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Bulus, tip alaninda, ortopedi ve travmatoloji dalinda, eris-
kin ve yashlarda gorilen femur (uyluk kemigi) st ucunu
ilgilendiren trokanterik bolge kirklarinda kullanilmak tize-
re, intramediiller olarak (kemik iligi kanalina) uygulanan
bir ¢ivi yapilanmasi ile ilgilidir. Konuyla ilgili faydali mo-
del dosyasi paylasilmistir. Bu bulus sayesinde, uygulanan
intramediiller giviler ile hastanin anatomik yapisinin fark-
hliklanindan kaynaklanan ek kirik olusmasi, rediiksiyonun
bozulmasi, distalde stres yaratmasi gibi giris yeri kompli-
kasyonlarinin en aza indirilmesi saglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: faydali model; proksimal femur kiriklari;
intramediiller givileme; civi-anatomi uyumsuzluklari
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This invention pertains to the area of orthopaedics and
traumatology of the medical sciences. The present inven-
tion relates to an intramedullary cavity nail for the treat-
ment of proximal femoral fractures in the trochanteric re-
gion in adults and the elderly patients. The utility model
file has been shared. This invention minimizes the compli-
cations of the entry point such as additional fracture, loss
of reduction and stress in the distal part of the fracture
that is caused by mismatches between the nail and pa-
tient’s anatomy.
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Teknik Alan!]

“Bu bulus, tip alaninda, ortopedi ve travmatoloji dalinda,
eriskin ve yashlarda goriilen femur (uyluk kemigi) iist ucunu
ilgilendiren trokanterik bolge kiriklarinda kullanilmak iizere,
intramediiller olarak (kemik iligi kanalina) uygulanan bir ¢ivi
yapilanmasi ile ilgilidir.

Bulus ozellikle femurun (uyluk kemiginin) tist ucunun (tro-
kanter bolge) kanal ici sekline uyum saglayacak sekilde bu
bolgenin anatomik yapisi da goz oniine alinarak egimli olarak
olusturulan, sag ve sol femur iist uglari iin ayri ayri olmak iize-
re farkl ¢cap ve boylarda olabilen, femur boynu anteversiyonu
ile uyumlu olacak sekilde boyun ve basa giden en az bir sabitle-
me elemani deligi ve alt ugta transvers (viicudun uzunlamasina
olan eksenine dik agi yaparak) istikamette sabitleme elemani
gondermeye uygun, sabitleme elemani deliklerinden olusan ka-
nal igin uygulamal bir ¢ivi yapilanmasi ile ilgilidir.”

Teknigin Bilinen Durumul'l

“Kirik, distan veya icten etki eden kuvvetlerle kemik doku-
sunda olusan ayrilma veya bu sebeplerle kemigin anatomik
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biitiinliigiiniin ve devamliliginin bozulmasidir. Kemikteki ki-
rilma etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin soku ab-
sorbe edebilme yetenegine gore ufak bir ¢atlaktan bir veya
bircok kemigin kirilmasina; hatta yakin eklemlerde cikigin
eslik etmesine kadar degisiklik gosterebilmektedir. Femur
(uyluk kemigi), insan viicudundaki en uzun ve en kuvvetli
kemiktir. Uzunlugunun biiyiik boliimii hemen hemen silin-
dirik ve éne dogru egimli olan femur proksimalinde (iist
ucunda) kisa bir boyun iizerinde yuvarlak bir kafa (bas) yer
almaktadir.

Giiniimiizde tip alaninda, eriskin kalga bolgesi kiriklar
olarak da gecen femur (uyluk kemigi) proksimaline (iist
ucuna) ait trokanterik bélge kiriklarinin tespitinde bircok
sistem ve yontem kullanilmaktadir. Bu bélgede olugan kirik-
larda cerrahi yontem uygulamanin amaci, kirigin anatomik
olarak rediiksiyonunu sagladiktan sonra yerinden oynamis
bir kingin ya da ¢cikmis bir eklemin normal anatomik po-
zisyonuna getirilmesinden sonra mekanik olarak giiclii ve
iyi uygulanmus bir sistem ile kirigin tespitinin saglanmasi-
dir. Bu amagla, kingin tipine, hastanin yasina ve aktivite
derecesine gore degismek iizere sabit agih kamali plaklar,
degisken agili kamal plaklar, kilitli-kilitsiz kayici plak-vida
sistemleri, kayici ve kompresyon yapici vida-plak sistemleri,
trokanter stabilize edici kal¢a plagi kombinasyonlari, intra-
mediiller civiler, eksternal fiksatorler ve cesitli tip protezler
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Babhsedlilen sistemler icerisinde, diger uzun kemik kirikla-
rinda oldugu gibi trokanterik bolge kinklarinin tespitinde de
intramediiller olarak yani kemik iligi kanali icerisine gonde-
rilen sistemler diger sistem ve yontemler kadar yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bu amagla tarihsel gelisimi ierisinde
femur alt ucundan uygulanan Ender civileri disinda femur
list ucundan uygulanan rijid kondilosefalik civiler, standart ve
trokanterik Gamma ¢ivileri, intramediiller kalga ¢ivi ve vida-
si, trokanterik antegrad ¢ivi (TAN ve INTERTAN), proksi-
mal femoral ¢ivi (PFN), proksimal femoral ¢ivi - antirotasyon
(PFN-A), Vero-nail ¢ivisi, proksimal femoral intramediiller
¢ivi (PROFIN) bulunmaktadr.

