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Bulus, kompleks omurga sorunu (deformite, tiimér, travma,
enfeksiyon, dejeneratif nedenlere bagl gelisebilen) nedeniy-
le omurga ameliyati planlanan hastalarin boyun (cervical),
gogis (thoracic) veya bel (lumbar) omurlarina hatasiz bir se-
kilde uygulanacak, bilgisayarli planlama ve 3D basilmis kila-

vuz implantlar ile ilgilidir.
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The current invention relates to preoperative computer
modelling and 3D printed guides which will be applied to
cervical, thoracic or lumbar vertebrae of patients who have
a complex spinal disorder (deformity, tumor, trauma, infec-
tion, degenerative).

Key words: spine; pedicle screw; scoliosis; kyphosis; spine
deformity; 3D printer

FAYDALI MODEL BELGESI - No: TR 2015 08928 B!"!

Teknik Alan(']

“Bulus, kompleks omurga sorunu (deformite, timor,
travma, enfeksiyon, dejeneratif nedenlere bagl gelisebi-
len) nedeniyle omurga ameliyati planlanan hastalarin bo-
yun (cervical), gogiis (thoracic), bel (lumbar) omurlarina
veya kuyruk sokumu kemigine (sacrum) hatasiz bir sekilde
uygulanacak, bilgisayarli planlama ve 3D basilmis kilavuz
implantlar ile ilgilidir.”

Onceki Teknik/Teknikler!"]

“Omurganin kompleks sorunlari olduk¢a genis spekt-
rumdaki hastaliklari icerir. Bu hastaliklarin her biri kendi
icinde farkl yontemlerle tedavi edilmeye calisilir. Aslinda
tiim bu patolojilerin bir kismi konservatif veya cerrahi ol-
mayan yontemlerle ¢oziimlenebilmektedir. Ancak omurga
stabilitesinin bozuldugu durumlar, nérolojik bulgularin
varligi, progresif (ilerleyici) deformite, tim konservatif
tedavilere karsin gecmeyen agri veya konservatif tedaviy-
le kiir sansi olmayan durumlarda cerrahi tedavi én plana
¢tkmaktadir.
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Ozellikle skolyoz, kifoz veya kifoskolyoz gibi omurga de-
formitelerinde zaten kompleks olan anatomik yapilar ori-
jinal bicimlerinden daha farkli bir hal alir. Ozellikle axial
(aksiyel) diizlemdeki rotasyon, pedikiil ¢apinn kiigiilmesi
ve kemik yapilarin bicim degistirmesiyle, zaten zor olan
omurgaya implant yerlestirme islemi iyice giiclesir.

Teknigin bilinen durumunda uygulanacak tedavi yontem-
lerinden biri olan agik cerrahi secenekte cesitli implantlar
gelistirilmistir. Bu implantlar genel olarak, bir oksipital
plak, omurga kemiklerinin farkl béliimlerine (pedikiil, la-
teral kitle, faset eklem) yerlestirilen vidalar, vidalari birbir-
lerine baglayan rodlar, rodlari vidalara sabitleyen kafa ve
vidalardan meydana gelmektedir.

Birgok farkli yontem oldugu hdlde en yaygin omurga
sabitleme, pedikiil vidalarla sabitlemedir. Teknigin bi-
linen durumunda CN103340682, WO02013177314,
US2007233094 sayili patent basvurularinda soz konusu
pedikiil vidalarin cesitlerinden bahsedilmistir. Sézkonusu
pedikiil vidalari pedikiilden gecerek vertebraya girdigi icin
ayni anda 2, hatta 3 kolonlu bir stabilizasyon saglamakta-
dir. Bu yiizden pedikiiler fiksasyon (sabitleme) enstriimen-
tasyonu cok yaygin uygulama alani bulmustur.

Ancak pedikiil vidalariyla omurga sabitlemesinde karsi-
lasilan en 6nemli sikinti gevresinden gegen damar, sinir gibi
hayati yapilardir. Bir de buna deformitelerdeki kemik yapi
bozukluklari eklenince implantlarin konumunu belirlemek
zorlasmaktadir. Bu vakalarda vertebranin sekilsel bozuk-
lugundan dolayi pedikiil vidalarin sabitlenmesi imkdnsiz
hale gelmektedir.

