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Bulus, femur kingy igin ameliyat edilmis hastaya kalga art-
roplastisi operasyonu yapilmak istenildiginde; kemik ige-
risinde bulunan intramediiller givinin ¢ikarnlmasina gerek
kalmadan ayni tarafa kal¢a protezi yapilabilmesi ve bu-
nun civi ile kombine edilebilmesi igin gelistirilen modiiler
bir ¢ivi kombinasyonu ile ilgilidir.
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Teknik Alan!"

“Bu bulus femur kiriklari sonrasi uygulannus proksimal
femoral civi ve/veya intramediiller ¢ivinin gerektiginde kalga
protezine doniismesini saglayan modiiler bir implant sistemi
ile ilgilidir.”

The invention, when a hip arthroplasty operation is de-
sired to be performed on a patient operated for femur
fracture; It is about a modular nail combination devel-
oped to make a hip prosthesis on the same side without
removing the intramedullary nail in the bone and to com-
bine it with the nail.

Key words: proksimal femoral nail; artroplasty; fracture

Teknigin Bilinen Durumul’]

“Femur cisim kiriklari, pediatrik ortopedi hasta grubunda
en sik goriilen ve iskelet sisteminin biitinliiginii bozan trav-
matik yaralanmalar arasindadir.

Femur cisim kiriklari alt ekstremite travmalarinin morbidi-
te ve mortalitesi en yiiksek patolojisidir. Sanayilesmenin hizla
ilerlemesi beraberinde trafik ve is kazalarini artirmis bu da
femur cisim kiriklarinin sikhgini yiikseltmistir. Morbiditenin
artisinda en biiyiik etken femur cisim kiniklarinin genellikle
yiiksek enerjili travma ile olusmasidir.

Femur saft (cisim) kiriklar yasam kalitesini diisiirmenin
yani sira kalici sakatlik veya oliimle de sonlanabilir. Bu kirik-
larda tedavi secenekleri degisiklik gosterir. iskelet traksiyonu
ve algilama, eksternal fiksatirler, kilitli intramediiller ¢iviler
ve plak vida ile tespit olarak ozetlenebilir. Kal¢a eklemi gevre-
si (femur boyun, intertrokanterik ve subtrokanterik) kiriklar-
da internal fiksasyon (tespit), hemiartroplasti ve total kalca
artroplastisi gibi farkl tedavi segenekleri bulunmakla birlikte
hem kalga cevresi hem de femur cismine uzanan kiriklarda
¢oklu tedavi yaklagimi gerekmektedir.

Kilitli intramediiller ¢ivileme yontemi femur kemiginin ana-
tomik ve biyomekanik yapisina uygun olup; yiiksek kaynama
ve diisiik komplikasyon oranlar ile eriskin femur cisim kirik-
larinda seckin bir tedavi yontemidir.
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Giiniimiizde insan viicudunda meydana gelen kiriklarda,
kirtk kemigi iyilestirmek icin insan viicuduna icten (internal)
veya distan (eksternal) takilan travmatolojik iiriinler kullanil-
maktadir. Insan viicuduna distan (eksternal) takilan, viicut
disginda kurulan bir tasiyici sistem ve bu sisteme baglanarak
disardan kemige takilan pin, tel ve civilerdir. icten (internal)
olanlar ise viicut icine takilan iiriinlerdir. Igten olanlar viicut
icine kemigin istiine veya kismen icine veya tamamen kemik
icine takilan iriinlerdir.

Eriskinlerde subtrokanterik ve suprakondiler bolgeler ara-
sindaki agik, parcali ve segmental kiriklar dahil tim femur
kiriklarinin tedavisinde iyi stabilizasyon saglanmasi, erken
yiike ve eklem hareketine imkan vermesi, daha az yumusak
doku kesisi yapilarak uygulanabilmesi, agisal ve rotasyonel
deformite sikliginin az olmasi, kirnk kaynama oraninin yiik-
sek olmasi sebebiyle, kemigin anatomik ve fizyolojik yapisi
igin ideal uygunluk gosteren intramediiller ¢ivileme yontemi
tercih edilen metod haline gelmistir.

