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ABSTRACT

Background: As a result of advances in adjuvant therapy, the 5-year survival rate of malignant bone tumors has increased from 20% to 70% . Similarly, longer
survival times are observed as a result of advances in medical treatment of metastatic cancer patients. In addition, after lungs and livers, bones are the third most
common site of metastasis in cancer patients. Therefore, reconstruction with modular tumor resection prostheses is increasingly used. In addition, the reported
complication rates are five to ten times higher than those seen in normal joint arthroplasty. In this article, we present a non-traumatic fracture of a modular tumor
resection prosthesis (ESTAS Medlical, Sivas, Turkey) at the junction of the intramedullary nail and the prosthesis interconnection. No similar mechanical complica-
tion cases of this prosthesis were reported in the literature we reviewed.

Case Description: A 73-year-old (82 kg, 163 cm, Body mass index: 30.86) female patient was admitted to the emergency department with complaints of hip pain
and inability to walk. Due to the pathological fracture in the subtrochanteric region, proximal femur resection and reconstruction with tumor prosthesis were
performed. The reconstruction was performed with a partial cementless modular tumor prosthesis (ESTAS Medical, Sivas, Turkey). During the follow-up, the patient
was mobilized with a single cane and had no pain. In the 2nd year postoperatively, a non-traumatic fracture was observed between the femoral intramedullary nail
and the prosthesis interconnection area. The fractured prosthesis area was reached by approaching the fracture site at the appropriate level over the old incision
area, and revision surgery was performed by replacing the intracanal femoral nail and the interconnection segment piece. There was no wound site problem in
the patient and he was mobilized with support.

Conclusion: The modular structure of tumor resection prostheses, which are increasingly used, has many advantages, as well as a potential mechanical weakness
as a result of the impressions we have obtained. With the advances in adjuvant treatments and the prolongation of survival, this mechanical weakness may lead
to more complications. New designs and studies to eliminate this mechanical weakness, especially in the joints of the prosthesis, are highly needed.
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OZET

Arkaplan: Adjuvan tedavideki gelismeler sonucu, malign kemik tiimérlerinin 5 yillik sag kalim oranlari %20den %70’e kadar ¢ikmustir. Buna ek olarak metastatik
kanser hastalarinin tibbi tedavisindeki gelismeler sonucunda sag kalim siirelerinde artis gérilmistir. Akciger ve karacigerden sonra kemik kanseri hastalarinda
tglincl en yaygin metastaz yeridir. Dolayisiyla modiiler tiimér rezeksiyon protezleri ile rekonstriiksiyon giderek artan oranda kullaniimaktadir. Bununla birlikte
bildirilen komplikasyon oranlari normal eklem artroplastilerinde gérilen oranlardan bes ila on kat daha fazladir (5,10). Bu yazida modiiler yapida bir timor rezek-
siyon protezinin (ESTAS Medical, Sivas, Tiirkiye) intramediiller ¢ivi ile protez ara baglantisi birlesim yerinden travma disi gelisen kirigini sunuyoruz. Literatiirde bu
tip proteze ait benzer bir mekanik komplikasyon vakasi bildirilmemistir.

Olgu:73 yasinda (82 kg, 163 cm, Viicut kitle indeksi: 30,86) kadin hasta acil servise kalga agrisi ve yiiriiyememe sikayetiyle basvurdu. Subtrokanterik bélgede
patolojik kirtk nedeniyle proksimal femur rezeksiyonu ve tiimér protezi ile rekontriiksiyon yapildi. Parsiyel ¢imentosuz modiiler tiimér protezi (ESTAS Medical,
Sivas, Tiirkiye) ile rekonstriiksiyon yapildi. Takiplerinde tek baston ile mobilize olan ve agrisi olmayan hastanin, postoperatif 2. yilinda femoral intramediiller ¢ivi ile
protez ara baglanti bélgesi arasinda travma disi gelisen kirik gérdldi. Kirik bélgesine uygun seviyeden ve eski insizyon bélgesi izerinden yaklasilarak kirik protez
bélgesine ulasiimasiyla, kanal i¢i femoral ¢ivi ve ara baglanti segment pargasi degistirilerek revizyon ameliyati yapildi. Hastada yara yeri sorunu gériilmedi ve
destekli olarak mobilize edildi.