intramediiller civileme; kirik yerini agarak (agik) ya da hic
agmadan (kapal) femur kemiginin igine tiip gibi bir civi yer-
lestirilmesidir. Biyomekanik olarak, intramediiller civileme
uygulamasinda, ¢ivinin medial aksa yakin yerlesimi nedeni ile
daha etkili yiik nakli saglanmakta ve kaldira¢ kolunun kisa
olmasi sayesinde civiye binen yiik azaltilmaktadir. Boylelikle
mekanik yetmezlik riski azaltilmaktadir. Kontrollii kirtk im-
paksiyonu gibi mekanik avantajlari ile ekstramediiller (kemik
kanali disindan) uygulanan tespit yontemine gére intrame-
diiller ¢ivileme biyomekanik olarak daha iistiindiir.

Kinigin tipine gore kilitli ¢ivileme ya da kilitsiz ¢ivileme
yapilmaktadir. Kilitli ¢ivilemede femur icindeki tip gibi
¢ivi kingin iist ve alt kismindan kemige vidalarla tespit
edilerek kirik tam olarak sabitlenmektedir. Kilitli civileme
ozellikle parcali ve oblik kiriklarda kisalmayi onlemek igin
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uygulanmaktadir. Ozellikle kirikta kisalma riski olmayan
transvers femur kiriklarinda ise intramediiller ¢ivi kemige
ya kingin iistiinden ya da altinda vida ile tespit edilerek
rotasyon engellenirken tek vida nedeni ile diger parcanin
kaymasina izin verildiginden hasta bastik¢a kirik uglarinin
yaklasmasi saglanmaktadir.

Kemik iligi kanali icerisinden uygulanan intramediiller ¢ivi
sistemlerinde ameliyatin kisa siirmesinin yani sira az kan kay-
bina neden olmasi, ameliyat sonrasi hastanin hizl bir sekilde
ayaga kalkmasi ve giinliik yasama kolaylikla geri donebilmesi
s6z konusudur. Ozellikle yash hastalarin ameliyattan hemen
sonra tam yiik vererek yatak disina cikartilmasi ve hareket
etmeleri miimkiin olmaktadir. Bahsedilen sebeplerden otiirii,
eriskin ve yashlarin trokanter bolgesi kiriklarinin tedavisinde
kemik iligi kanali icerisinden uygulamali civiler yaygin olarak
kullamlmaktadir.

Literatiirde, konu ile ilgili yer alan patentlerden biri;
EP0853923 (A1) numarali Avrupa Patent basvurusudur.
Soz konusu patent, femurdaki proksimal kiriklarin tedavisi
icin kemik iligi bosluguna takilmak iizere gelistirilen bir ¢ivi
ile ilgilidir. Bahsedilen ¢ivi, uzatilmis kati govdesi proksimal
(merkeze yakin) bir kissmdan ve ona bagl olan bir distal
(merkeze uzak) kissmdan meydana gelmektedir. Proksimal
kismin iizerinde femurun (uyluk kemigi) boyun seklinde in-
celme gosteren boliimiiniin saglam ve kimildayamayacak bir
sekilde desteklenmesi icin dngoriilen vidalarin takilabilmesi-
ni saglayan en azindan bir delik icermektedir. Benzer sekil-
de, distal kisminin iizerinde de uyluk kemiginin merkezden
uzak béliimiiniin saglam ve kimildamayacak sekilde destek-
lenmesinde kullanilan en azindan bir diafiz (kemik govdesi)
vidasinin takilabilmesi icin en azindan bir distal delik bulun-
maktadir. Civinin karakteristik 6zelligi, proksimal kismin ¢a-
pinin esas itibari ile sabit olmasi ve uyluk kemiginin icindeki
nispeten sinirli uzunlamasina boslugun icine saglam ve sabit
bir sekilde tespit edilerek adapte edilmis olmasidir. Distal kis-
min ¢api da sabit olup, proksimal kismin ¢apindan daha kii-
cliktiir. Bu sayede delmeye gerek kalmadan uyluk kemiginin
icindeki kanali icerisine girecegi iddia edilmektedir. Ancak,
¢ivinin gegtigi kemik kanali, kemigin yapisi geregi daralmakta
ve ¢ivinin bu kanalda ilerlemesi zorlasmaktadir. Bunu engel-
lemek iizere ¢ivinin esnemesini ya da ucunun daralmasini sag-
layan bir yapi olusturulmanugtir. Bununla birlikte soz konusu
proksimal baglanti elemanlari proksimal parcaya birbirine
paralel olacak sekilde degil, yakinsayarak takilmaktadir. Bu
islem femur boynundaki kirigin agilmasini engellemek iizere
yapilmaktadir. Ayrica, iki sabitleme elemani arasindaki agi,
¢ivinin distal kismindaki aksina ayni paralelde (x-y) diizle-
minde 15°%dir.

