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Bir delik agma aparati

A drilling apparatus
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Bu bulus, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyon ameliyatlarinda
kullanilan, femoral ve tibial tiinellerin hazirlanmasi sira-
sinda diz icerisinde donerek delme islemi yapan delme
aparati yerine bir delik agma aparatinin kullanildigi ve
bu sayede eklem icerisine kemik pargalarinin diismesinin
engellendigi, ayrica kemik-tendon iyilesmesinin gercekle-
secegi ara yuzeyde donerek delme islemi sirasinda olusa-
bilecek termal hasarin 6nlendigi bir delik agma aparati ile

ilgilidir.

Anahtar sézciikler: 6n ¢apraz bag; rekonstriiksiyon; tiinel
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The present invention is based on the use of a perforation
apparatus instead of the drilling apparatus (drill) that ro-
tates in the knee during the preparation of femoral and
tibial tunnels, which is used in anterior cruciate ligament
reconstruction surgeries, thereby preventing the falling
of bone fragments into the joint, and in the intermediate
period where bone-tendon healing takes place. It relates
to a drilling apparatus that prevents thermal damage that
may occur during the rotating drilling on the surface.
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Teknik Alan(']

“Bu bulus, artroskopik on ¢apraz bag rekonstriiksi-
yon ameliyatlarinda kullanilan bir delik agma aparati ile
ilgilidir.”

Onceki Teknik/Teknikler!"]

“Diz ekleminin stabilitesinde déort énemli bag gorev
alir. Bunlardan ikisi yan baglar diger ikisi ise 6n ve arka
¢apraz baglardir.2! On ¢apraz bag (OCB), tibianin fe-
mura gore dne dogru kaymasini sinirlandirarak ve dizin
doniis hareketlerini kisitlayarak eklemin sabitlenmesin-
de onemli rol oynar ve eklemdeki streslerin azaltilmasini
saglar.1%]

OCB cerrahisinde kullanilan farkh teknikler vardir.[*]
En sik tercih edilen ise otogreft ile OCB rekonstriiksiyo-
nudur.31 Cerrahi teknik olarak artroskopik yontemler
tercih edilmekte olup acik cerrahiler artik terk edilmistir.
Artroskopik OCB rekonstriiksiyon cerrahisinde kullanilan
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Bir delik agma aparati

otogreftler siklikla hamstring ya da patellar tendonlar ola-
rak tercih edilmektedir. Kullanilacak greftlerin eklem igin-
de hareketsiz kalarak sabitlenmesi igin ¢esitli biyo-uyumlu
vidalar ya da aski sistemleri ile tespitleri yapilabilmekte-
dir.l Standart teknikte kullanilacak greflerin yerlestiri-
lecegi kemik tiineller oyucular yardimi ile kemikte delme
islemi yapilarak oval olarak agilmaktadir.’] Bu delme is-
lemi sirasinda kemik dokuda zayiflama gerceklesmekte ve
ayrica eklem icine kemik artiklari diismektedir. Bu artik-
larin eklem icinde her zaman temizlenebilmesi miimkiin
olmamaktadir.”

Bulusun Kisa Tarifil"!

“Bu bulusun amaci; kararlhgr daha iyi olan ve daha iyi bir
kemik-tendon iyilesmesi saglamasi planlanan bir delik agma
aparati gelistirmektir. Bu bulusun bir diger amaci, eklem
igerisine kemik parcalarinin diismemesini saglayan bir delik
agma aparati gergeklestirmektir.”

Bulusun Detayh Agiklanmasi!]

“On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sirasinda femoral
tiinelin hazirlanmasi bir delici yardimi ile gerceklestiril-
mektedir. Artroskopik olarak gerceklestirilen bu islemde
oncelikle OCB’nin femoral ayak izinin oldugu noktalar
belirlenmektedir. Bu belirlenmenin ardindan Sekil 1°de
gosterilmis olan tercihen altigen bir geometrik forma
sahip olan delicinin (Sekil 1, 2 ile gosterilen boliim) fe-
murda uygun sekilde ilerlemesi adina kilavuz tel femoral
ayak izinden gonderilir. Devaminda delicinin merkezinde
bulunan ve kilavuz telin icinden ge¢mesini saglayan kanal-
dan (Sekil 1, 5 ile gosterilen boliim) delicinin eklem igin-
de ilerleyecek sivri ucu (Sekil 1, 3 ile gosterilen bioliim)
gecirilir. Ardindan delici eklem i¢i boyunca ilerletilir ve
femoral tiinelin hazirlanmasi igin kemige temas ettirilir.
Takiben delicinin arkasinda bulunan yivli boliime (Sekil
2, 10 ile gosterilen boliim) iizerinde hareketli cakma apa-
ratinmin (Sekil 4) kullanilarak cakilmasinin saglayan ¢cakici
sistem (Sekil 3) yine yivli u¢ kismi sayesinde (Sekil 3, 9
ile gosterilen boliim) dondiiriilerek monte edilir. Montaj
gergeklestikten sonra hareketli ¢akma aparati iizerinde
ileri ve geri hareketler saglayarak giic uygulamasina im-
kan veren ¢akici yolu (Sekil 3, 7 ile gosterilen biliim)
sayesinde altigen delici aparat kemik dokuda onceden
belirlenmis greft tiineli boyu kadar eklem iginde goriile-
bilen milimetrik olarak isaretlenmis u¢ kismi (Sekil 1, 3
ile gosterilen boliim) takip edilerek ilerletilir. Eklem ige-
risinde donerek delme yapan aparatlar yerine bir delik
agma aparatinin kullanilmasi sayesinde eklem icine ke-
mik pargalarinin diismesi engellenmekte ayni zamanda
greft-kemik ara yiizii cakarak ilerletme islemi ile altigen
tiinel duvarlarina kemik dokuyu sikistirarak daha saglam
bir sekilde hazirlanmaktadir.”
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Sekil 1. Bir delik agma aparatinin perspektif gorintsidir (2,
delici; 3, isaretli delme ucu; 4, delici basi; 5, delici kanali; 6,
cakicy; 7, cakici yolu; 8, gakici korumasr).l']