Intramediiller civiler, uyluk (femur) kemiginin iist ug (prok-
simal) kinik ve deformasyonlarini iyilestirmek icin cesitli me-
kanizmalara sahip olmaktadirlar. Bu mekanizmalar genel
olarak, bir ana govde, proksimal vida, distal vida ve iist ka-
pak olmak iizere dort ana parcadan olusmaktadir. Bu apa-
ratlar, femurun iist kismindan girisi saglayan anatomik acili
govdeye, kemik govdesini, kemik bastyla birlestiren proksimal
(tist kisim) vidalara, statik ve dinamik kilitlemeye izin veren
kilitleme vidalarina sahiptirler.

intramediiller ¢ivinin ana govdesi, kemik icinde kuvvetleri
karsilayan parcadir. insan biinyesinde en az kemik kaybim
saglayacak sekilde uygulanmasi tercih edilir. Proksimal vida-
lar, insan femur (uyluk kemigi) govdesini birlestirici yapiya
sahiptirler. Kemik icine kolay bir sekilde girebilecek ozellikte
olmaktadirlar. Kilitleme vidalari ise uyluk kemigi icine uygu-
lanan govdenin kilitlenmesi amaciyla kullanilan vidalardir.
Hem statik, hem de dinamik kilitleme saglayabilmeleri ge-
rekmektedir. Ust kapak ise, uygulanan govdenin kemikle tam
biitiinlestirilmesi ve iistten kapatilmasi amaciyla tasarlanan,
genellikle govde capina uygun standart parcadir.

Daha once femur king nedeni ile ameliyat edilerek prok-
simal femoral ¢ivi ve/veya femur intramediiller ¢ivi ile tedavi
edilen hastalar, yasamlarinin bir doneminde kalga king ya
da dejeneratif artriti nedeni ile ayni taraf kalgadan protez
ameliyati olmak zorunda kalabilmektedir.

Kalga protezi, ozellikle ileri yas hastalarda ve geng yasta
olup ta bir nedenle tedavi siiresini gegirmis kalga kiriklarinda
uygulamr. Ozellikle ileri yas hastalarda mevcut osteoporoz ne-
deni ile kemigin kirilganhg artmistir. Osteoporozda ilk kayip
trabekuler kemik yapisinda goriilmektedir. Bu hastalarda fe-
mur boyun bélgesindeki trabekiiler kemik kirilganlhgr artarak
basit diismelerle bile kalga kingi goriilmektedir. Kalga bol-
gesindeki trabekiiler yapinin yash hastalarda yogunlugunun
azalmasi geng hastalarda ise 24—48 saat sonrasi donemde
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tedavi edilmeyen hastalarda goriilen femur bagi beslenme bo-
zulmasi (avaskuler nekroz) bu hastalarin kiriklarinin yerine
oturtularak implantla tespitinde basan sansini azaltmakta-
dir. Bu hastalarda parsiyel kalga protezi uygulamasi ile erken
donemde hareket saglanmaktadir.

Ayrica, intramediiller ¢ivi uygulanmis bir femurda protez
ameliyati yapmak, ¢ivi tamamen ¢ikarilmadan imkansizdir.
Femur intramediiller ¢ivi ¢ikartilmasi bazen teknik olarak
oldukga zor ve zaman alici olabilmektedir. Yash hastalarda
ameliyat siiresinin uzamasi, kanama miktarinin fazla ol-
masi, enfeksiyon riskinin artmasi gibi faktérlerle operasyon
daha riskli hale gelebilmektedir. implant uzun bir intrame-
diiller steminin (sap kisminin) olmasi, osteoporoz nedeniyle
kotii kemik kalitesine sahip olan kalga kirikli hastalarda
primer olarak uygulanabilecegi gibi, daha once kalga pro-
tezi yapilmis hastalarda da revizyon kalga protezi olarak
kullanilabilecektir.

Femur boyun king tedavisinde kullanilan aparatlar ve yon-
temlerde ozelikle basarisiz sonuglar alindiginda geng hasta-
larda, kalga protezi kullanimi gereksinimi duyulmasi da ayri-
ca onemli bir komplikasyondur.

Teknigin bilinen durumunda femur kiriklarinda kullanil-
mak tizere bir cok intramediiller ¢ivi formu bulunmaktadir.
KR101451520, EP 0853923 ve CA 2735131 sayili pa-
tent basvurularinda da anlatildigi iizere sadece femur kirk
tedavisinde kullanilmak iizere modiiler yapida olmayan c¢ivi
formlaridir. Femur king tedavisi gegiren bir hastaya kalga
protezi yapilmasi istenildiginde bu ¢ivi formu kemik icerisin-
den ¢ikarilmadan kalga protezi yapilamamaktadir.

