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PENTA-MUTS (PENTA - Modiiler Uzuv Tamir Sistemi); kal-
¢a, diz, omuz ve dirsek eklemlerinde tiimor rezeksiyonu, re-
vizyon artroplastisi ve travma sonucu ortaya ¢ikan ve tamir
edilemeyen defektlerin rekonstriikte edilmesi icin tasarlan-
mis bir implant sistemidir. Sistemin farkli parcalan, Ti6Al4V,
CoCrMo ve ultra yiiksek molekil agirlikh polietilen (UHMW-
PE) kullanilarak tiretilmistir. Sistemin tasariminin arkasinda-
ki felsefe ve baslica faydalar, ankoraj (tutunma), modiilerlik
ve eklemlesme ozellikleri ile agiklanabilir. implant sisteminin
ismi olan “PENTA?”, 6zellikle cimentosuz yerlestirmeye yonelik
gelistirilmis olan protez sapinin “besgen/pentagonal” kesitin-
den gelmektedir. Modiiler pargalar, ti¢ farkl 6zelligin kombine
edildigi bir mekanizmayla birlestirilir: rotasyonel ayarlamay
saglayan disli baglanti, press-fit sikisan konik baglanti, aksiyel
transfiksasyon civatasi. PENTA diz megaprotezi, rotasyonel
bir mentese eklem sistemine sahiptir. Femoral ve tibial kom-
ponentler fleksiyon-ekstansiyon hareketine ve serbest rotas-
yona izin veren bir “boyunduruk mekanizmasi” (tibial rotas-
yon pargasi) ile birbirine baglanir. Hiperekstansiyon, “bumper
insert” adi verilen polietilen pir parca ile kisitlanir. Rotasyon
mekanizmasi, rotasyonun ug noktalarinda hareket yumusak
sekilde sonlandirlacak sekilde tasarlanmistir.

Anahtar sézciikler: uzuv kurtarici cerrahi; tiimér protezi; megaprotez;
modiiler implant; tiimor rezeksiyonu; kemik tiimérii; masif kemik defekti;
diz instabilitesi; travmatik kemik defekti; revizyon artroplastisi

oruintiileme yontemleri, kemoterapi ve radyo-

terapi gibi adjuvan tedavi modaliteleri ve cer-

rahi tekniklerdeki gelismeler ile ve ortopedik
onkoloji alaninda artan bilgi ve tecriibe sonucunda
kas-iskelet sistemi tiiméorlerinde uzuv kurtaricr cerra-
hi giiniimiizde ana tedavi yontemi haline gelmistir.['-]
Cerrahi cihaz ve implantlarin tasarim, tretim ve uygula-
masindaki ilerlemeler de amputasyon yerine uzuv kur-
tarici cerrahinin tercih edilmesinde biiyiik rol oynamak-
tadir. Uzuv kurtaric cerrahide en sik kullanilan yontem
ise rezeksiyon sonrasi olusan defektin bir tiimér protezi
(megaprotez) ile rekonstriikte edilmesidir.[>¢l Diz ¢ev-
resi (distal femur ve proksimal tibia), omuz (proksimal

PENTA-MERS (PENTA - Modular Extremity Reconstruction
System) is a set of implants designed to reconstruct irrepa-
rable defects involving the hip, knee, shoulder and elbow
joints caused by tumor resection, revision arthroplasty or
trauma. Different parts of the implant system are made
of A Ti6Al4V, CoCrMo. and ultra high molecular weight
polyethylene (UHMW:-PE). The design rationale and main
advantages of the implant system can be described in rela-
tion to its anchorage, modularity and articulation charac-
teristics. The name of the implant “PENTA” is derived from
the pentagonal cross-section of its stem, which particularly
favors cementless implantation. Modular parts are secured
with 3 different features combined: a toothed-connection
which allows rotational adjustment, a conical press-fit
connection and an axial transfixation bolt. PENTA knee
megaprosthesis has a rotational hinge mechanism, which
connects the femoral and tibial components through a
yoke assembly (tibial rotation piece). Hyperextension is
curbed by a bumper insert on the yoke while the rotational
parts are designed to provide a smooth stop at the end-
points of rotation.
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knee instability; traumatic bone defect; revision arthroplasty

