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Medial opening wedge high tibial osteotomy device
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Bulus, medialden agik kama yiiksek (proksimal) tibi-
al osteotomi ameliyatlarinda kullanilmak iizere yeni bir
Kirschner teli klavuzu, “U” formlu osteotomlar, agi gos-
tergeli distraktor ve yiikseklik koruyucu destek takozu
uygulama cihazindan miitesekkil tertibattir. Konuyla il-
gili faydali model dosyasi paylasilmistir. Tasarimi yapilan
Kirschner teli kilavuzu ile osteotomi hatti en az siirede
skopi kullanilarak belirlenebilmektedir. “U” seklindeki
osteotomlar ile karsi (lateral) korteksin kesilmesi 6nlen-
mistir. Agi gostergeli distraktor ile kontrollu distraksiyon
yapilarak lateral tibial platoda eklem ici kirik ve kars
kortekste kirik olusumu o6nlenmistir. Distraktoriin agi
gostergesinden distraksiyon miktar olgulebilmektedir.
Yiikseklik koruyucu takozlar ile de yapilan distraksiyon
korunarak plak uygulanabilmektedir.

Anahtar sézciikler: faydali model; diz eklemi; proksimal tibial

osteotomi; el aletleri; Kirshner teli kilavuzu; “U” seklinde osteotom;
agi gostergeli distraktor; yiikseklik koruyucu takoz
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The invention is a device consisting of a new Kirschner wire
guide, “U” shaped osteotomes, angle-scale distractor and a
height conserving support wedge application device for use
in medial opening wedge high (proximal) tibial osteotomy
surgeries. The utility model file on the subject has been
shared. With the Kirschner wire guide designed, the oste-
otomy line can be determined using fluoroscopy in the least
amount of time. The cutting of the contralateral (lateral)
cortex was prevented by “U” shaped osteotomes. Intra-
articular fractures in the lateral tibial plateau and fractures
in the contralateral cortex were prevented by performing
controlled distraction with an angle-scale distractor. The
distraction amount can be measured from the angle-scale
of the distractor. Plate can be applied by preserving the dis-
traction made with height protective wedges.

Key words: utility model; knee joint; proximal tibial osteotomy;
hand tools; Kirshner wire guide; “U” shaped osteotome; angle-
scale distractor; height protective wedges

FAYDALI MODEL BELGESI - No: TR 2004 01749 Y[

Teknik Alan(']

“Bulus, tip alanminda diz eklemi kaynakli mekanik veya
anatomik aks (eksen) bozuklugu yapan hastaliklarin tedavi-
sinde uygulanan cerrahi tekniklerden biri olan proksimal tibi-
anin medialden agik kama osteotomisinde kullanilan kamali
destek plaginin'?3! uygulanmasi esnasinda kemigin kesilmesi
ve birbirinden uzaklastirilmasi esnasinda kullanilan yardimci
aletlerle ilgilidir.1'1”

Teknigin Bilinen Durumul']

“Ozellikle medial gonartrozda gelisen deformitelerde (sekil
bozukluklarinda) yiiksek (proksimal) tibial osteotomi yaygin
olarak kullanilan cerrahi bir tekniktir. Burada amag, medi-
alde yogunlasan ve kikirdak asinmasina neden olan dengesiz
yiikii osteotomiyle karsi tarafa (laterale) aktarmak ve medial
taraftaki kikirdak aginmasinin ilerlemesine engel olmaktir.
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Bu teknik lateralden kapali kama osteotomisi, dome (kubbe)
osteotomisi veya medialden agik kama osteotomisi seklinde
uygulanabilir.l"]

Acgik kama osteotomisi “Hernigeu Ph., Medevielle D,
Debeyre J, Goutallier D. Proximal tibial osteotomy for os-
teoarthritis with varus deformity, | Bone Joint Surg, 69-A,
332-354, 1987 yayini ile ifsa edilmistir.'"*] Medialden
agtk kama osteotomisi geng ve aktif hastalarin tek kom-
partmanli varus osteoartritinde yaygin olarak kullanil-
maktadir.1"]

Medialden agik kama osteotomisinde kemik yiizeyleri kesi-
lerek birbirinden uzaklastinlmaktadir. Uygulanan teknikler-
de medialden laterale dogru kemik degisik agilarda kesilmek-
te (osteotomize edilmekte) ve onceden hesaplanan mevcut
varus deformitesi oraninda, osteotomize edilen kemik yiizey-
leri diizeltilmek istenen agi kadar birbirinden uzaklastinlarak
degisik tespit materyalleri ile tespit edilmektedir."'] Basvuru
sahibi tespit icin, rnegin TR 2002 02021Y ile ifsa edilmis
(faydal model belgesi alinmis) olan kamali destek plag kul-
lanmaktadir.'?) Daha sonra distrakte edilerek agilan kemik
boslugu hastanin kendisinden alinan (otogreft) veya kadavra
kokenli (allogreft) veya kemikle biitiinlesme ozelligine sahip
hidroksiapatit gibi bosluk doldurucu kemik veya benzeri yapi-
larla doldurulmaktadir."*]

Uygulanan bir cerrahi tekniginin basarili olabilmesi
icin gerek uygulama esnasinda, gerekse hastanin ameliyat
sonrasi takibinde karsilasilan komplikasyonlarin onlenme-
si veya en alt sinirlarda tutulmasi gerekmektedir. Yiiksek
(proksimal) tibial osteotomi teknigini uygulayicilari uygu-
ladiklar yonteme gore degisik komplikasyonlarla karsilas-
miglar ve bunlari ilgili yayinlarla belirtmislerdir. Medialden
agik kama osteotomisinde ise teknigi uygularken ameliyat
esnasinda en cok karsilagilan komplikasyonlar lateral kor-
teksin kirilmasi ve lateral tibia platosunda kirik olusumu-
dur. Bu komplikasyonlar “Spahn G. Complications in high
tibial (medial opening wedge) osteotomy. Arch Orthop
Trauma Surg, 2003, Sept. 30” adli yayinda detayl olarak
irdelenmistir.1'-5]