Teknigin bilinen durumunda kalga protezlerinde kulla-
nilan bircok protez cesitleri bulunmaktadir. EP 1493407,
US 5702479, US 20070112435, US5002581 ve
US5112333 sayili patent bagvurularinda ortopedik kalga
protezi ameliyatlarinda kullanilmak iizere yapilar bulunmak-
tadir. Femur kemigi ile uyumlu olmasi igin birgok gelistirme-
ler yapilan bu protezler sadece kalga protezi ameliyatlarinda
kullanmlmak iizere olup, daha énce femur kingi tedavisi goren
bir hastaya kalga protezinin uygulanmasi halinde bir ¢6ziim
getirmemektedirler.

Yukarida anlatilan problemleri ortadan kaldirmak igin;
femur kingi icin ameliyat edilmis hastaya kalga artroplas-
tisi operasyonu yapilmak istenildiginde; kemik icerisinde
bulunan intramediiller ¢ivinin ¢ikarilmasina gerek kalma-
dan ayni tarafa kalga protezi yapilabilmesi ve bunun ¢ivi
ile kombine edilebilmesi icin modiiler bir ¢ivi kombinasyonu
gelistirilmistir.”

Bulusun Coziimiinii Amagladig1 Problemler!']

“Bulusun amaci, femur kiriklari sonrasi uygulanmis prok-
simal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢civinin gerektiginde
kalga protezine doniismesini saglayan modiiler bir implant
sistemi gelistirmektir.
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Bulusun bir diger amaci, intramediiller kilitli ¢ivi, proksi-
mal femoral ¢ivi ve kalga artroplastisini kombine ederek, fe-
mur intramediiller ¢ivi cikarilmadan ayni tarafa kalga protezi
yapilarak operasyonda hastaya minimum riski vermektir.

Bulusun bir diger amaci, femur kingi nedeni ile intrame-
diiller ¢ivi ile ameliyat edilmis hastaya yapilacak olan kalga
artroplastisi operasyonu sadece proksimaldeki modiiler par-
canmin degisimi ile daha hizli ve daha az maliyetli yapilmasidir.

Bulusun bir diger amaci, gelistirilen modiiler implant ile,
ameliyat sirasinda gelisebilecek komplikasyon sonrasinda or-
negin proksimal femoral ¢ivi yapilmasi diisiiniilen femur iist
ug kirgr olan bir hastada rediiksiyon basarisiz oldugu zaman
ek bir sete ihtiyag duyulmadan parsiyel veya total kalga pro-
tezine gegilebilmesidir.”

Bulusun Agiklanmasil'l
“Sekillerdeki referanslarm agiklamalari'1:

(1) Distal femoral stem, (2) Proksimal femoral stem
(Intramediiller ¢ivi opsiyonu “secenegi”), (3) Boyunluksuz
proksimal femoral stem (Protez opsiyonu “secenegi”), (4)
Boyunluklu proksimal femoral stem (Protez opsiyonu “sege-
negi”), (5) Proksimal femoral stem (Proksimal femoral civi
“PFN” opsiyonu “segenegi”), (6) Proksimal kilit vidasi, (7)
Dikey kilit vidasi, (8) Proksimal boyun vidasi, (9) End cup,
(10) Disal kilit vidasi, (11) Anteversiyon disli ¢arki, (12)
Tipa, (13) Ayarlanabilir boyun.

Mevcut bulus, femur kiriklari sonrasi uygulanmis proksi-
mal femoral civi ve/veya intramediiller civinin gerektiginde
kalga protezine doniismesini saglayan, femur diafiz (cisim)
kingi olan hastalarda kullanilmak iizere modiiler bir implant
sistemi ile ilgilidir. S6z konusu modiiler implant (1), femur
king gegiren hastalarin cerrahi tedavisinde kullanilmak iize-
re intramediiller ¢ivi formuna sahip olup; distal femoral ste-
me ve modiiler proksimal femoral steme sahiptir.

Distal femoral stem; femur anatomisine uygun olacak se-
kilde ilik kanalina yerlestirilen modiiler implantin ana pargasi
olup, anteroposterior ve medial lateral eksende egrilige sahip
ve kemikteki stresi azaltmak amaci ile distal femoral stem
iizerinde uzunlamasina oluklara (Sekil1) sahiptir.

