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Sinir stimiilatori iceren bir Kirschner teli ve
bahsedilen Kirschner telinin yerlestirme diizenegi

A Kirschner wire containing nerve stimulator and
placement apparatus of said Kirschner wire

Selim Safali
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Kirshner telleri ortopedi ve travmatoloji alanindaki ame-
liyatlarda siklikla kullanilan malzemelerdendir. Pediatrik
kirnklar basta olmak tizere agik veya kapali teknikle uygu-
lanan ameliyatlarda, kaniillii vidalarda, ilizarov gibi ekster-
nal fiksator tekniklerinde sikhkla kullanilmaktadir. K-teli
(Kirschner teli) celik malzemeden uretilen, ucu trokar sek-
linde, keskin sekilde veya yivli sekilde olabilir. Uygulanirken
cerrahi motor yardimi ile kendi ekseni etrafinda moment
olusturarak drill yapilmaksizin dogrudan kemige gonderil-
me prensibine dayanir. Gonderim sekli olarak devamli ha-
reket veya osilasyon hareketi yaparak gonderilebilir. Telin
kalinligi ile ters orantili olarak fiksasyon (tespit) stabilitesi
azalir. Ozellikle pediatrik yas grubunda suprakondiler hu-
merus kiriklan gibi travma hastalarinda K-teli ile fiksasyon
ilk tercihtir. Cocuklarin biiyiimeye devam eden epifiz hatti-
nayakin kinklarda plak yerlestirmek veya intramediiller tes-
pit yapmak miimkiin olmayacagindan K-teli altin standart
haline gelmistir. Uygulamasi kolay, sonuglar yiiz guldiiri-
cii ve kozmetik agidan iyi sonuglara sahiptir. Bu ameliyat-
larda en ¢ok korkulan durum damar sinir yaralanmasidir.
Ozellikle dirsek gevresi kiriklarda medialden génderilen
K-teli ulnar sinire yakinligi nedeniyle risk olusturmaktadir.
Bu ameliyatlar esnasinda kemige girmeden 6nce ve kemik-
ten giktiktan sonra sinir yaralanmalari gériilebilmektedir.
Bu komplikasyonlarin azaltilmasi amaglanarak sinir yara-
lanmasini &nleyen Kirshner teli (AYLIZ teli*) gelistirilmis-
tir. Bu sistem, K-teli ucunda olusturdugu elektriksel alan
sayesinde sinire yaklastigi zaman, siniri uyararak hareket
olusturmakta ve sinir yaralanmadan 6nce sinire yaklasildi-
gini gostermektedir. Bu sayede daha giivenli bir ameliyat
saglanmasi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: sinir stimiilatorii; K-teli; Kirshner teli; perkutan
pinleme; sinir yaralanmasi

Kirshner wires are frequently used materials in orthopedic
surgeries. It is used in open or closed technique surgeries,
cannulated screws and external fixator techniques such as
Ilizarov, especially in pediatric fractures. K-wire (Kirschner
wire) is produced from steel material, the tip can be tro-
car shaped, sharp or grooved type. While it is applied, it
is based on the principle of driving directly to the bone by
creating moment around its own axis with the help of a sur-
gical motor. It can be driven as a form of delivery by mak-
ing continuous movement or movement to the oscillation.
Fixation stability decreases inversely with the thickness of
the wire. Especially in the pediatric age group, fixation with
k-wire is the first choice in trauma patients such as supra-
condilary humerus fractures. K-wire has become the gold
standard, as it will not be possible to place plates or make
intramedullary fixation in fractures close to the growing
epiphyseal line of children. Its easy-to-apply results are
pleasant and cosmetically good. The most feared situation
in these surgeries is vascular nerve injury. Especially in frac-
tures around the elbow, the k-wire sent from the medial
side. It has a risk due to its proximity to the ulnar border.
During these operations, nerve injuries can be seen before
fixing and after passing the bone. Kirschner wire (* AYLIZ
wire), which prevent nerve injury, was developed to reduce
these complications. This system stimulates the nerve and
creates movement when approaches the nerve by the elec-
trical field. In this way, a safer surgery is planned.
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“Bulus, llizarov tedavi yonteminde kemik kayiplarini ye-
rine koyma, deforme kemikleri diizeltme ve uzatmada kul-
lanilan ve sinir yaralanmalarini engelleyen Kirschner teli
(K-teli) ve bahsedilen Kirschner telinin yerlestirme diizenegi
ile iliskilidir.

