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Kemik ve yumusak doku timérlerinde uzuv koruyucu cerrahi-
nin standart hale gelmesiyle birlikte genis segmenter kemik ve
eklem defektlerinin/bosluklarinin yeniden insa edilmelerinde
megaprotezler; ortopedik onkolojinin temel araglarindan biri
haline gelmistir. Bu derlemenin amaci, lst ve alt ekstremitede
kullanilan onkolojik megaprotezlerin tasarim prensiplerini, bol-
geye 0zgl tasarim segeneklerini ve “ge¢cmis-buglin-gelecek”
perspektifinde klinik karar verme siirecine yansimalarini 6zet-
lemektir. Megaprotez tasarimlari; malzeme se¢imi (titanyum/
krom-kobalt), sap (stem) geometrisi ve tespit (cimentolu/¢cimen-
tosuz, kompresif osseointegrasyon), eklem yiizeylerinin kisitlilik
dlizeyi (sabit mentese, donuslii mentese, anatomik, ters omuz
vb.), osseointegrasyonu destekleyen yiizey teknolojileri (poroz,
hidroksiapatit) ve yumusak doku baglanti ¢oziimleri etrafinda
evrim gecirmistir. Proksimal humerus ve omuz kusagi, humeral
diyafiz ve tim humerus, distal humerus/dirsek, pelvis-periase-
tabular bolge, proksimal ve distal femur, tim femur, proksimal
tibia icin glincel tasarim yaklasimlari her bélgenin biyomekanik
gereklilikleri, yumusak doku kosullari ve onkolojik sinirlar dik-
kate alinarak tartisiimaktadir. Henderson siniflamasina gore
tanimlanan mekanik yetmezlik, aseptik gevseme, yumusak
doku yetmezligi, enfeksiyon ve lokal niiks gibi komplikasyonlar
ile bunlara yanit olarak gelistirilen tasarim yenilikleri (donusli
menteseler, hidroksiapatit kapli yakaliklar, giimus kaplamalar,
mesh ile ekstansor/abdiiktor rekonstriksiyonu vb.) ayrintili ola-
rak ele alinmaktadir. Megaprotez basarisi, tek basina implant
tasarimina degil; hastaya ait faktorlere, timoriin konuma ve
kusur tipine, yumusak doku ortiimiine, beklenen yasam suresi
ve merkezin deneyimiyle birlikte degerlendirilmesine baglidir.
Hastaya 6zel li¢ boyutlu baskiliimplantlar, biyolojik-protez hib-
rit yeniden insalar, sayisal planlama ve sanal-artirilmis gerceklik
tabanli cerrahi planlama gibi yeni teknolojiler, gelecekte daha
kisisellestirilmis ve duzeltilebilir “yasam boyu yeniden insa
etme” stratejilerine zemin hazirlamaktadir.

Anahtar sozciikler: ortopedik onkoloji; megaprotez; endoprotetik re-
konstriksiyon; eklem protezi tasarimi; uzuv koruyucu cerrahi

With the standardization of limb-sparing surgery,
megaprostheses have become one of the fundamental tools in
orthopedic oncology for the reconstruction of large segmental
bone and joint defects. The aim of this review is to summarize
thedesign principles of oncological megaprosthesesusedinthe
upper and lower extremities, region-specific design options,
and their reflections on the clinical decision-making process
from a “past-present-future” perspective. Megaprosthesis
designs have evolved around material selection, stem
geometry, and fixation (cemented/uncemented, compressive
osteointegration), level of joint surface limitations (fixed hinge
- rotary hinge, anatomical - reverse shoulder, dual mobility,
etc.), surface technologies supporting osteointegration, and
soft tissue attachment solutions. Current design approaches
for the proximal humerus and shoulder girdle, humeral
diaphysis and total humerus, distal humerus/elbow, pelvis-
periacetabular region, proximal and distal femur, proximal
tibia, and total femur are presented here. The biomechanical
requirements of each region, soft tissue conditions, and
oncological limitations are discussed. Complications such
as mechanical failure, aseptic loosening, soft tissue failure,
infection, and local recurrence, as defined by the Henderson
classification, and the design innovations developed in
response to them (rotational hinges, HA-coated collars,
silver coatings, extensor/abductor reconstruction with mesh,
etc.) are discussed in detail. The success of megaprosthesis
depends not solely on implant design, but on the evaluation
of patient-specific factors, tumor localization, defect type,
soft tissue coverage, expected survival time, and the center’s
experience. New technologies such as patient-specific
3D-printed implants, bio-prosthetic hybrid reconstructions,
digital planning, and virtual-augmented reality-based surgical
planning are paving the way for more personalized and
correctable “lifelong reconstruction” strategies in the future.

Key words: orthopedic oncology; megaprosthesis; endoprosthetic
reconstruction; joint prosthesis design; limb-conserving surgery
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GiRiS

Uzuv koruyucu cerrahi, cogu birincil kotu huylu (ma-
lign) kemik timoru ve kemik dokunun birgok agresif iyi
huylu (benign) veya metastatik lezyonu igin standart te-
davi haline gelmistir.! Sistemik kemoterapi, radyoterapi,
gorlintileme ve yeniden insa edici (rekonstriktif) teknik-
lerdeki gelismeler, ampiitasyon ihtiyacini 6nemli dlclide
azaltmis ve uygun onkolojik sinirlari saglarken fonksiyo-
nel bir uzvu korumayi amaglayan onkolojik parca almala-
ri (rezeksiyonlari) mamkin kilmistir.? Bu baglamda, me-
gaprotezler olarak adlandirilan endoprotezler, yeniden
insa etmede (rekonstriksiyonda), ortopedik onkolojinin
en 6nemli araglarindan biri olarak ortaya ¢cikmistir.®!

Megaprotezler, buyluk kemik segmentlerin seklini ve
islevini, cevresindeki yumusak dokularin degisken bir
bolimiyle birlikte yeniden liretmek lizere tasarlanmis
cihazlardir (Sekil 1). Bu implantlarin geleneksel artrop-
lasti cihazlarina gore cerrahileri daha zorludur. Bunun
nedenleri arasinda; rezeke edilen kemikle ortaya ¢ikan
kusurun (defektin) buyikligl, coklu yumusak doku

Sekil 1. Modiiler timor endoprotezlerinden 6rnekler. Solda tim femur
protezinin rotasyonel menteseli diz kismi, ortada proksimal femur kismi
gorilmektedir. Sagda ise proksimal humerus rekonstriksiyonu i¢in mo-
diler timor protezi gorilmektedir.
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yapilarinin yeniden insa edilmesine duyulan ihtiyag ve
onceki cerrahi, kemoterapi ve bazen radyoterapi tara-
findan sekillendirilen zorlu biyolojik ortam sayilabilir.
I Megaprotezler en sik diz, kalga ve omuz gevresinde
kullanilir ancak pelvis, dirsek ve daha nadir olarak distal
tibia ve el bilegi yeniden insa edilmesinde de kullanila-
bilir. Gereklilikler, birincil kemik sarkomlarinin 6tesine
gecerek metastatik hastalik, karmasik protez gevresi ki-
riklar, coklu basarisiz diizeltme (revizyon), artroplastiler
ve yeniden insa edilmelerin kurtarilmasini igerir.[®

Megaprotezlerin tasarimi zamanla 6nemli ol¢lide ge-
lismistir. Sabit menteseli ve ¢cimentolu diiz sapli (stem)
erken donem 06zel yapim monoblok protezler; kademeli
olarak moduiler, rotasyonel menteseli ve anatomik olarak
sekillendirilmis, gelismis govde geometrisi, ylizey tek-
nolojisi ve yumusak doku baglanti seceneklerine sahip
sistemlerle degistirilmistir. Bu evrim, ozellikle mekanik
ariza, aseptik gevseme ve enfeksiyon gibi dnceki tasarim-
larda gorulen yliksek ongorulebilen istenmeyen durum
oranlari ve gittikce iyilesen onkolojik sonuglarin ve do-
layisiyla hastalarin uzuv koruyucu ameliyatlardan sonra
daha uzun siire yasamasiyla birlikte gelismis fonksiyon ve
dayaniklilik talebiyle yonlendirilmistir. "

Derginin bu sayisinin “ge¢cmis-buglin-gelecek” te-
masiyla eklem protezi tasarimlarina ayrilmis olmasi
nedeniyle megaprotez tasariminin zaman iginde nasil
degistigini, en son teknolojinin ne oldugunu ve hangi
egilimlerin gelecekteki implant nesillerini sekillendire-
cegini gozden gecirmek ozellikle yerindedir. Birgok yayin
oncelikle sagkalim, ongoriilebilen istenmeyen durum
oranlari veya fonksiyonel skorlara odaklanirken bu in-
celeme, ortopedik onkolojide klinik karar verme icin ta-
sarim kavramlarina ve bunlarin pratik etkilerine vurgu
yapacaktir.

Ortopedik onkolojide kullanilan tiim endoprotezlere
uygulanabilir genel tasarim prensiplerini 6zetledikten
sonra omuz kusagl, humerus, dirsek, pelvis, kalca, diz,
tibia ve tiim femur i¢in bolgeye 6zgi tasarimlari ele ala-
cagiz. Bu anatomik bolgelerde kullanilan megaprotezle-
rin temel endikasyonlari, tasarim hedefleri, kritik implant
Ozellikleri ve tasarimi etkileyen baslica komplikasyon
riskleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Daha sonra yaygin yet-
mezlik tiplerini ve tasarim degisikliklerinin bunlari nasil
hafifletmeye calistigini inceleyecegiz ardindan hastaya
ozel U¢ boyutlu yazdirilmis implantlar ve biyolojik-protez
hibrit yapilar gibi yeni teknolojileri ele alacagiz. Son ola-
rak, glinliik pratikte implant se¢imi ve tasarim tercihleri-
ne rehberlik edecek pratik cerceveler 6nerecegiz.
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Tablo 1. Bolgeye gore onkolojik megaprotez tasariminda temel noktalar
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Tasarimi etkileyen
baslica komplikasyon

Bolge/Eklem  Tipik endikasyonlar = Temel tasarim hedefleri Kritik tasarim ozellikleri riskleri
Proksimal Birincil sarkom, me-  Agrisiz ve stabil el pozisyo-  Uzun sap (¢imentolu veya ¢cimento- Dengesizlik, superior
humerus tastaz, masif osteoliz, nu; dirsek ve el fonksiyonu-  suz); modiiler proksimal govde; ana-  migrasyon, yetersiz aktif

Omuz kusagi /
skapula

Humeral di-
yafiz

Total humerus

Distal hume-
rus / dirsek

Pelvis / pe-
ri-asetabular
bolge

Proksimal
femur

Distal femur
/ diz

Proksimal
tibia

basarisiz tespit/art-
roplasti

Skapula, glenoid ve
genis omuz kusagi ti-
morleri; Tikhoff-Lin-

berg rezeksiyonlari

Segmenter humeral
sarkom/metastaz; ge-
nis diyafizer kayipla
giden basarisiz tespit

Humerusun biiytk
kismini tutan lez-
yonlar; birden fazla
basarisiz yeniden insa
sonrasi kurtarma

Distal humeral sar-
kom veya metastaz;
karmasik revizyon
olgulari

Pelvik sarkom igin
i¢c hemipelvektomi;
karmasik metastatik

veya revizyon olgular

Proksimal femoral
sarkom/metastaz;
masif kemik kaybi ile
giden basarisiz kalca
protezi

Distal femur sarko-
mu, agresif benign
timorler, metastatik
hastalik; karmasik
revizyon olgulari

Proksimal tibia sar-
komu; basarisiz biyo-
lojik rekonstriksiyon
sonrasli yeniden insa

nun korunmasi; miimkiinse
aktif elevasyonun maksimi-
ze edilmesi

Agri kontrolii, dengeli eks-
tremite, kabul edilebilir
kozmetik goriniim; omuz
hareketi agisindan sinirli
beklenti

lyi déngiisel denge;
omuz ve dirsek hareket
acikliginin korunmasi;
radial sinirin korunmasi

Eklem dengesi saglanmis

dirsek ve fonksiyonel el ile

ekstremite kurtarma; agn
kontrolui

Dengeli fleksiyon-ekstan-

siyon arki; agri kontrolU;

ulnar/radial sinirlerin ko-
runmasi

Pelvis devamliligin ve kalca
merkezinin restorasyonu;
stabil artikiilasyon; oturma
ve destekli ylrimenin
saglanmasi

Agrisiz ve dengeli kalca;
ekstremite uzunlugu ve
aksin yeniden saglanmasi;
abdiiktor fonksiyonun
miimkiin oldugunca ko-
runmasi

Dengeli ve agrisiz diz; erken
tam yuik vererek mobili-
zasyon,; glinliik yasam icin
yeterli hareket aciklig