humerus), kalca (proksimal femur) ve dirsek cevresi
(distal humerus), primer kas-iskelet sistemi tiimorle-
rinin sikhkla tuttugu anatomik bdlgelerdir. Bunlarin
arasinda diz eklemi rekonstriiksiyonu, uzuv kurtarici
cerrahinin ozellikle gen¢ yas grubunda en sik uygu-
landig1 bolge olmasi ve yiik altinda yiiksek fonksiyon
beklenmesi nedeniyle 6zellik tasir.l'3¢1 Geng hastalarin
aktivite diizeyinin yiiksek olmasi ve tiimor rezeksiyonu
nedeniyle diz gevresi statik ve dinamik stabilizatorlerin
kaybi, diz megaprotezlerinin yiiksek makaslama, burul-
ma ve egilme kuvvetlerine maruz kalmasina ve yetmezlik
gelismesine yol agmaktadir. Megaprotezlerin tasarnmi,
rekonstriiksiyonun sagkaliminda biiyiik 6nem tasr.
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Protez sisteminde yenilik: PENTA modiiler uzuv tamir sistemi

Tumor protezleri, ancak 1990’larin basindan itiba-
ren lilkemizde kullanilabilir hale gelmistir. Daha 6nceki
donemlerde, o zaman igin yalnizca ithal olarak temin
edilebilen bu megaprotezler, ekonomik, lojistik ve bii-
rokratik sorunlar ve ilkemizde uzuv kurtanc cerrahi
alaninda 6zellesmis merkezlerin olmayisi nedeniyle kul-
lanilamamistir. “Ortopedik onkoloji” alaninin bilinirli-
gi ve uygulamalarinin artmasiyla birlikte 6nce yerli ve
son derece basit tasarima sahip bir tiimér protezi ile bu
sorun asilmaya calisilmistir. 1993-2008 yillan arasinda
tilkemizde, ilk yerli protez tasariminin revize edilmis yeni
versiyonlan ve uluslararasi baslica protez firmalarinin
implantlar dahil pek cok proteze erisim imkani elde
edilmis fakat sosyal giivenlik politikalarindaki ve itha-
latgr firmalann tutumlanndaki degisiklikler nedeniyle
bu implantlara erisimde siireklilik saglanamamistir.l”]
Yine ayni dénemde, baslica ithal tiimor protezlerinde-
ki bazi tasanm hatalarinin spesifik komplikasyonlara
yol actigi klinik olarak tecriibe edilmesine ragmen yerli
tiimor protezlerinin tasanm ve uretim kalitesinin ithal
implantlarin gerisinde kaldigi gérilmustir 1. Hem
uzuv kurtarici cerrahide non-biyolojik rekonstriiksiyo-
nun ana unsuru olan tiimor protezlerine erisimin siirekli
kilinmasi hem de en iist diizey protez sagkalimi ve uzuv
fonksiyonu elde edilebilmesi amaciyla yeni bir yerli imp-
lant sistemi gelistirilmesi ihtiyaci dogmustur. implant
sistemi tasarlanirken 6nceki farkli implant sistemlerinin
kuvvetli yonleri goz 6niinde tutulmustur.

Tasarlanan implant sistemil®, 2009 yilindan itiba-
ren TIPSAN (izmir, Tiirkiye) firmasi tarafindan iretil-
meye baslanmis, Saghk Bakanhgi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan gerekli izinlerin ve ruhsatlandirma islem-
lerinin tamamlanmasinin ardindan da klinik kullanima
girmistir. implant sisteminin tasarimi ile ilgili 2010 yi-
linda T.C. Turk Patent Enstitiisiine patent basvurusu
yapilmis ve 2013’te patent tescillenmistir (Tablo 1).8]

T. C. Tiirk Patent Enstitiisi’ne Faydal Model Belgesi
icin Basvuru Bilgileri®!

Basvuru bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.[8]
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Teknik Alant®!