Omurganin degisik kisimlarina ait vertebralar arasin-
da sekil ve biiyiikliik bakimindan farkhihik gostermektedir.
Bu farkhliklardan kaynakli olarak her vertebra igin ayni
cerrahi operasyonun uygulanmasi miimkiin olmamaktadir.
Boyun (cervical) vertebralari yapisal olarak diger verteb-
ralardan daha farkli olup, cerrahi operasyonda daha faz-
la dikkat ve beceri istemektedir. Operasyonu uygulayacak
olan cerrahin, el becerisine ve dikkatine bagli olan bu te-
davilerde yapilacak en ufak hata felg veya oliim gibi geri
doniisii olmayan sonuglara sebep olabilmektedir.

Bu sekil farkliliklarina gore siniflanan omurlar 5 grupta
ele alinmaktadir.

Servikal vertebralar: Kafatasi bitim noktasindan bagla-
yip, ensekokiine kadar uzanan boyun bélgesindeki 7 omur
servikal vertebralar olarak adlandirilmaktadir. Kollar, el-
lerin motor (hareket) ve duyu (his) faaliyetleri omuriligin
bu seviyedeki bolgeleri tarafindan kontrol edilmektedir.
Eger omurgada meydana gelen bir hasar bu bolgede omu-
rilige zarar verirse, viicudun kollar ve asagisindaki bolgeleri
fel¢ olacaktir. Kuadripleji (quadriplegia) olarak adlandiri-
lan bu felg tiiriinde solunum hareketini kontrol eden kaslar
da etkilenecegi icin oliim riski de soz konusu olabilir.
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Torakal (thoracic) Vertebralar: Ense kikiinden basla-
yip, kaburgalarin omurgayla birlestigi son noktaya kadar
olan 12 vertebraya verilen addir. Bu omurlar; govde bil-
gesine ait motor ve duyuyu kontrol etmektedir. Eger hasar
bu bolgede gerceklesir ve bir fel¢ yasanirsa, govde ve asag-
sinda kalan bélgede, yani ayaklar, genital ve seksiiel yete-
nekler iizerindeki kontrol ortadan kalkacak, (bacaklar ve
ayaklar islev kaybedecegi icin) paraplejik fel¢ yasanacaktir.

Lomber Vertebralar: Torakal vertebralardan sonra bel
bolgesini tutan 5 tane vertebraya lomber vertebralar adi
verilmektedir. Lomber vertebralarda olusan bir hasar omu-
rilige basi yaparsa paraplejik fel¢ yasanacak; bacaklar ve
asag bolgede kalan fonksiyonlar, yani genital ve seksiiel
yetenekler iizerindeki kontrol ortadan kalkacaktir.

Sakral Vertebralar: Kuyruk sokumu bolgesindeki 5
vertebraya verilen addir. Bu vertebralar, (diz altinda ka-
lan) ayaklari ve seksiiel — genital islevleri kontrol eder.
Bu bolgede yasanacak bir hasar sonucunda ayaklar ve ge-
nital — sekstiel fonksiyonlarda duyu ve motor faaliyetler
kaybedilecektir.

Bu sekilde siniflandiginda omurlarin icte kalan tambur
seklindeki oval kisimlarina cisim (corpus), saginda ve so-
lunda kalan cikintilarina transvers ¢ikinti, arka kisminda
kalan boynuz seklindeki uzantiya da spinoz ¢ikinti adi ve-
rilmektedir. Vertebralar, birbirlerine aralarindaki inter-
vertebral disk ad verilen yastiklarla baglanmaktadir.

Vertebralarin ve kraniyoservikal bileskenin gelisim-
sel anomalileri her yasta goriilebilir. Uygun yaklasim icin
bu tiirden anomalilerin bilinmesi ve saptanmasi olduk¢a
onemlidir.

Servikal bolge, icerdigi yasamsal olusumlarla bas ile gov-
deyi birlestiren onemli bir bolgedir. Bu bolgenin degerlen-
dirilmesinde direkt radyografiler ilk teshisin konulmasinda
kullanilmaktayken, degisik planlarda inceleme, gereksi-
nimi durumunda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi kesitsel gériintiileme
yontemlerine de bagvurulmaktadir. Bu goriintiileme sis-
temlerinden alinan veriler ile vertebralarin durumlari net
bir sekilde goriiliip, uygulanacak cerrahi tedavi yontemi
secilebilmektedir.

Servikal ve diger bolgelerde bulunan vertebralarin go-
riintiileme sistemleri yardimiyla durumlarinin belirlenmesi
en saghkli yontem olmasinin yaninda tedavi asamasinda
yapilacak olan cerrahi operasyon yine cerrahin becerisine
ve dikkatine kalmaktadir.