Bulus ozellikle, sinire yaklasildiginda, sinirin uyarilmasi
sorucunda kol veya sinirin ulastigi uzvun hareket etmesi-
ni saglanmasiyla sinire yaklasildigini gosteren ve bu saye-
de sinir yaralanmalarini engelleyen sinir stimiilatorii iceren
Kirschner teli ve bahsedilen Kirschner telinin yerlestirme
diizenegi ile ilgilidir.”

Teknigin Bilinen Durumul']

“llizarov teknigi viicudun pek cok kemigine disaridan sir-
kiiler kasnak seklindeki cisimleri kemige teller gegirerek
gerdirmek suretiyle yapilan bir ameliyat teknigi olup, kemik
kayiplarini yerine koyma ve deforme (egri) kemikleri dii-
zeltme ve uzatmada kullanilmaktadir. Uygulama dogumsal
hastalik, kemik kayiplari veya travmalar sonrasi gelisen kol
ve bacak esitsizlikleri olan, ¢ocuk ya da eriskin hastalara
uygulanabilmektedir.

Giiniimiizde llizarov teknigiyle ekstremite uzatma, agisal
deformasyonlar, agik yaralar ve diger yontemlerle tedavi edi-
lemeyen kompleks deformasyonlar da diizeltilmektedir. Bu
yontem ile kemik yapinu uyarilmakta, doku olusma hizi ve
yapi gevresinde kan dolagimi artinlmaktadir. Bu da kanlan-
manin artmasina sebep olmakla ve bu sayede kemik kayna-
ma hizi artinlmis olmaktadir. Kanlanmanin artmasi, ayni
zamanda olusabilecek veya mevcut olan iltihabin iyilesmesini
de hizlandirmaktadir.

Bu yontemin en onemli problemi Kirschner telinin mat-
kap yardimiyla kemige gecirilmesi esnasinda olusan sinir
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yaralanmalaridir. Ozellikle de dirsek vakalarinda kemige ¢ok
yakin gecen ulnar sinir bu operasyonlarda zedelenebilmekte-
dir. Bunun nedeni de, matkapla sinirin bulundugu yerin bu
teknikte tam olarak tespit edilememesidir.”

Bulusun Amacil'!

“Mevcut bulus, yukarida bahsedilen gereksinimleri karsila-
yan, tiim dezavantajlari ortadan kaldiran ve ilave bazi avan-
tajlar getiren, sinir stimiilatorii iceren bir Kirschner teli ve
bahsedilen Kirschner telinin yerlestirme diizenegi ile ilgilidir.”

Bulusun Detayh Agiklamasi!']
“Sekillerdeki parca referanslarinin agiklamasi"1:

(10) Matkap, (20) Kontrol kumandasi, (25) Aktarim ele-
mani, (30) Kirschner teli, (31) Dis tabaka, (32) Yalitkan
tabaka, (33) I¢ tabaka, (33.1) Sinir stimilatéri, (34) lletim
bolgesi, (100) Kirschner teli yerlestirme diizenegi, (A) A de-
tayi, (B) B detayi, (C) C detayi.

Sekil 1 ve Sekil 2°de genel perspektif goriiniimlii verilen
Kirschner teli yerlestirme diizenegi (100) en temel haliyle;
bahsedilen Kirschner telinin (30) kemik igerisinde hareketi-
ni saglayan bir matkap (10); bahsedilen Kirschner teli (30)
ve igerisindeki sinir stimilatoriiniin (33.1) kontrol edildigi
bir kontrol kumandasi (20); bahsedilen kontrol kumandasi
(20) araciligyla bahsedilen iletim bolgesine (34) uygulanan
elektrik akimini ileten aktarim elemam (25) ve bir dis ta-
baka (31); elektrik akimi uygulanan bir i¢ tabaka (33) ve
Kirschner telinden (30) olusmaktadir. Bahsedilen Kirschner
teli (30) ise bir dis tabaka (31); elektrik akimi uygulanan bir
i¢ tabaka (33); i¢ tabaka (33) ve dis tabaka (31) arasina
konumlandirilan, i¢ tabakaya (31) uygulanan elektrik akimi-
nin dis tabakaya (31) gecisini engelleyen bir yalitim tabakas
(32); i¢ tabaka (31) igerisine yerlestirilen ve Kirschner teli
(30) sinire yaklastiginda i¢ tabakaya (31) uygulanan elektrik
akiminin sinire iletilerek uyarilmasini saglayan en az bir sinir
stimiilatorii (33.1) ve bahsedilen i¢ tabakaya (33) elektrik
akiminin uygulanmasini saglayan en az bir iletim bolgesi (34)
icermektedir. Sekil 3’te bulus konusu Kirschner telinin (30),
Kirschner teli yerlestirme diizenegi (100) iizerinde gosterimi
ve Kirschner teline (30) elektrik akinminin iletilmesinin sagla-
yan iletim bolgesinin (34) A detayi gosterilmektedir.