Dengeli diz; ekstansor
mekanizmanin yeniden
insasi; guivenli yumusak

doku ortlimi

tomik veya ters omuz tiimor protezi;

cok sayida suttir deligi/yakaligi; ro-

tator manset-deltoid yeniden tamiri
icin sentetik tlip/ag

Skapular ve glenoidal replasman
komponentleri; klavikula/kaburgaya
tutunma icin yakaliklar; ters omuz
eklem segenekleri; genis yumusak
doku tutunma alanlari

Proksimal/distal saplara baglanan
modiiler diyafizer segmentler; ¢cimen-
tolu veya press-fit tespit; torsiyonel
stabil sap geometrisi; humeral torsi-
yonun dogru ayarlanmasi

Proksimalde anatomik veya ters
omuz modull + diyafizer segmentler
+ distal dirsek/mentese modiilu;
¢ok sayida yumusak doku tutunma
noktasi; glenoid/ulnada uzun sap
secenekleri

Bagli (menteseli) dirsek timor prote-
zi; uzun ¢imentolu/gimentosuz sap-
lar; dayanikli aks tasarimi; triseps ve
kollateral bag tamiri icin secenekler

Kisiye 6zel veya 3B baskili hemipelvik
implantlar; kup-kafes (cup-cage)
yapilar; poroz arayiizler; ilium, sak-
rum, pubis/iskiuma multiplan vida/
plak fiksasyonu

Proksimal femur replasmani (gi-
mentolu veya ¢cimentosuz stem);
trokanterik/abduktor tutunma 6zel-
likli modiiler proksimal gévde; hemi-
artroplasti, total kalga, ¢ift hareketli
veya kisitli asetabuler secenekler

Rotasyon menteseli diz igeren mod-
ler distal femur timor sistemi; uzun
saplar (cimentolu veya cimentosuz);
HA kapli yakaliklar veya metafizer
mansonlar; degistirilebilir aks

Patellar tendon kemik baglantisi igin
0zel kanca iceren dongusel menteseli
diz; ekstansor mekanizma igin sente-
tik ag veya tuip; uygun uzunluk/capta
sap secimi; gastroknemius flebiyle
uyumlu tasarim; yiiksek riskli olgular-
da istege bagl gimis kaplama

elevasyon, enfeksiyon;
aksiller sinir ve deltoid
yetersizligi

Dengesizlik, inferior yari
cikik, protez gevsemesi,
yumusak doku yetmezligi,
yara problemleri

Sap ucu gevresinde pe-
riprotez kirik, aseptik gev-
seme, radial sinir lezyonu,

enfeksiyon

Sinirli omuz hareketi,
dengesizlik, gevseme,
enfeksiyon, sinir hasari,
mentese/bushing meka-
nik yetmezligi

Enfeksiyon, ulnar sinir
noropatisi, gevseme,
mentese asinmasi, pe-
riprotez kirik

Gikik, gevseme,
enfeksiyon, bacak boyu
esitsizligi, fiksasyonun
mekanik yetmezligi, yara/
flep komplikasyonlari

Cikik, asetabuler asinma
(hemiartroplastide),
aseptik gevseme,
periprotez kirik,
enfeksiyon

Yapisal yetmezlik (aks,
sap kirgi), aseptik gevse-
me, enfeksiyon, peripro-

tez kirik, lokal niiks

Yiksek enfeksiyon riski,

dlizlestirici gecikme, yara

ayrismasl, gevseme, pe-
riprotez kirik
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Tablo 1. Bolgeye gore onkolojik megaprotez tasariminda temel noktalar (devami)

Bolge/Eklem  Tipik endikasyonlar  Temel tasarim hedefleri

Tasarimi etkileyen
baslica komplikasyon

Kritik tasarim ozellikleri riskleri

Total femur Multifokal femoral Tek bir yeniden insa ile
hastalik; masif kemik  ekstremite kurtarma; den-
kaybi; birden fazla geli kalga ve diz; yardimci
basarisiz girisim cihazlarla kabul edilebilir
sonrasi kurtarma yuriime
Distal tibia / Eklem koruyucuveya  Agri kontrol; plantigrad
ayak bilegi / artrodez uygulanma-  ayak; sinirli yiik vermeye
ayak (segilmis  yan distal tibia veya uygun dengeli ekstremite
olgular) talus timorleri

MEGAPROTEZLERIN GENEL TASARIM PRENSIPLERI
Tasarim Hedefleri

Ortopedik onkolojinin 6ncelikli tedavi hedefi yeterli
onkolojik sinirlari elde etmek ve korumaktir. Bunun ya-
ninda; kemik ve yumusak doku pargasi alinmasi sonra-
sinda yeniden insa etmenin temel hedefleri, erken mo-
bilizasyon ve yik vermeye izin veren mekanik stabiliteyi
saglamak, kabul edilebilir uzun vadeli sagkalim ile daya-
nikli tespit elde etmek ve parca alinmasinin getirdigi kisit-
lamalar dahilinde mimkiin oldugunca fazla fonksiyonu
geri kazanmaktir.

Bu hedefler, implanta yulklenen yliksek biyolojik ve
mekanik taleplerle dengelenmelidir. Hastalar nispeten
genc ve aktif olabilirler ancak kemoterapi, radyoterapi
ve ¢oklu ameliyatlara maruz kalabilirler. Kemik-implant
arayuzu, sinirl kemik stoku veya diistik kemik kalitesi ne-
deniyle siklikla tehlikeye girerken yumusak doku értimii
ciddi sekilde azalmis olabilir. Sonuc olarak implant tasari-
mi, degisken kusur (defekt) boyutlarina uyum saglayacak
kadar modiiler ve gerektiginde diizeltmeye izin veren bir
sistem icinde; yiik transferi, artikiilasyon, osseointegras-
yon veya c¢imento tespiti, yumusak doku baglantilari ve
enfeksiyon riskini ayni anda ele almalidir.”!

Ozel-yapim Monoblok Protezlerden Modiiler
Megaprotezlere Evrim

Ortopedik onkolojide ilk megaprotezler, direkt grafile-
re ve daha sonra bilgisayarli tomografi (BT) sablonlarina
dayali olarak hastalar icin bireye 6zel tasarlanmis, mo-
noblok cihazlardir. Bu erken dénem implantlarda tipik
olarak dizde sabit mentese mekanizmalari ve diz silin-
dirik ¢cimentolu saplar kullaniyordu. Ampiitasyon gerek-
tirecek durumlarda uzuv koruyucu tedaviye olanak sag-
lamanin yaninda tiim yapinin yekpare olmasi nedeniyle

Proksimal femur, diyafizer segment-
ler ve distal femur rotasyon mente-
seli modiilii entegre eden tek parca
modiler implant; cift hareketli veya
kisitli kalga segenekleri; coklu yumu-
sak doku tutunma alanlari

Gikik, enfeksiyon,
gevseme, tibial/
asetabuler stem ucunda
periprotez kirik, mekanik
yorulma

Yiksek mekanik stres,
enfeksiyon, yumusak
doku sorunlari, gevseme;
bircok cerrah icin hala
artrodez veya ampiitas-
yon ilk tercih

Kisiye 6zel veya yari kisiye 6zel ayak

bilegi timor protezleri; talus replas-

man komponentli tibial stemler veya
tibiokalkaneal rekonstriksiyonlar;
cogunlukla plak/rodlarla kombine

yuksek oranda mekanik yetmezlik, aseptik gevseme ve
dlzeltme zorlugu ile iliskilendirildiler.©®20:11]

Moduler yapidaki megaprotezlerle blyuk bir ilerleme
elde edildi. Modiiler sistemler, ameliyat sirasindaki gercek
bozukluk (defekt) boyutuna ve yumusak doku kosullarina
uyacak sekilde ameliyat sirasinda monte edilebilen degisti-
rilebilir diyafiz segmentlerinden, eklem bilesenlerinden ve
govdelerden olusur. Modulerlik cesitli yararlar sunar, par-
¢a alma uzunlugu ve uzuv uzunlugu konusunda ameliyat
sirasinda esneklik -tlim implanti feda etmeden, bireysel
bilesenleri (6rn. mentese parcalarini, saplari veya eklem
modiillerini) diizeltme veya degistirme 6zelligi ve bilesen-
lerin standardizasyonu- 6zel yapim cihazlara kiyasla cerra-
hi setleri/sarflari basitlestirir ve Uretim siresini kisaltir.*2

Zamanla modiiler sistemler daha sofistike eklem me-
kanizmalarini [0rnegin, donlsli (rotasyonlu) mentese-
ler], gelistirilmis govde tasarimlarini (konik, yivli, kavisli
veya sikistirici saplar) ve kemik butilinlestirilmesini artir-
mak veya ¢imento tespitini kolaylastirmak icin gelistiril-
mis ylizeyleri biinyesine katmistir.t*

Malzemeler ve Tasiyici (Bearing) Yiizeyleri

GCogu megaprotez sisteminde yapisal bilesenler icin
kobalt-krom veya titanyum alasimlari, tasiyici yizeyleri
icin ise ultra yuksek molekuler agirlikli polietilen (UHMW-
PE) kullanir. Kobalt-krom alasimlari, mentese eksenleri ve
femoral kondiller gibi eklemli parcalar i¢in ylksek muka-
vemet ve asinma direnci saglarken, titanyum alasimlari
dahaiyi biyouyumluluk ve daha distk elastikiyet modiilii
sunar; bu da kemik ingrowth icin tasarlanmis gévdeler ve
gbzenek kaplamali bélgeler icin yararli olabilir.i*4

Gapraz bagli polietilen de dahil olmak lGizere modern
polietilen formilasyonlari, standart artroplastiden uyar-
lanmistir ve bunlar eklemlerdeki asinmayi azaltabilir. Bu-
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nunla birlikte, tdmor endoprotezlerinde siklikla gorilen
basarisizliklarin nedeni klasik polietilen asinmasi kemik
¢urimesinden ziyade genellikle gevseme, kirilma ve en-
feksiyondur. Bu nedenle, tasiyici ylizey optimizasyonu
onemli olmakla birlikte genel tasarimin yalnizca bir par-
casidir.lts!

Protezlerdeki yuzey kaplamalari da zamanla gelismis-
tir. Hidroksiapatit (HA) ve diger gozenekli veya pirizli
ylzeyler, cimentosuz protezlerde ve yakalarda kemik
butunlestirilmesini desteklemek icin yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bazi tasarimlar derin enfeksiyon riskini
azaltmak icin, 6zellikle proksimal tibia veya dlzeltme ve
yiiksek enfeksiyon riskli yeniden insa etmelerde, secilen
ylizeylere glimus veya diger antimikrobiyal kaplamalar
icermektedir.t®

Stem (Sap) Tasarimi ve Diyafizer Tespit

Stem (sap), implanttan kemige yuki aktardigi icin me-
gaprotezin mekanik davranisinda merkezi bir rol oynar. iki
ana tespit felsefesi mevcuttur, ¢cimentolu ve ¢imentosuz
saplardir. Bircok sistem her iki segenegi de sunmaktadir.

Gimentolu saplar aninda tespit saglar ve teknik olarak
hata payi yliksektir, bu da kemik kalitesinin diistik olabi-
lecegi ve erken yuk vermenin siklikla istendigi ortamda
yararlidir. Bununla birlikte ¢cimentolu tespit, uzun vadede
aseptik gevseme riskiyle iliskilidir ve diizeltme sirasindaki
¢imento temizlenmesi ve kemik kaybi olasi diizeltmeleri
zorlastirabilir.l**!

Gimentosuz saplar, baskili gecirme ve ardindan oste-
ointegrasyona dayanir. Oluklu tasarim, konik tasarim ve
ylizey puruzlendirme gibi 6zellikler ile HA veya gézenek
kaplamalar, ilk stabiliteyi ve kemik blytimesini artirmak
icin kullanilir. Cimentosuz tespit, Ozellikle uzun vadeli
sagkalim ve gelecekteki diizeltmenin uygulanabilirligi
on planda olan, daha iyi kemik kalitesine ve daha uzun
yasam beklentisine sahip geng¢ hastalarda oldukga cazip
olabilir.t”

Bazi modern sistemler diyafizi korumak ve diizeltme-
yi kolaylastirmak amaciyla; kemik irilesmesini ve butiin-
lestirilmesini uyaran, kontrolli aksiyel sikistirmaya izin
veren, kisa metafizyel segment kullanan sikistirici (kom-
presif) osseointegrasyon saplari kullanir. Bu saplar, yeter-
li bir kemik stoka ve titiz bir teknige ihtiya¢c duyar ancak
uzun intramediller saplara kiyasla farkli bir felsefe sunar.
Tespit yonteminden bagimsiz olarak; stem geometrisini,
femur ve tibianin dogal egimini, kanal capini ve beklenen
yik transfer yoniini hesaba katmalidir. Stem ucundaki
stres konsantrasyonunu azaltmak ve uyumu optimize et-
mek icin genellikle; egimli saplar, degisken caplar, modu-
ler koniklikler ve yakalar kullanilir.®11:12
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Eklemlesme ve Kisitlilik (Constraint)

Megaprotezlerin tasarimi, ciddi yumusak doku kaybi
durumunda, genellikle 6nemli baglarin veya kaslarin yok-
lugunda, stabilite saglamali ancak kemik-implant aray-
ziinde ylksek gerilmelere yol agabilecek asir kisitlama-
dan kaginmalidir.it®

Erken dénem tlimor protezleri, dizde fleksiyon-ekstan-
siyon rotasyonel kisitlamasiyla birlestiren sabit mentese
mekanizmalarina dayaniyordu. Bu tasarimlar, mikem-
mel anlik stabilite saglasa da sap ve ¢cimento mantosuna
onemli Olclide blikiilme ve makaslama kuvvetleri ileterek
gevsemeye ve mekanik sorunlara yol agiyordu. Bunu ele
almak icin ice donlk-disa doniik (varus-valgus) ve 6n-ar-
ka (anteroposterior) stabiliteyi korurken aksiyel dénlse
izin veren donisli mentese tasarimlari tanitildi. Donusli
menteseli megaprotezler artik yaygin olarak kullanilmak-
ta ve sabit menteseli onclllerine kiyasla daha iyi mekanik
performans gostermektelerdir.t

Proksimal femur rezeksiyon kismi protezi, standart
asetabular bilesenli tiim kalga artroplastisinde veya ¢ikik
riski ylksek hastalarda, cift hareketli (dual mobility) veya
kisitl hareketli protezler kullanilabilir. Asetabular bilesen
secimi, femur basi ile boynunun tasarimi (aralik, boyun
uzunlugu, versiyon), stabilite ve yurlyusun kritik belirle-
yicileridir.!**!