Ozellikle kapali kama osteotomisinde karsilagilan komp-
likasyonlar nedeniyle uygulayicilar ameliyat esnasindaki tek-
nige ve cerraha baglh komplikasyonlari en aza indirmek igin
cesitli yardimar aletler, kilavuzlar ve yontemler gelistirmisler-
dir. Bu yontemler genellikle skopi veya rontgen altinda uygu-
landigr icin hem hasta, hem cerrah, hem de ameliyat ekibi
x-1simina maruz kalmaktadir. Yardimar aletlerin uygun kulla-
mmiyla radyasyon aliminin da en aza indirilmesi olasidir."1

Ornegin osteotomi hattinin belirlenmesi icin sadece tibia-
mn medial korteksi iizerinden uygulanan pergel benzeri bir
kilavuz kullanilmaktadir. Puddu ve ark. Arthrex’in “Opening
Wedge Osteotomy, 2001—-2002” kataloglarinda soz konusu
kilavuzu ifsa etmislerdir. Once ekleme paralel bir tel medi-
alden laterale dogru gonderilmekte, daha sonra tuberositas
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tibia iizerinden gidecek sekilde agi ve yon verilmis ikinci bir
tel gonderilmektedir.-%1 Ancak bu uygulamada tek seferde
ve az isin alarak Kirschner (K) teli gonderilmesi miimkiin ol-
mamaktadir.!"]

Lobenhoffer ve Agneskirchner’in “Improvements in sur-
gical technigue of valgus high tibial osteotomy. Knee Surg
Sports, 2003 May; 11 (3): 132—138” ile ifsa edilen ¢a-
hsmalarinda osteotomi sonrasi distraksiyon icin “spreader-
chisel” adini verdikleri bir alternatif distraktér kullandikla-
i saptanmistir.."7) Séz konusu dokiimanda cihazin teknik
detayi ifsa edilmemistir. Rontgen uygulamasi da olmadig
icin distraktoriin osteotomi hattini nasil etkiledigi gori-
lememektedir. Ancak bir yivli ¢ubuk iizerinden iist parca
uzaklastinilmaktadir. Ancak parca adindan da anlasilacag
lizere ayirici osteotom olarak tasarlandigindan yapisi ka-
hndir. Cakilarak uygulanabilmekte ve kapali iken 5 °’den
baslamaktadir."!

Kesi yiizeyine farkli derinliklerde uygulanan osteotomlar
arasindan distraksiyon yapildiginda lateral tibia platosuna
uzanan kiriklar gelisebilmektedir. Bu tiir durumlarda skopi
esliginde iki ayri osteotomu lateral kortekse dogru (bu sinirin
1 cm medialine kadar) uglari ayni hizada olacak sekilde gon-
derilmekte ve araya iigiincii ve gerekirse dordiincii osteotom
uygulanarak distraksiyon yapilmaktadir. Ancak bu uygulama
oldukga zor ve zaman kaybettiricidir.!"!

Mevcut ¢alismalarda distraksiyon sonrasi kama uygulama-
sina iliskin Puddu plaginin tasarimaisi G. Puddu uygulanacak
plagin genisligi kadar aciklik bulunan ve bir ana govde ile sapa
tespit edilen iki kama kullanmaktadir. Soz konusu durum
Arthrex’in “Opening Wedge Osteotomy, TibialerFemoral
Opening Wedge Osteotomy System, 2001—-2002” katalog-
larinda goriilmektedir."®! Bu uygulamalarda kamalarin ge-
ometrik formlari nedeniyle kemik temas bolgesinden geriye
kayma da gerceklesebilmektedir.'1”

Bulusun Amaci!

“Teknigin bilinen durumundan yola cikilarak bulusun ga-
yesi, yeni yardimci enstriimanlar sayesinde agik kama osteo-
tomisinde olusan komplikasyonlarin minimize edilmesidir.!"]

Bulusun bir bagka amaci, yeni bir kilavuz yapilanmasi saye-
sinde Kirschner telleriyle osteotomi hattinin belirlenmesinde
skopi kullanim ihtiyacinin azaltilmasidir.!"]

Bulusun bir baska amaci da, osteotomi hatti belirlendikten
sonra devreye alinan ozel bir osteotom sayesinde son kesme
isleminde derinlik kontroliiniin saglanmasidir.!"]

Bulusun bir baska amaci ise, yeni bir agil distraktor saye-
sinde osteotominin tamamlanmasi akabinde distraksiyonun
tek alet ile gerceklestirilebilmesinin saglanmasidir.l")

Bulusun bir baska amaci distraksiyon agisi ve mesafesini
gosterir agih distraktor ile distraksiyon isleminde kontroliin
kolaylastinlmasidir.1"]



Medialden agik kama yliksek tibial osteotomisi tertibati

Bulusun bir amaci da distraktériin 6n ve arkasina konan
yeni takoz elemanlari sayesinde agili distraktor ¢ikarildigin-
da elde edilen diizeltme mesafesinin kapanmasinin engel-
lenmesidir.]

Bahsedilen amaglara ulasmak iizere, agik kama osteotomi-
sinde tibia proksimaline uzanan Kirschner telleri ile osteoto-
mi hattimin belirlenmesi icin Kirschner tel yuvasina sahip bir
kilavuz cihazi gelistirilmistir.["]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen kila-
vuz cihazi; bahsedilen Kirschner tel yuvasini cildin iizerinde
fibula basi iizerinde sabitleyecek sekilde tel yuvasini tasiyan
bir sikistirma uzantisina sahip en az bir mengene vasitasi
icermektedir.["]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen men-
gene vasitasi, mengene agilma kabiliyetini tayin eden ve men-
gene hazne tabanmini formlayan en az bir tasiyici govde, bir
yandan bahsedilen tasiyici gévde ucuna irtibatl, diger yandan
tercihen Kirschner tel yuvasini barindiran, en az bir menge-
ne gene uzantisi, bahsedilen tasiyici govde iizerinde hareketli
olarak mafsallanan (eklemlesen) en az bir mengene destek
cenesi, bahsedilen mengene destek genesinin bahsedilen tasi-
yic1 govde iizerinde istenen konumda sabitlenmesini saglamak
lizere tastyici govde ve destek cenesi arasinda olusturulan en
az bir sabitleme elemani ile gerceklestirilmistir. Kirschner tel
yuvasi ¢ene uzantilarindan herhangi biri iizerinde konumlan-
dirilabilmektedir.l"]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen men-
gene destek cenesinin temas ettigi cilde zarar vermesini en-
gellemek iizere ug¢ kisminda en az bir set olusturulmustur.[")