Sekil 4’te ise; Kirschner telinin (30) yandan bir kesit gorii-
niimii ve bahsedilen kesit goriiniimiin iizerinde iletim bolge-
sinin (34) bulundugu alan Detay B olarak gosterilmektedir.
iletim bélgesi (34) direkt olarak i¢ tabaka (33) ile temas
halindedir ve bir aktarim eleman (25) araciligyla i¢ taba-
kaya (33), aymi zamanda da sinirlerin uyarilmasini saglamak
iizere i¢ tabaka (33) icerisinde bulunan sinir stimiilatorii-
ne (33.1) elektrik akimi saglamaktadir. iletim bélgesinin
(34) direkt olarak i¢ tabaka (33) ile temasin saglamak
iizere; Kirschner teli (30) iizerinde dis ortama agik bir ki-
sim bulunmaktadir. Bu iletim bolgesinin (34) gevresi yalitim
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tabakastyla kaplanmis haldedir, boylece dis tabaka (31) bes-
lenen elektrik akimindan etkilenmemektedir.

Bulusun ana amaci, mevcut cerrahilerde kullanilan
Kirschner teli ierisine yerlestirilen sinir stimiilatorii vasitasiy-
la sinire yaklasildigr anda bahsedilen stimiilatoriin uyari ver-
mesi sonucunda sinirlere telin temas etmesini engellemektedir.

Bulusun amaci K-teli icerisine yerlestirilen sinir stimiilatoriine
devamli olarak elektrik akimi vermesiyle sinire yaklasildiginda
sinirin uyarilmasi sonucunda kol veya sinirin ulastig uzvun hare-
ket etmesini saglamaktadir. Boylelikle sinire yakin olundugunun
fark edilerek yaralanmanin niine gecilmektedir.

Yukarida anlatilan amaglarin yerine getirilmesi icin bulus,
kemik kayiplarini yerine koyma, deforme kemikleri diizeltme
ve uzatmada kullanilan ve sinir yaralanmalarini engelleyen bir
dis tabaka; elektrik akimi uygulanan bir i¢ tabaka; i¢ tabaka
ve dis tabaka arasina konumlandinilan, i¢ tabaka uygulanan
elektrik akiminin dis tabakaya gegisini engelleyen bir yalitim
tabakasi; i¢ tabaka icerisine yerlestirilen ve Kirschner teli
sinire yaklastiginda i¢ tabakaya uygulanan elektirik akimini
sinire ileterek uyarilmasini saglayan en az bir sinir stimiila-
torii; bahsedilen i¢ tabakaya elektrik akiminin uygulanma-
sini saglayan en az bir iletim bolgesi iceren Kirschner teli ve
bahsedilen Kirschner telinin kemik icerisine yerlestirilmesini
saglayan bir Kirschner teli yerlestirme diizenegi icermektedir.

Bulusun yapisal ve karakteristik ozellikleri ve tiim avantaj-
lan asagida verilen detayl agiklama sayesinde daha net ola-
rak anlasilacaktir ve bu nedenle degerlendirmenin de bu de-
tayl agiklama goz oniine alinarak yapilmasi gerekmektedir.”

Bulusun Anlasilmasina Yardima Olacak Sekiller!']

Sekil 1, Kirschner teli yerlestirme diizeneginin genel pers-
pektif goriiniimiidiir.[")

Sekil 2, Kirschner teli yerlestirme diizeneginin farkh agidan
perspektif goriniimiidiir.']

