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Mevcut bulus, tip alaninda, skapula (kiirek kemigi) kay-
nakh kiriklarda kullanilmak tizere, skapulanin yapisina
uyum saglayacak ve kose merkezli olacak sekilde, ska-
pulanin anatomik yapisi géz 6niine alinarak kenar ve ké-
selerine gore imalat safhasinda sekil verilmis, sag ve sol
skapula icin ayri ayn sekillerde tiretilen plaklar ile bu plak-
larda boyuna agilmis vida deliklerinden olusan plak yapi-
lanmalan ile ilgilidir. Konuyla ilgili faydali model dosyasi
paylasilmistir. Yapilan klinik calisma ile, skapulanin ayris-
mis parcali cisim ve boyun kiriklarinin (Ada-Miller Tip 2
ve Tip 4) tespiti i¢cin skapulanin kenar anatomik yapisina
uygun olarak tretim asamasinda sekillendirilmis cerceve
plak-vida uygulamasi ile yeterli stabilite elde edilerek er-
ken donemde hareket verilebildigi gosterilmistir.

Anahtar sézciikler: faydali model; skapula; kirik; tespit; anatomik
cerceve plaklar
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The present invention is designed to be used in the medical
field in fractures originating from the scapula, shaped in ac-
cordance with the structure of the scapula and centered in
the corner, taking into account the anatomical structure of
the scapula in the manufacturing phase, and produced sep-
arately for the right and left scapula. It is related to plates
and plate structures consisting of screw holes drilled longi-
tudinally in these plates. The utility model file on the subject
has been shared. With the clinical study conducted, it has
been shown that sufficient stability can be achieved in the
early period with frame plate-screw application shaped in ac-
cordance with the anatomical structure of the edge of the
scapula for the fixation of comminuted body and displaced
neck fractures of the scapula (Ada-Miller Type 2 and Type 4).

Key words: utility model; scapula; fracture; fixation; anatomical
frame plates

FAYDALI MODEL BELGESI - No: TR 2005 01013 Y("

Teknik Alan(']

“Bulus, tip alaninda, skapula (kiirek kemigi) kaynakl ki-
riklarda kullanilmak iizere bir plak yapilanmasiyla ilgilidir.1"1

Bulus ozellikle, skapulanin (kiirek kemiginin) yapisina
uyum saglayacak sekilde kose merkezli olmak iizere skapu-
lanin anatomik yapisi goz oniine alinarak kenar ve késelerine
gore (i¢ yan kenar, dis alt yan kenar, kiirek kemigi ¢ikintisi
ve bunlarin kesisme noktalan ile alt kose) imalat safhasinda
sekil verilmis, sag ve sol skapula icin ayri ayri olmak iizere iig
farkl sekildeki plaklar ile bu plaklarda boyuna agilnus vida
deliklerinden olusan bir plak yapilanmasi ile ilgilidir.1'1”

Teknigin Bilinen Durumul’]

“Insan viicudunda sagda ve solda olmak iizere iki adet
skapula (kiirek kemigi) mevcut olup, bunlari birbirlerinin ay-
nadaki goriintiileri olarak degerlendirebiliriz. Ucgen sekline
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benzeyen skapula (kiirek kemigi); on ve arka yiizler, dis alt
yan kenar (margo lateralis), i¢c yan kenar (margo medialis),
iist kenar (margo superior), iist i¢ kose (angulus superior),
alt kose (angulus inferior), dis kose (angulus lateralis) ve
arka yiizde kiirek kemigi ¢ikintisi (spina skapula) icermek-
tedir. Kenar kisimlarinda kemik nispeten kaln olup, orta ki-
simlarinda incedir.[")

Diizensiz iiggen goriiniislii bir kemik olan skapula (kiirek
kemigi) sagda ve solda olmak iizere sirtimizin dis tarafinda
bulunur ve omuz eklemini olusturur. Omuz bélgesi hare-
ketlerini olusturan glenohumeral (kiirek kemigi ile kol ke-
miginin bas kismi arasindaki eklem) ve akromioklavikuler
(kiirek kemiginin ¢ikintisi ile kopriiciik kemigi arasindaki
eklem) eklemlerini icerir. Yiizeysel ve derin yerlesimli kalin
bir adale tabakasi skapulayi adeta gomer tarzda cevrele-
yerek korur. Gogiis arka duvarn iizerindeki hareketliligiyle
enerjiyi emme yetenegi vardir. Cevre baglar da stabilizas-
yonda rol oynarlar. Bu nedenle skapula kiriklari ancak yiik-
sek enerjili yaralanmalar sonucu olusurlar ve gorece olarak
seyrek goriiliirler.["]