Bu nedenle ve yukarida anlatilan dezavantajlar goz
oniinde tutularak cerrahi uygulama yapilacak olan hasta-
nin 3D anatomik yapilarinin MR veya BT goriintiilerinden
kesitler alinarak modellenmesi ve bilgisayar ortammnda da-
mar, sinir ve kemik yapilar topografik olarak hesaplana-
rak kemik analizleri yapilarak vidanin uygulanacag kemik
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yapinin (pedikiil, lateral kitle, faset eklem) hem kalite hem
de boyut olarak en optimal bélgesinden, optimal dogrultu-
da gonderilecek vida yolu tasarlanmistir.”

Bulusun Kisa Tarifil!

“Bulusun amaci, cerrahi uygulama yapilacak olan hasta-
nin 3D anatomik yapilarinin MR veya BT goriintiilerinden
kesitler alinarak modellenmesi ve bilgisayar ortaminda da-
mar, sinir ve kemik yapilar topografik olarak hesaplana-
rak, kemik analizleri yapilarak vidanin uygulanacag kemik
yapinin (pedikiil, lateral kitle, faset eklem) hem kalite hem
de boyut olarak en optimal bilgesinden, optimal dogrultu-
da gonderilecek vida yolunun planlanabilmesidir.

Bulusun bir diger amaci, omurga cerrahisi kilavuz sis-
temi ile vida uygulamasi yapilacak olan hastanin her bir
omuru igin ayri ayri 6zel olarak tasarlanmasidir.

Bulusun bir diger amaci da, her bir vertebra icin ayri
ayri tasarlanan kilavuz sisteminin miikemmel bir bicimde
vida yerlestirilmesini saglamasinin yaninda diisiik profilde
olmasinin gerekmesidir.”

Bulusun Detayli Agiklanmasi('!

“Bulus ile kompleks omurga sorunu (deformite, tiimor,
travma, enfeksiyon, dejeneratif nedenlere bagl gelisebilen)
nedeniyle omurga ameliyati planlanan hastalarin boyun
(cervical), gogiis (thoracic) ve bel (lumbar) vertebralari-
na (1) veya kuyruk sokumu (sacrum) kemigine implant
(vida) uygulamasinin bilgisayarli planlama ve 3D basilmis
kilavuzlar ile hatasiz yapilmasi icin kullanilan plastik ve/
veya metal malzemeden mamul bir kilavuz aparati (2) ile
ilgilidir.

Sekil 1a, 1b, 1c, 1d ve 1e’de sirasiyla boyun, gogiis,
bel vertebralari ve kuyruk sokumu (sakrum) kemigi (1)
genel goriiniimleri verilmistir. Yukaridan asagiya inildik-
ce hem derinligi hem de genisligi artan vertebralarin (1)
iki 6nemli kemik béliimii olup bunlar korpus ve posteri-
or elemanlardir. Ust servikal ve alt kraniyum arasindaki
komplike kemik yapilar disinda, vertebral kolonun diger
boliimlerinde anatomileri birbirine benzer. Bu benzerlik-
ler goz oniinde tutularak bulus konusu kilavuz aparati (2)
gelistirilmistir.

Kilavuz aparati (2), vertebralarin (1) implant (vida)
uygulamasinda vidanin gonderilecegi eklem ¢ikintisina
(1.3) oturmasi igin vertebralarn (1) benzer olan yapi-
larindan iki yan ¢ikintisi (1.1) bir dikensi (1.2) ¢ikintisi
olmak iizere toplam ii¢ referans noktasi dikkate alinarak
olusturulmustur.

Sekil 2°de gosterilen kilavuz aparati (2), eklem ¢ikinti-
sindan (1.3) matkapla vida yolunun (5.1) agilabilmesi ve
bu vida yolu (5.1) icerisinden vidanin miikemmel bir se-
kilde gonderilebilmesini saglamaktadir. Béylece, omurilige
zarar verme riski minimum diizeye indirilmistir.
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Kilavuz aparati (2) cerrahi operasyonu yapilacak olan
her bir vertebra (1) icin ayri ayri 3D anatomik yapilari
MR veya BT goriintiilerinden 0,1-0,9 mm’lik ince kesitler
alinarak modellenir ve bilgisayar ortaminda damar, sinir
ve kemik yapilar topografik olarak hesaplanir. Hesaplanan
bu modeller iizerinden kemik analizleri yapilarak vidanin
uygulanacag kemik yapimin (pedikiil, lateral kitle, faset
eklem, lamina) hem kalite hem de boyut olarak en optimal
bolgesinden, optimal dogrultuda gonderilecek vida yolu-
nun (5.1) iizerinden bulundugu eklem ¢ikinti yatag (5)
ve bu vida yoluna (5.1) kilavuzluk edecek yan ¢ikinti ya-
taklari (3) ve dikensi ¢ikinti yataklarinin (4) alt yiizeyleri
modellenir.

