraumasta.

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia eri leik-
kausmenetelmien implant survivalia ja uusintalei-
kauksiin johtavia komplikaatioita.

Potilaat ja menetelmdit

Retrospektiiviseen tutkimukseen kerdsimme tut-
kimusta varten potilaita neljin eri sairaalan me-
tastaasirekisteristi. Mukana tutkimuksessa olivat
Helsingin yliopistollinen sairaala ja Tampereen
yliopistollinen sairaala Suomesta, Karoliininen yli-
opistosairaala Tukholmasta, Ruotsista ja Royal Or-
thopaedic Hospital Birminghamista, Englannista.

Kuva 1.
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Rekistereistd kerdttiin tiedot 72 kirurgisesti hoidetusta
potilaasta (naisia 39% ja michid 61%), joilla oli me-
tastaatinen uhkaava 62 (86,1%) tai todellinen patolo-
ginen murtuma 10 (13,9%) sidriluun yldosassa, me-
tafyysialueella. Preoperatiivisesti oli sidehoitoa saanut
12 (16.7%) potilasta. Yleisimmit primaari kasvaimet
olivat munuaissyopi 26 (36%), melanoma 8 (11%)
ja paksunsuolen sy6pi 6 (8,3%). Kuolleisuus oli 50
(69,4%) seuranta-aikana. (Taulukko 1)

Tulokset

Yleinen implant survival oli 1 vuoden kohdalla
leikkauksen jilkeen 89,6% (95% confidence in-
terval; CI 82-98), 3 ja 5-vuoden kohdalla 73.1%
(95% CI 57-89). Leikkausmenetelmin mukaan

implant survival oli 1 ja 3-vuoden kohdalla leik-
kauksen jilkeen tuumoriproteesilla hoidettuna
84,9% (71-99%)/ 73.6% (55-92); osteosynteesilld
hoidettuna 96.9% (91-103)/54.7% (21-88); seki
TKA 100%/100%. (Kuva 4)

Univarianttianalyysilld tutkittaessa implant survi-
valiin merkittivisti vaikuttavia tekijoitd oli leikkausta
ennen annettu sidehoito (p=0.001) (Kuva 3).

Komplikaatiota todettiin 17 (23.9%). Yleisin
komplikaatio oli syvi infektio 7 (9.9%), tuumo-
rin kasvu 6 (8.5%), osteosynteesin pettiminen 2
(2.8%), peroneushermon pareesi 2 (2.8%) ja fataali
keuhkoembolia 1 (1.4%). Reviisioon johtaneita
komplikaatioita oli 11 (15.5%). Komplikaatiopro-
fiili ja niiden hoito vaihteli eri leikkausmenetelmien

mukaan (Taulukko 2 ja 3).