Sekil 2. Bir delik agma aparatinin alt parcasinin perspektif gé-
rinusidir (10, yiv yolu; 11, alt parga).["]

Sekil 3. Bir delik agma aparatinin ist parcasinin perspektif
gorintsudir (9, yiv basi; 12, tst parga).[']

Sekil 4. Bir delikagma  Sekil 5. Bir delik agma aparatinin greft
aparatinin - ¢akicisinin Slgiiciisiiniin - perspektif gorinisudur
perspektif gorinisi- (13, kontrol elemani; 14, yiv basi; 15,
dur. tutucu yiizey; 16, greft lger).["]
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Sekil 6. Farkli kalinliklardaki delik agma aparatlarinin go-
riintiisii.["]

Sekil 7. Farkh agilardaki giris uglarina sahip delik agma apa-
ratlarinin goriintisi.[']

istemler!']

“1. OCB cerrahisinde kullanilan, en temel hali ile kemikte
donerek delme islemi yerine ¢akarak ilerletilen altigen
geometrik sekilli bir delici olmalidr.

2. Delicinin bir ucu kemik dokuda daha rahat ilerletilebil-
mesi adina daha ince ve sivri olmali, ek olarak kemik
icinde agilacak tiinel boyunun belirlenebilmesi icin mili-
metrik olarak isaretlenmis olmalidir.

3. Delicinin eklem icinde uygun yonde ilerlemesini saglayan
kilavuz telin delici aparat icinden ge¢mesini saglayan bir
kanal icermelidir.

4. Delicinin eklem icinde ¢akilarak ilerletilmesini saglayan
ve yivler yardimi ile monte edilebilen bir ¢akici yolu ol-
malidir.

TOTBID Dergisi 2021;20:138-141

5. Cakici yolu iizerinde ileri-geri kayarak ¢akma islevi gire-
bilen bir cakma aparati olmalidir.

6. Tercihen altigen bir geometriye sahip olan ve delik agma
aparati ile benzer genislige sahip, operasyon sirasinda
hazirlanan greftin kalinligini olgmek igin kullanilan bir
greft olgiicii olmalidir.”

YAZARLARIN KONUYLA iLGILi CALISMALARI

OCB diz ekleminde tibianin anterior translasyonunu
engelleyen en 6nemli yapidir. Tibial ve femoral ayak izle-
rine gore yapisma alanlan kisiden kisiye farklilik gostere-
bilmektedir. OCB yirtiklan en sik non-kontak (temasin
olmadigi) spor yaralanmalarina bagh gorilmektedir.
Yirtik mekanizmasi siklikla tibianin i¢ rotasyona femu-
run ise dis rotasyona zorlandigi dénme hareketleri ola-
rak bilinmektedir. Ayrica femurdaki gesitli anatomik var-
yasyonlara (dar interkondiler notch, vb.) bagli olarak da
OCB yirtiklarinin sikhiginda artis goriilmektedir.

OCB rekonstriiksiyonuna aday hastalarin siklikla diz
agrilarina eslik eden instabilite sikayetleri de bulun-
maktadir.[®] Hastalara uygulanacak rekonstriiksiyon
cerrahisinde artroskopik prosediirler tercih edilmekte
olup kullanilacak greftin eklem icindeki yerlesimi icin
giincel literatiirde anatomik femoral ve tibial tiinellerin
agilmasi kabul gérmektedir.” Tiinel yerlesimleri OCB
cerrahisinde uzun greft sag kalimi igin ¢ok 6nemlidir.
Dolayisi ile OCB cerrahisinde basarinin anahtar kemik
tiinellerden gecmektedir.

Mevcut cerrahi tekniklerde femoral ve tibial tiinel-
ler donerek delme islemi yapan deliciler ile agilmak-
tadir. Bu islem sirasinda eklem igine birgok residiiel
kemik pargasi dismektedir. Tamami temizlenemeyen
bu pargalar ileride eklem icinde takilma, agindirma ve
rahatsizlik hissiyati olusturabilmektedir. Ayrica dé-
nerek delme islemine kemik tiineller oval bir sekilde
acilmaktadir.

Gelistirmis oldugumuz tiinel agma aparatinin ¢alis-
ma mekanizmasi ise delme islemi sirasinda spongioz
kemikte olusan bosalma ve eklem i¢ine kemik parca-
larinin diismesi yerine cakma islemi ile tiinelin agilmasi
sirasinda spongioz kemik pargalarinin tiinel duvarina
impakte olmasina dayanir. Ayrica geometrik olarak al-
tigen sekillerin mukavemetinin oval sekillere gére daha
fazla oldugu da g6z 6niinde bulundurularak delme apa-
rati altgen sekilli dizayn edilmistir. Rekonstriiksiyon
sirasinda kullanilacak greftlerin kalinhiklarimin farkl
olabilecedi de diisiiniilerek delme aparatlar farkl ka-
linliklarda tasarlanmistir (Sekil 6). Ayrica acilan tiinel-
ler icinde greftlerin tiinel tavani ile temas mesafesil®]
de disiiniilerek delme aparatlarinin u¢ kisimlan farkli
agilarda da tasarlanmis (Sekil 7) ve greft-tiinel tavan
mesafesinin optimum olmasi amaglanmustir.
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