Vidanin en diizgiin sekilde kemik icerisine yerlestirilebil-
mesi igin bu vida yoluna (5.1) kilavuzluk edecek ve ope-
rasyon sirasinda vida yolunun (5.1) sabit bir sekilde ver-
tebra (1) iizerinde kalmasi igin yan ¢ikintilarindan (1.1)
ve dikensi ¢ikintisindan (1.2) destek alinarak, yan ¢ikinti
yataklari (3.2) ve dikensi ¢ikinti yatag alt yiizeyi (4.1)
olusturulur.

Yan gikinti yatag alt yiizeyi (3.2) ile dikensi ¢ikinti ya-
tagi alt yiizeyi (4.1) iizerinde konumlanacag kemikler ile
anahtar kilit iliskisine sahiptir. Yan ¢ikinti yatag alt yiizeyi
(3.2) ile dikensi ¢ikinti yatag alt yiizeyi (4.1) girdili ¢iktili
diiz olmayan bir yiizeye sahiptir. Yan ¢ikinti yatag (3) ve
dikensi ¢ikinti yatag (4) silindirik forma sahip olup, mer-
kezlerinde metal cikinti (3.1) bulunmaktadir.

Kilavuz aparati (2); dikensi ¢ikintisiyla (1.2) uyumlu ya-
ptya sahip olan bir dikensi ¢ikinti yatagina (4), her iki yan
ctkintilar1 (1.1) ile uyumlu yapiya sahip yan ¢ikinti yatak-
larina (3) ve vidanin gegirilecegi eklem yiizeyi ile uyumlu
eklem yataklarina (5) sahiptir.

Kilavuz aparatinin (2) vertebraya (1) tam olarak anah-
tar-kilit iliskisi ile yerlestirilecegi ve vidanin gegirilecegi
bolge ile kilavuz aparatinin (2) kemige oturtuldugu yan
¢tkint yataklari (3) ve dikensi ¢ikinti yataginin (4) farkl
yerler olmasiyla hem yapinin mukavemetinin artirilmasini
hem de diisiik profile sahip olmasi saglanmistir. Boylece
operasyonu uygulayacak olan cerrahin en diizgiin ve risk-
siz bir sekilde kemige vidayi sabitleyebilecektir. Diisiik
profilli kilavuz aparati (2) sayesinde kilavuz aparati (2)
kemige veya vertebraya daha diizgiin ve destekli bir sekilde
oturtulabilmektedir.

Kilavuz aparatinda (2), operasyonun uygulanacagi ke-
mik yapisina gore; yan ¢ikinti yataklarinin (3) her birine
baglanti yoluyla (2.1) bagl olan veya bitisik olan eklem
yataklari (5) bulunmaktadir. S6z konusu eklem ¢ikinti ya-
taklar1 (5); cerrahi operasyon yapilacak hastanin boyun,
gagiis, bel veya kuyruk sokumu vertebrasina gore yan ¢ikin-
t1 yataklarina (3) bitisik olabilir veya yan ¢ikinti yataklari-
na (3) baglanti yolu (2.1) ile baglanabilir veya yan ¢cikinti
yataklari (3) ile iist iiste binmis olabilir. Bu sekilde genel
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hatlari ile olusturulan kilavuz aparatimin (2), mukaveme-
tin artirilmasi ve eklem gikinti yataklari (5) ile yan ¢ikinti
yataklari (3) ve dikensi ¢ikinti yatagi (4) arasindaki koor-
dinasyonu saglamak icin baglanti yollari (2.1) artirilabilir.
Baglanti yolu (2.1), kilavuz aparatinin bir eklem ¢ikinti
yatagi (5) ile bir yan ¢ikinti yatagi (3) arasinda olacak se-
kilde konumlanmaktadir.