Distal femoral stemin (Sekil1), distal ucu konik bir forma
sahip olup, distal ucuna yakin yerinde en az bir adet distal yiv
boslugu bulunmaktadir. Bu distal yiv boslugu distal baglant:
aparati ile tespit edilip, distal yiv boglugundan gegirilerek dis-
tal femoral stemin kemige baglantisi yapilir.

Proksimal femoral stem modiiler implantin kullanilacag
kingin yerine ve sekline gore degistirilebilir ozellige sahiptir.
Proksimal femoral stem iizerinde herhangi bir yerde, gerek
lateral medial dogrultuda, gerekse femur boynuna proksimal
baglanti aparatinin gececegi ve bu sayede proksimal femo-
ral stemin distal femoral steme ve modiiler implantin kemi-
ge tutunmasini saglayacak en az bir proksimal yiv boslugu

bulunmaktadir. S6z konusu proksimal yiv boslugu distal fe-
moral stem ile proksimal femoral stemin birlesim noktasinda
olup, kirik kemigin tiiriine ve yerine gore yer diizlemine para-
lel veya yer diizlemine agisal olacak sekildedir.

Distal femoral stemin iizerine proksimal femoral stemin
baglantisi yapilmasi ile modiiler implant genel hatlaryla
olusturulur. Proksimal femoral stemin distal femoral steme
sabitlenmesi ve kilitlenmesi icin proksimal femoral stemin
ucu agik olan proksimal ucuna dikey kilit vidasi yerlestirilir.
Bu dikey kilit vidasi ile modiiler implant sabit bir sekilde ke-
mik igerisine yerlestirilmesi yapilir. Proksimal femoral stemin
tavaninda bulunan kilit boslugundan yerlestirilen dikey kilit
vidasi burada proksimal femoral stemin tavaninda bulunan
kilit boslugundan iceri girer ve proksimal yiv boslugunun iis-
tinde bulunan yivi sikistirarak kilitlemenin tam anlamiyla
yapilmasini saglar.

Proksimal yiv boslugundan gececek olan proksimal baglant:
aparati kullanilacagi ameliyatin tiiriine gore diiz veya helikal
yapida olabilmektedir. Femur boynuna giden bu proksimal
baglanti aparati ile intertrokanterik ve subtrokanterik kirik-
lann tedavisi de ayrica yapilabilmektedir.

Femur kingi nedeni ile intramediiller ¢ivi formundaki bu-
lus konusu olan modiiler implant ile ameliyat edilmis hastaya
kalga artroplastisi operasyonu yapilmak istenildiginde; kemik
icerisinde bulunan distal femoral stemin ¢ikarilmasina gerek
kalmadan sadece proksimal femoral stemin degistirilmesi ile
kolayca yapilabilmektedir.

Parsiyel kalca artroplastisi yapilmak istenen hastaya, ge-
nellikle bir protez ile uyluk kemigi basi ve boynunu degistir-
mek gerekir. Bulus konusu modiiler implantin (1) proksimal
femoral stemi degistirilerek yerine kalga protezine uygun olan
proksimal femoral stem (Sekil 2) takilir. Kalga protezi ile
uyumlu olan proksimal femoral stem; bulusun kullanilan bir
baska formu olup, protezin yapilacag kirikla ve yerle uyumlu
olacak sekilde boyunluksuz forma sahip yekpare sekilde ola-
bilecegi gibi boyunluklu forma sahip en az iki parca seklinde
de olabilir.

Boyunluksuz proksimal femoral stem daha énce kemige
montaji yapilan modiiler implantin distal femoral stemin
proksimal ucunda bulunan proksimal stemin proksimal bag-
lanti aparatimin (Sekil 2) ¢ikarilmasi ile proksimal femoral
stem kolaylikla ¢ikarilarak yerine kullanilacak olan boyunluk-
suz proksimal femoral stem takilir ve proksimal baglanti apa-
rat1 ile montaji distal femoral steme yapilir. Boylece kalga art-
roplastisi ameliyati yapilmak istenilen hasta, daha once femur
kingi nedeni ile tedavi olmus ise femur king tedavisinde kul-
lanilan distaldeki modiiler implantin var olan distal femoral
stem iizerinden kalga protezi tedavisi tamamlanabilmektedir.

Kalga protezi icin kullanilan boyunluksuz proksimal femo-
ral stemde, proksimal baglanti aparatinin (Sekil 2) gececegi
ve distal femoral steme montajinin yapilacagr bir proksimal
yiv bosluguna sahiptir. Sekil 2°de de gosterildigi iizere; soz
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konusu proksimal yiv boslugundan yukari dogru diiz bir se-
kilde uzanan kismina sahip boyunluksuz proksimal femoral
stemin tavaninda, dikey kilit vidasi ile distal femoral steme
sabitlenecegi bir vida boslugu bulunmaktadir.