Sonug: Giderek artan siklikta kullanilan tiimér rezeksiyon protezlerinin modiiler yapisi sagladigi birgok avantajin yaninda elde ettigimiz izlenimler sonucunda
potansiyel bir mekanik zayiflik da tasimaktadir. Adjuvan tedavilerdeki gelismelerle birlikte sag kalim siirelerinin uzamasi ile bu mekanik zayiflik daha ¢ok kompli-
kasyona yol agabilir. Ozellikle protezin birlesim yerlerindeki bu mekanik zayifigin giderilebilmesi icin yeni tasarimlara ve ¢alismalara ihtiyac vardr.

Anahtar kelimeler: Timor tipi protez, kalga, kirik, timér
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GiRiS

Segmental timor rezeksiyon protezleri, viicudun bir-
¢ok uzvunda primer veya metastatik kemik timor-
lerinin, kemige invaze olan yumusak doku timorle-
rinin ve diger secilmis segmental defekt vakalarinin
rekonstriiksiyonu icin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Uzuv koruyucu rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon
icin kullanilan bu protezler ameliyat sonrasi adjuvan
tedaviye engel olabilecek komplikasyonlara karsi da-
yanikl olmali ve iyi bir fonksiyonel sonug saglamalidir

(2).

Adjuvan tedavideki gelismeler sonucu malign kemik
timorlerinin 5 yillik sag kalim oranlari %20’den %70’e
dek ¢ikmistir (2). Buna ek olarak metastatik kanser
hastalarinin tibbi tedavisindeki gelismeler sonucu
daha uzun sag kalim sureleri de gorilmektedir (3).
Bununla birlikte akciger ve karacigerden sonra kemik,
kanser hastalarinda liglincii en yaygin metastaz yeri-
dir (4). Dolayisiyla modiiler timor rezeksiyon protez-
leri ile rekonstriiksiyon, giderek artan oranda kulla-
nilmaktadir. Bununla birlikte bildirilen komplikasyon
oranlari normal eklem artroplastilerinde gorilen
oranlardan bes ila on kat fazladir (5,10). Sag kalim
surelerinin uzamasi ve komplikasyon oranlarinin da
nispeten ylksek olmasi géz 6niine alindiginda, gide-
rek artan sayida timor rezeksiyon protezi revizyonu
ihtiyaci olusmasi muhtemeldir.

Segmental timor rezeksiyon protezi ile yapilan
rekonstriksiyonlar sonrasi ek tedavi gerektiren
komplikasyonlar, mekanik (Or. implantin kirilmasi,
asinmaya bagli instabilite) ve biyolojik (Or. enfeksiyon,
aseptik gevseme, yumusak doku problemi) sorunlari
icerir. Literatirde bu komplikasyonlari inceleyen
birgok galisma mevcuttur (5,12).

Bu vakada modiler yapida bir timor rezeksiyon pro-
tezinin (ESTAS Medical, Sivas, Turkiye) intrameduller
civi ile protez ara baglantisi birlesim yerinden trav-
ma digi gelisen kirigi incelenmistir. Literatiirde bu tip
proteze ait benzer bir mekanik komplikasyon vakasi
bildirilmemistir.
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OLGU

73 yasinda (82kg, 163cm, Viicut Kitle indeksi: 30,86)
kadin hasta Kasim 2019’da sol kalgada agri ve yuriye-
meme sikayetiyle hastanemiz Acil servisine basvur-
du. Yapilan tetkikler sonucunda Sol subtrokanterik
bolgede patolojik kirik (Sekil 1) tespit edildi. Hastanin
hikayesinde Eylil 2019°da meme karsinomu nedeniy-
le radikal mastektomi cerrahisi gegirdigi 6grenildi.
Hastaya ameliyat 6ncesi hazirlik ve evreleme sonrasi
sol proksimal femur rezeksiyonu ve timor tipi par-
siyel kalgca protezi (ESTAS Medical, Sivas, Turkiye) ile
rekontriksiyon yapildi (Sekil 2).

e .