EP1639953 (B1) numarali Avrupa Patent basvurusu,
¢atlag) azdan ¢oga kadar trokantere uzanan pertrokanterik
kiriklar, medial kiriklar ve femur boynunun tabanindaki ki-
riklar ve benzerleri gibi proksimal femur kiriklarinin tedavisi
igcin endomediiller bir ¢ivi ile ilgilidir.
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TR199900333 numarali, “Femur ve tibianin cisim ki-
riklari ile rekonstriiktif cerrahisinde kullanilan intramediiler
kilitli ¢iviler” bashkli ulusal faydal model basvurusu ise tibia
ve femur civileri kilitli statik, dinamik, kompresif ve bunlarin
kombinasyonlarina izin veren skopi gerektirmeyen civiler ile
ilgilidir. Bahsedilen femur civisi anatomik egimli, tibia ivisi
proksimalinde 15° one egimli, ucu ise kama seklinde olan,
her ikisi de oluklu dolu yapida civilerdir.”

Teknigin Bilir.l.en Durumunda, Femur Kiriklarinda
Kullanilmak Uzere Gelistirilen Civilerden Bazilan('!

“Trokanterik antegrad ¢ivi (TAN): Proksimal ¢api 13
mm ve uzunlugu 15 cm’dir. Distalde 10 ve 11,5 mm ¢ap
secenekleri vardir. Mediolateral egimi 5°, civi-vida agisi
135°’dir. INTERTAN tasariminda mediolateral (yana dog-
ru) egimi 4°’dir. Boyun vidasi kendi icerisinde kilitlenen ikili
bir vida kombinasyonudur.

Proksimal femoral nail (PFN): Uzunlugu 240 mm, prok-
simal ¢api 17 mm’dir. Distalde 10, 11 ve 12 mm ¢ap se-
cenekleri vardir. Proksimalde femur boynuna biri asil tespiti
saglayan 11 mm ¢apinda, digeri rotasyonu onlemek iizere
6,5 mm ¢apinda olmak iizere farkli iki ¢capta vida gonderil-
mektedir. Distal vidalar dinamik ve statik olarak kilitlenebil-
mektedir. Bu ¢ivinin proksimal kilitleme mekanizmasi, agik
olan kirik hattimin gektirilmesine izin vermemektedir. Ayrica
basa giden vidalarin kirik hattinda oynama olmasi durumun-
da geriye dogru kayma yaparak “Z” etkisi veya ters “Z” etkisi
adi verilen komplikasyona yol agmaktadir.

Proksimal femoral nail-antirotasyon (PFN-A): PFN’den
sonra gelistirilen yeni bir ¢ividir. Femur boynuna gonde-
rilen vida helikal sekillidir. Tek vida ile rotasyonel stabilite
saglanmaktadir. Civinin boyu 240 mm, proksimal ¢api 17
mm’dir. Distalde 10, 11 ve 12 mm ¢ap segenekleri vardir.
Mediolateral egimi 6°, civi-vida agisi 130 °’dir. Distal vida-
lar dinamik ve statik olarak kilitlenebilmektedir. Bu ¢ivinin
proksimal kilitleme vidasinin helikal sekli ve capinin biiyiik ol-
masi ozellikle yasli ve kisa boylu hastalarda osteoporozun da
etkisi ile bas ve boyun kisminda yirtilma, meveut implantlarin
uzun kalmasi nedeniyle tespitin imkansiz hale gelebilmesine
yol agmaktadr.

Vero nail: Civi boyu 200 mm, proksimal ¢api 15 mm,
distal ¢apr 10 mm’dir. Mediolateral egimi 5°, c¢ivi-vida
agist 128°dir. Statik ve dinamik olarak kilitlenebilirdir.
Proksimal boyun vidasi istendigi takdirde 120 derece agida
gonderilen vida ile konverjan segeneginde kullanilabilir.