Skapula kiriklarinin cerrahi tedavisini yonlendirecek kesin
bir yontem yoktur. Kingin yerlesimine, tipine, ayrisma derece-
sine ve eslik eden yaralanmaya gore konservatif veya cerrahi
tedavi yontemleri onerilmistir. Genel olarak; glenoid cukurun
(skapula eklem yiiziiniin) ayrismis ve basamakl kiriklarin-
da, glenoid kenarin aynigmis kiriklarinda, ayrismis anatomik
ve cerrahi boyun kiriklarinda, patlama tarzindaki ve ayrisan
pargalarin gevreye yayildigi parcali cisim kiriklarinda cerrahi
tedavi uygulanir. Kirik parcalarin tespiti icin rekonstriiksi-
yon plag olarak isimlendirilen, ameliyat esnasinda egilebilir
ve sekillendirilebilir plaklar ile bu plaklar tespit icin vidalar
kullamlabiliv. Ayrica kirik tespiti icin sadece vida tespiti de
uygulanmaktadir.l-3]

Teknigin bilinen durumunda uygulanan plaklar diiz ola-
rak imal edildigi icin ameliyat esnasinda sekillendirmek ge-
rekebilir. Mevcut plaklar, ézellikle omuz eklemini olusturan
glenoid bélgesi ve bunun gerisindeki anatomik ile cerrahi
boyun kiriklarinda kirik fragmanlarini yeterince stabil et-
meyebilir. Bu da ameliyat sonrasi erken donemde baslan-
masi gereken rehabilitasyon programinin gecikmesine ne-
den olabilir.1'1”

Bulusun Amaci!

“Teknigin bilinen durumundan yola ¢ikilarak bulusun
amaglari ';

* Sag ve sol skapula (kiirek kemigi) icin sekilleri ayni ol-
makla beraber dogrultulari farkl yonlerde olacak sekil-
de tasarlanan plaklar ile mevcut dezavantajlarin orta-
dan kaldinlmasidir.

* Skapulanmn (kiirek kemiginin) kenarlarina anatomik
olarak uygun olan bu plaklar vasitasiyla skapulanin bii-
tiinliiginiin korunmasidir.
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* Stabil bir kink kemik tespiti saglanarak, ameliyat sonra-
st digtincii giinde egzersizlere ve ihtiyaglari karsilayabile-
cek kadar omuz hareketlerine baslanmasinin saglanma-
sidir. Bahsedilen amaglara ulasmak iizere, tespit yiizeyi
lizerinde sabitleme gerceklestirmek iizere skapulanin
(kiirek kemiginin) anatomisine uygun olarak tasarla-
nan, sag ve sol omuz igin ayn ayr olmak iizere ii¢ farklh
sekilde plak yapilanmalar olusturulmustur.

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen plak
yapilanmalar iizerinde minikortikal olarak isimlendirilen vi-
dalarin yuvalandigi vida delikleri olusturulmugtur.["!

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda bahsedilen plak
yapilanmalari, arasinda agi bulunan iki kol ve bu kollar iize-
rinde, kirtk kemigin tespitini saglayan vidalarin icine tam ola-
rak oturabilecegi vida deliklerinden meydana gelmektedir.')”

Bulusun Detayh Agiklamasi!("]

“Sekillerdeki (pargalarin) referans numaralan: (1) Glenoide,
dis kenara ve spina skapulaya paralel plak yapilanmasi, (2)
Spina skapulaya ve i¢ kenara paralel plak yapilanmasi, (3) Dis
ve i¢ kenar ile alt koseye paralel plak yapilanmasi, (4) Skapula
(kiirek kemigi), (5) Vida deligi ve (6) Ag.”[']

“Mevcut bulus, skapulanin (kiirek kemiginin) anatomisine
uygun olarak tasarlanan, sag ve sol taraf icin ayri ayri olmak
iizere ti¢ farkl sekildeki plak yapilanmasidir.!']