“Mevcut bulus, ortopedik onkolojik cerrahide kullanil-
mak iizere tasarlanmis modiiler bir megaprotez implant
sistemi ile ilgilidir. Bu megaprotez sistemi, dncelikle ve
ozellikle kas-iskelet sistemi tiimorlerinin rezeksiyonu son-
rasinda omuz, dirsek, kalga, diz eklemleri ve humerus, fe-
mur ve tibia kemiklerinde ortaya ¢ikan defektlerin rekons-
triiksiyonu igin tasarlanmistir. Bununla beraber mevcut
bulus, revizyon artroplastisi veya travma ile iliskili tamir
edilemeyecek kemik kayiplari ve kronik ¢oklu bag yaralan-
malari ile kemik deformitelerine bagli agir eklem instabi-
litelerinin tedavisinde de kullanilabilecektir (Sekil 1).[81”

L

Sekil 1. Ustte PENTA-MUTS megaprotez sisteminin bazi gov-
de, uzatma ve baglanti pargalari, altta ise diz megaprotezinin
monte ve demonte halini gosteren ¢izimler goriilmekte.

Onceki Teknik/Teknikler!s]

“Modern anlamda ozellikle son dort dekaddir yukarida
belirtilen tiirdeki kemik ve eklem kayiplarinin rekonstriik-
siyonu amaciyla 6zel yapim (hastadaki defekte 6zel olarak
preoperatif imal edilen) veya modiiler (intraoperatif ayar-
lamalara izin veren kapsamli implant sistemi) ozellikte pek
cok megaprotez tasarlanmis, iiretilmis ve klinik uygulamaya
sokulmugstur.'*7) Daha yaygin olarak kullanilan modiiler
megaprotez sistemleri arasindaki temel farklihiklar, ii¢c ana
ozellik etrafinda sekillenmektedir. Bunlar ankoraj (tutun-
ma), modiilerlik ve eklemlesme ozellikleridir. Bununla bir-
likte implantlarin imal edildigi alasim ve diger non-metalik
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materyaller ile protez uygulamasinin neden oldugu kemik
stogu kayiplan gibi faktorler de megaprotez sistemleri ara-
sinda fark yaratir. Megaprotez sistemleri genellikle coklu
anatomik bolgenin (diz, kalca, omuz, dirsek) rekonstriikte
edilebilecegi kapsamli implant setleri seklinde tasarlansa da
sistemler arasindaki farklar ézellikle diz cevresi rekonstriik-
siyonlarda belirgin sekilde ortaya ¢ikar.l”) Mevcut bulusun
tasarim ve iiretimi oncesinde iilkemizde agirlikli olarak kul-
lanilan bazi megaprotez sistemleri Tablo 2°de listelenmis-
tir. Bu listedeki ithal megaprotez sistemleri ayni zamanda
uluslararasi ortopedik onkoloji camiasinda da yaygin ka-
bul goren ve diinyanin nde gelen ortopedik onkoloji mer-
kezlerinde degisik versiyonlariyla uzun yillar kullanilmis
sistemlerdir.

Ozel yapim protezlerin dezavantajlari, yiiksek maliyet,
iiretim igcin ameliyat oncesi belli bir siireye ihtiyac duyul-
masi ve ameliyat oncesi planlamada hata yapildiysa ameli-
yat sirasinda uygulama giicliigii ve hatayi telafi edebilecek
alternatif bulunmamasi olarak sayilabilir. Modiiler pro-
tezlerin dezavantajlari ise parcalar arasindaki baglanti
noktalarinin sistemin zayif noktalarini olugturarak kirilma
ve ayrilma gibi komplikasyonlara yol agmasi ve genellikle
setteki protez komponentlerinin her tiirlii yapisal veya pa-
tolojik anatomik varyasyonu kapsayacak sekilde genis bir
yelpazede iiretilmemis olmasidir.