Bulus konusu kilavuz aparati (2), omurganin sekil 1b°de
gosterilen servikal (10) kisminda kullanilmak istenildigin-
de, en kraniyeldeki servikal vertebrasi (1) icin sekil 1a’da
gosterilen yan ¢ikintilara (1.1) ve dikensi ¢ikintiya (1.2)
oturacak sekilde tasarlanmustir. Bu vertebrada (1) genel
yapisi itibariyle, yan ¢ikinti (1.1) ve eklem ¢ikintisi (1.3)
ayni yer oldugu icin; kilavuz aparatinda (2) destek elemani
olan yan ¢ikinti yatag (3) ile eklem ¢ikinti yatagr (5) aymi
yer olarak tasarlanir ve iist iiste binmis yapidadir. Bu hali
ile elde edilen kilavuz aparati en kraniyeldeki vertebra (1)
icin iki baglanti yoluna (2.1), bir dikensi ¢ikint1 yatagina
(4) ve iist iiste binmis eklem ¢ikinti yatagi (5) ile yan ¢ikin-
ti yatagina (3) sahiptir.

Bulus konusu kilavuz aparati (2) kuyruk sokumu (sac-
ral) kemigin iizerinde kullanilmak istendiginde ise, yapi-
sal seklinden kaynakli olarak; sekil 9 ve sekil 10°da gos-
terildigi iizere bir eklem ¢ikinti yatagi (5) ve bir yan ¢i-
kint1 yatag (3) arasinda fazladan bir baglant: yolu (2.1)
konumlanmaktadir.

Bulus konusu kilavuz aparatinin (2) érnek bir kullanimi
sekil 11°de gosterilmistir. Sekil 11°de vertebra (1) iizerin-
de yer alan ii¢ referans noktasi olan iki yan ¢ikinti (1.1) ve
bir dikensi ¢ikinti (1.2) baz alinarak kilavuz aparati (2)
oturtulmustur. Dikensi ¢ikint (1.2) iizerine dikensi ¢ikinti
yatag (4) gelirken, yan ¢ikintilar (1.1) tizerine yan ¢ikinti
yataklari (3) oturtulur. Boylece vida yolunun agilacag ve
buradan implantin yerlestirilecegi yer olan eklem ¢ikintisi
(1.3) iizerine eklem ¢ikinti yatagi (5) konumlanir. Yan ¢i-
kinti yatagi (3.2) ve dikensi ¢ikinti yatag (4.1) merkezinde
yer alan metal ¢ikintilarin (3.1) iizerine bastirildiginda ise
sivri uglari yan gikintilara (1.1) ve dikensi ¢ikintiya (1.2)
gecirilerek kilavuz aparatinin (2) vertebra (1) iizerine sa-
bitlemesi yapilarak operasyona hazir duruma getirilir.

Yan gikintilar (1.1) ve dikensi ¢ikinti (1.2) icin olusturu-
lan ¢ikint1 yatagi (3) ile dikensi ¢ikinti yatagi (4), vertebra
(1) atkintilarinin olusturdugu yiizeye; yan ¢ikinti yatagr alt
yiizeyinden (3.3) ve dikensi ¢ikinti yatag alt yiizeyinden
(4.1) oturtulur. Yan ¢ikinti yatag alt yiizeyinde (3.2) ve
dikensi ¢ikinti yatagi alt yiizeyinde (4.1) en az bir adet me-
tal gikint1 (3.1) yer almaktadir. Soz konusu metal ¢ikinti
(pin, sivri ug), yan cikinti yatag (3) ve dikensi ¢ikinti yata-
gimin (4) merkezinde konumlanmis olup, vertebra cikinti-
lart ile temas edecek yiizey iizerinde ve kilavuz aparatinin
(2) vertebraya sabitlenmesini saglamaktadir. Bu sabitleme
ile, vida yolunun (5.1) iizerinde yer aldigi eklem ¢ikinti ya-
tagindan (5) icerisinden gegirilip vertebraya sabitlenecek
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olan vidanin operasyon sirasinda kaymasi ve istenmeyen
hatalara yol agmasi énlenmis olmaktadir.

Teknigin bilinen durumunda en ¢ok karsilasilan sorun-
lardan biri olan kullanilan kilavuz aparatlarinin yiiksek
profile sahip olmasinin éniine gegilmistir. Kilavuz aparati-
nin (2) sahip oldugu, yan ¢ikinti yataklari (3) ve dikensi ¢i-
kint1 yataklarinin (4) ayri yapilar olmasi sayesinde profilin
diisiiriilmesi saglanmis ve teknigin bilinen durumunda kul-
lanilan kilavuz aparatlarina (2) gore daha diisiik profilli
bir yapi ortaya ¢ikarilmistir. S6z konusu yan ¢ikinti yatak-
lari (3) ve dikensi ¢ikinti yataklari (4) sayesinde vidanin
gecirilmesi islemi sirasinda referans alinacak noktalarin
belirlenmesi kolaylagmstir.