Sekil 1°de; sol skapula (kiirek kemigi) (4) icin temsili ola-
rak glenoide, dis kenara ve spina skapulaya (kiirek kemigi
¢tkintisina) paralel olarak yerlestirilen plak yapilanmasina
(1) ait goriiniim verilmistir.1']

Sekil 2°de; sol skapula (kiirek kemigi) (4) icin temsili ola-
rak spina skapulaya (kiirek kemigi cikintisina) ve i¢ kenara
paralel olarak yerlestirilen plak yapilanmasina (2) ait gorii-
niim verilmistir.["]

Sekil 3’de; sol skapula (kiirek kemigi) icin temsili olarak
dis ve i¢ kenar ile alt koseye paralel olarak yerlestirilen plak
yapilanmasina (3) ait goriiniim verilmistir.[']

Sekil 4’de; bahsedilen plak yapilanmalarnnin (1,2,3) sol
skapula (4) iizerine uygulanmis goriiniimii verilmistir.'']

Sekil 5; plak yapilanmalarimin (1,2,3) temsili olarak sol ska-
pulanin kenarlarina paralel olarak dizilmis goriiniimiidiir."')

Sekil 6; plak yapilanmalarimin (1,2,3) temsili olarak sag
skapulanin (4) kenarlarina paralel olarak dizilmis goriini-
miidiir.[']

Bahsedilen plak yapilanmalan (1,2,3) iizerinde bulunan
vida deliklerine (5) yuvalanan ve minikortikal olarak adlan-
dinllan vidalar vasitasiyla bahsedilen plak yapilanmalarinin
(1,2,3) kirik kemik iizerine tespiti saglanir. Vidalar sikildik-
tan sonra bahsedilen plak yapilanmalari (1,2,3) iizerinde
akinti yapmayacak sekilde vida deliklerine (5) tam uyum
saglar ve kabariklik yapmazlar.[']
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Skapula (4) boyutlar kisiler arasindaki farkls fiziksel ozel-
liklerden dolay: farkhilik gosterir. Bu nedenle sekilleri ayni ol-
makla beraber farkl boyutlarda plak yapilanmalan (1,2,3)
iiretilebilir. Ayrica bahsedilen plak yapilanmalarimin (1,2,3)
sahip oldugu aci (6) degeri degistirilebildigi gibi iizerinde bu-
lunan vida deliklerinin (5) sayisi da degistirilebilir.1"]

Ayrica bahsedilen plak yapilanmalari (1,2,3) ve bu plak-
lara (1,2,3) uyumlu vidalar celik veya titanyum yapisinda
iretilebilirler.!"

Bulus bu boliimde verilen temsili uygulamalar ile sinirli tu-
tulamaz. Istemlerde belirtilen koruma kapsamindaki temel
unsurlar ve agili bir yapiya sahip olma ile (6) degistirilebilir
vida deligi (5) sayisi fikri esas olmak iizere teknik alanda
uzman kisilerce gerceklestirilebilecek alternatif yapilanmalar
bulusun ihlali anlamini tasiyacaktir.1'1”

Sekil 1. Sol skapula (kiirek
kemigi) icin temsili olarak
dis kenara, glenoide ve spina
skapulaya (kiirek kemigi ¢i-
kintisina) paralel olarak yer-
lestirilen plak yapilanmasina
ait gorinim.["]

Sekil 2. Sol skapula (kiirek kemigi)
icin temsili olarak spina skapula-
ya (kirek kemigi ¢ikintisina) ve ig
kenara paralel olarak yerlestirilen
plak yapilanmasina ait goriinim.["]

Sekil 3. Sol skapu-
la (kirek kemigi)
icin temsili olarak
dis ve i¢ kenar ile
alt koseye paralel
i ! olarak yerlestirilen
\ 'J, plak yapilanmasina
ait gorinim.["]
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Sekil 4. Plak yapilanmalarinin sol skapula tizerine uygulanmis
goriiniimleri.l']

Sekil 5. Plak yapilanmala-
rinin temsili olarak sol ska-
pulanin kenarlarina paralel

olarak dizilmis gériinim.["]

Sekil 6. Plak yapilanmala-
rinin temsili olarak sag ska-
pulanin kenarlarina paralel

olarak dizilmis gériiniim.["
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istemler!']