Uzuv kurtarici cerrahi uygulanan hastalarin sagkalim
siirelerinin artmasiyla birlikte megaprotezlerin uzun do-
nem komplikasyonlari gériilmeye baslanmistir. Baglica
komplikasyonlar protezde gevseme, enfeksiyon, kirilma
ve ¢ikiktir.>”71 Bu komplikasyonlar protezin tamamen
veya kismen revize edilmesini gerektirmektedir. Ozellikle
cimentolu protez uygulamalari, revizyon agisindan biiyiik
sorun yaratmaktadir ¢iinkii gevseme genellikle protez-¢i-
mento ara yiiziinden kaynaklanmakta oysa ¢imento-kemik
ara yiiziinde tutunma saglam kalmaktadir. Kemigin icinde
kalan ¢imento parcalarinin temizlenmesi 6nemli miktarda
kemik kaybina ve kiriklara yol agmakta ve revizyon prote-
zinin yerlestirilmesini giiclestirmektedir. ithal edilen pro-
tezlerin bir kismi ¢cimentolu bir kismi ¢imentosuz uygula-
nirken, mevcut bulus éncesinde kullanilan tek yerli protez
cimentolu uygulamaya yénelik tasarlanmigtir.l”]
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Hem cimentolu hem de ¢cimentosuz uygulanan protezler-
de onemli bir gevseme nedeni, hareketli yiizeylerde kulla-
nilan insert adi verilen polietilenden iiretilmis parcalardan
asinma sonucu partikiil dokiilmesidir. Viicudun savunma
mekanizmasi nedeniyle kemik hiicrelerinin dokiilen parti-
kiilleri yakalayarak hiicre icine almasi, kemikte lizis olma-
sina, hem ¢imento-kemik hem de protez-kemik ara yiiziin-
de zayiflama olmasina yol agmaktadir. Sonug gevseme ve
lizise bagl kemik kaybidir. Polietilenin asinma direncinin
diisiik olmasi daha fazla partikiil dokiilmesine ve gevseme-
ye neden olmaktadr.

Cimentosuz protezlerin kemik icinde tutunmasini art-
tirmak icin protez stemlerinde pek cok geometrik tasa-
rim uygulanmistir. Silindirik ve altigen kesitli stemlerin
primer rotasyonel stabilitesi her zaman istenilen olgiide
olmamaktadir.

Paslanmaz celikten iiretilen protezler agir olmakta ve
hareketi giiclestirmektedir. Protezin sabit kisimlarindan
elektroliz nedeniyle ya da hareketli kisimlarindan siirtiinme
ile dokiilen metal partikiilleri de ayri bir problem yaratmak-
tadir. Bu partikiiller metallozis ad verilen doku yanitina ve
nadiren de olsa metal alerjisine yol acabilmektedir.

Megaprotezlerde diz eklemi sabit menteseli, kontrollii
rotasyonel ve kontrolsiiz rotasyonel menteseli olarak iic
ana grupta tasarlanmistir.U Bunlardan sabit menteseli
protezler fizyolojik diz eklem hareketine uyum gosterme-
mektedir. Kontrollii rotasyon sistemlerinde rotasyonun
u¢ noktalarinda ortaya ¢ikan ani durma hareketi protez
sapina yiiksek rotasyonel yiikler binmesine ve dolayisiyla
gevsemeye yol agmaktadir. Ayrica ani durma sirasinda
komponentlerin birbirine vurma sesi hastaya rahatsizlik
verebilmektedir. Kontrolsiiz rotasyon sistemlerinde ise
protezde ¢ikma sorunu goriilmektedir.

Mevcut megaendoprotezlerde, proksimal tibia rezeksiyon
protezinin femoral komponenti yerlestirilirken onemli mik-
tarda saglam kemik kaybi olusmaktadir. Bu kemik kaybi,
ileride gerekebilecek revizyon ve kurtarma girisimlerinde
onemli bir sorun teskil etmektedir.

ithal protez sistemlerinin maliyetleri yiiksektir ve kismi re-
vizyonlar agisindan parca devamlihgr saglanamamaktadir.”