Ust ekstremitede eklem tasarimlari arasinda; gelenek-
sel humerus baslari, glenosfer bilesenli ters omuz protez-
leri ve menteseli veya yar kisitli (semi-constraint) dirsek
sistemleri bulunur. Kisitlama derecesi, yumusak doku
durumuna gore uyarlanmalidir; rotator manset veya kol-
lateral baglarin feda (sakrifiye) edildigi durumlarda iyi bir
fonksiyon elde etmek icin daha kisitl veya ters tip bir ek-
lem gerekli olabilir.2!

Yumusak Doku Yeniden insa Edilmesi ve Baglanti
Ozelikleri

Megaprotez tasariminda basarili uzuv koruyucu cerra-
hinin sadece kemik stabilitesine degil, ayni zamanda kas
fonksiyonunun ve yumusak doku o6rtiistiniin restorasyo-
nuna da bagl oldugu kabul edilmelidir. Bircok implant
artik yumusak doku yeniden insa edilmesini kolaylastir-
mak icin Ozellikler icermektedir. Bu 6zellikler; metafizyel
segmentin etrafinda delikli yakaliklar, implant govdesi
boyunca sutir delikleri, tendon baglanti yerlerinde fibroz
buylimeyi saglamak icin gozenekli ylizeyler ve/veya imp-
lantin etrafina sarilabilen, kas ve tendon dikisi igin iske-
le olarak kullanilabilen sentetik tlipler veya ag kiliflardir
(cerrahi mesh).0®
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Bu 6zellikler bilhassa proksimal humerus (deltoid ve
rotator manset icin), proksimal femur (abdiktorler icin)
ve proksimal tibia (patellar tendon ve diizlestirici meka-
nizmasi icin) bélgelerinde 6nemlidir. Buradaki tasarim
tercihleri; ameliyat sonrasi fonksiyon, cikik veya dizles-
tirici gecikme (ekstansor lag) riski ve hasta memnuniyeti
Uzerinde dogrudan etkiye sahiptir.%*]

Enfeksiyon Onleme ve Yonetimi

Derin enfeksiyon, onkolojik uzuv koruyucu cerrahinin
en yikicr 6ngorilebilen, istenmeyen durumlarindan biri
olmaya devam etmekte ve rutin artroplastiye gére me-
gaprotezlerde daha yaygin olarak goriilmektedir. implant
tasarimi, hasta ve tedaviyle ilgili risk faktorlerinin tama-
men Ustesinden gelemez ancak enfeksiyon riskini azalt-
may1 veya enfeksiyonlari daha yonetilebilir hale getirmeyi
amaclayan cesitli tasarim unsurlari vardir. Bunlar; modu-
ler protezin birlesim bolgelerinde diizgiin gecisler ve mi-
nimum 6l bosluk, asamali diizeltme veya kismi bilesen
degisimine izin veren modiilerlik, antibiyotikli ¢cimento
kullanimi, ylksek riskli segmentlerde istege bagl giimis
gibi antimikrobiyal kaplamalar ve flep yeniden insa edil-
mesi ile uyumlu dustik profilli geometriler gibi saglam yu-
musak doku 6rtlsline izin veren 6zelliklerdir.[t524

Cerrahlar, ozellikle yumusak doku ortiisiinlin yeter-
siz oldugu bolgelerde (6rnegin, proksimal tibia) ve daha
once radyoterapi gormis veya birden fazla ameliyat ge-
¢irmis hastalarda tasarimlar arasinda secim yaparken en-
feksiyon riskini goz 6nlinde bulundurmalidir.®!

UST EKSTREMITE MEGAPROTEZ TASARIMLARI

Ust Ekstremiteye Ozgii Onkolojik ve Biyomekanik
Hususlar

Ust ekstremite timorleri 6zellikle omuz kusagi ve hu-
merus tiimorleri, benzersiz bir onkolojik ve yeniden insa
edici zorluk kombinasyonu sunar. Ust ekstremite yiik tasi-
yan bir yapi degildir ancak glinliik yasam aktiviteleri, ince
motor gorevler ve yasam kalitesi igin kritiktir. Timor ¢ika-
rilmasi siklikla rotator manset, deltoid ve eklem cevresi
kapstl gibi 6nemli dinamik stabilizatorlerin ve bazi du-
rumlarda glenoid, skapula gévdesi veya dirsek dengeleyi-
cilerinin (stabilizatorlerinin) feda edilmesini gerektirir. Bu
blyuk kemik kusurlar (defektleri) ve bozulmus yumusak
doku butlnligiinin birlesimi, fonksiyonel yeniden insa
edilmesini implant tasarimina son derece bagimli hale
getirir.2¢

Ust ekstremite megaprostetik yeniden insa edilmesi
icin gereklilikler arasinda; proksimal humerus veya hu-
merus diyafizinin yiiksek dereceli birincil sarkomlari, me-
tastatik hastalik, lokal agresif lezyonlar ve biyiik kemik
kaybiyla sonuclanan basarisiz kemik yapimi veya artrop-
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lasti sonrasi kurtarma yer almaktadir. Birgok hasta igin,
Ozellikle proksimal humerus tiimorleri olanlarda, sinirsel
ve damarsal yapilar korunabildigi takdirde, endoprotez
yeniden insa edilmesi kullanilarak uzuv koruyucu cerrahi
ile ampitasyondan kaginilabilir.2”

Agrisiz yuk vermeye ve ylrilyuse 6ncelik veren alt eks-
tremite yeniden insa edilmelerinin aksine, Uist ekstremite
yeniden insa edilmelerinde 6ncelikli olan; stabil el pozis-
yonu, dirsek biikme ve eli agiz ve perineye ulasabilme ye-
tenegidir. Bu nedenle tasarim kararlari, yetersiz yumusak
dokulara ragmen kabul edilebilir stabilite elde etmeye ve
gercekgi bir sekilde geri kazandirlabilecek omuz hareke-
tine izin vermeye odaklanir.?¥

Omuz Kusagi Megaprotezleri
Tarihsel evrim

Omuz kusaginin malign tiimorleri icin erken donem
yeniden insa edilmeleri; humerus slispansiyonu, eks-
tra-artikiler parca alma ve sarkak uzuv, artrodez veya
omuz dezartikiilasyonu gibi yontemlere dayaniyordu.
Endoprotez teknolojisi ilerledikce, glenohumeral eklemin
korunabildigi veya yeniden insa edilebildigi durumlarda,
0zel yapim ve daha sonra modiiler proksimal humerus
timor protezleri standart yaklasim haline geldi. Zaman-
la, tasarimlar uzun saplar tzerindeki basit humerus bas-
larindan, degisen aralik, retroversiyon ve tuberkil tespiti
seceneklerine sahip anatomik proksimal humerus bile-
senlerine dogru evrimlesti.[02829

Omuz biyomekaniginin giderek daha iyi anlasilmasi ve
rotator manset fedakarliginin sikligiyla birlikte, ters omuz
timor protezleri tanitildi. Bunlar, ters tim omuz artrop-
lastisi kavramlarini onkolojik ortama uyarlayarak, rotator
mansetten ziyade biiylik ol¢iide deltoid kasina dayanan
yari kisitli bir glenosfer-humerus kupa eklemi saglar.6:27

Proksimal humerus megaprotez tasarimlari

Standart proksimal humerus megaprotezleri; uzun bir
intrameduller sap, proksimal humerus metafizini degisti-
ren bir metafizyel segment ve bir bas bileseninden olusur.
Baslica tasarim degiskenleri sapin (¢imentolu veya ci-
mentosuz, diiz veya kavisli, metafizde yakali veya yakasiz
ve gozenek kaplama), basin (degisken boyut, boyun-ci-
sim acisi ve araliga sahip modiiler baslar) ve yumusak
doku baglanti 6zelliklerine (tlbekil ve rotator mansetin
yeniden insasi icin tespit delikleri, yakalar ve sentetik tiip
secenekleri) baglidir.2®

Glenoid ve rotator mansetinin korundugu durumlarda
dikkatli yumusak doku yeniden insa edilmesi ile anato-
mik bir humerus basi genellikle sinirli olsa da makul bir
hareket kabiliyeti saglayabilir. Rotator manset ve biyuk
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tiberkiliin feda edildigi durumlarda, geleneksel kismi
protez tipi megaprotezler siklikla proksimal migrasyona
ve yalanci felce yol acarak ters-omuz tiimér protezlerinin
gelistirilmesine neden oldu.?"

Ters omuz tiimor protezleri

Ters omuz timor protezleri, ters kutupluluk tasarimini
(skapula tarafinda glenosfer, humerus tarafinda ise i¢ bu-
key ylizey) humerus basi ve rotator manset parca almala-
rina uyarlar (Sekil 2). Onkolojik acidan tasarim degisimle-
ri sunlari icerir: kapsamli parca almalara uyum saglamak
icin daha uzun humerus saplari ve modiiler diyafiz seg-
mentleri, artan ylkleri tagimak icin bazen ek tespit vida-
lari veya augmentasyon plaklartile giiclendirilmis glenoid
baseplate ve stabiliteyi artirmak igin kisitli veya yari-kisitli
humeral liner segenekleri.262"

Bu tasarimlar, donlis merkezini i¢c ve merkezden uzak
yonde kaydirarak deltoid gerilimini ve mekanik yarari ar-
tinir. Deltoid kasi korunmus ve skapula tespiti stabil olan
hastalarda, geleneksel proksimal humerus timor protez-
lerine kiyasla Ustiin aktif elevasyon ve abdiiksiyon elde
edilebilir. Bununla birlikte, skapular ¢ikinti (spine) stres
kiriklari, glenoid bilesen gevsemesi ve limitli donus glici
ile ilgili endiseleri de beraberinde getirirler.[2627
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Skapula ve genisletilmis omuz kusagl yeniden insa
edilmesi

Skapula veya glenoidi iceren timorler icin secenekler
arasinda; humerus stspansiyonu ile kismi veya tam ska-
pulektomi, allogreft-protez kompozitleri veya 6zel skapu-
la/Tikhoff-Linberg tipi timor protezleri yer almaktadir.
Skapula megaprotez tasarimlari, kalan klavikula ve kos-
talara sabitlenmis bilesenler kullanarak glenoid ve skapu-
la govdesini yeniden insa etmeyi ve ters veya kismi protez
tipi bir eklem icin temel olusturmayi amaglamaktadir.31

Yumusak doku ortuisu genellikle ciddi sekilde hasar
gorduglinden bu yapilar; kalan trapezius, deltoid ve ska-
pula cevresi kaslarin yeniden insa edilmesine izin veren
tasarim ozelliklerine bliylk o6l¢iide baglidir. Fonksiyonel
beklentiler gercekgi olmalidir; bircok durumda onkolojik
tedavi sonrasi birincil hedefler tam omuz hareket aciklig
yerine agri giderme ve stabil el pozisyonudur.B32

Yumusak doku yeniden insa edilmesi ve fonksiyonel
etkileri

Yumusak doku yeniden insa edilmesi, omuz kusagi
megaprotezlerinin basarisi igin kritik 6neme sahiptir. Me-
tafizyel segmentteki siitiir delikleri, gdozenekli yakaliklar
ve sentetik tiipler gibi tasarim unsurlari; kapsulin, del-
toid kasinin ve kalan rotator mansetin guvenli bir sekilde
sabitlenmesini saglar. Bu yeniden insa edilmelerin kalite-
si, stabiliteyi ve fonksiyonel sonucu dogrudan etkiler.!