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, cok sayida Kirschner
telinin uygulanmasini saglamak iizere bahsedilen kilavuz ciha-
z1, bahsedilen mengene gene uzantisi iizerinde konumlandirilan
en az bir yatak elemani, bahsedilen yatak elemanina oturan
karsilik uzantisina sahip ve ¢oklu sayida Kirschner teli deligi
iceren en az bir tel yatak elemani icermektedir.1"]

Bahsedilen amaglara ulasmak iizere agik kama osteotomi-
sinde, osteotomi hatti belirlendikten sonra korteksin kesilme-
si esnasinda lateral korteksin kesilmesini engellemek iizere
yeni bir osteotom gelistirilmistir.["]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda bahsedilen oste-
otom; ugtan sap kismina dogru kalinlasan “U” formlu karsi
ucu agik osteotom uzantisi, bahsedilen osteotom uzantisinin
kullanici tarafindan tutulmasi igin bir yandan bahsedilen os-
teotom uzantisi ile irtibatlanan en az bir sap elemani icer-
mektedir.["]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen osteo-
tom uzantisi iizerinde mesafe tayinini saglamak tizere mesafe
skalasi (gosterge cizelgesi) vasitasi irtibatlanmigtir.[']

Bahsedilen amaglara ulasmak iizere agik kama osteotomi-
sinde, osteotomi islemi sonrasinda distraksiyon gerceklestir-
mek tizere yeni bir distraktor olusturulmustur.[']
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Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen distrak-
tor osteotomi alanina dogru uzanan en az bir alt govde, bir
yandan bahsedilen alt govdenin osteotomi alamna giren ucun-
dan alt govde ile mafsallanan, diger yandan osteotomi alanina
giris dogrultusuyla esasen agi olusturacak sekilde yiikseltilebi-
len en az bir iist govde, bahsedilen govdelerden bir degisken
agil kama teskili icin bahsedilen govdelerin mafsalli olmayan
uglari arasindaki mesafeyi degistiven en az bir asansor elemant
icermektedir. Bu sayede kama distrakte edilecek bolgeye alt ve
iist govde kapali halde iken yaklasik 2 ° agi olusturacak sekilde
sokularak icerisinde asansor elemaninin aciyr degistirmesi ile
istenen seviyeye kemik alistirarak ¢ikarlabilmektedir.[']

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen osteo-
tomi alani giris mesafesini 6lgmek iizere govdelerden herhan-
gi biri iizerinde en az bir mesafe skalasi olusturulmugtur.[")

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, kemigin icine ilk
girisin kolaylastirilmasi icin bahsedilen govdelerden herhangi
biri u¢ kisminda kama yiizeyi olusturulmustur.1'1

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda bahsedilen asan-
sor elemani; bahsedilen govdelerden biri iizerinde agilan en
az bir vida yuvasi, bahsedilen vida yuvasi icerisinden gecen ve
diger kama iizerinde doner mafsallanarak sabitlenen en az
bir vida elemani ile gerceklestirilmistir.[']

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen gov-
delerin aralarinin agilmasiyla olusturduklan aginin olgiilebil-
mesi igin govdeler arasinda en az bir agi 6lgme vasitasi olus-
turulmugstur."]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda bahsedilen agi
oleme vasitasi, bahsedilen govdelerden birinin agi olusturma
hareketi dogrultusunda uzanan diger govdeye ait en az bir
olgiim uzantisi, bahsedilen olgiim uzantisi tizerinde olugturu-
lan en az bir agi skalasi ve agi skalasina sahip olmayan govde
ucunda agi skalasina uzanacak sekilde olusturulan en az bir
gosterge elemani ile gerceklestirilmistir.[")

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen agi
skalasini olusturmak iizere bahsedilen ol¢iim uzantisi iizerin-
de agilan ve bahsedilen gosterge elemaninin girdigi en az bir
bosluk olusturulmugtur.l']

Bahsedilen amaglara ulasmak iizere actk kama osteoto-
misinde, distraksiyon islemi sonrasinda plaka (plak) uygu-
lamasini gergeklestirmek amaciyla kama uygulama cihazi
gelistirilmistir.']

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda bahsedilen kama
uygulama cihazi; cerrah tarafindan kolay kullanim ger-
ceklestirmek iizere en az bir sap uzantisi, bahsedilen sap
uzantisi ucunda olusturulan en az bir kilitleme vasitasi ve
bir yandan bahsedilen kilitleme vasitasi ile bahsedilen sap
uzantisina kamanin sabitlenmesini saglayan kama kilitleme
yizeyi icermektedir.["]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen kama-
mn uygulama sonrasi gerilmelerle distraksiyon bolgesinden
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kaymasini engellemek iizere temas yiizeyinde olusturulan en
az bir piiriiz elemani icermektedir.1"]

Bulusun tercih edilen bir uygulamasinda, bahsedilen ki-
litleme vasitasi bahsedilen sap ile irtibatl ve bahsedilen
kilitleme yiizeyinin oturdugu en az bir yuva ve bahsedilen
yuva tizerinde hareketli sekilde irtibatlanan en az bir bilezik
elemani icermektedir.1'1”

Bulusun Detayh Agiklanmasil'l

Sekillerdeki (parcalarin) referans numaralar): (1) Kilavuz;
(1.1) Tasiyici govde, (1.2) Cene uzantisi, (1.3) Destek cenesi,
(1.4) Sabitleme vidasi, (1.5) Set, (1.6) Kirschner teli kilavuz
yuvast, (1.7) Kirschner teli kilavuz sabitleyici, (1.8) Kirschner
teli kilavuzu. (2) Osteotom; (2.1) Kama, (2.2) Sap, (2.3)
Tutacak. (3) Distraktér; (3.1) Alt govde, (3.2) Ust govde,
(3.3) Olgiim uzantisi, (3.4) Agi skala boslugu, (3.5) Vida
yuvasi, (3.6) Tahrik vidasi, (3.7) Kapak, (3.8) Ust govde
vida hareket yuvasi, (3.9) Kama ucu, (3.10) Alt govde maf-
sal yuvasi, (3.11) Ust govde mafsal cikintisi, (3.12) Gésterge
gtkintisi. (4) Destek takozu uygulama cihazi; (4.1) Sap, (4.2)
Takoz yuvasi, (4.3) Vidali bilezik, (4.4) Takoz/Kama, (4.5)
Montayj cikintisi.