Tablo 2. 1993-2008 yillar arasinda iilkemizde kullanilan baslica modiiler megaprotez sistemleri

Megaprotez sistemi

Ankoraj

Eklem mentesesi

TMTS (Hipokrat, izmir, Tiirkiye)

FINN (Biomet, Warsaw, IN, USA)

HMRS KOTZ (Stryker Corp., Mahwah, NJ, USA)
MUTARS (Implantcast GmbH, Buxtehude, Germany)

Cimentolu/¢imentosuz
Cimentosuz, ekstrakortikal flans

Cimentolu/¢imentosuz, altigen kesitli

Cimentolu Fikse

Rotasyonlu
Fikse/rotasyonlu

Rotasyonlu

TMTS, Turkish Musculoskeletal Tumor Society.
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Bulusun Kisa Tarifil®]

“Bulus, omuz, kalga, diz ve dirsek eklemleri ile bu eklemle-
re komsu humerus, femur ve tibia kemiklerinde basta tiimor
rezeksiyonu olmak iizere, revizyon artroplastisi, ¢ok parcali
kiniklar, ¢oklu bag yaralanmasi ve deformite gibi nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikan tamir edilemeyecek kemik ve ek-
lem kayiplari ile kronik eklem instabilitelerinin tamamini re-
konstriikte edebilecek bir modiiler megaprotez sistemi ile, bu
sistemin iginde yer alan, protez-kemik arayiiziinde stabiliteyi
arttiran besgen kesit yapisina ve ug¢ kismina dogru daralan
konik yapiya haiz stemler, bu stemlerin kemige gomiilmesini
onleyen yakalik ve sapla yakalik arasindaki oval egimli yiizey-
ler ile ilgilidir (Sekil 2).181”

10

Sekil 2. Solda distal femur, sagda ise proksimal tibia rezeksi-
yon protezlerinin demonte ¢izimlerinde patent istemine tabi
komponentler ve komponent kisimlari (11,12, 13, 14,15, 18,
19, 20, 32, 33, 44, 45, 46) goriilmekte.

Bulusun Detayh Agiklanmasi(®]

“PentaMUTS, yiiksek modiiler ozellige sahiptir. Yiizey
ve komponent cesitliligi sayesinde degisik klinik kosullarda
intraoperatif ¢oziim saglamaktadir. Kalga ve diz eklemleri-
ni rekonstriikte eden tiim femur ve tibia govde, baglanti ve
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uzatma pargalar birbiri ile uyumludur ve modiilerdir. Ayni
sekilde omuz ve dirsek eklemlerini rekonstriikte eden tiim
humerus govde, uzatma ve baglanti parcalart da birbiri ile
uyumludur ve modiilerdir.

PentaMUTS tiim govde, baglanti ve uzatma pargalari Ti-
6Al-4V malzemeden iiretilmistir ve boylece hem hafif hem
dayanikli olmasi saglanmistir. Proksimal tibia rezeksiyon pro-
tezinin femoral komponenti, standart olarak CoCrMo malze-
meden iiretilmis olup proksimal tibia ve distal femur govde-
leri ve tibial baseplate icin de CoCrMo segenegi mevcuttur.

Ti-6Al-4V malzemeden iiretilmis parcalara, AMS 2488
D sartnamesine uygun olarak anodizasyon uygulanmstir. Bu
islem, enfeksiyon, ¢izilme ve asinma direncini arttirmaktadir.