Sekil 3, Kirschner telinin A detayinin goriiniimiidiir.1"1
Sekil 4, Kirschner telinin B detayinin goriiniimiidiir.l']
Sekil 5, Kirschner telinin C detayinin goriiniimiidiir.[']

“Sekil 5°te ise Kirschner telinin (30) boydan bir kesiti ve
bahsedilen kesitin C detay goriiniimii verilmektedir. C deta-
yinda goriildiigii iizere; Kirschner teli (30) distan ice dogru;
yapiyi bir arada tutan ve diger katmanlan cevreleyen dis kat-
man (31), bahsedilen dis katmanin (31) i¢ tabakadaki (33)
elektrik akimindan etkilenmesini engelleyen ve bunu engelle-
mek iizere i¢ tabakanin (33) etrafini cevreleyen bir yalitim
tabakasi (32) ve en igte bulunan elektrik akiminin bir iletim
bolgesi (34) araciligiyla iletildigi ic tabaka (33) icermektedir.

Bulusun tercih edilen bir yapilanmasinda; i¢ tabakada (33)
iki adet sinir stimiilatorii (33.1) bulunmaktadir. I¢ tabaka
(33) elektrik akiminin uygulandigi katmandir. Bu katmanda
konumlandinilan sinir stimiilatorleri (33.1) vasitasiyla sinire

yaklagildiginda, sinirin bulundugu uzvun hareket etmesi sag-
lanmakta ve cerrahi islem yapan kisi uyarilmaktadir. Boylece
sinir yaralanmalarina neden olmaksizin, Kirschner teli (30)
yerlestirilebilmektedir.

Suprakondiler humerus kirngi, cocuklarda en sik goriilen
vakalardandir. Kirik yerine oturtularak cilt iizerinden mat-
kap (10) yardimiyla kemik icinden Kirschner teli (30) gegiril-
mektedir. Kemik iizerinden hasar goren bélgenin stabil edil-
mesinin ardindan kaynama sonrasinda bahsi gecen Kirschner
telleri ilgili kisimdan cekilmektedir.

Kirschner teli (30) yerlestirme diizenegi (100) ¢alisma
prensibi su sekildedir:

Kirschner teli (30) operasyon esnasinda, matkap (10) ta-
rafindan déndiiriilmektedir. Matkap (10) iizerinde konum-
lan ana kontrol kumandasindan (20) devamli olarak elektrik
akimi uyarisi verilmektedir. Bu uyari, aktanm elemani (25)
ve iletim bolgesi (34) araciligiyla (Kirschner) telinin (30) i¢
katmaninda (33) yer alan sinir stimiilatorleri (33.1) iize-
rinden Kirschner telinin (30) u¢ noktasina iletilmektedir.
Yalitkan katman (32) vasitasiyla, gonderilen elektrik sinyal-
lerinin gevreye dagilmasi engellenmekte ve sadece Kirschner
telinin (30) u¢ noktasindan ¢ikan elektrik sayesinde, telin ug
kisminda uyari olusturulmaktadir. Boylelikle sinire Kirschner
telinin (30) u¢ kismi gelmeden sinir uyarili ve sinir yaralan-
masinin oniine gegilmis olunmaktadir.

Soz konusu bulus ile K-teli (30) igerisine yerlestirilen sinir
stimiilatoriine (33.1) devamli olarak elektrik akimi verilmesi
sayesinde, K-teli (30) sinire yaklastiginda sinirin uyarilmasi
ile operasyonun yapildigi uzvun hareket ederek operasyonu
yapan kisiyi uyarmasi saglanmistir dolayisiyla da olusabilecek
sinir yaralanmasinin éniine gegilmistir.”

Sekil 1. Kirschner teli yerlestirme diizeneginin genel perspektif
gorunumu.
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Sekil 2. Kirschner teli yerlestirme diizeneginin farkh agidan
perspektif goriinimi.
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Sekil 5. Kirschner telinin C detayinin gériinimi.

istemler!"]

- —7hees .| ‘ “1. Kemik kayiplarini yerine koyma, deforme kemikleri dii-
— l J ‘ zeltme ve uzatmada kullanilan ve sinir yaralanmalarini
engelleyen bir Kirschner teli (30) olup, ozelligi;
* bir dis tabaka (31),
30
34

* elektrik akimi uygulanan bir i¢ tabaka (33),

* i¢ tabaka (33) ve dis tabaka (31) arasina konumlan-
DETAY A dinilan, i¢ tabakaya (33) uygulanan elektrik akiminin
dis tabakaya (31) gegisini engelleyen bir yalitim taba-

Sekil 3. Kirschner telinin A detayinin gériinimi. kasi (32),
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* i¢ tabaka (31) igerisine yerlestirilen ve Kirschner teli
(30) sinire yaklastiginda i¢ tabakaya (31) uygulanan
elektrik akimini sinire ileterek uyarilmasini saglayan
en az bir sinir stimiilatérii (33.1),

* bahsedilen i¢ tabakaya (33) elektrik akimimn uygu-
lanmasini saglayan en az bir iletim bolgesi (34) icer-
mesidir.