Sekil 1. Pelvis 6n-arka grafide; Sol subtrokanterik alanda patolojik kirik
gorintuisu

4

Sekil 2. Proksimal femurun rezeksiyonu ve timor tipi protez ile
rekonstriiksiyonu
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Rezeksiyon miktari 18 cm idi. Asetabuluma midaha-
leye gerek duyulmadi ve bu nedenle protez proksi-
mali icin bipolar komponent tercih edildi. Hastada
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénemde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Hastanin patoloji sonucu
karsinom metastazi ile uyumlu oldugu ve rezeksiyon
seviyesinde cerrahi sinirda tiimor gorilmedigi seklin-
de bildirildi. Hasta, Ocak 2020 ile Eyltl 2020 tarihleri
arasinda meme kanseri tedavisinin devami i¢cin medi-
kal onkoloji tarafindan diizenlenen adjuvan kemote-
rapi tedavisi aldi. Takiplerinde tek baston ile mobilize
olabildigi ve agrisi olmadigi gorilda.

Sekil 3. Femoral civi ile protez ara baglantisi arasindaki kirigin direkt
on-arka grafi géruntisi

Hasta Eylil 2021’de sol uyluk/diz agrisi ve ylriye-
meme sikayeti ile acil servise basvurdu. Hikayesinde
travma olayl yasamadigl 6grenildi. Yapilan tetkikler
sonucu femoral intramedyiller civi ile protez ara bag-
lantisinda kirik oldugu goraldu (Sekil 3). Hastaya re-
vizyon cerrahisi icin kanal ici yerlesimli olan femoral
Givi ve protez ara segment baglanti degisimi planlan-
di. Kirik bolgesine uygun seviyeden eski insizyon skari
Uzerinden girilerek kirik olan protez bolgesine ulasil-
di. Civi ile ara baglanti segmentini birlestiren adap-
torlin kirik oldugu ve femoral ¢ivinin kemige tutunu-
munun iyi oldugu gorulda (Sekil 4). Femoral givinin
vidalari gikarildiktan sonra femoral osteotomi yapila-
rak femurdan kapak kaldirildi ve kanal igi ¢ivi ¢ikaril-
di. Daha kalin femoral givi ¢imentosuz olarak uygun

pozisyonda yerlestirildi. Osteotomi hattina kaldirilan
kapak tekrar kapatilarak polimer kablolar yardimi ile
tamir yapildi. Kirik ara baglanti parga cikarilarak ayni

Sekil 4. Protez baglanti yerinden kingin ameliyat sirasindaki gorinimu

b

Sekil 5: Femoral ¢ivi ve protez ara baglanti degisimi ile revizyon sonrasi
direkt 6n-arka grafi gérinimu
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boy yeni ara baglanti ile degistirildi ve kanal ici givi ile
birlestirme yapildi (Sekil 5). Ameliyat sonrasi dénem-
de hastada yara yeri sorunu gorilmedi ve destekli
olarak mobilize edildi. Eritrosit replasmani ihtiyaci
olmayan hasta ameliyat sonrasi 4. glinlinde taburcu
edildi.