Sistemin diz eklemi fizyolojik diz hareketini taklit edecek
sekilde 16 ° i ve dis rotasyona izin veren kontrollij rotasyonel
mentese yapisindadir. Tibial rotasyon parcasinn alt yiizeyin-
deki iki adet rotasyon sinirlayici gikinti, tibial insert iizerin-
deki kanallar icerisinde hareket etmektedir. Mevcut diger
sistemlerde kullanilan benzer rotasyon sinirlayici gikintilar,
icinde hareket ettikleri yangin u¢ noktalarina sert sekilde
carpmakta iken PentaMUTS’ta konkav yapidaki tibial insert
iist yiizeyi, u¢ noktalarda rotasyon hareketini yavaslatarak
durduracak sekilde tibial rotasyon parcasinin konveks alt yii-
zeyi ile eslesmektedir. Ancak, ileri dereceli adale rezeksiyonu
gerektiren ve rotasyonun kontrol edilemeyecegi durumlarda
rotasyonsuz sabit menteseli eklem secenegi mevcuttur.

Sistemde intramediiller fiksasyon oncelikle sementsiz, hid-
roksiapatit (HA) kapl titanyum stemlerle saglanmaktadir.
Hidroksiapatit kaplamalari, ASTM F 1185 ve ISO 13779—
1 standartlarina uygun olarak yapilmistir. Bu stemler, Penta-
MUTS sistemine 6zgii antirotasyonel besgen (pentagonal)
yapidadir. Besgen kesit, silindirik ve altigen kesitli stemlere
gore daha yiiksek rotasyonel stabilite saglamaktadir.

PentaMUTS sisteminde, mediiller kanalin asiri genis ya da
kemik kalitesinin yetersiz oldugu durumlarda giivenilir fik-
sasyon i¢in sementli stem secenekleri de mevcuttur. Sementli
stemler kaba kumlamalidir.

Stemlerin zamanla diafizer kemigin icine gomiilmesine
engel olmak icin tibial baseplate uzatma stemi ve femoral
komponent stemi disindaki tiim stemler yakalikhdir. Tibial
baseplate uzatma stemi ve femoral komponent stemi zaten
tamamen kemik icinde gomiilii oldugundan yakaliga gerek
bulunmamaktadir.

Stemlerin, anatomik egimli ve diiz versiyonlari bulunmak-
tadir. Femoral stemlerin 12—22 mm arasi ¢aplarda ve 120—
150—200 mm uzunluklarda, tibial stemlerin ise 11—20 mm
arasi gaplarda ve 120 mm uzunlukta secenekleri vardir.

Tiim Penta-MUTS stem, govde ve uzatma parcalari,
Penta-MUTS’a ozgii bir rotasyon — ayar mekanizmasiy-
la birlestirilebilmektedir. Modiiller arasindaki  baglanti,
6°’lik aralarla rotasyonun ayarlanabildigi, press-fit konik
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kilitlenen ve aksiyel bir transfiksasyon vidasi ile nihai olarak
sabitlenen 3’li baglanti kombinasyonu ile saglanmaktadir.
Transfiksasyon vidasi, modiiller arasinda ayrisma riskini
ortadan kaldirmaktadir. Rotasyon ayar sistemi, rotasyonun
kolaylikla ve hassas sekilde ayarlanabilmesine olanak saglar,
baglanti noktasinda rotasyonel stabiliteye katkida bulunur.
Konik baglanti, modiiler arasinda baglanti noktasinda bii-
kiilme kuvvetlerine karsi direng olusturur. Uzatma pargalari,
1’er santimetrelik artiglarla implant boyunun ayarlanmasina
izin vermektedir.

Sistemde, ultra yiiksek molekiil agrhkli polietilenden
(UHMWPE) iiretilen insertler (tibial insert, bumper insert)
kullanilmaktadir. UHMWRPE, ASTM F 648 ve ISO 5834—
1/2 standartlanna uymaktadir. UHMWRPE, standart polie-
tilene gore daha yiiksek asinma direnci ortaya koyar.

Diz eklem mentesesi, tibial rotasyon parcasinin iizeri-
ne gecirilen ve femoral govde veya femoral komponenti hi-
perekstansiyonda bloke ederek ekstansiyonu sonlandiran
bumper insert bulunmasi ile karakterizedir. Bumper insert,
standart (0°) ve 5° hiperekstansiyon seceneklerine sahiptir.
Hiperekstansiyonlu insert, genis adale rezeksiyonlari nede-
niyle ekstansor mekanizmanin zayifladiyi durumlarda dizin
kilitlenebilmesini saglamaktadir.

