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Introduktion.

Moduldra megaproteser anvands fér rekonstruktion av stora skeletala defekter efter sarkomkirurgi.
De har visats innebara farre komplikationer jamfért med tidigare modeller som tillverkades speciellt
for varje individuell patient. Vi syftade till att analysera resultaten efter operation med moduléra
megaproteser for sarkom i nedre extremiteter.

Patienter och Material.

Data fran 60 patienter som opererades med Stanmore moduléra megaproteser efter
sarkomresektion i nedre extremiteter mellan 2003 och 2012 analyserades. Alla komplikationer
(mekaniska och biologiska) registrerades. Vi darefter gjorde en berdkning av protes-och
extremitetdverlevaden.

Resultat.

ProtesOverlevnaden var 60% 5 ar postoperativt. Komplikationer som ledde till protesrevision
observerades hos 18% av patienterna. Vanligaste komplikationen var lokalt tumérrecidiv (5%) samt
mekaniska komplikationer (5%). Revision pa grund av infektion observerades hos 3% av
patienterna. Extremiteten kunde bevaras hos 92% av patienterna.

Diskussion.

Tidigare studier har visat en relativ hog komplikationsfrekvens (upp till 32%) hos patienter som
opererats med megaproteser pa grund av tumérer i évre eller nedre extremiteter. Mekaniska
komplikationer ar de som oftast intraffar. Postoperativa infektioner &r ocksa vanliga, och svart att
behandla. Vi har observerat en relativ lag frekvens av mekaniska komplikationer och en Iag risk for
infektion. Amputation kunde undvikas hos majoriteten av patienterna. Vi féresprakar darfor
anvandning av moduldra megaproteser for rekonstruktion av skeletala defekter efter sarkomkirurgi
i nedre extremiteter.
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