“Bulusun sekillerde verilen yardimci el aletleri kullani-
larak gerceklestirilen temsili uygulamalarinda medialden
agtk kama osteotomisinde, medialden laterale dogru kemik
degisik agilarda kesilmekte (osteotomize edilmekte) ve on-
ceden hesaplanan varus deformitesi oraninda osteotomize
edilen kemik yiizeyleri diizeltilmek istenen agi kadar birbi-
rinden uzaklastirilarak degisik tespit materyalleriyle tespit
edilmektedir."]

Medialden agik kama osteotomisi uygularken cilt kesisi son-
rasi derinlesilerek uygun yontemle proksimal tibianin medial
boliimii ortaya konulmaktadir. Teknik olarak medialden la-
terale dogru, hastanin boy uzunlugu ve tibiasinin uzunluguyla
degismek iizere medialde eklem hattinin 3—4 cm distalinden
ve lateralde eklem hattinin 1 cm distali ile lateral korteksin
1 cm medialine dogru, tuberositas tibianin iizerinden gececek
sekilde osteotomi hattinin belirlenmesi gerekir. Bu islem bir
kilavuz (1) yardimiyla Kirschner tellerinin gonderilmesiyle
gergeklestirilmektedir.['-34°]

Bulusun Sekil 1 ve 2°de gériilen uygulamalarinda Kirschner
teli gondermek icin kullanilan kilavuz goriilmektedir. Soz ko-
nusu kilavuz (1) silindirik bir tasiyicr govdenin (1.1) “L” for-
muna getirilmesi ile bir ucunda elde edilen ¢ene uzantis (1.2)
ve soz konusu tastyici govde (1.1) silindirik uzantisi iizerine
gegirilen bir destek cenesinden (1.3) miitesekkil mengene
formundadir.1]

Destek genesinin (1.3) bir ucu tasiyici govde (1.1) iizerin-
de ilerleme hareketi gerceklestirebilmek igin ici bos silindirik
yapidadir. Soz konusu bos silindirik yapi icerisinden tasiyici
govde (1.1) teleskopik olarak gegmektedir. Tastyici govde (1.1)
iist yiiziinde ve buna mukabil destek cenesi (1.3) ig yiiziinde
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silindirik gegmede donmeyi engellemek iizere bir yiizey diizlem-
seldir. Destek genesinin (1.3) i¢i bos silindirik ucunun devami
cene uzantisina dogru egimli bir uzanti formundadir. Séz ko-
nusu uzantinin son ucu ise sikistirma halinde uygulanan kisiye
temas edecek oldugundan dairesel yiizeyi gene uzantisina (1.2)
bakan kiigiik bir silindir formunda bir sete (1.5) sahiptir. Set
(1.5), mengene yapisindaki kilavuzun hareketli kolu islevini
gerceklestiren destek cenesinin (1.3) egimli kolunun ug kismin-
da 45 ° agyla konumlandirilmigtir.[")

Tastyici govde (1.1) iizerindeki gene uzantisi ise bahsedilen
set (1.5) ile ayni hizada bir i¢ boslugu barindiran silindirik
Kirschner teli kilavuz yuvasi (1.6) icermektedir. Yuva (1.6)
igerisine dikdortgen prizmatik bir govdenin bir ucunda bahse-
dilen yuvaya uygun silindirik uzanti icerir formda yapilandiri-
lan Kirschner teli kilavuzu (1.8) oturtulmaktadir. Kirschner
teli kilavuzu (1.8) icerisinden biri yuva (1.6) merkezine agil-
mak iizere bes delik bulunmaktadir.["]

Bahsedilen Kirschner teli kilavuzunun (1.8) yuva (1.6)
icerisinde sabitlenmesini saglamak iizere yuva (1.6) iizerinde
agilms bir vida deligine civata formlu Kirschner teli kilavuzu
sabitleyici (1.7) takilmaktadir. S6z konusu sabitleyici (1.7)
cevrilerek yuva (1.6) icerisindeki kilavuzu (1.8) sikistirarak
hareketini engellemektedir.l"]

Benzer bir sabitleme vasitasi tasiyici govde (1.1) ile des-
tek cenesi (1.3) arasinda olusturulmustur. Destek cenesinin
(1.3) i¢i bos silindirik ucunda agilan bir vidali delik icerisin-
den gegen bir civata formunda sabitleme elemani (1.4) don-
diiriilerek destek cenesi (1.3) i¢c boslugundaki tasiyici govdeyi
(1.1) sikistirmaktadir.[")

Osteotomi hattinin belirlenmesinde yukarida bahsedilen
elemanlarin olusturdugu kilavuzdan (1) yardim alinmakta-
dir. Osteotomi bélgesi iizerinde tasiyici govde (1.1) iizerinde
destek cenesi (1.3) kaydirilarak kilavuz (1) sabitlenmekte-
dir. Bu esnada cerrahtan uzakta olan hedef noktaya uygu-
lama set (1.5) ile gerceklestirilmistir. Set (1.5) fibula basi
seviyesine ancak én tarafina yerlestirilmektedir. Cerraha
yakin olan cene uzantisi (1.2) ise tibia proksimaline telin
gonderilmek istendigi yere yerlestirilmektedir. Ardindan
Kirschner teli kilavuzu (1.8) yuvaya (1.6) oturtularak sa-
bitlenmektedir. Ilk tel yuva (1.6) ortasindaki delikten gon-
derilmekte ve kendiliginden karsidaki yuvayr bulmaktadir.
Eger seviye uygunsa en az siireli skopi kullanarak osteo-
tomi hatti bulunmus olunmaktadir. Dikdortgen prizmatik
Kirschner teli kilavuz parcasi (1.8) tibianin arkaya egimi
olan posterior slopa (egime) gore ayarlanarak iki veya ii¢
tel daha ilk tele paralel olarak ginderilmektedir. Béylece
osteotomi hatti belirlenmis olur.!']