Distal femur govde par¢asi, anatomik (sag ve sol) yapida
olup 5° valgus agisina sahiptir. Proksimal tibia rezeksiyon
protezinin femoral komponent kesileri, kondillerdeki kemik
stogu azami oranda korunacak ve femoral komponent kondil-
lere gomiilecek sekilde tasarlanmistir. Bu sekilde hem kom-
ponentin stabilitesi artmakta hem de ileride gerekebilecek
revizyon ve kurtarma girisimleri icin daha fazla kemik stogu
korunmaktadir. Distal femoral komponent ve tibial baseplate
parcalarinin boyut secenekleri mevcuttur.

Proksimal ~ femur govde pargasinin  saft-boyun  agisi
135°dir. Proksimal femur ve distal femur govdeleri ézel
bir saft ile birlestirilerek total femur rekonstriiksiyonu
saglanabilmektedir.

Proksimal humerus govde pargasinin  saft-boyun agisi
135°°dir. Proksimal ve distal humerus govde parcalari ile
uzatmalari kendi icinde uyumludur ve total humerus rekons-
triiksiyonu saglanabilmektedir. Dirsek ekleminin rekonstriik-
siyonu igin ulnar bir komponent bulunmaktadir ve dirsek
eklemi humeroulnar fikse mentese seklinde calismaktadir.
Humeral stemlerin boyu 90 mm’dir.

Proksimal femur, proksimal humerus ve proksimal tibia
govde pargalarinda, yumusak doku baglantilarinin yapilabil-
mesi i¢in dikis delikleri bulunur.”

istemler!®!

“1. Bulus, omuz, kalga, diz ve dirsek eklemleri ile bu eklem-
lere komsu humerus, femur ve tibia kemiklerinde basta
tiimor rezeksiyonu olmak iizere, revizyon artroplastisi,
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¢ok parcali kiriklar, ¢oklu bag yaralanmasi ve deformite
gibi nedenlere bagl olarak ortaya cikan tamir edileme-
yecek kemik ve eklem kayiplari ile kronik eklem instabi-
litelerinde rekonstriiksiyonu saglayabilecek bir modiiler
megaprotez sistemini icermektedir.

. Istem 1’e gore sistemin parcalarinin uzun kemiklerin

(humerus, femur, tibia) mediiller kanalina tespit edil-
mesini saglayan stem (protez sapi), besgen (pentagonal)
kesitli olmasi ve u¢ kisma dogru konik sekilde daralmasi
ile karakterizedir (Sekil 3 ve 4).

. Istem 2°de bahsedilen stemin baglant noktasi ile ste-

min govdesi arasinda, stemin kemigin mediiller kanalina
gomiilmesine engel olacak bir yakalik bulunmasi ve bu
yakaligin mediiller kanala bakan alt tarafinda stem gov-
desiyle oval egimli bir gegis saglayan yiizeyler bulunmasi
ile karakterizedir (Sekil 4).

. Istem 2°de bahsedilen stem, anatomik egimli ve diiz ver-

siyonlari bulunacak, femurda 12—22 mm arasi ¢aplar-
da ve 120-150-200 mm uzunluklarda, tibiada 11-20
mm arasi ¢aplarda ve 120 mm uzunlukta segenekleri,
humerusta ise 90 mm boyunda olacak sekilde tasarlan-
mustir. Stemler, titanyumdan iiretilmis olmalan, ¢imen-
tosuz uygulama igin hidroksiapatit (HA) kapl, ¢imen-
tolu uygulama icin ise kaba kumlamali yiizeye haiz ol-
malar ile karakterizedir (Sekil 4). Femoral komponent
stemi ve tibial baseplate uzatma steminde istisnai olarak
yakalik bulunmayacaktr.

. Istem 1’e gore sistemin diz eklemini rekonstriikte eden

pargalar, fizyolojik diz hareketini taklit edecek sekilde
16 derece i¢ ve dis rotasyona izin veren kontrollii rotas-
yonel mentese yapisiyla karakterizedir (Sekil 5).