2. Kemik kayiplarini yerine koyma, deforme kemikleri dii-
zeltme ve uzatmada kullamlan Kirschner telinin (30)
kemik igerisine yerlestirilmesini saglayan;

* bahsedilen Kirschner telinin (30) kemik igerisinde ha-
reketini saglayan bir matkap (10),

* bahsedilen Kirschner teli (30) ve igerisindeki sinir
stimiilatoriiniin (33.1) kontrol edildigi bir kontrol
kumandasi (20), iceren bir Kirschner teli yerlestirme
diizenegi (100) olup ozelligi;

* bir dis tabaka (31); elektrik elektrik akimi uygulanan
bir i¢ tabaka (33); i¢ tabaka (33) ve dis tabaka (31)
arasina konumlandirilan, i¢c tabakaya (33) uygulanan
elektrik akiminin dis tabakaya (31) gecisini engelle-
yen bir yalitim tabakasi (32); i¢ tabaka (31) icerisine
yerlestirilen ve Kirschner teli (30) sinire yaklastiginda
i¢ tabakaya (31) uygulanan elektrik akimini sinire ile-
terek uyarilmasini saglayan en az bir sinir stimiilatérii
(33.1) ve bahsedilen i¢c tabakaya (33) elektrik aki-
minin uygulanmasini saglayan en az bir iletim bélgesi
(34) iceren Kirschner teli (30); bahsedilen kontrol ku-
mandasi (20) araciligyla bahsedilen iletim bélgesine
(34) uygulanan elektrik akimini ileten aktarim elema-
ni (25) icermesidir.”

YAZARIN KONUYLA iLGiLi CALISMALARI

Sinir stimiilasyonu igeren Kirschner teli ve yerlestir-
me diizenegi 2019 yilinda Tiirk Patent Enstitiistinden
patentlenmistir.[']

K-telleri 1909 yilinda Martin Kirschner tarafindan
bulundugundan beri neredeyse hic degismeden kul-
lanilmaktadir. Ortopedik cerrahilerde cerrahlarin her
zaman elinin altinda bulunmasi gereken trtinler haline
gelmistir. Traksiyondan ilizarov’a, perkutan pinleme-
den kapal teknik vidalamalara kadar genis yelpazeye
sahip kullanim endikasyonu vardir.

Pediatrik kiriklarda, 6zellikle suprakondiler kiriklar-
da K-teli ile fiksasyon en ¢ok kullanilan tedavi yonte-
midir.2] Pediatrik ¢ogu travmada K-teli ile fiksasyon
kullanilmaktadir.

Gonderilen K-teli kemige girmeden ulnar sinir ha-
sar yapabilmekte veya karsi korteksi gectikten sonra
sinir hasan olusturabilmektedir.[?! Sadece ug¢ kismin-
da elektriksel alan olmasi nedeniyle ilk korteksten

once ve karsi korteksten sonra rahatlikla uyar elde
edilmektedir. Yine kapali teknik olarak kullanilan
kanillii vida ve bassiz vida sistemlerinde kilavuz teli
olarak gonderilebilecek ve iatrojenik (yatrojenik) sinir
hasari onlenecektir. Ayrica ilizarov tekniginde, prok-
simal tibia dan K-teli gecerken peroneal sinir hasar
komplikasyon olarak goriilebilmektedir.’] Bu sistem
yine medialden girilen K-tellerinde karsi korteksten
ciktiktan sonra olusabilecek peroneal yaralanmalar
onlenebilecektir. Benzeri sekilde kullanim endikas-
yonlarini ¢cogaltmak mimkindiir.

Sinir stimilatorleri de tibbin pek ¢ok alaninda hali-
hazirda kullanilmaktadir. N6rologlarin EMG sistemle-
rindel*], vertebra cerrahisinde kullanilan néromoniteri-
zasyon sistemindel®], periferik sinir stimiilasyonundal®],
tiroid cerrahisinde rekiirren laringeal sinir néromoni-
terizasyonundal”®l, vagal sinir stimulasyonundal®l, ku-
lak-burun-bogaz (KBB) alaninda fasial sinir moniteri-
zasyonundal'?l, rejyonel anestezide ve blok yaparken
kullanilmaktadir.['"! Tamamen ayni olmasa da benzer
prensiplerde calisirlar.