Kirschner tellerinin gegirilmesi sonrasinda tellerin alt
tarafindan (ayak tarafindan) osteotom veya kesici mo-
torlar yardimiyla medial (ic), anterior (6n) ve posterior
(arka) korteks kesilmektedir. Bu yontemin etkili olabilmesi
i¢in lateral korteksin kesilmemesi ve bu boliimiin plastiki
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deformasyon ézelligiyle mentese ozelliginden faydalanilmasi
gerekmektedir.["]

Lateral korteksin kesilmesini engellemek iizere son kesme
islemi Sekil 3. a ve b’de goriilen osteotom (3) ile gergeklesti-
rilmektedir. S6z konusu osteotom (3) bir yandan prizmatik
bir govde diger yandan soz konusu govdenin ortasinda olus-
turulmus bir uzantidan miitesekkil “T” formlu bir sap (2.2)
iizerine kurulmustur. Sapin (2.2) ucunda birer kama (2.1)
“U” yapisi olusturacak sekilde sabitlenmistir. Sapin (2.2)
uzanti kismi ucuna ise cerrahin el ile tutabilmesi icin bir tuta-
cak (2.3) sabitlenmistir. Kamalarin (2.1) bir yiizeyi iizerinde
santimetre cinsinden élgiileri bulunan bir skala derinlik 6lgme
amaciyla sabitlenmistir. Boylece ne kadar derinlige ulagildigi
goriilerek kontrolsiiz ve gereksiz derinlikte osteotomi uygu-
lanmasi onlenmektedir.["]

Kamalar (2.1) sap (2.2) kisma dogru kalinlasmaktadir.
Baylece uygulama esnasinda hem osteotomi yiizeyleri arasin-
da ilk distraksiyon hem de kemikte arzu edilen esneme sag-
lanmaktadir.[")

Osteotomi sonrasinda distraksiyon saglamak iizere Sekil
4 ve Sekil 5°te temsili uygulamasi gosterilen agi 6lgerli iig te-
mel pargali bir distraktor (3) gelistirilmistir."8! Distraktor
(3) temel olarak bir alt govde (3.1), bir ucundan alt govde
(3.1) ile mafsalli bir iist govde (3.2) ve govdeler (3.1 ve
3.2) arasinda olusturulan bir asansor tertibatindan miite-
sekkildir.["]

Alt giovde (3.1) ince kesitli ve bir kisa bir de uzun olmak
iizere iki uzantiya sahip “L” benzeri bir formdadir. Alt gov-
denin (3.1) uzun kenar ucu bir kama (3.9) formunda iicgen
kesitte yapilmistir. Ayrica kama ucun (3.9) arka kisminda
kolun enlemesine uzantisi boyunca bir kanal agilarak alt gov-
de mafsal yuvasi (3.10) olusturulmustur. Alt govdede (3.1)
kollarin kesistigi kdse kismi dis etkenlerle olusabilecek geril-
melerden dolayi kaln kesitlidir. Uzun kolun kése kismina
yakin bolgesinde silindirik delik agilarak vida yuvasi (3.5)
olusturulmugtur.']

Alt govdenin (3.1) élgiim uzantisi (3.3) olusturan kisa
kolu ise genis yiizeyi iizerinde ise agi éler vazifesi gormek
iizere diisey olarak bir agi skala (gosterge cizelgesi) bosluguna
(3.4) sahiptir. Skala boslugunun (3.4) kenarlarina ise agi
degerleri iceren rakamlar konumlandinlmistir. Olgiim uzan-
tisinin (3.3) serbest ucu uzun kola paralel olacak sekilde kiv-
rilmistir. Olusan yiizey iizerinde de bir silindirik vida yuvasi
(3.5) agilmustir. 1]

Ust ve alt vida yuvalari (3.5) arasinda tahrik (hareket
ettirme) vidasi (3.6) yataklanmustir (yuvaya yerlestirilmis-
tir). Vida yuvalarina (3.5) dis agilmadigindan ve tahrik vi-
dasinin (3.6) alt ucu diisiik kenar siirtiinmesi olusturacak
sekilde bir sonsuz vida teskil etmektedir. Tahrik vidasinin
(3.6) alt ucu alt govde (3.1) uzun kenari iizerinden gele-
bilecek bir engelin temasini 6nlemek iizere bir kapak (3.7)
aracihigryla kapatilmistir.["]
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Ust govde (3.2) bir ucuna dogru kalinlasan ince ve ii-
gen benzeri kesitli bir yapidadir. Ust govdenin (3.2) alt ucu
bahsedilen alt govde mafsal yuvasina (3.10) oturacak se-
kilde silindirik formludur. Ust ucunda ise kalhn kesit formu
icerisinde kesit boyunca oval bir yuva agilmistir. S6z konusu
yuva igerisine silindirik ve uzanti kismi egimli yanal yiizeyi
ortasinda dairesel kesitli ve vida acilmis delik bulunan iki
ucy genis ¢apl bir makara benzeri formda iist govde vida
hareket yuvasi aparati (3.8) oturmaktadir. Bahsedilen iist
govde (3.2) iist yiizeyi icerisinden iist govde vida hareket
yuvasina (3.8) agilacak sekilde nispeten dar bir oval delik
agilmigtir.1"]

Tahrik vidasinin (3.6) iist govde irtibati vida hareket yuva-
st aparati (3.8) yardimiyla gerceklesmektedir. Tahrik vidasi
(3.6) iizerindeki yiv, hareket yuvasi (3.8) icerisindeki karsi
yiv ile temas ederek yuva aparatinin (3.8) iist govdeyi (3.2)
bir ucundan alt govdenin (3.1) paralel ucuna gire mesafeli
tasimasini saglamaktadir. Tahrik vidasinin (3.6) cevrilmesi
ile bir ucundan alt govdeye mafsallanan (3.10) iist gévdenin
(3.2) serbest ucundan diisey dogrultuda kaldirlmasi veya in-
dirilmesi saglanmaktadir."]