. Istem 4’te bahsedilen rotasyonel mentese, tibial rotas-

yon pargasinin alt yiizeyindeki iki adet rotasyon sinirla-
yicr gikintimin (23.1), tibial insert iizerindeki kanallar
(26.1) icerisinde hareket etmesiyle karakterizedir. Kon-
kav yapidaki tibial insert iist yiizeyi (26.3), u¢ noktalar-
da rotasyon hareketini yavaslatarak durduracak sekilde
tibial rotasyon parcasinin konveks alt yiizeyi (23.3) ile
eslesmektedir (Sekil 5).

. Istem 4’te bahsedilen rotasyonel mentese, tibial rotas-

yon pargasinin iizerine gegirilen ve femoral govde veya
femoral komponenti hiperekstansiyonda bloke ederek
ekstansiyonu sonlandiran bumper insert bulunmasi ile
karakterizedir. Bumper insert, standart (0°) ve 5° hi-
perekstansiyon seceneklerine sahiptir (Sekil 6).

. Istem 1’e gore sistemin tiim stem, gévde ve uzatma

pargalari arasindaki baglant mekanizmasi, 6 derecelik
aralarla rotasyonun ayarlanabildigi, press-fit konik kilit-
lenen ve aksiyel bir transfiksasyon vidasi ile nihai olarak
sabitlenen 3’lii bir kombinasyon ile karakterizedir (Se-
kil 7). Uzatma pargalari, 1’er santimetrelik artislarla
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implant boyunun ayarlanmasina izin vermektedir. Ay-
rica sistemin tiim stem, govde ve uzatma pargalar Ti-
6Al-4V alasimdan, yalnizca proksimal tibia rezeksiyon
protezinin femoral komponenti CoCrMo malzemeden
iiretilecek sekilde tasarlanmistir.

9. Istem 1’e gore sistemin distal femur govdesi 5 ° valgus,
proksimal femur ve proksimal humerus govdeleri ise
135° saft-boyun agisi ile karakterizedir. Proksimal ti-
bia rezeksiyon protezinin femoral komponent kesileri,
kondillerdeki kemik stogu azami oranda korunacak ve
femoral komponent kondillere gomiilecek sekilde tasar-
lanmugtir.”

Sekil 3. Besgen (pentagonal) kesitli stemlere ait gizimler go-
rillmekte.

Sekil 4. Uretimi gerceklestirilmis bir protez sapinda yakalik,
yakaligin ustiindeki disli ve konik baglanti, yakaligin altinda-
ki egimli yiizey ve hidroksiapatit (HA) kaplamaya ait detaylar
goriilmekte.

Sekil 5. Solda tibial rotasyon pargasi (23) ve tibial insert (26)
gizimleri goriilmekte. Sagda ise uretimi gerceklestirilmis kom-
ponentlerin proksimal tibia defektli iskelet modeli iizerine uy-
gulanmasiyla rotasyonel mentesenin olusturuldugu gériilmekte.

71

feira o G

PR, BOTARN FARCAT

222

Ty

Sekil 6. UHMW-PE’den iretilmis olan bumper insert, tibial
rotasyon pargasinin anterior kisminda bir tampon vazifesi go-
rerek distal femur gévdesini veya distal femur komponentini
tam ekstansiyonda veya 5° hiperekstansiyonda kisitlayacak
sekilde tasarlanmistir.

Sekil 7. Cizimlerde, megaprotez sistemine ait bir uzatma par-
casi gorilmekte. Uzatma pargasinin bir ucu disi, bir ucu erkek
yapida olup her iki ucu da 6°’lik aralarla rotasyonun ayarlana-
bildigi, press-fit konik kilitlenen yapiya sahiptir. Ayrica uzatma
parcasinin icindeki kanaldan gecirilen aksiyel transfiksasyon
vidasi ile nihai kilitleme yapilabilmektedir.
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