“1. Bulus, tip alaninda, skapula (kiirek kemigi) kaynakh
kiniklarda kullanilmak iizere skapulanin (kiirek kemiginin)
(4) yapisina uyum saglayacak sekilde kose merkezli olmak
lizere, skapulanin (4) anatomik yapisi goz oniine alinarak
kenar ve koselerine gore imalat safhasinda sekil verilmis, sag
ve sol skapula (4) icin ayri ayn sekillerde iiretilen plaklar ile
bu plaklarda boyuna agilmis vida deliklerinden (5) olusan
plak yapilanmalar ile ilgili olup, ozelligi; bahsedilen skapula-
min (4) sekline bagli olarak agili (6) yapida olusturulan plak
yapilanmalar (1,2,3) ile karakterize edilmektedir.["]

2. Istem 1’ uygun olarak bahsedilen plak yapilanmala-
n (1,2,3) iizerinde bulunan, degisik geometrik sekillerde ve
farkl sayilarda iiretilebilen vida delikleri (5) ile karakterize
edilmektedir.l"]

3. Istem 1’ uygun olarak bahsedilen plak yapilanmalar:-
min (1,2,3) sahip oldugu dar veya genis agi (6) ile karakterize
edilmektedir.")

4. Istem 1’ uygun olarak bahsedilen plak yapilanmalari-

mn (1,2,3) iiretildigi celik, titanyum vb. metal esaslh malze-
meler ile karakterize edilmektedir.'”

YAZARIN KONUYLA iLGiLi CALISMALARI

Skapula st ekstremite hareketini olusturan gle-
nohumeral ve akromiyoklavikuler eklemleri igerir.
Yiizeysel ve derin yerlesimli kalin bir adale tabakasi
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tarafindan cevrelenerek korunur. Kendisini adeta gé-
merek cevreleyen adale kitlesi nedeniyle, skapula ki-
riklari genellikle yiiksek enerjili yaralanmalar sonucu
olusur ve seyrek goriiliir. Omuz fonksiyonunu etkile-
meyecegine inanilan ve ayrismasi fazla olmayan kirnklar
konservatif yontemlerle tedavi edilirler. Ayni taraftaki
klavikula ve pargali cisim kiriklarinin boyun kingina es-
lik etmesi, skapula boyun kinginda 40°’nin tzerinde
agilanma olmasi, eklem yiizeyinde belirgin basamak-
lanma ile glenoid yiizeyin 1 cm ve lizerinde i¢ tarafa
dogru yer degistirmesi durumlarinda ise cerrahi tedavi
onerilmektedir. Cerrahi yaklasimda kemik yapinin ana-
tomik butiinligi saglandiktan sonra, tespit genellikle
sekillendirilebilir rekonstriiksiyon plaklari ile saglanir.[?!
Ancak skapula cisminin kenarlan disindaki bolgelerde
kemik kalinhginin az olmasi nedeniyle vida tespitinde
sikintilar yasanmaktadir. Bu sikintilarin 6niine gegebil-
mek icin, tespitin skapula kenarlarindaki kemik stogu-
nun (kalinliginin) fazla oldugu bélgelerden yapilmasini
gerekir. Bunun igin ameliyat esnasinda plaklar gerekti-
ginde egilerek sekillendirilir. Bu uygulama, plak delikle-
rinde uyumsuzluga (sekil bozukluguna) yol agabildigi
gibi plagin giiciinii de azaltmaktadir. Bu problemlerin
ustesinden gelebilmek icin, sag ve sol skapula igin ayr
ayn olmak tzere, bolimler (parcalar) halinde olmak
tizere tiim skapulayi cerceve seklinde gevreleyen ve iire-
tim asamasinda sekillendirilmis farkl boylarda plaklar
tasarlanmistir (Sekil 7 ve 8). Ozel olarak tasarlanmis

Sekil 7. a-c. Sag-sol taraf icin farkl sekil ve boyutlar-
da iretilmis; dis kenara, glenoide ve spina skapulaya
paralel olarak yerlestirilen plaklar (a), spina skapula-
ya ve i¢ kenara paralel olarak yerlestirilen plaklar (b)
ile dis ve i¢ kenar ile alt kseye paralel olarak yerlesti-
rilen plaklar (c).
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Sekil 8. a, b. Farkli boyutlarda iiretilen plaklarin sag ve sol skapulaya temsili olarak yerlestirilmesi (a) ve ayni plaklarin sol skapula

uzerindeki konumlandirilmis (b) goriinimleri.

anatomik skapula plaklarn ile yazar tarafindan cerrahi
tedavi uygulanan Ada ve Miller Tip 2 ve Tip 4 skapu-
la kiriklarinda, stabil osteosentez elde edilerek erken
harekete izin verilmis ve basarili klinik sonuglarin elde
edildigi bildirilmistir.l*!

Plaklar daha sonra (yazarn oglu, Tayfun Esenkaya)
“Tayeska Skapula Plag” adi altinda tretilmistir (TIPSAN).
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