Proksimal femoral intramediiller nail (PROFIN):
Civinin 220 mm ve 250 mm olmak iizere iki farkli boy ve
10 mm, 11 mm ve 12 mm olmak iizere ii¢ farkh distal ¢ap
segenegi vardir. Mediolateral egimi 6°’dir. Civi-vida agisi
126 *’dir. Civinin distalinde, esnemeye izin veren, femur dis-
talinde stres yogunlasmasini azaltan bir yarik vardir. Boyuna
gonderilen vidalarin her ikisi ile de ayri ayri kompresyon
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uygulanabilmektedir. Distalde dinamik ve statik kilitleme
segenekleri vardir. Bu civinin anatomik olmamasi nedeniyle
ozellikle kisa boylu hastalarda veya trokanterik bolgede par-
calanmanin oldugu kiriklarda ayni anda iki vida ile kilitleme
segeneginin kullanilamamas séz konusudur. Proksimalde ka-
lacak olan bas vidasi boyunun iist kismini yirtarak disariya
¢tkabilmektedir.

Mevcut teknikte kullanilan trokanterik bolge civilerinin uy-
gulamalan sirasinda, civide distal bolge ve proksimal parcalar
arasinda civinin kemik kanalinda rahat ilerlemesini saglamak
lizere bir agi degeri bulunmamaktadir. Bu aciya sahip olma-
diklarindan basa yollanan vidalarin basi tam merkezlemesini
saglayamamalar soz konusudur. Bu nedenle by civilerin uy-
gulamasinda basa once bir kilavuz tel yollanarak skopi cihazi
ile hem on-arka hem de yan goriintiilerde bu kilavuz telin
tam olarak merkezlemesi gerekirse de tekrar tekrar motor ile
delinerek saglanmaktadir. Bu durum ise hastanin uzun siire
radyasyona maruz kalmasi anlamina gelmektedir.

Sonug olarak, femur king tedavisinde, intramediiller
olarak (kemik iligi kanalna) uygulanmak iizere kullamlan
¢ivi yapilanmalarinda gelistirmelere gidilmekte, bu nedenle
yukaridaki deginilen dezavantajlari ortadan kaldiracak ve
mevcut sistemlere ¢oziim getirecek yeni yapilanmalara ihtiyag
duyulmaktadir.”

Bulusun Amaci!"l

“Mevcut bulus, yukarida bahsedilen gereksinimleri karsila-
yan, tiim dezavantajlari ortadan kaldiran ve ilave bazi avan-
tajlar getiren intramediiller trokanterik civiler ile ilgilidir.

Bulusun bir amaci, farkl uzammli kink tiplerinde ve has-
tanin boyu ile orantili olarak kullanilmak iizere boyunun a-b
cm araligindan segilebildigi, proksimal ¢api 16 mm ve distal
capt 7 mm olan bir ¢ivi yapilanmasimin gelistirilmesidir. Bu
cap degerleri sayesinde ek kirik olusmasi, kalinlik nedeni ile
rediiksiyonun bozulmasi, distalde stres yaratmasi ve ek kirik
olusturmasi gibi giris yeri komplikasyonlarinin en aza indiril-
mesi saglanmaktadir.

Bulusun bir baska amaci, femur kemiginin bagina gegirilen
proksimal sabitleme elemanlari arasindaki mesafenin ayar-
lanmasi ile bahsedilen sabitleme elemanlarinin femur boynu
icerisinde kalmasimin saglanmasidir. Bu sayede ozellikle kisa
hastalarda siklikla goriilen ve sabitleme elemanlarinin femur
boynunun iist boliimiinii yirtarak disar ¢ikmasi ya da kemik
igerisinde yer kalmamasina bagli olarak femur basina tek sa-
bitleme elemani yollama zorunlulugu komplikasyonlarinin en
aza indirilmesi amaglanmaktadir.

Bulusun bir baska amaci ise anteversiyon kusuru nedeni ile
femur basina giden sabitleme elemanlarinin merkezlemesinin
diger civi sistemlerinden ¢ok daha hizl ve etkin olarak sagla-
nabilmesidir. Bahsedilen anteversiyon agisinin daha onceden
belirlenmis olmasi kirik rediiksiyonunu bozan ek agi diizeltme
islemlerine gerek kalmamasini saglamaktadir.
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Yukarida bahsedilen amaglar gerceklestirmek iizere bulus,
birbiri ile biitiinlesik proksimal parca ve distal parcaya sahip,
bahsedilen proksimal parca iizerinde olusturulan en az bir
sabitleme elemani yuvasi ile distal par¢a iizerinde olusturulan
en az bir sabitleme elemani yuvasi ve bahsedilen yuvalardan
takilarak sabitlemeyi saglayan en az bir proksimal distal sa-
bitleme elemani iceren, kemik iligi kanalinda yumusak do-
kuya zarar vermeden uygulama yapilmasini saglayan ve bah-
sedilen proksimal ve distal parcalar arasindaki mediolateral
aginin ©: 5° oldugu, femur kemigi, trokanter bolge kiriklarin-
da intramediiller olarak (kemik iligi kanalina) uygulanan bir
trokanterik ¢ivi olup;