Proksimal baglanti aparatinin gegecegi proksimal yiv bos-
luguna istege gore; anteversiyon disli ¢ark yerlestirilir. Bu
sayede, modiiler implanta binen yiikiin birlesim noktasindan
daha asagida bir noktaya cekerek dayammi artiran ante-
versiyon disli ¢arki (5) ayni zamanda distal femoral stem ve
boyunluksuz proksimal femoral stem arasinda anteversiyonu
saglar.

Boyunluksuz proksimal femoral stem dikey kilit vidas ile
sabitlemesi yapilirken, proksimal yiv boslugundan yukari
dogru agili bir sekilde uzanan ve femurun asetabulumunun
icerisine yerlesmesi icin daralarak kivrilan modiiler bir ase-
tabulum gikintisina sahiptir. Kalga protezi yapilan hastaya
bulus konusu boyunluksuz proksimal femoral stemin mon-
tajinin yapilmasinin ardindan asetebulum ¢ikintisinin ucuna,
asetabulum icinde rahat¢a hareket etmesini saglayacak olan
kiiresel bas formu takilir.

Sekil 3’te gosterilen bulusun bir baska kullanim formu, in-
tertrokanterik ve subrokanterik kiriklarda kullanilmak iizere
en az iki parcadan mamul olacak sekilde, boyunluklu prok-
simal femoral stem formuna sahip olan proksimal femoral
stemdir.

Bulus konusu modiiler implant ile, ameliyat sirasinda geli-
sebilecek komplikasyon sonrasinda érnegin proksimal femo-
ral ¢ivi yapilmasi diisiinilen femur tist ug kirigr olan bir hasta-
da rediiksiyon basarisiz oldugu zaman ek bir sete ihtiyag du-
yulmadan parsiyel veya total kalga protezine gegilebilecektir.”

<2 |

{5:'];

Sekil 1. Modiiler implant protez-¢ivi kombinasyonu (MNP);
Intramediiller ¢ivi (IMC) opsiyonu (segenegi).[']
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Sekil 2. Modiiler implant protez civi kombinasyonu (MNP);
Boyunluksuz protez opsiyonu (segenegi).[']

W

Sekil 3. a, b. Modiiler implant protez-civi kombinasyonu
(MNP); Boyunluklu protez opsiyonu (segenegi) (a). Modiiler
implant protez-¢ivi kombinasyonu (MNP); Boyunluklu protez
opsiyonu (segenegi); buyitiilmiis goriinim (b).["]
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Sekil 4. Modiiler implant protez-¢ivi kombinasyonu (MNP);
Proksimal femoral ¢ivi (PFN) opsiyonu (segeneg;i).["]

istemler!']

“1. Bulusun ozelligi, femur kiriklari sonrasi uygulanmis

proksimal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup
ozelligi; gerektiginde kalca protezine doniismesini sag-
layan, femur diafiz kirig olan hastalarda kullanilmak
lizere modiiler bir implanta doniisebilen, femur anato-
misine uygun olacak sekilde ilik kanalina yerlestirilen,
anteroposterior ve medial lateral eksende egrilige sa-
hip, modiiler implantin ana pargasi olan distal femoral
steme ve ek bir sete ihtiya¢c duyulmadan parsiyel veya
total kalga protezine gegilebilecek ve kullanilacagi kiri-
gin yerine ve sekline gore modiiler proksimal femoral
steme sahip olmasidir.

. Istem 1°e gore femur kiriklari sonrasi uygulanms proksi-
mal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozelligi,
babhsi gecen distal femoral stemin, kemikteki stresi azalt-
mak amaci ile iizerinde uzunlamasina oluklara sahip ol-
masidir.

. Istem 1’ gore femur kiriklari sonrasi uygulanms
proksimal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup
ozelligi, bahsi gecen distal femoral stemin, distal ucu
konik bir forma sahip olup, distal baglanti aparati ile
tespit edilip, distal yiv boslugundan gegirilerek distal
femoral stemin kemige baglantisinin yapilacagi distal
ucuna yakin yerinde en az bir adet distal yiv bosluguna
sahip olmasidir.