TARTISMA

Bu vaka ilk ameliyat sonrasi 2. yilinda olan modiler
bir timor tipi kalga rezeksiyon protezinin (ESTAS Me-
dical, Sivas, Turkiye) kanal ici civi ile protez ara bag-
lantisi arasindan travma olmaksizin gelisen kirigini
gostermektedir. Bu implant ile ilgili erken sonuglari
gosteren calismada (12) sadece bir hastada implant
ile ilgili basarisizlik bildirilmistir. Bu vakada ise, protez
ara baglantisi kilitleme vidasinin kirildigi ve sonrasin-
da ara baglanti ve kanal i¢ci femur civisinin degisimi
ile revize edildiginden bahsedilmektedir. Bu implant
ile ilgili civi-ara baglanti birlesme yerinde kirik lite-
ratirde bildirilmemistir. Bu implant, OsteoBridge™
IDSF (Merete GmbH, Berlin, Almanya) ile esdeger bir
tibbi cihazdir. OsteoBridge™ IDSF ile ilgili yapilan bir
¢alismada bildirilen komplikasyon orani %20’dir fa-
kat bunlarin hepsi distal stemde aseptik gevsemedir.
Protez kirnigi bildirilmemistir. (13) Bu yazida bildirilen
vakada kullanilan protez gelistirilmis bir kelepce me-
kanizmasi ile orijinal olan tasarimdan farkhdir. imp-
lant CE sertifikalidir (M.2021.106.14229) ve sistemin
tiim bilesenleri Ti6AI4V ELI alasimindan (ASTM F136,
ISO 5832-3) iiretilmistir. Iimplant tasarimi, aralarinda
protez ara baglantisi bulunan, kenarlarda ¢imentolu
veya ¢imentosuz uygulanabilen iki intramediiller ¢i-
viden olusmaktadir. Ara pargalar vidalar ile baglanan
yari dairesel metal aparatlardan olusmaktadir. Blyik
defektler (>65 mm) icin birden fazla ara pargasi bir-
lestirilebilmektedir (12).

Bu vakada kullanilan implantin en onemli 6zelligi
modiler yapisinin olmasidir. Moddiler tasarimlar,
ameliyat esnasinda cerrahin implant boyunu kolayca
ayarlayarak ekstremite uzunlugunu restore etmesini
saglar (12). Ayrica bu implant tasariminda ara bag-
lantilar yarim halka seklinde tasarlanmis ve orjinal
bir kilitleme sistemi gelistirilmistir. Yarim halka ta-
sarimi ile sistemin parcalarinin birbirine kilitlenmesi
sirasinda biiytk kolayhk sagladigini belirtmek gerekir.
Ayrica olasli bir revizyonda sadece ilgili bolgeye ula-
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silarak daha minimal bir cerrahi yaklasim ile sorunu
¢6zmeyi mimkin kilmaktadir. Biz de bu vakada fe-
moral civi ile ara parca birlesim yerine kiiclik bir kesi
ile ulagarak revizyon cerrahisi uygulayabildik. Bu ka-
¢lik insizyonlar sayesinde enfeksiyon riski ve kanama
miktari azalmaktadir. TUm bu avantajlarina ragmen
bu moddler yapinin dogal olarak getirdigi mekanik
bir zayiflik da s6z konusudur. Sundugumuz vaka di-
stk aktivite seviyesine sahip ve vicut kitle indeksi
30,86 olan bir hastadir.Ameliyat sonrasi ikinci yilinda
travma olmaksizin bir kirik gértlmistar. Olguda kul-
lanilan implantin erken donem sonuglarini bildiren
calismada (12) mekanik komplikasyon orani %22,7
olarak bildirilmistir. Benzer diger modiiler sistemler-
de de mekanik komplikasyon oranlari birbirine yakin
olarak bildirilmistir (8,10,14). Bu yeni gelistirilen imp-
lantta ara pargalarin baglanmasi igin tasarlanan ya-
rim halka ve vida sistemi uygulama kolayligi saglasa
da mekanik komplikasyon oranlari agisindan benzer
protez tasarimlari ile aynidir. Nitekim bizim sundugu-
muz vakada da baglanti yerinden kirik gelismistir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlarin bu galisma ile ilgili ¢ikar catismasi bulun-
mamaktadir.
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