Sekil 2. Proksimal humerus dev hiicreli kemik timori nedeniyle ters omuz moddler timor protezi ile
yapilan yeniden insanin direkt grafisi.
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Klinik olarak aktif elevasyon ve abdliksiyon elde etme
sansl; deltoid ve aksiller sinir fonksiyonu korunmus, in-
takt veya yeniden insa edilme yapilmis skapular denge-
leyicilere (stabilizatorlere) ve implant ¢evresindeki yumu-
sak dokularin iyi bir sekilde tespit edildigi hastalarda en
yuksektir. Buna karsilik, bu kosullar karsilanmadiginda en
gelismis tasarimlar bile sinirl omuz hareketine yol agacak
ve yeniden insa edilme hedefleri konfor ve el pozisyonuna
dogru kayacaktir.-32

Humeral Diyafizer ve Tiim Humerus Megaprotezleri
Humeral diyafizer segmenter protezler

Birincil veya metastatik timorlerden kaynaklanan hu-
merus diyafizer segmental kusurlari (defektleri), modiiler
diyafizer megaprotezler kullanilarak yeniden insa edile-
bilir. Bunlar, proksimal ve distalde intramedailler saplar-
dan olusur ve modiiler silindirik segmentlerle birbirine
baglanir. interkalar allogreftler veya damarli fibula gibi
biyolojik seceneklerle karsilastirildiginda protezler, yeni-
den insa edilme aninda stabilite saglar ve greft yetmezligi
veya kaynamama endiselerini ortadan kaldirir.

Tasarim hususlari sunlari igerir; sap-segment birlesim
yerlerinde stres yogunlasmalarindan kaginma, oyma ve
sap yerlestirme sirasinda radial sinirin korunmasi, kemik
kalitesine bagli olarak ¢cimentolu veya ¢cimentosuz saplar
ve humerus egimine (bowing) uyacak sekilde proksimal
ve distal segmentlerin donissel (rotasyonel) dizilimine
dikkat edilmesi.

Omuz ve dirsek eklemleri korundugu igin, yumusak
dokular yeterince muhafaza edildiginde fonksiyonel so-
nuglar miikemmel olabilir.*

Tiim humerus protezi

Tum humerus protezi (THP), humerusun biiylk bir bo-
lumiint kapsayan yaygin timorler veya birden fazla ba-
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sarisiz yeniden insa edilmeden sonra kurtarma amaciyla
endikedir. Tim humerus protezi tasarimlari; proksimal
omuz bilesenini, diyafiz segmentlerini ve distal dirsek
veya mentese bilesenini tek bir modiiler yapiya btunles-
tirir.

Tim humerus protezi tasarimi; proksimal bilesenin
nasil eklemlendigi (kismi protez, ters omuz), dirsek ekle-
minin se¢imi (baglantili menteseli, yari kisitli sistemler),
deltoid, biseps, triseps ve onkol bukicu/duzlestiricileri-
nin yeniden baglanmasi, glenoid ve ulna/radiusta stem
tespitine bagli olarak degiskenlik gosterecektir.

Fonksiyonel olarak, cogu hasta makul el ve dirsek
fonksiyonuna ulasir ancak aktif omuz hareketi sinirlidir.
Bu nedenle, tasarim oncelikleri normal omuz biyomeka-
nigini yeniden uretmeye calismaktan ziyade stabiliteye,
dayanikliliga ve yumusak doku yeniden insa edilmesine
odaklanmaktadir.4

Distal Humerus ve Dirsek Megaprotezleri
Gereklilikler ve zorluklar

Distal humerus ve dirsek megaprotez yeniden insa
edilmesi, omuz veya diz yeniden insa edilmesine gore
daha az yaygindir ancak birincil sarkomlar, fokal olarak
ilerlemis metastazlar veya karmasik duzeltme vakalari
icin gerekli olabilir. Dirsek; kisitli kemik stoku, ulnar ve ra-
dial sinirlerin yakinligi, nispeten ince yumusak doku orti-
st ile kisith bir eklemdir. Bu faktérler néropati, enfeksiyon
ve gevseme gibi ongorulebilen istenmeyen durumlara
yatkinlik olusturur.

Dirsek tiimor protezi tasarimlari

Dirsek tumor protezleri tipik olarak, kollateral baglarin
yoklugunda icsel (intrinsik) stabilite saglayan menteseli
sistemlerdir (Sekil 3). Tasarimlari, basit tek parca mente-
selerden; burglar ve eksen bilesenlerini iceren bir mentese

Sekil 3. Tekrar eden sap gevsemeleri ve protez yetmezliklerini; ayni hastaya yillar iginde uygulanmis
basarisiz dirsek artroplastileri ve ¢dziimlerini gosteren direkt grafiler.
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mekanizmasiyla birlestirilen ayri humerus ve ulnar bile-
senlere sahip moduiler cihazlara dogru evrimlesmistir.

Dirsek protezlerinin mimarisi; humerus ve ulnadaki
sap uzunlugu ve tespit ydontemine (cimentolu veya ¢imen-
tosuz), mentese tasarimina (eksen lokasyonu, bur¢ mal-
zemesi, rotasyon derecesi), radial bas ¢ikarimina, yeniden
insa edilme secgeneklerine ve dogal anatomiye karsilik
gelen gévde geometrisine gore degiskenlik gosterir. Bazi
sistemler diizeltme dirsek artroplastisi implantlarindan
uyarlanirken, digerleri daha uzun saplara ve ek modiiler
segmentlere sahip ortopedik onkoloji icin tasarlanmis
ozel cihazlardr.

Yumusak doku ve bag dokusu yeniden insa edilmesi

Tumor cikarilmasi genellikle kollateral baglar ve tri-
seps mekanizmasinin bir kismini feda ettiginden, imp-
lant tasarimi; triseps tendonunun ve miumkiin oldugun-
da baglarin ve kapsiilin kalintilarinin glivenli bir sekilde
yeniden baglanmasina izin vermelidir. Distal humerus
segmenti cevresindeki dikis delikleri, gdzenekli flanslar
ve sentetik tlipler bunu kolaylastirabilir. Yeterli yumusak
doku ortusu (genellikle kas flepleriyle) enfeksiyon riskini
azaltmak ve protezi korumak icin cok 6nemlidir.

Sonuglar ve basarisizlik bigimleri

Dirsek megaprotezleri iyi uygulandiklarinda agrisiz
stabil fleksiyon-ekstansiyon hareketleri saglayabilirler
ancak enfeksiyon, aseptik gevseme, protez cevresi kirik,
ulnar sinir disfonksiyonu ve mentesenin mekanik asin-
masi gibi nispeten ylksek oOngorilebilen istenmeyen
durum oranlaryla iligkilidirler. Tasarim agisindan gtincel
implantlar; sap tespitini optimize etmeye, cimento-kemik
araylziindeki stresi en aza indirmeye, asinma ve partikdl
kalintilarini azaltan dayanikli malzemeler kullanmaya
odaklanmaktadirlar. Bununla birlikte, agir kaldirma ve
yuksek talep gerektiren aktivitelerle ilgili beklentiler daha
disiik ve gercekgi olmalidir.®

ALT EKSTREMITE MEGAPROTEZ TASARIMLARI
Alt Ekstremiteye Ozgii Hususlar

Alt ekstremite megaprotez tasarimlari; Ust ekstremite
implantlarindan daha ylksek tekrarlayan yuklere dayan-
mali ve agirlik tagiyabilmeli, stabil ve agrisiz bir uzuv sag-
lamalidir.

Alt ekstremite megaprotezleri icin gereklilikler arasin-
da birincil kot huylu timorler, biyik kemik yikimina ne-
den olan metastatik hastaliklar ve basarisiz i¢ tespit veya
masif kemik kaybi olan protez gevresi kiriklar gibi karma-
sik duzeltme senaryolari yer almaktadir. Sirasiyla diz, kal-
ca ve pelvis bolgeleri en sik ihtiyag duyulan bolgelerdir.®
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Pelvik ve Asetabulum Cevresi Megaprotezler
Tarihsel arka plan

ic (internal) hemipelvektomi sonrasi pelvik ve aseta-
bulum cevresi yeniden insa edilmeleri, ortopedik onko-
lojideki en karmasik islemler arasindadir. Erken ¢oziimler
arasinda yer alan eyer (saddle) protezler ve 6zel-yapim
hemipelvik protezlerin her ikisi de yiksek oranda cikik,
gevseme ve mekanik basarisizlik ile iliskiliydi.

Cagdas Tasarimlar ve Prensipler

Modern pelvik megaprotez tasarimlari, pelvik halka-
yI restore etmeyi ve stabil bir kal¢a eklemi olusturma-
yi amaglamaktadir. Siklikla bu amaca yonelik ameliyat
oncesi bilgisayarli tomografi (BT) verilerinden (Uretilen
baglanti ve tespit Ozellikleri parca alma sonrasi kalan
ilium, sakrum ve pubis/iskiuma baglanan hastaya 6zgl
hemipelvik implantlarda; metastatik veya dlizeltme ame-
liyatlarinda siklikla kullanilan, parga alma sonrasi kalan
kemige sabitlenmis kafes (cage) veya halka (ring) yapisi
ile kombine hemisfer kap ve yiiki ilium veya sakrum gibi
daha glcli bolgelere aktaran destek veya pedestal tasa-
rimlarina sahip gu¢lendirilmis asetabular bilesenler kul-
lanilir.

Tasarimlar, parca alma (rezeksiyon) tipini (Enneking
bolgeleri I-111), kalan kemik miktarini ve istenen kalca
merkezini dikkate almalidir. Hastaya 6zel ti¢ boyutlu yaz-
dinlmis implantlar; karmasik geometrileri yeniden Urete-
bildikleri, kemik ice buylimesi i¢cin gézenekli yuzeyler bi-
tlnlestirebildikleri, vida ve plak tespite uygun yapida da
olabildiklerinden bu bolgede popiilerlik kazanmistir.28

Fonksiyonel sonuglar ve sinirlamalar

Gelismis tasarimlarda bile pelvik yeniden insa edilme-
si, onemli 6ngoriilebilen istenmeyen durumlarlailiskilidir;
¢ikik, enfeksiyon, gevseme ve bacak uzunlugu farklilig
yaygindir. Fonksiyonel olarak, bircok hasta bagimsiz veya
destekli yurlyuse ulasir ancak genellikle kalici topallama
ve sinirli stireli dayaniklilikla karsilasir. Tasarim agisindan
basari; kalan kemige saglam bir sekilde sabitlenmeye, bi-
yomekanigi optimize etmek icin kalga merkezinin dogru
bir sekilde yeniden olusturulmasina ve yumusak doku fle-
bi ortlstyle uyumluluga baglidir.™

Proksimal Femur Megaprotezleri
Tasarim evrimi ve se¢enekleri

Proksimal femur replasmani (PFR), timor cikarimin-
dan sonra yeniden insa edilme veya ciddi kemik kaybi
olan basarisiz artroplastilerin kurtarilmasi igin iyi bilinen
bir tekniktir. Tasarimlar, hastaya 6zel monoblok cihazlar-
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dan; degistirilebilir govde ve basliklara sahip modiiler sis-
temlere dogru evrimlesmistir.

Tasarimda 6nemli noktalar; femoral stem (¢cimento-
lu veya cimentosuz), proksimal govde (proksimal femur
metafizini taklit eden, genellikle abdiktor kolun yeniden
insa edilmesi icin Ozelliklere sahip) ve bas secenekleri
[kismi protez, standart veya cift hareketli kaplarla tim
kalca replasmani ve bazen yiksek riskli hastalarda kisitli
astar (liner) segenekleri] olarak ifade edilebilir (Sekil 4).E7

Abdiiktor mekanizma yeniden insa edilmesi

Abdiiktor yeniden insa edilmesi, kalca stabilitesi ve
yurdytsin énemli bir belirleyicisidir. implant tasarimlari;
gluteus medius/minimus, kapsuliin yeniden insa edilmesi
icin sutlr baglanti delikleri olan blyiik yakalar veya atas-
manlar, moddler trokanterik yeniden insa edilme plakla-
ri, implantin etrafina sarilabilen ve kalan kaslara baglana-

Sekil 4. Proksimal femur metastatik lezyonunda modiiler proksimal fe-
mur endoprotezi.
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bilen sentetik ag (cerrahi mesh) veya bantlar (dacron tape
gibi) icerebilir.

Abduktér mekanizma yeniden insa edilmediginde ¢i-
kik riski artar ve tasarim tercihleri daha kisitli veya cift ha-
reketli asetabular bilesenler yonine evrilebilir.2!