. Istem 1°e gore femur kiriklar sonrasi uygulanmis prok-
simal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozel-
ligi, bahsi gegen proksimal femoral stemin, iizerinde
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herhangi bir yerde, gerek lateral medial dogrultuda,
gerekse femur boyuna proksimal baglanti aparatinin
gececegi ve bu sayede proksimal femoral stemin distal
femoral steme ve modiiler implantin kemige tutunma-
sini saglayacak en az bir proksimal yiv bosluguna sahip
olmasidir.

. Istem 1°e gore femur kiriklan sonrasi uygulanms proksi-

mal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozellig,
bahsi gecen proksimal femoral stemin, kalga protezin ya-
pilacagi kirikla ve kingin yeriyle uyumlu olacak sekilde,
yekpare ve boyunluksuz proksimal femoral stem formu-
na sahip olmasidir.

. Istem 1°e gore femur kiriklan sonrasi uygulanms proksi-

mal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozelligi,
bahsi gecen proksimal femoral stemin, intertrokanterik
ve subrokanterik kiriklarda kullanilmak iizere en az iki
pargadan olusan ve boyunluklu proksimal femoral stem
formuna sahip olmasidir.

. Istem 4’e gore femur kiriklar sonrasi uygulanmis

proksimal femoral ¢civi ve/veya intramediiller ¢ivi olup
ozelligi, sahip oldugu proksimal yiv boslugunun, kirik
kemigin tiiriine ve yerine gore yer diizlemine paralel
veya yer diizlemine agisal olacak sekilde, distal femoral
stem ile proksimal femoral stemin birlesim noktasinda
olmasidir.

. Istem 4’e gore femur kairiklan sonrasi uygulanms proksi-

mal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozelligi,
sahip oldugu proksimal yiv boslugundan gececek olan
proksimal baglant aparatina sahip olmasidir.

. Istem 4’ gore femur kiriklan sonrasi uygulanms proksi-

mal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozelligi,
sahip oldugu proksimal yiv bosluguna, gerekli oldugu du-
rumlarda modiiler implanta binen yiikiin birlesim nok-
tasindan daha asagida bir noktaya cekerek dayanimi
artiran, distal femoral stem ve boyunluksuz proksimal
femoral stem arasinda anteversiyonu saglayan anteversi-
yon disli ¢carkina sahip olmasidir.

Istem 4’e gore femur kiriklari sonrasi uygulanmis prok-
simal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozelli-
8i, sahip oldugu boyunluksuz proksimal femoral stemin,
proksimal yiv boslugundan yukari dogru acili bir sekilde
uzanan ve femurun asatebulumunun icerisine yerlesmesi
igin daralarak kivrilan asetabulum ¢ikintisina sahip ol-
masidir.

istem 4’e gore femur kiriklari sonrasi uygulanmis prok-
simal femoral ¢ivi ve/veya intramediiller ¢ivi olup ozelli-
gi, sahip oldugu boyunluklu proksimal femoral stemin,
proksimal baglanti aparati kullanilmadan, distal femo-
ral steme tespitini saglayan dikey kilit vidasi (end cup)
baglantisini saglayan, proksimal yiv bosluguna sahip ol-
masidir.”
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YAZARIN KONUYLA iLGiLi CALISMALARI

Daha 6nce femur kingi nedeni ile opere edilerek
proksimal femoral civi ve/veya femur intramediiller
civi ile tedavi edilen hastalar, yasamlarinin bir déne-
minde kalca kingi ya da dejeneratif artriti nedeni ile
ayni taraf kalcadan protez ameliyati olmak zorunda
kalabilmektedir.

Ayrica, intramediiller ¢ivi olan bir femurda protez
ameliyati yapmak, ¢ivi tamamen c¢ikarilmadan imkan-
sizdir. Femur intramediiller ¢ivi ¢cikartilmasi bazen tek-
nik olarak olduk¢a zor ve zaman alici olabilmektedir.
Yash hastalarda ameliyat siiresinin uzamasi, kanama
miktarinin fazla olmasi, enfeksiyon riskinin artmasi
gibi faktorlerle operasyon daha riskli hale gelebilmek-
tedir. Implanti uzun bir intramediiller stem, osteopo-
roz nedeniyle kotii kemik kalitesine sahip olan kal¢a
kinkli hastalarda primer olarak uygulanabilecegi gibi,
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daha 6nce kalga protezi yapilmis hastalarda da reviz-
yon kalca protezi olarak kullanilabilecektir.[>4]
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