— Babhsedilen civinin kemik iligi kanalinda ilerlemesi esna-
sinda giviye kilavuzluk yapan, distal parcamn ug kismini
olusturan kilavuz ug,

— Femur kemiginin egiminin arttigi noktalarda bahsedi-
len kilavuz ucun esnemesini ve kendi icine kapanmasini
saglayan, bu sayede civiye ve kemige uygulanan baskiyi
azaltan en az iki, tercihen dort parcadan olusan kanat
icermesi ve

— Bahsedilen distal sabitleme elemaninin aksina gore (x ve
z) diizleminde femur kemiginin basina paralel olarak uy-
gulanan proksimal sabitleme elemant ile distal sabitleme
elemani arasindaki sabitleme agisi () 15 °*dir.

Bahsedilen amaglan gelistirmek iizere, kanatlarin ka-
nal igerisinde egimin arttigi noktalarda kapanmasini ve
esnemesini saglamak iizere kanatlar arasinda olusturulan
aciklik icermektedir. Bununla birlikte, kanadin alt ucun-
da en az bir yaninda olacak sekilde olusturulan ve bahse-
dilen kanadin esneme kabiliyetini arttiran i¢ biikey oyuk
bulunmaktadir.

Bahsedilen amaglari  gerceklestirmek iizere, proksimal
sabitleme elemaninin yuva icerisinde ilerledigi A-ekseni ile
proksimal pargayi ortadan ikiye ayiran B-ekseni arasinda,
femur basina giden sabitleme elemanlarinin merkezlemesini
saglayan A ekseni ile B ekseni arasindaki aciyr (“¢” agist)
icermesidir. Bu “@” agisi igin denemeler sonucunda en saghkl
uygulama degeri 125 ° olarak belirlenmistir.

Soz konusu ¢ivi, arka kisminda bulunan agikliktan yumu-
sak dokunun ¢ivi igerisine girmesini onlemek amaci ile proksi-
mal par¢ada tikag icermektedir.

Bulusun yapisal ve karakteristik ozellikleri ve tiim avantaj-
lan asagida verilen sekiller ve bu sekillere atiflar yapilmak
suretiyle yazilan detayli agiklama sayesinde daha net olarak
anlagilacaktir ve degerlendirmenin de bu sekiller ve detayli
agiklama goz oniine alinarak yapilmasi gerekmektedir.”

Referans Numaralarinin Agiklamalari!'l
1. Trokanterik ¢ivi
10. Proksimal parca

100. Sabitleme elemani yuvasi
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101. Proksimal sabitleme eleman:
102. Tikag
11. Distal parga
110. Sabitleme elemani yuvasi
111. Distal sabitleme elemani
112. Kilavuz u¢
1120. Kanat
1121. Oyuk
1122. Acgikhk
2. Femur (uyluk kemigi)
20. Govde
21. Femur basi
22. Femur boynu
23. Trokanter bélge

X: Proksimal parcadaki sabitleme elemani yuvalari arasin-
daki mesafe

A ekseni: Proksimal parcada bulunan sabitleme elemani yu-
vasindan gegen sabitleme elemaninin izledigi egimli eksen

B ekseni: Proksimal parcayi ikiye bolecek sekilde ortasindan
gegen eksen

@: A ekseni ile B ekseni arasindaki agi
P: Anteversiyon agisi

O: Mediolateral agi

Bulusun Detayh Agiklanmasil'l

“Bu detayl agiklamada, bulus konusu trokanterik civinin
(1) tercih edilen yapilanmalari, sadece konunun daha iyi an-
lasilmasina yonelik olarak ve hicbir sinirlayici etki olusturma-
yacak sekilde agiklanmaktadr.