Ust govdenin (3.2) serbest u¢ kisminda alt govde (3.1) agi
skala bosluguna (3.4) giren bir uzanti formunda gosterge ¢i-
kintisi (3.12) bulunmaktadir. Ust gévdenin (3.2) tahrik vi-
dasi (3.6) marifetiyle serbest ug diisey konumunun degismesi
esnasinda gosterge cikintisi (3.12) serbest u¢ konumunu yani
alt govde (3.1) ile iist govde (3.2) aralarindaki agiyr goster-
mektedir. Ust govde (3.2) ve alt govde (3.1) dis yiizeyleri
lizerinde giris derinligini gosteren santimetre cinsinden skala-
lar da bulunmaktadr.1")

Osteotomi alanina skopi esliginde alt ve iist govdenin (3.1
ve 3.2) mafsalli uclar sokulmaktadir. ince kenarl kama uglu
(3.9) yapusi sayesinde distraktor itilerek veya gerektiginde ca-
kilarak uygulanabiliv. Cakilmasi gerektiginde uygulanan kuv-
vet nedeniyle gerilmelere binaen alt govde (3.1) kalin kesitli
gergeklestirilebilir. Bir tornavida yardimiyla tahrik vidasinin
(3.6) yavasca cevrilmesi sayesinde kemige dinlenme firsati da
verilerek iist ve alt govdeye (3.1 ve 3.2) temas eden kemik
kesi yiizeyleri birbirinden aynlmaktadir. Aqi skala boslugu
(3.4) igerisinden gosterge cikintisi (3.12) yardimiyla distrak-
siyon agisi olgiilmektedir.[")

Aqi olerli distraktor (3) sayesinde distraksiyonun tamam-
lanmasi akabinde bolgeye plak uygulanabilmesi icin dist-
raktor (3) g¢ikarilmaktadir. Ancak, distraktor gikartildiktan
sonra elde edilen diizelme orani kaybolmasin ve distraksiyon
mesafesi kapanmasin diye, agi lgerli distraktériin oniine ve
arkasina takoz vazifesi gorecek desteklerin konmasi gerek-
mektedir. Bu amacla iizerinde derinlik gosterir cm cinsinden
uzunluk degerleri ile uygulanacak plak kama yiiksekligine
uyan kemik yiizeyleri arasindaki uzaklasma miktarini mm
cinsinden gosteren yiikseklik degerlerinin oldugu kamalar
(4.4) bu alana uygulanir. Bulusun Sekil 6 ve 7°de goriilen
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uygulamalarinda, destek takozu uygulama tertibatini olustu-
ran pargalarin birlestirilmis (montaj) ve ayristinlnus (demon-
taj) goriiniimleri verilmistir.["]

Kamalarin/takozlarin (4.4) uzunlugu bulusun mevcut
uygulamasinda 60—65 mm olup yarim cm arayla kemigin
igerisine giren yan yiizde kisim skala ile belirtilmistir; plak
kama yiiksekliklerine uyacak 5—15 mm arasi degerler de
iist ve alt yiizlerde skala ile belirtilmistir. Kamalar (4.4)
kolay uygulanabilmek icin, cikartilacak/ayrilacak sekilde
bir kilit mekanizmastyla sap bolgesine (4.1) tespit edilmek-
tedir.l"]

Kilit mekanizmasini gerceklestirmek iizere silindirik sap
(4.1) ucu bir yuva (4.2) iceren kademeli yiizey seklinde
formlanmustir. Kademe iizerinde vida yuvasi agilmistir. Soz
konusu vida yuvasi iizerine ise bir vidali bilezik (4.3) takil-
migstir. Takozun (4.4) arka ucunda olusturulan ve bahse-
dilen yuva (4.2) ile uyumlu olan “L” formundaki montaj
¢tkintisinin (4.5) yuvaya oturtulmasi akabinde bilezik (4.3)
cevrilerek yuva (4.2) iizerini kapatmakta ve yuva (4.2)
igerisinde kama/takoz (4.4) uzantisini hapsetmesi saglan-
maktadir.!"]

Kamalar (4.4) ozellikle alt kesi yiizeyini viicut orta hat-
tindan disariya dogru uzaklastiracak (valgus efekti verecek)
sekilde, tabani sapa (4.1) komsu kisimda olup iist kesi yii-
zeyine uyan boliimiiyle 90° (dik) agi yapacak sekilde plan-
lanmugtir. Kamanin (4.4) kemikle temas eden béliimlerine,
uygulama sonrasi geriye dogru kaymamasi igin 6rnegin po-
rozlamayla enlemesine oluklar agilmistir (Sekilde gosteril-
memistir).1]

Tibiamn plak uygulanacak bu medial kismi (i¢ tarafi) kisi-
den kisiye farkli genisliklerde olabilecegi icin, takoz vazifesini
gorecek bu kamalar (4.4) farkh genisliklerde ve derinliklerde
yapilabilmektedir. Kemik yiizeylerine temas eden ve geriye
dogru kaymasini engelleyen yiizeye cesitli sekillerde piiriiz
verilebilmektedir; enlemesine, ¢apraz, baklava seklinde veya
boncuklar seklinde olabilir.!"]

Kama (4.4) tabani sapa (4.1) tespit edilen boliimde dik
licgen seklinde olabilecegi gibi, yine sapla (4.1) temas eden
taban kismindan itibaren kemik yiizeylerini destekleyen kismi
ikizkenar ti¢gen seklinde olabilir. Uygulama kolayligi agisin-
dan, takozlarin (4.4) her biri ge¢meli veya kaydirmali bir kilit
mekanizmasiyla sap kismina tutturulmakta ve uygulama bi-
tince bu sap kismi (4.1) gikartilmaktadir. Agi olgerli distrak-
tor (3) g¢ikartildiktan sonra, iki takoz arasina istenilen plak
uygulanir ve tespit edilir.0']

Bulus bu béliimde verilen temsili uygulamalar ile sinirl tu-
tulamaz. Istemlerde belirtilen koruma kapsamindaki temel
unsurlar esas olmak iizere teknik alanda uzman kisilerce
gergeklestirilebilecek alternatif yapilanmalar bulusun ihlali
anlamini tastyacaktir.['1”
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Sekil 1. Acik kama osteotomisinde kullanilan bulus konusu
kilavuz cihazinin temsili bir uygulamasinin montaj (pargalarin
birlestirilmis) gorinimudir.["]

-1.8

Sekil 2. Sekil 1’de gosterilen kilavuz cihazinin temsili bir
uygulamasinin demontaj (pargalarin sokiilmiis) gérini-
mudir.["]

(b)

~J

Sekil 3. a, b. Acik kama osteotomisinde kullanilan bulus ko-
nusu osteotomun temsili bir uygulamasinin tistten gériinimii-
diir (a). Sekil 3a’da verilen osteotomun temsili bir uygulama-
sinin yandan gériinimidiir (b).l"]
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Sekil 4. Acik kama osteotomisinde kullanilan bulus konusu
distraktoriin temsili bir uygulamasinin montaj gériiniimiidir.["]

® O

Sekil 5. Sekil 4’te gosterilen distraktoriin temsili bir uygula-
masinin demontaj gérinimudir.l']
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Sekil 6. Acik kama osteotomisinde kullanilan bulus konusu
destek takozu uygulama tertibatinin montaj gériinimidiir.["]
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Sekil 7. Sekil 6°da verilen destek takozu uygulama tertibatinin
demontaj goriinimiidiir.["]
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Sekil 8. Sekil 1 ve 2’de teknik resim cizimleri verilen ve osteo-
tomi hattini belirlemek igin kullanilan Kirschner teli kilavuzu-
nun plastik kemik model tizerinde uygulanmis gériinimiidiir.