Taulukko 1 .
Pohdinta
Patient demographics. . .
; Séiriluun yldosan metastaatisen uh-
Eligble 72 k. . .
aavan murtuman tai patologisen
Female gender 28 (38.9%) murtuman kirurginen hoito on haas-
Impending fracture 62 (86.1%) tava ja tieteellistd tutkimusta aihees-
Preoperative radiotherapy 12 (16.7%) ta on vihin. Oikean operatiivisen
; menetelmin valinta on potilaan eli-
Primary tumor .. e a1
) o minlaadun kannalta erittiin tirkei.
Renal cell carcinoma 26 (36.1%) : . . .
Melanoma 8(11.1%) Tuumoriproteesilla hoidetuilla poti-
Colon carcinoma 6 (8.3%) lailla esiintyi paljon postoperatiivi-
Non-small cell lung carcinoma 6 (8.3%) sia komplikaatioita ja komplikaatiot
Sarcoma g Egggﬁ’; olivat vakavampia kuin muilla leik-
Myeloma o kausmenetelmilld hoidetuilla poti-
Breast carcinoma 4 (5.6%) Laill o on riski
Prostate carcinoma 3 (4.2%) ailla. Erityisesti amputaation riski
Esophagus 2 (2.8%) infektiosta johtuen oli tuumoripro-
Bladder 2(2.8%) teesilla hoidetuilla potilailla korkea.
Lymphoma ? 8“8‘3’; Infektio-ongelma esiintyi varsin no-
Vulva carcinoma Cr peasti leikkauksen jilkeen. Osteo-
Retinoblastoma 1(1.4%) . . .
Uterus 1(1.4%) synteesi + sementti rekonstruktio
- antoi varsin usein hyvin ja pitdvin
Mean age in years (range) 62 (12-86) lopputuloksen, ongelmana esiintyi
Mean size in cm (range) 6.7 (3-16) fiksaatiomateriaalin ~ pettimistd ja
Operative method tuumoriprogressiota pitkdennustei-
Tumor prosthesis 29 (40.3%) silla potilailla. Yksittdin arvioituna
Total cemented knee arthtoplasty with long stems | 10 (13.9%) pettineet osteosynteesirekonstruk-
Osteosynthesis and cement ‘:’2(242;;%) tiot eivit olleet teknisesti aivan op-
Primary amputation e timaalisesti suoritettuja.
Complication 18 (25.0%) Levyosteosynteesiryhmin  re-
Revision surgery 12 (16.7%) visioleikkauksen tarve kaévaia noin
vuoden kuluttua primaarileikkauk-
Mean follow up 26 mths (0-210) sesta. Tdssi ryhmissi muutama
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potilas ei huonon yleiskuntonsa vuoksi piitynyt
revisioleikkaukseen, vaikka komplikaatio olisi sitd
mekaanisesti edellyttinytkin. Tissd tutkimuksessa
parhaimmat tulokset saatiin sementtikiinnitteisilla
pitkdvartisilla polven tekonivelvaihtoehdoilla. On
kuitenkin huomioitavaa, etti seuranta-aika tilli po-
tilasryhmilld oli kaikkein lyhyin ja seurannan piden-
tyessi erityisesti hyviennusteisten potilaiden tuu-
moriprogressio saattaa aiheuttaa ongelmia. Nopean
aikavilin infektio-ongelma niyttiisi olevan kuiten-
kin huomattavasti pienempi kuin tuumoriproteesi-
olla hoidetuilla potilailla. Preoperatiivinen sidehoito
lisad revisioon johtaneita komplikaatioita.

Timin tutkimuksen perusteella suosittelem-
me lyhyen ennusteen potilailla kustannuksia, re-
sursseja ja potilasta sidstdvid osteosynteesi+sement-
ti rekonstruktiota. Pidemmin ennusteen potilaille
kannattaa harkita tekonivelratkaisua, josta sement-
tikiinnitteinen pitkidvartinen polven tekonivelvaih-
toehto niyttdd olevan hyvi ja kestdvi rekonstruktio
ilman merkittivii komplikaatioita. Johtuen huonos-
ta pehmytkudoksesta sidren yldosan alueella, tuu-
moriproteesivaihtoehto niyttdd omaavan suuren ja
vakavan komplikaatioriskin. Erityisesti preoperatii-
visesti sidehoidetut potilaat on syyti ottaa erityisen
tarkkailun alle, koska niilld potilailla on huomatta-
van korkea riski leikkauskomplikaatioille.

Taulukko 2

DAIR | 2-stagerevision | Amputation g’?:s\;zgssign to Re-osteosynthesis
Tumor prosthesis 1/7 2/7 4/7 0 0
TKA with long stems 0 0 0 0 0
Osteosynthesis with cement 0 0 1/6 3/6 2/6
DAIR, debridement, antibiotics and implant retention
Taulukko 3 Complications
Infection | D el | oavession | nervepalsy | ary emboniom
Tumor prosthesis 8/11 0 /11 2/1 0
TKA with long stems 0 0 0 0 0
Osteosynthesis with cement 0 2/8 5/8 0 1/8

112S0T 2-.2019

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 42