Sekil 1°de bulus konusu trokanterik civinin (1) iki boyutlu
temsili bir goriiniimij verilmektedir. Soz konusu bulus, femur
kemigi (2) trokanter bilge (23) kiriklarinda kanal icine uy-
gulanmak iizere gelistirilen bir trokanterik ¢ivi (1) ile ilgilidir.
Babhsedilen ¢ivi (1), proksimal par¢a (10) ve distal parga (11)
olmak iizere birbiri ile irtibatli iki parcal yapidadir. Sekil 2
ve Sekil 3’te proksimal pargaya (10) iliskin sirasi ile yandan
ve iistten kesit ¢izimler verilmektedir. Proksimal parga (10)
lizerinde femur kemiginin (2) u¢ kisminda yer alan femur ba-
sina (21) takilan proksimal sabitleme elemanlarinin (101)
gectigi en az bir, tercihen iki sabitleme yuvasi (100) bulun-
maktadir. Bahsedilen yuvalar (100) arasinda bir “X” mesa-
fesi olusturulmugstur. Bu “X” mesafesi, 5—15 mm arasinda
olup kullanilan proksimal vida ve ¢ivinin proksimal kalinhg-
na gore degisebilmektedir. Bulugun bu uygulamasinda 8 mm
olarak segilmistir. Bu sayede her ikisi de kompresyon (baski)
yapma ozelliginde olan proksimal sabitleme elemanlarinin
(101) femur boynu (22) icerisinde kalmasi saglanmaktadir.
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Bu ise ozellikle kisa boylu hastalarda goriilen ve sabitleme
elemaninin (101) femur kemiginin (2) st boliimiinii yirta-
rak disari gtkmasini engellemektedir. Bununla birlikte “X”
mesafesi, femur boynunda (22) yer kalmamasindan dolay:
femur basina (21) tek sabitleme elemani (101) gonderilmesi
gereken durumlarin da oniine gecmektedir.

Dolayisiyla proksimal parcaya (10) iki adet sabitleme ele-
mani (100) gonderilmektedir. Femur basina (21) alt yarisi-
na bir esas yiik tastyan bir sabitleme elemani (101) ile femur
basinin (21) iist yarisina rotasyonu onlemek iizere bir sabit-
leme elemani (101) gonderilmektedir. Bahsedilen sabitleme
elemanlari (101) tercihen 50—140 mm arahgindaki uzunluk
degerlerine sahip olmaktadir. Proksimal pargadaki (10) yu-
valardan (100) gegen sabitleme elemanlari (101) ile kirik
alaninin kontrollii olarak sikistinlmasini saglamaktadir.

Soz konusu sabitleme elemanlarn (101), yuvada (100)
egimli bir A ekseni hizasinda ilerlemektedir. Sekil 2°de veril-
digi iizere bahsedilen A ekseni ile B ekseni arasinda bir “¢”
agisi olusmaktadir. Bahsedilen “@” agisi 125° olup, sabitle-
me elemani yuvalari (100) ile proksimal parcanin (10) ara-
sindaki egimi ifade etmektedir. “¢” acisi sayesinde ozellikle
kiriklarin rediiksiyonu sonrasinda ortaya cikan anteversiyon
(femur basi (21) ve boynundan (22) gegen diizlem ile femur
kondillerinden gegen diizlem arasindaki agi) kusuru nedeni
ile femur basina (21) giden sabitleme elemanlarinin (101)
merkezlemesi cok daha hizli ve etkin bir sekilde saglanabil-
mektedir. Ayni zamanda bu agisal degerin onceden belirlen-
mis olmasi sayesinde kirik rediiksiyonunu bozabilecek ek agi
diizeltmelerine gerek kalmamaktadir.

Proksimal par¢a (10) ile biitiin olan distal parca (11)
ise ¢ivinin (1) kemik iligi kanalinda ilerlemesinde civiye (1)
kilavuzluk yapan ug¢ (112) kismi kanatl (1120) bir yapida
olusturulmustur. Bahsedilen kanatlar (1120) bulusun tercih
edilen bu uygulamasinda 4 adet olup, farkl uygulamalarda
degisik sayilarda olacak sekilde artabilmekte ya da azalabil-
mektedir. Bu kanatlar (1120) sayesinde ¢ivi (1) mediiller
kanal icerisinde ilerletilirken esneyebilmekte, kanaldaki da-
ralmalarda kanatlarin (1120) kapanabilmesi sayesinde stres
yogunlasmasi en aza indirilmektedir. Soz konusu kanatlara
(1120) esneklik ozelligi, bu kanatlar (1120) arasinda bu-
lunan agikhk (1122) ile kazandirmaktadir. Bununla birlik-
te her kanadin (1120) distal parcaya (11) yakin kisminda
olacak sekilde iki yanmnda oyuk (1121) bulunmaktadir.
Bahsedilen oyuklar (1121), kanatlarn (1120) alt kismini
inceltmekte ve esneme kabiliyetini arttirmaktadir. Bu oyuk-
lar (1121) ve kanatlar (1120) arasindaki agikhk (1122)
sayesinde femur kemiginin (2) egiminin arttigi noktalarda
kilavuz u¢ (112) kendi icerisine kapanabilmekte boylelikle
kemik iligi kanalinda daha rahat ilerlemektedir.