Ongoriilebilen istenmeyen durumlar ve sagkalim

Proksimal femur replasmani sonrasi yaygin éngori-
lebilen istenmeyen durumlar arasinda; cikik, asetabular
asinma (kismi protezde), aseptik gevseme, protez cevre-
si kirtk ve enfeksiyon bulunur. Zamanla cift hareketli, ge-
listirilmis abduktor tespit ve goézenek kaplamali ¢cimen-
tosuz govde secenekleri ile gelisen tasarimlar; stabilite
ve sagkalimin iyilesmesine katkida bulunmustur. Ancak
yasam beklentisi sinirli olan onkolojik hastalarda, basit-
lik (cimentolu gévdeler, bipolar basliklar) ve uzun vadeli
dayaniklilik arasindaki denge hastaya 6zel olarak belir-
lenmelidir.k®

Distal Femur ve Diz Megaprotezleri
Tarihsel gelisim

Distal femur, birincil kétl huylu kemik timorlerinin
en sik goruldigl yerlerden biridir. Erken donem timor
diz protezleri, cimentolu uzun sapli sabit menteseli tasa-
rimlardi; bunlar mukemmel anlik stabilite sagladi ve er-
ken ylik vermeye izin verdi ancak donus ve bukmenin rijit
baglantisi nedeniyle aseptik gevseme, govde kirllmasi ve
burg¢ asinmasi oranlari yiiksekti.

Donuslii mentese mekanizmalarina gegis, onemli
bir tasarim degisikligiydi. Rotasyon menteseler, ice do-
niik-disa donulk ve 6n-arka stabiliteyi korurken femoral ve
tibial bilesenler arasinda aksiyel donise izin vererek sapa
ve kemik-cimento araylziine iletilen bikilme yiklerini
azaltir ve mekanik sagkalimi iyilestirir.[

Modern modiiler rotasyon menteseli sistemler

Glnumuzdeki distal femoral megaprotez sistemleri;
degistirilebilir kondiler segmentlere ve femoral saplara
sahip modiler distal femoral bilesenlere, intramediil-
ler gbvdelere ve modiiler ara pargalara sahip donussel
menteseli tibial bilesenlere, mentesede stres konsant-
rasyonunu azaltmak i¢in tasarim degisimleriyle asinma-
ya dayanikli malzemelerden yapilmis burglara ve bazen
metafizyel tespit icin hidroksiapatit (HA) kapli yakaliklar-
la birlikte ¢cimentolu veya ¢imentosuz sap seceneklerine
sahiptir.

Bu sistemler; parca alma uzunlugunun, eklem hattinin
ve uzuv uzunlugunun ameliyat sirasinda ayarlanmasina
olanak tanir ve tiim bilesenleri ¢ikarmadan asinmis burg-
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larin veya govdelerin degistirilmesine izin vererek duzelt-
meyi kolaylastirir.lt*!

Fonksiyonel sonuglar ve ongoériilebilen istenmeyen
durumlar

iyi uygulanmis distal femur megaprotezleri olan cogu
hasta, agrisiz ve glinliik aktiviteler icin yeterli fonksiyonel
hareket acikligl elde eder. Bununla birlikte ongorilebilen
istenmeyen durum oranlari 6nemli 6lglide yiiksek kal-
maktadir. Mekanik ongorilebilen istenmeyen durumlar
arasinda burg asinmasi, sap kirilmasi ve aseptik gevseme
yer alirken biyolojik 6ngoériilebilen istenmeyen durumlar
arasinda enfeksiyon ve lokal niiks yer alir. Ozellikle osteo-
penik kemikte, sap ucunda protez cevresi kirtkk meydana
gelebilir.

Tasarim acisindan bakildiginda mevcut calismalar,
gerilim yogunlagsma noktalarini azaltmak i¢in sap geo-
metrisini optimize etmeye, yuki dagitmak icin yakaliklar
veya metafizyel kiliflar kullanmaya ve asinmayi en aza
indirmek icin mentese tasarimlarini iyilestirmeye odak-
lanmaktadir. Kisittama ve dayaniklilik arasindaki denge
hayati 6nem tasimaktadir, yan baglar feda edildigi icin
yuksek kisitlama gereklidir ancak asiri kisitlama mekanik
asir yiklenme riskini tasir.°!

Proksimal Tibia Megaprotezleri
Ozel zorluklar

Proksimal tibia, kendine 6zgl yeniden insa edici so-
runlar barindirmaktadir; yetersiz yumusak doku ortlsu,
patellar tendonun diz dizlestirmesindeki temel rolu ve
norovaskuler yapilara yakinligi. Tumor ¢ikarimi genellikle
patellar tendonun tibiaya yapistigl nokta (insersiyonu-
nun) ve ¢evresindeki yumusak dokunun feda edilmesini
gerektirir, bu da duizlestirici (ekstansér) mekanizma yeter-
sizligine ve yiiksek enfeksiyon riskine yol agar.k

Diizlestirici mekanizma yeniden insa edilmesi icin ta-
sarim ¢6ziimleri

Cogu proksimal tibia megaprotez tasarimi, patellar
tendonun yeniden insa edilmesi icin 6zel ozellikler ice-
rir; 0rnegin sitir delikli 6n tibial ylizey, tendonun fibroz
ice bliylimesi (ingrowth) igin tasarlanmis gozenekli yu-
zeyler, tendon greftlerinin veya sentetik baglarin gegisi
icin butlnlestirilmis tiineller ve genellikle protez lze-
rindeki yumusak dokunun damarlanmasini ve értimi-
nu iyilestirmek icin kullanilan déniissel gastroknemius
lokal flepleri gibi yumusak doku ortlinme teknikleriyle
uyumluluk.
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Proksimal tibial segmentin etrafina sentetik ag (cerra-
hi mesh) sarilarak patellar tendon ve gevresindeki kaslar
icin bir iskele saglanabilir. Amag implantin értiimini sag-
lama, enfeksiyondan koruma ve yaninda etkili bir diizles-
tirici mekanizmayi geri kazandirmaktir.6:22

Sap (stem) ve eklemlesme hususlari

Distal femoral ve proksimal tibial bilesenler diz boyun-
ca ayni rotasyon mentese sistemini paylasir. Tibial saplar
¢imentolu veya ¢imentosuz olabilir; ylik paylasimini tes-
vik etmek ve ¢cokmeyi azaltmak icin HA kapli yakalar veya
metafizyel yakaliklar icerebilir. Tibial korteks, femura gore
nispeten ince oldugundan, sap tasariminda uzunluk ve
capi kirilma riskiyle dengelemelidir.[t31524

Sonuglar ve dngoriilebilen istenmeyen durumlar

Modern tasarimlar ve titiz yumusak doku yeniden
insa edilmesi ile bile proksimal tibial megaprotezlerin
diger bolgelere kiyasla daha yliksek enfeksiyon oranlari
vardir. Diizlestirici gecikme (ekstansor lag), sinirli eklem
hareket acikligl ve aseptik gevseme de yaygindir. Bun-
lar erken ve kalict yumusak doku ortlisiintin, dikkatli bir
tespit yontemi seciminin ve fonksiyonel beklentiler ko-
nusunda gercekgi hasta danismanliginin dnemini vurgu-
lamaktadir.[®2225:3]

Tiim Femur Protezi
Gereklilikler

Tim femur protezi (TFR), proksimal ve distal femuru
icine alan hastalik, birden ¢ok odakli metastazlar veya
segmental ¢oziimlerin mimkiin olmadig ¢oklu basari-
siz yeniden insa etmelerden sonra kurtarma amaciyla
kullanilir (Sekil 5). Ayrica secilmis vakalarda kalca de-
zartikiilasyonuna veya diz (isti ampUtasyona alternatif
olabilir."

Tasarim ozellikleri

Tum femur protezi; proksimal femur bilesenini, diyafiz
segmentlerini ve distal femur diz bilesenini tek bir modu-
ler implantta birlestirir. Hem kalcada hem de dizde stabil
eklemlenmenin saglanmasi [genellikle proksimalde cift
hareketli veya kisitli liner ve distalde rotasyon menteseli
diz kullanilarak], dogru uzuv uzunlugunu elde etmek igin
yeterli diyafiz uzunlugunun ayarlanmasi, trokanterik bol-
gede abduktor ve yumusak doku yeniden insa edilmesi
icin seceneklerin belirlenmesi, asetabular ile tibial taraf-
lardaki sap tespiti, kemik kalitesine ve beklenen sagkali-
ma gore uyarlanmistir.
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Sekil 5. Total kalca ve diz
artroplastileri sonrasi gesitli
komplikasyonlarla devam
eden basarisiz artroplasti-
lerin kurtarici cerrahisi ola-
rak uygulanmis tim femur
protezi.

Tim femur degistirildigi icin, yik transferi ve stres da-
gilimi blyuk ol¢tide implant ve tespit noktalarina bagli-
dir; bu da saglam goévde tasarimi ve arayliz mihendisligi-
nin 6nemini artirr.“”

Fonksiyonel sonuglar ve o6ngdriilebilen istenmeyen
durumlar

Tum femur protezi, kabul edilebilir agrisiz ylirime ile
uzuv koruyucu tedavi saglayabilir ancak dogal kaslarin
kemige yapisma yerlerinin (insersiyolarinin) ve eklem ig
algisinin (propriosepsiyonunun) kaybi nedeniyle yiirlyus
genellikle bozulur. Cikik, enfeksiyon, sap ucunda protez
cevresi kirtk ve gevseme onemli risklerdir. Daha iyi yu-
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musak doku baglanti 6zellikleri, hedeflenen diizeltmeye
uygun modilerlik ve gelismis ylizey teknolojileri gibi ta-
sarim iyilestirmeleri bu riskleri azaltmayi amaglamakta-
dir. Ancak uzun vadeli dayaniklilik, 6zellikle geng ve aktif
hastalarda zorlu olmaya devam etmektedir."*!

Distal tibia, ayak bilegi ve ayak megaprotezleri

Distal tibia, ayak bilegi ve ayak tlimorleri nispeten na-
dirdir ve yeniden insa edilme secenekleri daha sinirlidir.
Siklikla ampitasyon ile tedavi edilen bu lokasyondaki
timorlere nadiren uzuv koruyucu cerrahi uygulanir. Art-
rodez (tibiotalar veya tibiokalkaneal flizyon), 6zellikle yu-
musak doku kosullarinin kotu oldugu veya eklemi koru-
yucu seceneklerin mimkiin olmadigl durumlarda temel
bir yontem olmaya devam etmektedir. Genelde hastaya
ve hastaliga 6zel implantlar tanimlanmistir.*2

KOMPLIKASYONLAR VE TASARIM ODAKLI YENILIKLER
Tiimor Protez Yetmezligi

Tasarim ve cerrahi teknikteki buyik ilerlemelere rag-
men onkolojik megaprotez yeniden insa edilmesinden
sonraki ongorulebilen istenmeyen durum oranlari, gele-
neksel artroplastiye gore daha yuksektir. Tipik basarisiz-
ik nedenlerinin implant evrimini nasil sekillendirdigini
anlamak, rasyonel implant segimi ve gelecekteki yenilik-
ler icin cok Gnemlidir.

Henderson ve ark. ozellikle onkolojik yeniden insa
etmelerde faydali olan, yaygin olarak kullanilan bir en-
doprotez basarisizligr siniflandirmasi dnermistir:*%

e Tipl-Yumusak doku yetmezligi (cikik, dizlestirici
mekanizma yetersizligi, mekanik ariza olmaksizin
dengesizlik)

e Tipll - Aseptik gevseme

e Tip lll - Yapisal yetmezlik (implant kirilmasi, men-
tese/burg arizasi, gévde kirilmasi)

e Tip IV - Enfeksiyon
e TipV-Tumor ilerlemesi veya lokal niiks

Bu basarisizlik tiplerinin tipik klinik karsiliklari, bunla-
ra yonelik tasarim ¢oztiimleri ve halen devam eden temel
zorluklar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Gogu basanisizlik bu kategorilerden birine veya daha
fazlasina eslenebilir. implant tasarimi her basarisizlik alt
tipinin oranini ve yonetimini etkiler. Ornegin, rotasyon
mentese tasarimlarinda oncelikle tip 11l yetmezliklere ¢o-
ziim olmaya calisilmis; gézenekli ve hidroksiapatit (HA)
kaplamalarda tip Il yetmezlikleri 6nlemeye, gimus kapla-
malarda ise tip IV yetmezlikleri hedef alinmistir.
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Tablo 2. Tiimér endoprotezlerinde basarisizlik tipleri ve tasarima dayali ¢céziimler
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Basarisizlik
tipi
(Henderson)

Tipik mekanizmalar
| klinik 6rnekler

Temel tasarim yanitlari

Devam eden zorluklar

Tasarimi etkileyen
baslica komplikasyon
riskleri

Tip | - Yu-
musak doku
yetmezligi
(dengesizlik,
cikik, diizles-
me yetersiz-
ligi)

Tip Il - Aseptik
gevseme

Tip Ill - Yapi-
sal yetmezlik
(implant ki-
rgl, mentese
yetmezligi)

Tip IV - Enfek-
siyon

Tip V- Tumor
progresyonu /
lokal niiks

Capraz: Pe-
riprotez kirik

Abduktor yeniden
insa yetersiz PFR
sonrasi kalga ¢ikigi;
proksimal tibia rep-
lasmani sonrasi ante-
rior diz dengesizligi;
proksimal humerus
replasmani sonrasi
omuz psédoparalizisi
veya yari ¢ikig