Sekil 9. a, b. Sekil 3a ve 3b’de teknik resim cizimleri verilen
ve lateral korteksi kesmeden osteotomi hattinin kesilerek dist-

rakte olmasini saglayan farkli kalinliktaki “U” seklindeki oste-
otomlarin serbest (a) ve kemik model iizerinde uygulanmis (b)
gorinimleridir.
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Sekil 10. Sekil 4 ve 5’te teknik resim cizimleri verilen agi gos-
tergeli distraktoriin plastik kemik model tizerinde uygulanmis
gorinumudur.

Sekil 12. a—c. Ayni ameliyatta kullanilan, proksimal tibia pos-
teriorunda yerlesen damar-sinir yapilarina zarar vermemek igin
arka tarafa bakan kése-kenar bolimii kiint olarak tasarlanmis
olan osteotomlarin serbest (a), plastik kemik model iizerinde
arka taraftan (b) ve yukaridan (c) goriiniimleri.

Sekil 11. Sekil 6 ve 7°de teknik resim gizimleri verilen, osteoto-
mi hattini agmak ve agilan yiiksekligi korumak igin kullanilan
takoz vazifesi géren kamalarin plastik kemik model tizerinde
uygulanmig gérinimadr.
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istemlerl]

1. Bulus, agik kama osteotomisinde tibia proksimaline uza-
nan Kirschner telleri ile osteotomi hattinin belirlenmesi
icin Kirschner teli yuvasina sahip kilavuz cihazi (1) olup
ozelligi,

bahsedilen Kirschner teli yuvasini cildin iizerinde fibula
basi iizerinde sabitleyecek sekilde tasiyan bir sikistirma
uzantisina (1.3) sahip en az bir mengene vasitasi (1.1 ve
1.2) icermesidir.1"]

. Istem 1°e uygun bir kilavuz eleman ile ilgili olup 6zelligi,
Kirschner teli yuvasini (1.8) barindiran bahsedilen men-
gene vasitasini gerceklestirmek iizere,

mengene agilma kabiliyetini tayin eden ve mengene haz-
ne tabanini formlayan en az bir tasiyici govde (1.1),

bir yandan bahsedilen tasiyici govde (1.1) ucuna irtibatli
en az bir mengene cene uzantis (1.2),

bahsedilen tasiyici govde (1.1) iizerinde hareketli olarak
mafsallanan en az bir mengene destek genesi (1.3),

bahsedilen mengene destek cenesinin (1.3) bahsedilen
tastyici govde (1.1) iizerinde istenen konumda sabit-
lenmesini saglamak iizere tasiyici govde (1.1) ve destek
cenesi (1.3) arasinda olusturulan en az bir sabitleme
elemani (1.4) icermesidir.l']

. Istem 2’ye uygun bir kilavuz elemani ile ilgili olup ézel-
ligi, bahsedilen mengene destek cenesinin (1.3) temas
ettigi cilde zarar vermesini engellemek iizere ug kisminda
olusturulan en az bir set (1.5) ile karakterize edilmekte-
dir.1"

. Yukaridaki istemlerden herhangi birine uygun bir kila-
vuz elemani ile ilgili olup ozelligi, ¢cok sayida Kirschner
telinin uygulanmasini saglamak iizere,

bahsedilen ¢cene uzantilarindan biri (1.2 ve 1.3) iizerin-
de konumlandirilan en az bir yatak elemani (1.6),

bahsedilen yatak elemanina (1.6) oturan karsilik uzan-
tisina sahip ve coklu sayida Kirschner teli deligi iceren en
az bir tel yatak elemani (1.8) icermesidir.[")

. Bulus, acik kama osteotomisinde, osteotomi hatti be-
lirlendikten sonra korteksin kesilmesi esnasinda lateral
korteksin kesilmesini engellemek iizere olusturulan oste-
otom (2) olup ozelligi,

ugtan sap kismina dogru kalinlagan “U” formlu karsi
ucu agik osteotom uzantisi (2.1),

bahsedilen osteotom uzantisinin (2.1) kullanici tarafin-
dan tutulmasi igin bir yandan bahsedilen osteotom uzan-
tist (2.1) ile irtibatlanan en az bir sap elemani (2.2 ve
2.3) icermesidir.1"]

. Istem 5’ uygun bir osteotom olup 6zelligi, bahsedilen os-
teotom uzantisi (2.1) iizerinde mesafe tayinini saglamak
iizere irtibatlanan mesafe skalasi vasitasi icermesidir.!"]
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7. Bulus, acik kama osteotomisinde, osteotomi islemi son-

10.

11.

12.

13.

rasinda distraksiyon gerceklestirmek iizere olusturulan
distraktor (3) olup ozelligi,

osteotomi alanina dogru uzanan en az bir alt govde
(3.1),

bir yandan bahsedilen alt govdenin (3.1) osteotomi ala-
nina giren ucundan alt govde (3.1) ile mafsallanan diger
yandan osteotomi alanina giris dogrultusuyla esasen agi
olusturacak sekilde yiikseltilebilen en az bir iist govde
(32)

bahsedilen govdelerden (3.1 ve 3.2) bir degisken agili
kama teskili icin bahsedilen govdelerin (3.1 ve 3,2) maf-
salli olmayan uglan arasindaki mesafeyi degistiren en az
bir asansor elemani (3.6) icermesidir.["]

. Istem 7’ye uygun bir distraktor (3) olup ézelligi, bahse-

dilen osteotomi alani giris mesafesini 6lgmek iizere gov-
delerden (3.1 ve 3.2) herhangi biri iizerinde olusturulan
en az bir mesafe skalasi icermesidir.!"]