Distal par¢a (11), kilavuz ucun (112) basladigi nokta ile
proksimal parca (10) arasinda kalan kisminda distal par-
camin (11) femur govdesine (20) sabitlenmesine saglamak
iizere sabitleme eleman yuvalari (110) bulunmaktadir.
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Distal parca (11) iizerinde en az bir adet olacak sekilde
tercihen 4 adet olan distal sabitleme elemanlari (111) igin
yuvalar (110) olusturulmustur. Trokanterik civinin (1), dis-
tal sabitleme elemanlari (111) statik veya dinamik olarak
kilitlenebilmektedir. Statik kilitleme ile ézellikle ¢ok parcali
kiniklarda kirik kaynamasinin ilk donemlerinde ihtiyac duyu-
lan mutlak stabilite saglanirken, dinamik kilitlemede ise kirik
hattinda olusmus bulunan kaynama dokusunda hareket ile
metabolik aktivite artig saglanarak kaynamanin hizlandiril-
masi amaglanmaktadir.

Bahsedilen proksimal parca (10) ile distal par¢a (11) ara-
sinda 5 °’lik bir “©” agisi vardir. Bu “6” agisi mediolateral
agi olup hem distal parca (11) hem de proksimal parcay:
(10) ilgilendirmektedir. Mediolateral plandaki bu agi dege-
rinin 5° olmasi, ¢ivinin (1) kemik iligi kanalinda ilerlerken
kanal etrafindaki yumusak dokulara zarar vermeden uygu-
lanmasini saglamaktadir. Bahsedilen “0” agisi distal parca
(11) ile proksimal parca (10) arasinda olusturulmasinin se-
bebi, kemik iligi kanalinda olusan daralmalar ya da kemigin
(2) her bilgesinin ayni egime sahip olmamasinin bir sonucu
olarak, bulus konusu ¢ivinin (1) kanal icerisindeki hareketi-
ni kolaylastirmakta ve cevresindeki yumusak dokulara zarar
vermesini onlemektedir.

Proksimal parga (10) femur kemiginin (2) trokanter bol-
gesinden (23) gecerek govde (20) icerisinde distal parca
(11) ucundaki kilavuz ucu (112) takip ederek ilerlemekte-
dir. Bahsedilen ¢ivi (1) kemige (2) tamamen girdikten sonra,
¢ivinin (1) kemige (2) giris ucunda proksimal parcanin (10)
arka ucu bulunmaktadir. Bulus konusu trokanterik ¢ivi (1)
i¢i bos bir yapidadir. Bundan dolayi, yamusak dokunun ¢ivi
icerisine ilerlemesine engel olmak iizere bir tikagtan (102)
faydalanilmaktadir.

Sekil 3’te bulus konusu trokanterik ¢ivinin (1) anteversi-
yon agisimin (f3) gosterildigi proksimal parcaya (10) ait iist-
ten kesit goriiniim verilmektedir. Bahsedilen 5 agisi 15 ° olup
anatomik olarak verilen bu ag sayesinde civinin pozisyonu
hi¢ degistirilmeden kilavuz telin femur basini tam merkez-
lemesi saglanarak hem rontgen isinina maruz kalinan siire
azaltilmakta hem de ameliyat siiresi ve kingin rediiksiyonu-
nun devamlihg saglanmaktadir. Bu f agisi, distal sabitleme
elemani (111) aksina gore (x ve z) diizleminde 15 °’dir ve
proksimal sabitleme elemanlari (101) femur basina (21)
uygulanmakta olup bahsedilen femur basina (21) paralel
olarak sabitlenmektedir.”

istemler!"]

“1- Bulus, proksimal parca (10) ve distal parcaya (11) sa-
hip, bahsedilen proksimal parca (10) iizerinde olugturu-
lan en az bir sabitleme elemani yuvasi (100) ile distal
parga (11) iizerinde olusturulan en az bir sabitleme
elemant yuvasi (110) ve bahsedilen yuvalardan (100
ve 110) takilarak sabitlemeyi saglayan en az bir prok-
simal ve distal sabitleme eleman (101 ve 111) iceren,
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kemik iligi kanalinda yumusak dokuya zarar vermeden
uygulama yapilmasini saglayan ve bahsedilen proksimal
ve distal parcalar (10,11) arasindaki mediolateral agi-
nin “©” oldugu, femur kemigi (2) trokanter bolge (23)
kiriklarinda intramediiller olarak (kemik iligi kanalina)
uygulanan bir trokanterik ¢ivi (1) olup, ozelligi;

— Babhsedilen civinin (1) kemik iligi kanalinda ilerleme-
si esnasinda ¢iviye (1) kilavuzluk yapan, distal parca-
nin (11) ug kismini olusturan kilavuz ug (112),

— Femur kemiginin (2) egiminin arttigi noktalarda
bahsedilen kilavuz ucun (112) esnemesini ve kendi
icine kapanmasini saglayan bu sayede civiye (1) ve
kemige (2) uygulanan baskiyi azaltan en az iki par-
¢adan olusan kanat (1120) icermesi ve