Uzun ¢imentolu sap-
lar gevresinde ilerle-
yici radyolusent hat
ve agri; geng ve aktif
sarkom sag kalanla-
rinda gec gevseme

Erken nesil sabit
menteseli dizlerde
aks asinmasi; baglan-
t1 bélgelerinde veya
stres konsantrasyon
alanlarinda sap kirig;
uzayabilir mekaniz-
malarin mekanik
arizasl

Erken donemde derin
enfeksiyon; 6zellikle
proksimal tibia ve
pelvis yeniden in-
sasinda geg, duisiik
dereceli enfeksiyon

Rezeksiyon sinir-

larinda lokal niiks;

anatomik kisitlar
nedeniyle intralezyo-
nel rezeksiyon; daha
genis rezeksiyon veya
ampltasyon gerekti-

ren progresyon

Osteopenik kemikte
sap ucu seviyesinde
kirik; uzun stemler
cevresinde veya mi-
nor travma sonrasi
kiriklar

Yumusak doku tutunmasi
icin Ozel tasarlanmis stiir
delikleri, poroz yakaliklar, ag/
tlp kiliflar; ters omuz timor
protezleri; abduktor/trokanter
reinserti cihazlari; patellar
tendon kancalari ve sentetik
baglar; kas flepleriyle uyumlu
tasarimlar

PirGzli/HA kapli yiizeylere
sahip ¢imentosuz press-fit
saplar; flutli ve konik stem
tasarimlari; metafizer yakalik
ve mansonlar; kompresif os-
teointegrasyon saplari; daha
anatomik sap kavsi

Sabit menteseden dongulu
menteseli tasarima gegis;
artinlmis aks ¢api ve
iyilestirilmis aks materyalleri;
optimize edilmis baglanti
geometrisi ve kilitleme
mekanizmalari; yorulma
testinden gegcirilmis modiiler
baglantilar; uzayabilir
sistemlerde mekanizma
iyilestirmeleri

Yiksek riskli bolgelerde glimiis
kapli komponentler; kismi
komponent degisimine izin

veren modiiler sistemler; 6lu
boslugu azaltan ve debridmani
kolaylastiran implant geomet-
rileri; yiiksek doz antibiyotikli

¢imentoyla uyumlu yiizeyler

Genisletilebilen veya yeniden
insa edilebilen modiiler sap ve
segmentler; rezeksiyon uzatil-
masina izin veren tasarimlar
(6rnegin segmental rekonstrik-
siyondan total femura doéni-
suim); cerrahi sinirlari optimize
etmek igin gorlintiileme taban-
li planlama entegrasyonu

Anatomik kavsi olan ve konik
saplar; secgilmis olgularda daha
kisa metafizer veya kompresif
sap kullanimi; stem ile kemik
arasindaki gegis bolgesinin
optimize edilmesi; asir yliksek
riskli olgularda profilaktik
fiksasyon dustnilmesi

Kemoterapi/radyoterapi sonrasi
yumusak doku kalitesi siklikla
kotu; tim yapilar yeniden insa

edilemeyebilir; ylksek riskli kalga

ve omuzlarda dengesizlik devam

edebilir; fonksiyonel beklentilerin
gercekgi tutulmasi gerekir

Radyoterapi uygulanmis veya
osteopenik kemikte kalici tespit
saglamak; sap rijitligi ve uzunlu-

gunu stres kalkanlanmasi ve kirik
riskiyle dengelemek; onkoloji
alaninda yeni fiksasyon konseptle-
riicin uzun donem veri eksikligi

Geng ve aktif hastalarda uzun do-

nem yorulma; pelvis ve kisiye 6zel

implantlarda karmasik yiiklenme;

uzayabilir protezlerin dayanikliligs;

yapisal yetmezligin kisiye 6zel
veya 3B baskili komponentlerde
ortaya ¢ikmasi halinde zor yeni-
deninsa

Buytik 6li bosluklar, immiinsup-
resyon, kemoterapi ve radyoterapi
nedeniyle enfeksiyon riski yiiksek

kalmaktadir; biyofilm eradikas-
yonu zordur; iki asamali yeniden
insalarin morbiditesi yiiksektir;
glimus ve diger kaplamalarin uzun
dénem giivenligi ve etkinligiyle
ilgili veri sinirlidir.

Sonugta biyoloji belirleyici fak-
tordir; fonksiyonu ciddi bigcimde
bozabilecek ¢ok genis rezeksiyon-

lar gerekebilir; blytik kisiye 6zel

implantlar cevresinde revizyon
veya amputasyon teknik olarak
zordur.

Yaslanan sarkom sag kalanlar
ve kirilgan metastatik hastalar
kirk agisindan riskli kalmaktadir;
radyoterapi ve sistemik tedaviler
kemigi daha da zayiflatir; baslan-
gicta stabilite igin gereken stem
uzunlugu ile uzun dénem kirik
riski arasindaki denge zorlayicidir.

Dengesizlik, superior
migrasyon, yetersiz aktif
elevasyon, enfeksiyon,
aksiller sinir ve deltoid
yetersizligi

Dengesizlik, inferior yar
cikik, protez gevsemesi,
yumusak doku yetmezligi,
yara problemleri

Sap ucu gevresinde pe-
riprotez kirik, aseptik gev-
seme, radial sinir lezyonu,

enfeksiyon

Sinirli omuz hareketi,
dengesizlik, gevseme,
enfeksiyon, sinir hasari,
mentese/bushing meka-
nik yetmezligi

Enfeksiyon, ulnar sinir
néropatisi, gevseme,
mentese asinmasi, pe-
riprotez kirik

Cikik, gevseme,
enfeksiyon, bacak boyu
esitsizligi, fiksasyonun

mekanik yetmezligi, yara/
flep komplikasyonlari
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Mekanik Yetmezlik ve Yeniden Tasarim

Mekanik ariza (tip Ill) tarihsel olarak, biikkme ve do-
nusun rijit birlesimi sap ve ¢cimento mantosunda yulksek
bikilme gerilimleri olusturarak erken dénem sabit men-
teseli timor protezlerini etkilemistir. Bu durum sap kiril-
malarina, eksen kirilmalarina ve erken burg erozyonuna
yol agmistir.

Bu tip yetmezligi asmak i¢in dizde eksenel donlse
izin verirken ice doniik-disa donlk ve 6n-arka stabiliteyi
koruyan donlssel mentese mekanizmalari, gelistirilmis
mentese geometrisi ve malzemeleri (daha blyik ¢apli ek-
senler, yliksek asinma direncli burclar, optimize edilmis
temas ylizeyleri) ve gerilim konsantrasyonunu azaltmak
ve yuk dagilimini iyilestirmek igin tasarlanmis gévde geo-
metrisi (konik, oluklu, egimli gdvdeler) gibi yeniden tasa-
rim 6zellikleri Gzerine ¢alisilmaktadir.

Bu yenilikler mekanik yetmezlik oranlarini dustrmis
olsa da uzun sire hayatta kalan hastalarda ve yuksek
yuke maruz kalan boélgelerde mekanik arizalar hala mey-
dana gelmektedir.t*

Aseptik Gevseme ve Osseointegrasyon Yontemleri

Aseptik gevseme (tip Il), ozellikle daha geng, daha
aktif hastalarda ve ¢imentolu uzun sapli yeniden insa et-
melerde ge¢ donem basarisizliginin 6nemli bir nedenidir.
Faktorler arasinda yuksek siklik yiiklenmeler, uygun ol-
mayan ¢imentolama teknigi, stres kalkani ve kemoterapi
veya radyoterapi sonrasi kemik kalitesinin dustk olmasi
yer almaktadir.

Gevsemeyi azaltmaya yonelik tasarim ¢oziimleri;
gozenekli/HA kapli ylizeylere sahip ¢imentosuz baskili
gecirme saplar, oluklu ve konik tasarimlar, endosteal ve
periosteal kemik blyimesini tesvik eden ve yiiki daha
fizyolojik olarak paylasabilen gozenekli veya HA kapli me-
tafizyel yakaliklar, kisa metafizer osseointegrasyona izin
veren saplar (kalan kemigi korumak ve stres artirici seg-
mentlerden kaginmak i¢in secilmis vakalarda), optimi-
ze edilmis stem uzunlugu ve capini (stres kalkani ve sap
ucunda protez cevresi kirik riskiyle stabiliteyi dengeler)
icerir.

Onemli olan, tasarim secimlerinin; hastanin beklenen
yasam slresi, kemik kalitesi ve gelecekteki dliizeltme ihti-
yacina uygun olmasidir.itt2!

Yumusak Doku Yetmezligi ve instabilite

Yumusak doku yetmezligi (tip 1); 6zellikle proksimal
humerus, proksimal tibia ve pelvik bolgelerde baglarin,
tendonlarin ve kaslarin feda edildigi yeniden insa etme-
lerde 6nemlidir. Belirtileri arasinda dengesizlik, ¢ikik,
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dizlestirici mekanizma yetmezligi ve omuz veya kalga
fonksiyon bozuklugu yer alir.

Tasarim odakli ¢6ziimler arasinda; 6zel yumusak doku
baglantilan [sutur delikleri, gozenekli yakaliklar, tendon
yeniden insa edilmesi icin bltlnlestirilmis sentetik tiip-
ler (cerrahi mesh) veya aglar], fonksiyonel rotator man-
set yoklugunda dogal stabilite ve deltoid kasi tarafindan
yonlendirilen elevasyon saglayan ters omuz megapro-
tezleri, duizlestirici mekanizmayi yeniden insa etmek igin
proksimal tibial implantlarda patellar tendon atasman
yeri ve kalca eklemi ¢ikigi ile Trendelenburg ylriylsini
azaltmak icin proksimal femoral protezlerinde abduktor
yeniden insa edilme segenekleri [trokanterik plaklar veya
sentetik ag (mesh) takviyesi] yer alir. Bununla birlikte, yu-
musak doku kalitesi yeniden insa edilebilirliginin tasari-
min tek basina basarabilecegi seyleri sinirlandiracagini
unutmamak gerekir.[18:22

Enfeksiyon ve Enfeksiyona Direngli Tasarimlar

Enfeksiyon (tip IV), en yikici 6ngoriilebilen istenmeyen
durumdur ve onkolojik vakalarda biylik olu bosluklar,
uzun slren cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve siklikla
bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle birincil artrop-
lastiye gore daha sik goraliir.

Enfeksiyonu onlemeye yonelik tasarim yontemleri
arasinda, oOzellikle yiiksek riskli bolgelerde (6rn. proksi-
mal tibia), bakteriyel yapismayi ve biyofilm olusumunu
azaltmak icin glimis kapli protezler; enfekte protezler
icin iki agsamali dlizeltmelerde veya yaradan 6li ya da ya-
banci dokulari uzaklastirma sirasinda kismi bilesen degi-
simine izin veren modulerlik, kapsamli yaradan 6li ya da
yabanci dokulari uzaklastirmasi ve 6li bosluklara ulasimi
kolaylastiran implant geometrileri ve antibiyotik yuklu
¢imento ile uyumluluk yer almaktadir. Bu tir yeniliklere
ve ¢oziimlere ragmen enfeksiyon oranlari 6nemli dlizeyde
kalmaktadir; dikkatli hasta se¢imi, yumusak doku yoneti-
mi (flep ortlisi dahil) ve ameliyat esnasindaki protokoller
de ayni derecede kritiktir.[*62%

Lokal Niiks

Tumorln ilerlemesi (tip V), daha genis parca alma
veya amplutasyon gerektirebilir. Esasen biyolojik ve cerra-
hi sinirlar tarafindan yonlendirilse de implant tasarimi ye-
niden parga almanin uygulanabilirligini etkileyebilir. Mo-
duler sistemler, daha fazla kemik ¢ikarilmasi gerekiyorsa,
tim bilesenlerden vazgegmeden segmentlerin ¢ikarilma-
sini veya uzatilmasini kolaylastirir. Ozellikle pelviste 6zel
veya yuksek dlzeyde butunlestirilmis tasarimlarin di-
zeltmesi zor olabilir, bu nedenle beklenen onkolojik riskle
implant kullanimlari dengelenmelidir.t!
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Uzun Vadeli Sagkalim

Timor megaprotezlerinin genel sagkalimi; uygulan-
diklar bolgeye, tasarimlarina ve hasta nifusuna gore
buylk olclide degismektedir. Gilincel yazin, en yaygin
yeniden insa edilmeler (distal femur, proksimal tibia,
proksimal femur) icin bes ile on yillik implant sagkalimi-
ni genellikle %60-85 araliginda bildirmekte olup, ge¢ di-
zeltmelerde mekanik ve enfeksiyonla ilgili basarisizliklar
baskin durumdadir. Bu sonuglar, birgok durumda biyo-
lojik yeniden insa edilmelerle karsilastinldiginda olumlu
sonuglar vermekte ve megaprotezler, ileri evre hastalik
nedeniyle yasam beklentisi sinirli olan hastalarda siklik-
la hastanin 6mriinden daha uzun sure kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, daha geng ve uzun sirre hayatta kalan
sarkom hastalarinda mekanik dngoriilebilen istenmeyen
durumlarin ve dizeltmelerin kiimulatif sikligi 6nemli du-
zeyde kalmakta, bu da surekli tasarim optimizasyonuna
duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.B4

MEGAPROTEZ TASARIMINDA GELECEK YONELIMLER
Hastaya Ozel ve Ug Boyutlu Baskili implantlar

iyilestirilmis onkolojik sagkalim, sayisal ve iiretim tek-
nolojilerindeki hizli ilerlemeler, fonksiyon ve yasam kali-
tesi dengesi; megaprotez tasarimlarinin “gelecek” yone-
limleri sekillendirmektedir (Tablo 3).