. Istem 7 veya istem 8’e uygun bir distraktor (3) olup

ozelligi, kemigin icine ilk girisin kolaylastirlmasi igin
bahsedilen govdelerden (3.1 ve 3.2) herhangi biri ug
kisminda olusturulan kama yiizeyi (3.9) icermesidir.!"]

Istem 7, 8 veya 9’a uygun bir distraktér (3) olup ézelli-
8i, bahsedilen asansor elemanini gerceklestirmek iizere,

bahsedilen govdelerden (3.1 ve 3.2) biri iizerinde agilan
en az bir vida yuvasi (3.8),

bahsedilen vida yuvasi (3.8) icerisinden gecen ve diger
govde tizerinde doner mafsallanarak (3.5) sabitlenen en
az bir vida elemani (3.6) icermesidir.["]

istem 7, 8, 9 veya 10°a uygun bir distraktor (3) olup
ozelligi, bahsedilen govdelerin (3.1 ve 3.2) aralarinin
agilmasiyla olusturduklari aginin élgiilebilmesi igin gov-
deler (3.1 ve 3.2) arasinda olusturulan en az bir ag
oleme vasitasi icermesidir.!"]

Istem 11°e uygun bir distraktér (3) olup ézelligi, bahse-
dilen agi 6lgme vasitasini gerceklestirmek iizere,

bahsedilen govdelerden (3.1 ve 3.2) birinin agi olustur-
ma hareketi dogrultusunda uzanan diger govdeye (3.2
ve 3.1) ait en az bir 6l¢giim uzantisi (3.3),

bahsedilen olgiim uzantisi (3.3) iizerinde olusturulan en
az bir agi skalas,

agi skalasina sahip olmayan govde (3.1 ve 3.2) ucunda
agi skalasina uzanacak sekilde olusturulan en az bir gos-
terge elemani (3.12) icermesidir.["]

Istem 12’ye uygun bir distraktor (3) olup ozelligi, bah-
sedilen agi skalasini olusturmak iizere bahsedilen élgiim
uzantisi (3.3) iizerinde agilan ve bahsedilen gosterge
elemaninin (3.12) girdigi en az bir bosluk (3.4) icerme-
sidir.1"]
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14. Bulus, agik kama osteotomisinde, distraksiyon islemi
sonrasinda plaka (plak) uygulamasini gerceklestirmek
iizere kama uygulama cihazi (4) olup ozelligi,

— cerrah tarafindan kolay kullamm gerceklestirmek iizere
en az bir sap uzantisi (4.1),

— babhsedilen sap uzantisi (4.1) ucunda olusturulan en az
bir kilitleme vasitasi,

— bir yandan bahsedilen kilitleme vasitasi ile bahsedilen
sap uzantisina (4.1) kamanin (4.4) sabitlenmesini sag-
layan kama kilitleme yiizeyi (4.5) icermesidir.']

15. Istem 14°¢ uygun bir kama uygulama cihazi olup ozelli-
gi, bahsedilen kamanin (4.4) uygulama sonrasi gerilme-
lerle distraksiyon bélgesinden kaymasini engellemek iize-
re temas yiizeyinde olusturulan en az bir piiriiz elemani
icermesidir.1"]

16. istem 14’¢ uygun bir kama uygulama cihazi olup ézelli-
8i, bahsedilen kilitleme vasitasini gerceklestirmek iizere,

— babhsedilen sap ile irtibatli ve bahsedilen kilitleme yiizeyi-
nin oturdugu en az bir yuva (4.2) ve

— babhsedilen yuva iizerinde hareketli sekilde irtibatlanan
en az bir bilezik elemani (4.3) icermesidir."]

YAZARIN KONUYLA iLGIiLi CALISMALARI

Genu varum deformitesine medial tibiofemoral
kompartman osteoartrozunun eslik ettigi 65 yas alti
hasta grubunda proksimal tibia medial a¢cik kama
ostetomisi yaygin olarak kullanmilmaktadir. Teknik
mediaden tek planda (monoplanar) [3-68-131 veya iki
planh (biplanar)[”4-18 olarak uygulanabilir Yazar tes-
pit igin, tasarimini olusturdugu iki veya dort delikli,
dikdo6rtgen, konik ya da ters “L” seklindeki plaklardan
birini veya ikisini kullanmaktadr.[>3:8-18]

Osteotomi esnasinda kullanilan ve faydali model bel-
gesi alinmasina konu olan el aletleri ameliyatin kolayca
uygulanmasi, olusabilecek bazi komplikasyonlari 6nle-
me ve skopi kullanimini en aza indirmek amaci ile yazar
tarafindan tasarlanmistir. Tasanimi yapilan el aletleri,
ozellikle tek planda (monoplanar) uygulanan osteoto-
miler icin tasarlanmistir.38-131 Biplanar retrotiiberkiil
osteotomisinde tibial tiiberkiiliin i¢cinde bulundugu
gaga kismi bu bolgedeki kemik genisliginin 1/3’i ka-
dar oldugundan, agi gostergeli distraktoriin genisligi
de oblik osteotominin uygulandigi kalan kemik genis-
ligi oraninda modifiye edilmistir.3'4181 Sekil 8-11de,
Sekil 1-7’de teknik resim ¢izimleri verilen el aletlerinin
serbest ya da plastik kemik modeller tizerindeki uygu-
lama gorunimleri verilmistir: Sekil 8°de Kirschner tel
kilavuzuna, Sekil 9°da “U” seklindeki osteotomlara,
Sekil 10’da ag1 gostergeli distraktore ve Sekil 11°de agI-
lan yiiksekligi korumak igin kullanilan ve takoz vazifesi

TOTBID Dergisi 2021;20:127-137

goren kamalara ait serbest ve plastik kemik modeller
tizerinde uygulama gériintiileri.

Ayni bir faydali model belgesi alindigi icin yukanda
agiklamalari yapilan el (uygulama) aletlerine dahil edil-
meyen, ancak uygulama setinde mevcut olan, proksi-
mal tibianin arkasindaki damar-sinir yapilarina zarar
vermeyecek sekilde planlanan farkli genisliklerdeki 6zel
osteotomlar da yine yazar tarafindan tasarlanmistir.
Bahsedilen osteotomlarin kesici uglarinin arkaya ba-
kan taraflar kesilen kemigin oniindeki saglam kemik-
ten destek alarak ilerleme saglayacak sekilde kiint bir
cikinti icermektedir (Sekil 12).0%1
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