— Civinin pozisyonu (1) degistirilmeden kilavuz telin fe-
mur basini tam merkezlemesi saglanarak operasyon
sirasinda rontgen isinina maruz kalinan siirenin azal-
tilmasini, operasyon siiresinin azaltilmasini ve kirigin
rediiksiyonunun devamhiligini saglayan, bahsedilen
distal sabitleme elemanimn (111) aksina gore (x ve
z) diizleminde femur kemiginin (2) basina (21) pa-
ralel olarak uygulanan proksimal sabitleme elemani
(101) ile distal sabitleme elemani (111) arasindaki
anteversiyon agisinin (f3) 15 ° olmasi

— Proksimal sabitleme elemaninin (101) yuva (100)
icerisinde ilerledigi A— ekseni ile proksimal parcay
(10) ortadan ikiye ayiran B-ekseni arasinda, femur
basina (21) giden sabitleme elemanlarimin (101)
merkezlemesini saglayan “¢” agisi icermesidir.

Istem 1’ uygun trokanterik civi (1) olup, 6zelligi; distal

parcamn (11) bahsedilen kilavuz ucunun (112) 4 ka-

nath (1120) olmasidr.

Istem 1 ve 2°ye uygun trokanterik ¢ivi (1) olup, ézel-
ligi; kanatlann (1120) kanal icerisinde egimin arttigi
noktalarda kapanmasini ve esnemesini saglamak iizere
bahsedilen kanatlar (1120) arasinda olusturulan agik-
ik (1122) icermesidir.

Istem 1 ila 3’e uygun trokanterik civi (1) olup, ézelligi;
kanadin (1120) alt ucunda en az bir yaninda olacak se-
kilde olugturulan ve bahsedilen kanadin (1120) esneme
kabiliyetini arttiran i¢ biikey oyuk (1121) icermesidir.
Istem 1’ uygun trokanterik ¢ivi (1) olup, ézelligi; bah-
sedilen “¢” agisinin 125° olmasidr.

Istem 1 ila 5°e uygun trokanterik civi (1) olup, ézelligi;
proksimal parcamin (10) arka ucunda femur kemigine
(2) giris kisminda bulunan ve ¢ivinin (1) icerisinde yu-
musak dokunun ilerlemesini énlemek iizere kullanilan
tikag (102) icermesidir.

Istem 1’ uygun trokanterik ivi (1) olup, ozelligi; femur
basina (21) birbirine paralel olarak gonderilen proksimal
sabitleme elemanlar (101) arasindaki X mesafesinin
5—15 mm arasinda tercihen 8 mm olmasidir.”
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Sekillerin Kisa Ag¢iklamasil'!

Meveut bulusun yapilanmasi ve ek elemanlarla birlikte
avantajlarinin en iyi sekilde anlasilabilmesi icin asagida agik-
lamasi yapilan sekiller ile birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Sekil 1. Bulusun tercih edilen sek-
line uygun olarak gelistirilen ve ke-
mige intramediiller olarak (kemik
iligi bosluguna) takilan bahsedilen
trokanterik civinin iki boyutlu,
yandan goriiniimii verilmektedir.

Sekil 2. Bulus konusu trokan-
terik ¢ivinin proksimal parcasin-
da bulunan sabitleme elemani
yuvalarinin ve bu yuvadan gegen
sabitleme elemanlarnin  gegis
ekseni ile diafiz (kemik govdesi)
arasindaki agi degerinin goste-
rildigi kesit goriiniimiidiir.

Sekil 3. Bulus konusu trokanterik ¢ivide proksimal bolgenin iistten,
iki boyutlu ve anteversiyon agisinin gosterildigi goriinimdiir.
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Sekil 4. Bulus konusu trokanterik ¢ivi-
nin femur kemigine intramediiller ola-
rak takildigi durumda iistten perspektif
goriiniimiidiir.

"1 1120

Sekil 5. Bulus konusu trokanterik ¢i-
vinin  femur kemigine intramediiller
olarak takildigi durumda yandan pers-
pektif goriinimiidiir.

Sekil 5a. Bulus konusu trokan-
terik civinin distal parcasinin ug
kismini olusturan kanatl yapinin,
bahsedilen civi kemige uyguland:-
g1 durumda H-H kesitine gore
temsili goriiniimiidiir.

Sekil 5b. Bulus konusu
trokanterik ¢ivinin distal
parcasimin - u¢  kismini
olusturan kanatli yapi-
sinin ve distal sabitleme
elemanlarinin yuvalar ile
birlikte perspektif gorii-

niimiidiir.

Cizimlerin mutlaka olceklendirilmesi gerekmemektedir ve mevcut bulusu anlamak icin gerekli olmayan detaylar ihmal edilmis
olabilmektedir. Bundan baska, en azindan biiyiik olgiide 6zdes olan veya en azindan biiyiik ol¢iide ozdes islevleri olan elemanlar

ayni numara ile gosterilmektedir.
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