Moddler implant Gretimi; 6zellikle pelvis, skapula ve
eklem cevresi metafizler gibi anatomik olarak karmasik
bélgelerde, ameliyat 6ncesi BT goriintiilerine dayali has-
taya 6zel, 3B baskili endoprotezleri mimkiin kilmistir.

Potansiyel yararlar arasinda; iyilestirilmis uyum ve ylik
transferi, eklem dontis merkezinin ve mekanik eksenin
daha iyi restorasyonu, yapisal glicii korurken osseointeg-
rasyon kolaylastirmak icin kemik-implant araylzlerinde
bitlnlestirilmis gozenekli yapilar, kalan kemik stokuna
uygun plak, vida ve atasman ile tespit secenekleri, opti-
mize edilmis biyomekanik icin uzuv uzunlugunun ve ek-
lem merkezinin ayarlanabilmesi de yer almaktadir.

Zorluklarrarasindaise; uzun tretim siresi, yiksek ma-
liyet ve yetersiz uzun vadeli sonug verileri yer almaktadir.
Ek olarak, bu tir implantlarin son derece 6zellestirilmis
yapisi gelecekteki diizeltme ameliyatlarini karmasiklasti-
rabilir. Hastaya 6zgii u¢ boyutlu bir pelvik implantin mo-
diiler asetabular cup veya standart eklem modulleriyle
birlestirilebildigi hibrit yaklasimlar, 6zel uyumlu implant
ve diizeltilebilirlik arasinda bir denge sunabilir.?!

Biyolojik-Protez Hibrit Yeniden inga Edilmeler

Allogreft-protez kompozitleri (APK), gdzenekli metal
konlar ve endoprotezlerle birlestirilmis damarli kemik
greftleri, hem biyolojik hem de protez ile yeniden insa
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edilmenin guglt yonlerinden yararlanma amacina hizmet
etmektedir.

Bu alandaki tasarimlar; metafizyel kemik stokunu ar-
tiran ve megaprotezin yiuk dagilimini iyilestiren koniler
ve atasmanlar, biyolojik birlesmeyi modulerlikle tamam-
layan segmental bir allogreftin protez bir sap tarafindan
icten tespit edildigi APK yapilarini icermektedir. Allog-
reft-protez kompozitleri teknik olarak zordur ve biyolojik
buttinlestirilmenin kalici fayda saglayabilecegi, daha uzun
yasam sliresi beklenen geng hastalar icin ideal olabilir.*¥

Akill implantlar ve Sensér Biitiinlestirmesi

Gelisen kavramlar; mekanik yukleri, sicakligi veya bi-
yokimyasal belirtegleri izleyen gomilu sensorlerle dona-
tilmis “akilli” megaprotezleri 6ngérmektedir. Potansiyel
uygulamalar arasinda; protez gevsemesine veya kirilma-
sina yatkinlik olusturan erken asiri-anormal ylklenme
modellerinin tespiti, enfeksiyonu diisiindiren sicaklik
veya pH degisikliklerinin izlenmesi, uzaktan fonksiyonel
degerlendirme ve erken miidahaleye olanak taniyan tele-
metrik takip yer almaktadir.

Bu teknolojiler megaprotezlerde halen biytk 6lgiide
deneysel olsa da sensorlerin hizla minyatirlestirilmesi ve
kablosuz iletisimdeki gelismeler, gelecekteki klinik uygu-
lamayi mimkiin kilmaktadir.”!

Sayisal Planlama, Sanal Gergeklik(SG)/Artirilmig
Gergeklik(AG) ve Robotik Asistanlar

Goriintiileme, segmentasyon, sanal gerceklik (SG) ve
artirlimis gerceklik (AG) ve robotikteki gelismeler; ame-
liyat 6ncesi planlama ve uygulamaya giderek daha fazla
butinlestirilmektedir. 3B ameliyat dncesi planlama; par-
¢a alma duzlemlerinin, implant konumlandirmasinin ve
uzuv diziliminin hassas simulasyonunu saglar. Hastaya
0zgu kemik kesisi kilavuzlar ve navigasyon/robotik sis-
temleri; kemik ¢ikarilmasinin ve implant yerlestirmenin
dogrulugunu artirabilir, bu da mekanik ongorilebilen
istenmeyen durumlari azaltabilir ve fonksiyonu iyilesti-
rebilir. Sanal gerceklik/AG platformlari; surtikleyici plan-
lamaya olanak tanir, ekip icinde ve hastalarla iletisimi
kolaylastirabilir.

Bu teknolojiler, kilavuz yardimli parca almalarla
uyumlulugu destekleyerek, minimum kemik ¢ikarimi ile
genis cerrahi sinirlar elde ederek, implant tutulumu igin
daha fazla kemik doku korunmasina olanak saglar.!

Artan Beklenen Yasam Omrii ve Goklu Diizeltme icin
Tasarim

Gelismis kemoterapi ve ¢ok disiplinli bakim ile bircok
sarkom hastasi artik en az bir, genellikle de birkac protez
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Tablo 3. Onkolojik megaprotez tasariminda gelecege yonelik egilimler
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Gelecek
konsepti /
teknoloji

Tasarim veya teknoloji
tanimi

Olasi avantajlar

Baslica kisitliiklar /
zorluklar

Muhtemel ilk klinik
uygulama alanlan

Hastaya 6zel
3B baskili en-
doprotezler

Hastaya 6zel
kesim kilavuz-
lari ve robotik
/ navigasyon
esliginde imp-
lantasyon

Biyolojik-pro-
tez melezleri
(APC, koniler,
mansonlar,
damarli greft-
ler)

Akillrimplant-
lar ve entegre
sensorler

ileri yiizey
teknolojileri
ve enfeksiyon
hedefli kapla-
malar

Modiiler,
revizyon dos-
tu platformlar
(yasam boyu
yeniden insa
yaklasimi)

Veri temelli
ve yapay zeka
destekli plan-
lama

Bilgisayarli tomografi/Man-
yetik rezonans goriintiileme
temelli, anatomik uyumlu,
poroz araylizlere ve kisiye
Ozel yakalik veya vida/plak
kanallarina sahip 6zel tretilen
implantlar

3B modeller ve sanal gergeklik
(virtual reality, VR)/artirilmis
gerceklik (augmented reality,
AR) ile preoperatif planlamay;
kisiye 6zel kesim kilavuzlari
veya robotik kollarin kemik
rezeksiyonu ve implant yerle-
simini yonlendirmesi

Eklem veya diyafizer endopro-
tez komponentlerinin yapisal
allogreft, poroz koni/manson-
lar veya damarli kemik greft-
leri ile beraber kullanimi

Yiik, hareket, sicaklik veya pH

gibi parametreleri izleyen ve

veri ileten gémull sensorlere
sahip implantlar

Antimikrobiyal kaplamalar
(6rnegin giimis, antibiyotik
emdirilmis katmanlar); yeni
nesil yapismayan veya bak-
terisidal yuizeyler; kontrollu
purizlilik

Gelecekteki revizyon ve
yukseltmelere izin verecek
sekilde tasarlanmis sistem-
ler: kemik koruyucu stemler,
standartlastirilmis baglan-
tilar, geriye donuk uyumlu

modiiller

Kayitlar, genis veri setleri ve
yapay zeka modelleri kullani-
larak basarisizlik riskinin 6n-
goriilmesi ve implant/tasarim

seciminin kisisellestirilmesi

Daha iyi uyum ve yiik aktarimi;
eklem merkezi ve ekstremite
hizalanmasinin daha dogru
onarimi; kemik-implant ara-
ylizlerinde osteointegrasyonu
destekleyen poroz yapilar; kar-
masik anatomide fonksiyonun
potansiyel olarak iyilesmesi

Yeniden insanin ve implant
diziliminin daha hassas yapil-
masi; uzuv uzunlugu ve eklem

cizgisinin daha iyi kontrolu;

mekanik komplikasyonlarin
potansiyel olarak azalmasi

Kemik stokunun biyolojik
olarak yeniden kazanilmasi ve
yik paylasiminin iyilestirilme-

si; geng hastalarda gevseme
riskinin azaltilma potansiyeli;
gelecekteki revizyonlarigin
daha iyi kemik zemini

Anormal yiklenme paternleri,

olasi mekanik yetmezlik veya

enfeksiyon bulgularinin erken

tespiti; objektif, uzaktan fonk-

siyonel takip; canli biyomeka-
nik veriler

Bakteri yapismasini ve biyo-
film olusumunun azaltilmasi;
yliksek riskli yeniden insalarda
enfeksiyon oranlarinin disi-
riilme potansiyeli; daha kisa
antibiyotik rejimlerine olanak
taniyabilir

Kismi komponent degisimini
kolaylastirir; saglam sap ve
arayuzlerin korunmasini sag-
lar; yeniden insa morbiditesini
azaltir; uzun donem sagkalim
beklentisiyle uyumlu

Daha kisisel implant segimi;
daha iyi prognostik bilgilen-
dirme; biyolojik/protez/hibrit
yeniden insa endikasyonlarinin
daha rafine edilmesi

Yiiksek maliyet; daha
uzun Uretim siresi;
diizenleyici suireglerin
karmasikligi; asir kisi-
sellestirilmis parcalarin
yeniden insasinin giic
olmasi; uzun dénem
sonug verilerinin sinirli
olmasi

ileri gériintiileme,
planlama ve 6zel ekip-
man gerektirir; 6gren-
me egrisi; ek maliyet ve
ameliyathane siiresi;
yliksek hacimli mer-
kezlerle sinirli olabilir

Teknik olarak zor;
kaynamama ve greft
king riski; daha uzun

ameliyat siiresi; enfek-
siyon riski; iyi konak
biyolojisi ve uzun takip
gerektirir

Henliz deneysel asa-
mada; implant boyut-
larinin kigultilmesi ve
glic kaynagi sorunlari;
verinin yorumlanmasi
ve klinik is akisina en-
tegrasyonu; maliyet ve

duizenleyici engeller

Bazi kaplamalarin
uzun donem guvenligi
tam bilinmemektedir;

direnc gelisimi endi-

sesi; sinirli erisim ve

maliyet; dlizenleyici
kisitlamalar

Ureticilerin uzun streli
geri uyum ve parca
devamliligl taahhtidii
gerektirir; modiiler
baglantilarda mekanik
odinler olabilir; en-
vanter ve stok yonetimi
daha karmasiktir

Yiiksek kaliteli veri ve
saglam modellere ba-
gimlilik; yanlilik riski;
klinik karar suireglerine
entegrasyonun heniiz
gelismekte olmasi

Karmasik pelvik ve peri-a-
setabular yeniden insalar;
skapular ve peri-glenoid tu-
morler; sira disi geometriye
sahip secilmis periartikiiler
defektler

Distal femur ve proksimal ti-
bia parca ¢ikarmalari; pelvis
ve skapulada ¢ok duizlemli
karmasik parca ¢ikarmalar;
anatomisi bozulmus yeniden
insa olgulari

Uzun yasam beklentili geng
sarkom hastalari; gevsemis
implantlarin revizyonunda

kemik stok rekonstriksiyonu-
nun hedeflendigi durumlar;
secilmis proksimal femur,
distal femur ve proksimal

tibia olgulan

Distal femur, proksimal tibia
ve PFR olgularinda pilot
calismalar; yiiksek hacimli
timor merkezlerinde aras-
tirma kohortlari; yeni tasa-
rimlarin pazarlama sonrasi
gozetimi

Proksimal tibia ve distal
femur yeniden insalari; re-
vizyon ve kurtarma olgularr;
Isinlanmis veya yogun tedavi
gormis alanlarda pelvik
implantlar

Geng, uzun sureli sarkom
sag kalanlari; yiksek
yeniden insa hacmine

sahip merkezler; birincil ve
yenilenen timor yeniden
insalarinda kullanilan
platform sistemler

Megaprotez/biyolojik
yeniden insa gibi karmasik
karar noktalari; blyiik veri
tabanlarina katki saglayan
ve bunlari kullanan yiiksek

hacimli timor merkezleri
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dizeltmesi gegirecek kadar uzun sure yasamaktadir. Ge-
lecekteki tasarimlar bu gergegi ongormelidir.