Bulus konusu kilavuz aparati(2); dikensi ¢ikinti (1.2)
iizerine konumlanacak olan ve dikensi ¢ikintiya (1.2) te-
mas edecek yiizeyi ile anahtar kilit iliskisine sahip olan
dikensi cikinti yatag (4); diger iki yan ¢ikintilar (1.1)
iizerinde konumlanacak olan ve yan gikintisina (1.1) te-
mas edecek yiizeyi ile anahtar kilit iliskisine sahip olan yan
¢tkinti yatagr (3) ile baglanti yollari (2.1) ile birbirlerine
montajlanmuglardir. Yan gikinti yatag (3), dikensi ¢ikinti
yatagi (4) ve eklem ¢ikinti yataklari(5) montajlama islemi
sonrasinda, farkl geometriye sahip olabilmektedirler.

Baglanti yolu (2.1), yan ¢ikinti yataklari (3) ve eklem
¢ikinti yatag (5) ile yekpare olup, dikensi ¢ikinti yatag-
na (4) sekil 8°de gosterilen baglanti noktasindaki modii-
ler kilit (2.2) ile kilavuz aparatina (2) montajlanir. S6z
konusu modiiler kilit (2.2), sayesinde, kilavuz aparatinin
(2) modiiler olmasi saglannustir. Boylece, operasyonu ya-
pacak olan cerrah, matkapla vida yolunu (5.1) actiktan
sonra kilavuz sistemini (2) kaldirip kemige yerlestirilen
K-teli (Kirschner teli) iizerinden viday: serbest elle kemi-
ge yerlestirebilir. Pedikiillerin aksiyel diizlemde konverjan
yerlesimli olmalari nedeniyle monoblok bir kilavuz apara-
tinda (2) K-tellerini yerlerinde birakarak sokiilmesi miim-
kiin degildir. Bunun igin her iki pedikiil icin tasarlanmis
olan kilavuz aparati (2) dikensi ¢ikinti yatag (4) iizeri-
ne yerlesen baglanti noktasindaki modiiler kilit (2.2) ile
ayrilabilmektedir.

Kilavuz aparatindaki (2) dikensi ¢ikinti yatagi (4) ve
yan gikinti yataklar (3), baglanti yolunun (2.1) referans
alinmasi ile baglanti yolunun (2.1) altinda kalacak sekilde
veya baglanti yolunun (2.1) iizerinde kalacak sekilde, tek
yonlii uzayan silindirik yapiya sahiptir.

Eklem gikint1 yatag (5) ise, baglanti yolunun (2.1) re-
ferans alinmasi ile baglanti yolunun (2.1) hem altinda
hem de iistiinde ¢ift yonlii olarak uzayan silindirik yapiya
sahiptir.

Bulus konusu kilavuz aparati (2) kullanilarak yapilacak
olan operasyonlarda, eklem ¢ikint yatagi (5) icerisinde yer
alan vida yolundan (5.1) iceri matkapla yol agar. Agilan
yola K-teli yerlestirilir. Bu islem sirasinda, vida yolundan
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(5.1) gecen matkap ucunun, donme etkisi ile vida yoluna
(5.1) zarar vermemesi ve planlama agilarinin sapmamasi
icin vida yolunun (5.1) i¢ yiizeyine paslanmaz celik boru
formu gecirilir.

Sekil 7°de eklem ¢ikinti yatag (5) ve ona montajlanmis
baglanti yolunun (2.1) kesit goriintiisii verilmistir. Bulus
konusu kilavuz aparatinin (2) diisiik profil yapisina haiz
olmasi sebebiyle, mukavemetinin saglamlastirilmasi icin,
baglant1  yollarimin (2.1) igerisinden paslanmaz teller
(2.1.1) gecirilmistir. S6z konusu paslanmaz teller (2.1.1)
metal yapiya sahip olup, baglant: yolunun (2.1) kalinhgr ile
orantili olacak sekilde 0,5-1,5 mm ¢apina sahiptir.

Gelistirilen diisiik profilli kilavuz aparati (2) ile poste-
rior ligamentoz kompleks tamamen siyirilmadan kilavuz
aparati (2) kemik iizerine oturtulabilmesi saglannustir.”

Sekil 1. a—e. Omurga boliimleri. En kraniyeldeki vertebra (a).
Boyun vertebrasi (b). Gogus vertebrasi (c). Bel vertebrasi (d).
Sakrum kemigi (e).
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Sekil 2. En kraniyeldeki vertebra icin kilavuz aparati; tstten
gorunusi.

Sekil 3. En kraniyeldeki vertebra icin kilavuz aparati; perspek-
tif gérinisi.

