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Implant

Radyolusent PEEK polymer malzemeden yapilimig
olan implante edilebilir in-situ birbirine baglanan 2
implanttan olusur.

Hasta anatomisine uyacak sekilde mevcut implant

boylari

PMMA Kemik Cimentosu ile birlikte

kullanilir.

Kemik guclendirici etki.
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KALCA KIRIGI : GLOBAL SAGLIK SORUNU

Dulinya capinda yilda 2 milyondan fazla kalga kirigi , artan ve yaslanan nufus ile
birlikte 2050’de 6 milyondan fazla 1.2

TRAVMATOLOJI

Dinya
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60 milyon
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Yuksek oranda kontralateral kalga kirigi
riski

= Ik bir yil iginde %9 risk

= 5 yilicerisinde %20’ye kadar risk
Yasam kalitesinde ciddi kayip: kronik agri,
azalmig hareket kabiliyeti ve bagimhligin artmasis
Hasta mortalitesi 2 katina gikar3

Kalga kingi tedavisinde yiksek oranda artan
maliyetler °

Cerrahiyi 6nleme : morbidite ve maliyetle iligkili kontralateral kalga kirigini dnlemek igin

potansiyel bir ¢ozim &7

\,\/\STF{ UT" ik tarafta diisik enerji
pertokanterik kirngi olan osteoporotik hastalarda
proksimal femur’'un kontralateral perkitan internal
fiksasyonu igin endikedir

= Kirik tedavisi ve kontralateral islem igin essiz
anestezi (Genel veya Spinal anestezi)

= Yatig suresi uzamaz.

= Klinik Deneyim 15.16

Subat 2013’teki ilk hastadan itibaren tim
hastalarda devam eden klinik takip onkoloji
endikasyonu

ONKOLOJI

C d
£
f g h
>
g’v { i‘

Metastatik lezyonlarin% 25'i proksimal femurda, patolojik kirik riskinin yuksek

oldugu hastalarda gorulur. 8

Akciger ve Karacigerden sonra metastaz yapan
tcunci bolge kemiktir. Litik kemik
metastazlarinin kokenleri degisir ve siklikla
tiroid, bobrek, akciger veya memenin primer
tumor ile baglantihdir.8

Patolojik kiriklarin ciddi sonuglari: Hastanin
yasam beklentisi etkilenir ve yasam kalitesi
kaybolur®

Kanser tirl bagina kemik metastazi insidansi

o 10° Hasta
c¢apinda Gosis

v B Litik

femurda yilda

370,000 litik B Kansik

lezyonlar

1,200

Akciger

11,12,13

—> Standart osteosentez fiksasyonu gibi ¢esitli cerrahi teknikler litik kemik lezyonlarini tedavi etmek, bu
kiriklari 6nlemek ve hastalarin yagsam kalitesini iyilestirmek icin uygulanmaktadir. (10)

ONKOLOJI

A
\\/ STR UT® proksimal femur’un yakinda
olmasi beklenen kiriginda son gare olarak (ultima
ratio) perkutan internal fiksasyonu icin endikedir.

= Minimal invaziv islem, kemoterapi tedavisine
devam edilmesine izin verir.
=  Kisa yatig suresi (ortalama 2-3 giin)

= PEEK polimer materyal lokal radyoterapiye izin verir .

= Klinik deneyim 15.17;
ilk galisma 10 hasta lizerinde 2016’da tamamlanarak

1 yil boyunca takip edildi
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