Temel kavramlar arasinda; gelecekteki protez sapi
dlizeltmesini kolaylastirmak igin kemik koruyucu tespit,
bilesen degistirilebilirligi ve geriye doniik uyumluluk, yeni
modillerin mevcut goévdelere ve metafizyel parcalara
veya eklem bilesenlerine monte edilmesine olanak tani-
ma yontemleri yer almaktadir.

Tasarim felsefesi, tek seferlik bir yeniden insa etme-
den; ilk implantin gelecekteki diizeltmeler igin gercekgi
bir beklentiyle secildigi yasam boyu siiren bir yeniden
insa etme yontemine dogru ilerlemeyi hedeflemelidir.

Tiirkiye’de Yerli Megaprotez Tasarimlari

Uzuv-koruyucu cerrahinin tilkemizde rutin bir secenek
haline gelmesiyle birlikte, moduler timor endoprotezle-
rine erisim ve surdirilebilir tedarik 6nem kazanmis; bu
ihtiyaca yanit olarak yerli ortopedik implant endistrisi
de zaman icinde kendi megaprotez sistemlerini gelistir-
mistir. Giinimizde 6zellikle iki Gretici firmanin Hipokrat
HBRS ve Tipsan Penta MERS sistemleri uzun yillardir hem
yurt icinde hem de yurt disinda kullanilan, genis triin ga-

mina sahip moduler timor protez sistemleri sunmakta-
dir.l47481

Her iki Grlin grubu da tiim buyilik eklem ve kemikle-
rin yeniden insasina yonelik moddler sistemleri icermek-
tedir. Rezeksiyon protezleri; daha 6nce bu derlemede
Ozetlenen tasarim ilkelerine benzer bigcimde segmenter
moddler gévdeler, intramediiller stemler ve eklem spe-
sifik mentese mekanizmalariyla yapilandirilmistir. Stan-
dart modiler setlere ek olarak, karmasik defektler ve
anatomik varyasyonlar icin “kisiye 6zel” ¢ozlimler de ge-
listirmekte; boylece genis kemik rezeksiyonu gerektiren
olgularda hem osteoartikiiler hem de interkalar rekons-
triksiyon secenekleri sunmaktadir.

Bu yerli sistemlerin ortak o6zelligi, global literatlirde
tanimlanan c¢agdas megaprotez tasarim prensiplerini
(modaulerlik, rotasyon menteseli diz, HA kapli stemler,
anatomik kavsi takip eden femoral stem geometrisi, yu-
musak doku tutunmasi icin genis ylizeyler vb.) tlkemiz-
de erisilebilir, servis ve revizyon destegi giicli implant
platformlarina donustliirmis olmalandir. Yerli tretimin
yayginlasmasi; ozellikle kamu hastanelerinde tedarik
surekliligi, stok yonetimi ve maliyet kontrolii agisindan
belirgin avantajlar saglamis, ayrica cerrah-miihendis is
birligiyle klinik geri bildirimlerin daha hizli sekilde tasari-
ma yansitilabilmesine olanak tanimistir. Bununla birlikte,
bu sistemlere iliskin uzun donem sagkalim, komplikasyon
profili ve revizyon stratejilerini ortaya koyan, cok merkez-
li ulusal seriler ve implant kayit sistemleri hala sinirlidir.
Oniimiizdeki dénemde, yerli megaprotez tasarimlarinin
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dlnya literatiirindeki yerini gliglendirmek igin prospektif
veri toplama, fonksiyonel sonug 6l¢ciimleri ve karsilastir-
mali ¢alismalarin planlanmasi buyiik 6nem tagimaktadir.

PRATIK KLiNiK KARAR VERME: NASIL BiR DiZAYN
SEGILMELI?

Hasta ile ilgili Faktorler

Ortopedik onkologlar, mevcut tasarimlari anlamanin
Otesinde, hasta, timor ve sistem dlzeyindeki faktorleri
tutarli bir karar verme gercevesine bitiinlestirmelidir. Me-
gaprotez secimi onkolojik sinirlar, fonksiyonel hedefler ve
dayaniklilik arasinda denge kurmayi gerektirir.

Hastalar degerlendirirken yas ve iskelet olgunlugu
[cocuklar ve ergenler biiylime kikirdaklarina (fizlere) ya-
kin uzayabilir implantlardan faydalanabilir; uzun yasam
beklentisine sahip geng yetiskinler, dlizeltme potansiyeli
nedeniyle kemik koruyucu, ¢cimentosuz veya hibrit tespit
gerektirebilir; yasli veya kirilgan hastalar, anlik stabiliteyi
onceliklendiren daha basit, ¢cimentolu yapilarla daha iyi
sonug alabilir], onkolojik prognoz (beklenen kisa yasam
suresi, daha duslk cerrahi karmasikliga sahip basit tasa-
rimlari 6ne ¢ikarabilirken, beklenen uzun yasam siiresi ve
duzeltilebilirlige sahip implantlari gerektirir) ve fonksiyo-
nel talepler (cok aktif hastalar proteze daha fazla meka-
nik yik bindirirken, eslik eden hastaliklar, bagisiklik duru-
mu ve radyoterapi 6ykusl enfeksiyon riskini ve yumusak
doku iyilesmesini etkiler).

Tiimor ve Kusurla (Defektle) ilgili Faktorler

Tamor ozellikleri tasarim segimini blylk olclide etki-
ler. Tumoriin bulundugu bolgenin anatomisi (proksimal
humerus, asetabulum cevresi, proksimal tibia vb.) farkli
tasarim oncelikleri gerektirir, diyafizer ve metafizer kusur-
lar (defektler), eklemli megaprotezlere yerine interkalar
protezleri tercih etmeyi gerektirebilir. Daha genis parca
almalar daha uzun segmentler gerektirirler ve genellikle
onemli yumusak dokulari feda ettiklerinden kisitli eklem-
ler ve saglam yumusak doku baglanti 6zelliklerine olan
ihtiyaci artirir. Kemik stoku ve kalitesi (ince korteksler, 6n-
ceki implantlar veya radyoterapi) cimentolu saplari tercih
etmeyi gerektirebilirken, saglam metafizyel kemik ¢cimen-
tosuz veya sikistirma govdelerine izin verebilir.

Yumusak Doku Ortiimii ve Yeniden insa Edilme

Yumusak doku durumu hem implant se¢imi hem de
hastalik sonucu 6ngoriist (prognoz) agisindan kritik bir
belirleyicidir. Omuz kusaginda, deltoid, aksiller sinir ve
skapular stabilizatorlerin canliligl, anatomik proksimal
humerus bilesenleri, ters timor protezleri veya daha pal-
yatif yapilar arasinda secim yapmayi belirler. Proksimal
femurdaki abduktorlerin yeniden insa edilebilirligi, kalca
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eklem secimini (standart, cift hareketli veya kisitl) etkiler.
Proksimal tibiada, diizlestirici mekanizma yeniden insa
edilmesi ve flep uygulanabilirligi, megaprotezin uygun
olup olmadigini veya artrodez veya amputasyonun daha
guvenli olup olmadigini belirler.

implant Sistemi Ozellikleri

En iyi tasarlanmis implant bile, cerrahi ekip ona asina
degilse veya lojistik destek yetersizse basarisiz olur. Pratik
hususlar arasinda bulunabilirlik ve Griin destegi (tedarik
zincirleri, stoktaki boyutlar ve dlzeltmeler ve 6zel bile-
senler icin Uretici destegi), gecmis performans ve kayit
verileri (karsilastirilabilir hasta nifuslarinda bilinen sag-
kalim ve 6ngortlebilen istenmeyen durum modelleri) ve
cerrah-merkez deneyimi (ekipler iyi bildikleri sistemleri
kullandiklarinda ve komplike onkoloji vakalari icin ola-
gan bir ameliyat esnasi yol haritasina sahip olduklarinda
sonuglar daha iyidir) yer almaktadir.

Bélgeye Ozgii Karar Verme

Bireysellestirilmis karar verme esas olsa da basit-
lestirilmis algoritmalar pratikte yararli olabilir. Ornegin,
proksimal humerusta, sinirli parca almayla korunmus
rotator manset ve deltoid, yumusak doku yeniden insa
edilmesiyle anatomik bir proksimal humerus megaprote-
zi tercih edilebilir, rotator manset ¢ikarilmasiyla beraber
korunmus deltoid ve glenoid, ters omuz tiimori protezin
yonunde karar almaya itebilir ve yaygin skapular tutulum
veya deltoid kaybi ise oncelikle agrisiz el pozisyonunu
hedefleyen skapular/humeral megaprotezlere yonlendi-
rebilir.

Distal femurda, standart bir senaryo, kemik kalitesine
ve beklenen yasam siresine bagli olarak ¢cimentolu veya
¢imentosuz sapli moduler donusli menteseli megapro-
tez ile tedavi edilebilir, iyi kemik stokuna ve uzun yasam
beklentisine sahip geng hastalar i¢in ¢imentosuz veya si-
kistirmali tespit, HA yakaliklari ve kemik koruyucu saplar
disunulebilir.

Proksimal tibiada, yiiksek enfeksiyon riskli hastalarda
genellikle patellar tendon yeniden insa edilmesine izin
veren megaprotezler, rutin olarak kas flebi kullanimi ve
gumis kaplama onerilir; ciddi hasarli yumusak dokular
veya ¢ok kot prognozlu durumlarda, diz artrodezi veya
amputasyon daha uygun olabilir.

Proksimal femurda, iyi abdiiktor fonksiyonu, standart
veya cift hareketli total kalca artroplastisi ile PFR’ye izin
verebilir. Bunun yaninda zayif veya onarilamaz abduktor
destek, cift hareketli veya kisitli astarlar (linerlar), trokan-
terik tespit, artrodez veya rezeksiyon artroplastisi sece-
neklerini degerlendirmeyi gerektirebilir.

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:443-462

Bunlar kesin protokoller degildir ancak tasarim ve kli-
nik baglamin nasil degerlendirilmesi gerektigini vurgular.

Onemli Cikarimlar

Megaprotez tasarimi, malzeme, eklem, tespit, osseoin-
tegrasyon ve yumusak doku yeniden insa edilmesi agisin-
dan anlasilmalidir. Ayniimplant, hastanin yasina, hastalik
sonucu 6ngorisiine (prognozuna) ve yumusak doku du-
rumuna bagli olarak ¢ok farkli davranis sergiler. Gerekli-
likler ve beklentiler ise tasarim detaylari kadar 6nemlidir.
Rotasyon menteseli dizler, gelistirilmis sap (stem) tasa-
rimlari ve gelismis yumusak doku baglanti 6zellikleri, eski
nesillere kiyasla mekanik ve fonksiyonel 6ngorilebilen is-
tenmeyen durumlari anlamli sekilde azaltmistir. Onkolo-
jik sagkalimin arttigi bu dénemde, gelecekteki diizeltme
planlamasi, ilk tasarim segiminin ayrilmaz bir pargasidir.
Gok disiplinli bir ekip icinde is birligi ve karmasik yeniden
insa edilmelerin deneyimli merkezlerde yogunlastiriima-
si, herhangi bir bireysel tasarim 6zelligi kadar 6nemlidir.

SONUC

Megaprotez yeniden insa edilmesi, ortopedik onko-
lojide uzuv kurtarma cerrahisini donustirerek, yaygin
kemik tiimorleri olan bircok hastanin amputasyondan
kaginmasini ve anlamli bir fonksiyon kazanmasini sagla-
mistir. Son yillarda, implant tasarimlari, sabit menteseli
ve ¢imentolu uzun sapli monoblok cihazlardan, donisli
menteseli, gelismis yiizey teknolojileri ve 6zel yumusak
doku baglanti ¢oziimleri sunan sofistike modiiler sistem-
lere dogru evrim gegirmistir.

Bu derleme, Ust ve alt ekstremite megaprotezleri icin
genel tasarim prensiplerini ve ayrintili gagdas kavramlari
dzetlemistir. Ozellikle mekanik basarisizlik, aseptik gev-
seme, yumusak doku yetmezligi, enfeksiyon ve timor
ilerlemesi gibi yaygin basarisizlik modlarinin tasarim ye-
niliklerini nasil dogrudan sekillendirdigini ve 3B baski, bi-
yolojik-protez hibritleri ve sayisal planlama araglari gibi
yeni teknolojilerin gelecekteki implantlar nasil etkileye-
bilecegini vurguladik.

Ortopedik onkolog icin megaprotezlerin basanli kul-
lanimi igin bircok unsurun yerel uzmanlikla uyumlu hale
getirilmesine baglidir. Sistemik tedaviler ve onkolojik
sonuglar iyilesmeye devam ederken, hastalarin en az bir
yeniden insa edilmeden sonra hayatta kalacaklari bek-
lentisi, yalnizca dayanikli degil ayni zamanda duzeltile-
bilir tasarimlara olan ihtiyacin altini gcizmektedir. Klinik
deneyim ve muhendislik inovasyonu arasindaki devam
eden diyalog, gelecekteki megaprotezlerin bu talepleri ne
kadar iyi karsilayacagini belirleyecektir.
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