Sekil 4. Boyun, gogiis, bel vertebrasi igin kilavuz aparati; tst-
ten gorinisu.
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Sekil 5. Boyun, gogiis ve bel vertebrasi icin kilavuz aparati;
alttan gorinisi.

Sekil 6. Yan cikinti yatagi ve metal gikinti.

Sekil 7. Baglanti yolu icerisindeki paslanmaz tel.

ANV

211 214

Sekil 8. Modiiler kilit ve paslanmaz tel.

Sekil 9. Kuyruk sokumu vertebrasi icin kilavuz aparati; tstten
gorinugl.

3.1
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Sekil 10. Kuyruk sokumu vertebrasi icin kilavuz aparati; pers-
pektif gériintsi.
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Sekil 11. Kilavuz aparatinin vertebra tizerinde 6rnek bir kul-
laniligi.

istemler!']

“1. Bulus ile kompleks omurga sorunu (deformite, timar,

travma, enfeksiyon, dejeneratif nedenlere bagl gelise-
bilen) nedeniyle omurga ameliyati planlanan hastalarin
boyun (cervical), gogiis (thoracic), bel (lumbar) verteb-
ralari (1) ve kuyruk sokumu (sacral) kemigi implant
(vida) uygulamasimn bilgisayarli planlama ve 3D ba-
silmis kilavuzlar ile hatasiz yapilmasi icin kullanilan bir
kilavuz aparati (2) olup ozelligi, posterior ligamentoz
kompleks tamamen siyirilmadan kemik iizerine oturtu-
labilen; implant (vida) uygulamasinda vidanin gonderi-
lecegi eklem gikintisina (1.3) oturmasi igin vertebralarin
(1) benzer olan yapilarindan iki yan ¢ikintisi (1.1) bir
dikensi (1.2) gkintisi olmak iizere toplam ii¢ referans
noktasi baz alinarak olusturulan, dikensi ¢ikintisiyla
(1.2) uyumlu yapiya sahip olan bir dikensi ¢ikinti yata-
gina (4); her iki yan ckintilari (1.1) ile uyumly yapiya
sahip yan ¢ikinti yataklarina (3); vidanin gegirilecegi ek-
lem yiizeyi ile uyumlu, operasyonun uygulanacagi kemik
yapisina gore, yan ¢ikinti yataklarinin (3) her birine bag-
lanti yoluyla (2.1) bagli veya bitisik olan eklem ¢ikinti
yataklarina (5); bir eklem gikinti yatag (5) ile bir yan
¢tkinti yatag (3) arasinda olacak sekilde baglanti yolla-
rina (2.1) sahip olmasi ile karakterize edilmesidir.

. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelligi,
plastik ve/veya metal malzemeden mamul edilmesidir.

. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézel-
ligi, vidanin en diizgiin sekilde kemik icerisine yerles-
tirilebilmesi igin vida yoluna (5.1) kilavuzluk edecek
ve operasyon sirasinda vida yolunun (5.1) sabit bir
sekilde vertebra (1) iizerinde kalmasi igin yan cikinti
yataginin (3), vertebranin (1) yan ¢ikintisi (1.1) ile
anahtar kilit iliskisine sahip yan cikinti alt yiizeyine
(3.2) sahip olmasidir.

10.

11.
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. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparat (2) olup ozel-

ligi, vidanin en diizgiin sekilde kemik icerisine yerlesti-
rilebilmesi igin vida yoluna (5.1) kilavuzluk edecek ve
operasyon sirasinda vida yolunun (5.1) sabit bir sekil-
de vertebra (1) iizerinde kalmasi icin dikensi ¢ikinti
yataginin (4), vertebranin (1) dikensi ¢ikintisi (1.2)
ile anahtar kilit iliskisine sahip dikensi ¢ikinti yatag alt
yiizeyine (4.1) sahip olmasidir.

. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparat (2) olup ozel-

ligi, sahip oldugu yan cikinti yatagr (3) ve dikensi ¢i-
kint1 yataginin (4) merkezinde konumlanan ve kilavuz
aparatinin (2) operasyon sirasinda eklem ¢ikinti yata-
gindan (5) icerisinden geirilip vertebraya (1) sabitle-
necek olan vidanin operasyon sirasinda kaymasini ve
istenmeyen hatalara yol agmasini énleyen metal cikinti
(3.1) yer almaktadir.

. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelligi,

sahip oldugu eklem cikinti yataklari (5), cerrahi operas-
yon yapilacak hastanin boyun, gogiis ve bel vertebrasi-
na (1) veya kuyruk sokumu kemigine gore yan cikinti
yataklarina (3) bitisik veya yan cikinti yataklarina (3)
baglanti yolu (2.1) ile bagl veya yan cikint yataklari
(3) ile iist iiste binmis yapiya sahiptir.

. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelligi,

mukavemetin artirilmasi ve eklem ¢ikint1 yataklari (5)
ile yan ¢ikinti yataklari (3) ve dikensi ¢ikinti yatag (4)
arasindaki koordinasyonu saglamak igin baglant: yollari-
min (2.1) sayisinin birden ok olmasidir.

. Istem 1’de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelli-

8i, operasyonun uygulanacagi vertebra (1) veya kemigin
yapisina gore farkli geometrik yapiya sahip olmasi ile ka-
rakterize edilmesidir.

. Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelligi,

sahip oldugu baglanti yolunun (2.1), yan ¢ikinti yatak-
lari (3) ve eklem ¢ikinti yatag (5) ile yekpare olup, di-
kensi gikinti yatagina (4) montajin saglandigi ve operas-
yonu yapacak olan cerrahin matkapla vida yolunu (5.1)
agtiktan sonra kilavuz sistemini (2) kaldirip kemige
yerlestirilen K-teli iizerinden vidayi serbest elle kemige
yerlestirmesini saglayan baglanti noktasindaki modiiler
kilite (2.2) sahip olmasidir.

Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelli-
8i, sahip oldugu dikensi ¢cikinti yatagi (4) ve yan cikinti
yataklari (3), baglanti yolunun (2.1) referans alinmasi
ile baglanti yolunun (2.1) altinda veya baglant yolu-
nun (2.1) iizerinde kalacak sekilde, tek yonlii uzayan
silindirik yapiya sahip olmasidir.

Istem 1°de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelligi,
sahip oldugu eklem cikint1 yataginn (5), baglanti yolu-
nun (2.1) referans alinmasi ile baglant: yolunun (2.1)
hem altinda hem de iistiinde ¢ift yonlii olarak uzayan
silindirik yapiya sahip olmasidir.
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12. Istem 1’de bahsi gecen kilavuz aparati (2) olup ézelligi
sahip oldugu vida yolundan (5.1) gecen matkap ucu-
nun, donme etkisi ile vida yoluna (5.1) zarar vermeme-
si ve planlama agilarinin sapmamasi igin vida yolunun
(5.1) i¢ yiizeyinden gegirilen paslanmaz celik boru for-
muna sahip olmasidir.

13. istem 1°de bahsi gegen kilavuz aparati (2) olup ézelligi,
sahip oldugu baglant: yollarinin (2.1) icerisinden mu-
kavemetinin saglamlastirilmasi icin gegirilen paslanmaz
tellere (2.1.1) sahip olmasidir.

14. Istem 13°de bahsi gecen paslanmaz teller (2.1.1) olup
ozelligi, metal yapida ve baglanti yolunun (2.1) kalin-
g1 ile orantili olacak sekilde 0,5-1,5 mm ¢apina sahip
olmasidir.”

YAZARIN KONUYLA iLGIiLi CALISMALARI

Giniimizde kompleks omurga sorunlarinin ¢6-
zimiinde ilk basamak rekonstriiksiyon yapilacak
omurga segmentinin enstrimante edilmesidir.
Biyomekanik olarak en giiglii enstriimantasyon tek-
niklerinden biri pedikil vidalandir. Kompleks omur-
ga sorunlarinda omurga normal anatomide olmadigi
icin pedikiil vidasinin el ile serbest yerlestirilmesi zor-
lasmaktadir. Bunu ¢6zebilmek icin floroskopi ve na-
vigasyon sistemleri kullanilmaktadir. Ancak bu yon-
temler ile sadece hasta degil ameliyathane personeli
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de yiiksek doz radyasyona maruz kalmakta, ayrica bu
cihazlarin pahali olmasi nedeniyle saglik kurulusuna
ciddi finansal yiik getirmektedir.

Bundan yola ¢ikarak hastaya ameliyat oncesi ce-
kilen BT ile omurga modellenmekte ve 3D yazicilar
ile omurgaya uygun pedikil vidasi kilavuzlarn uretil-
mektedir.[?] Yazar, bu teknigi 2015 yilindan beridir
skolyoz, kifoz gibi kompleks omurga sorunlarinin te-
davisinde kullanmakta ve deneyimlerini farkli bilimsel
mecralarda sunmaktadir.l?!
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