Sinire verilen yapay uyarn elektrik iletimi ile saglan-
maktadir. Bu sayede sinirin ¢evre dokulardaki yakinh-
&1 ayarlanarak sonug elde edilmektedir. Ozellikle cer-
rahi esnasinda komsu sinirlerin dogrudan uyarilmasi
saglanarak ya da fizyolojik iletim 6l¢limii esnasinda
normal uyarn paterninde degisiklik olup olmadig goz-
lemlenerek dolayli yorum yapilmaktadir. Spinal no-
romoniterizasyon sisteminde bazal 6lgtimler esas ali-
nirken, fasial sinir tespitinde dogrudan uyan sistemi
kullanilmaktadir.[']

Tum bu literatiir ve kullanm amaglan cergevesin-
de bu sistemin kemik fiksasyonunda kullanilabilecegi
diisiincesinden yola ¢ikarak sinir stimilatorlii K-teli
(AYLIZ teli) tasarladik.

Bu sistem; sinir stimiilator cihazi, drilleme esnasinda
sinir iletimi yapabilen cerrahi motor, yalitilmis K-teli ve
baglanti kablolarindan olusmaktadir (Sekil 6).

K-teli 6n ve arka kisminda iletime izin verecek sekilde
tasarlanmis iletken kisimlar bulunmaktadir (Sekil 7).
Bu sayede K-teli kendi ekseni etrafinda dénerken sinir
iletimi saglanmaktadir.

Sistemdeki cerrahi motor kanilli bir motordur, telin
arkasindaki sonradan yerlestirilen diizenek sayesinde
K-telinin donmesine ve sinir iletimine izin vermektedir

(Sekil 8).

Disi yaliulmis (politetrafloroetilen) bir Kirschner
teli ve ucunda trokar seklinde keskinlestirilmis yalit-
kan kisim bulunmaktadir. Bu u¢ sayesinde stimiila-
tor cihazindan gonderilen akim ile K-teli u¢ kismin-
da elektrik alani olusturulmaktadir. Bu elektrik alani
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Sekil 6. Prototip gorseli; sinir stimiilatorii, kablo devresi,
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sinir iletimine uyarlanmis delici motor, disi yahtilmis sinir
uyarici K-teli birlikte goriliyor.

Sekil 7. Sinir stimilatorli K-teli.
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Sekil 8. Sistemin sematik gériinimii (patent ¢cizimleridir).

verilen elektrik akimi ile orantili olarak artmaktadir.
Bu sayede stimiilatorden K-teli génderme esnasinda
alinmak istenen uyari, sinir ne kadar uzakta iken elde
edilmek isteniyorsa ayarlanabilecektir, yani uyari sini-
re 10 mm kala alinmak istendigi takdirde daha genis
elektrik alani verilirken, sinire 5 mm kala uyar iste-
niyorsa daha kiciik elektrik alani olusturulmalidir.
Yine bu sisteme ilave olarak hedef sinirin dermatom
ve motor kas gruplarinin bulundugu sahaya elektrik
sensorleri yerlestirilmekte ve sinir stimilatoriinden
ctkan impuls 6nce motora oradan K-teline ve uyar
verilen sinir trasesi boyunca da sensére ulasmaktadir.
Sensorden elde edilen impuls motora iletilerek dev-
reyi kesmekte ve drilizasyon islemini durdurmaktadir.

Bu sayede ¢cok kisa zaman dilimi i¢inde sinire yaklasi-
larak olusacak hasar 6nlenmektedir.

Tubitak Marmara Teknokent icerisinde Ar-Ge siireci
tamamlanan ve prototipi iretilen triiniin belgelendir-
me islemleri devam etmektedir. Cok kisa zaman dilimi
icinde de kullanimi mimkin olacakar.

Not: Bulus sahibi bu iriiniin gelistirilmesi esnasinda
her ortopedi ve travmatoloji ile ilgilenen cerrah gibi ai-
lesine ve cocuklarina ayirdigi zamandan fedakarlik yap-
mak zorunda kalmistir. Bu yiizden patentledigi bu bulu-
sa kizinin adini vermistir (*AYLIZ NEUROPROTECTOR
WIRE SYSTEM).
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