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Bu buluş, ön çapraz bağ rekonstrüksiyon ameliyatlarında 
kullanılan, femoral ve tibial tünellerin hazırlanması sıra-
sında diz içerisinde dönerek delme işlemi yapan delme 
aparatı yerine bir delik açma aparatının kullanıldığı ve 
bu sayede eklem içerisine kemik parçalarının düşmesinin 
engellendiği, ayrıca kemik-tendon iyileşmesinin gerçekle-
şeceği ara yüzeyde dönerek delme işlemi sırasında oluşa-
bilecek termal hasarın önlendiği bir delik açma aparatı ile 
ilgilidir.

Anahtar sözcükler: ön çapraz bağ; rekonstrüksiyon; tünel

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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DERLEME

FAYDALI MODEL BELGESİ – No: TR 2011 11906 B[1]

Teknik Alan[1]

“Bu buluş, artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksi-
yon ameliyatlarında kullanılan bir delik açma aparatı ile 
ilgilidir.”

Önceki Teknik/Teknikler[1]

“Diz ekleminin stabilitesinde dört önemli bağ görev 
alır. Bunlardan ikisi yan bağlar diğer ikisi ise ön ve arka 
çapraz bağlardır.[2] Ön çapraz bağ (ÖÇB), tibianın fe-
mura göre öne doğru kaymasını sınırlandırarak ve dizin 
dönüş hareketlerini kısıtlayarak eklemin sabitlenmesin-
de önemli rol oynar ve eklemdeki streslerin azaltılmasını 
sağlar.[3]

ÖÇB cerrahisinde kullanılan farklı teknikler vardır.[4] 
En sık tercih edilen ise otogreft ile ÖÇB rekonstrüksiyo-
nudur.[5] Cerrahi teknik olarak artroskopik yöntemler 
tercih edilmekte olup açık cerrahiler artık terk edilmiştir. 
Artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyon cerrahisinde kullanılan 
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otogreftler sıklıkla hamstring ya da patellar tendonlar ola-
rak tercih edilmektedir. Kullanılacak greftlerin eklem için-
de hareketsiz kalarak sabitlenmesi için çeşitli biyo-uyumlu 
vidalar ya da askı sistemleri ile tespitleri yapılabilmekte-
dir.[6] Standart teknikte kullanılacak greflerin yerleştiri-
leceği kemik tüneller oyucular yardımı ile kemikte delme 
işlemi yapılarak oval olarak açılmaktadır.[7] Bu delme iş-
lemi sırasında kemik dokuda zayıflama gerçekleşmekte ve 
ayrıca eklem içine kemik artıkları düşmektedir. Bu artık-
ların eklem içinde her zaman temizlenebilmesi mümkün 
olmamaktadır.”

Buluşun Kısa Tarifi[1]

“Bu buluşun amacı; kararlılığı daha iyi olan ve daha iyi bir 
kemik-tendon iyileşmesi sağlaması planlanan bir delik açma 
aparatı geliştirmektir. Bu buluşun bir diğer amacı, eklem 
içerisine kemik parçalarının düşmemesini sağlayan bir delik 
açma aparatı gerçekleştirmektir.”

Buluşun Detaylı Açıklanması[1]

“Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sırasında femoral 
tünelin hazırlanması bir delici yardımı ile gerçekleştiril-
mektedir. Artroskopik olarak gerçekleştirilen bu işlemde 
öncelikle ÖÇB’nin femoral ayak izinin olduğu noktalar 
belirlenmektedir. Bu belirlenmenin ardından Şekil 1’de 
gösterilmiş olan tercihen altıgen bir geometrik forma 
sahip olan delicinin (Şekil 1, 2 ile gösterilen bölüm) fe-
murda uygun şekilde ilerlemesi adına kılavuz tel femoral 
ayak izinden gönderilir. Devamında delicinin merkezinde 
bulunan ve kılavuz telin içinden geçmesini sağlayan kanal-
dan (Şekil 1, 5 ile gösterilen bölüm) delicinin eklem için-
de ilerleyecek sivri ucu (Şekil 1, 3 ile gösterilen bölüm) 
geçirilir.  Ardından delici eklem içi boyunca ilerletilir ve 
femoral tünelin hazırlanması için kemiğe temas ettirilir. 
Takiben delicinin arkasında bulunan yivli bölüme (Şekil 
2, 10 ile gösterilen bölüm) üzerinde hareketli çakma apa-
ratının (Şekil 4) kullanılarak çakılmasının sağlayan çakıcı 
sistem (Şekil 3) yine yivli uç kısmı sayesinde (Şekil 3, 9 
ile gösterilen bölüm) döndürülerek monte edilir. Montaj 
gerçekleştikten sonra hareketli çakma aparatı üzerinde 
ileri ve geri hareketler sağlayarak güç uygulamasına im-
kan veren çakıcı yolu (Şekil 3, 7 ile gösterilen bölüm) 
sayesinde altıgen delici aparat kemik dokuda önceden 
belirlenmiş greft tüneli boyu kadar eklem içinde görüle-
bilen milimetrik olarak işaretlenmiş uç kısmı (Şekil 1, 3 
ile gösterilen bölüm) takip edilerek ilerletilir. Eklem içe-
risinde dönerek delme yapan aparatlar yerine bir delik 
açma aparatının kullanılması sayesinde eklem içine ke-
mik parçalarının düşmesi engellenmekte aynı zamanda 
greft-kemik ara yüzü çakarak ilerletme işlemi ile altıgen 
tünel duvarlarına kemik dokuyu sıkıştırarak daha sağlam 
bir şekilde hazırlanmaktadır.”

Şekil 1. Bir delik açma aparatının perspektif görünüşüdür (2, 
delici; 3, işaretli delme ucu; 4, delici başı; 5, delici kanalı; 6, 
çakıcı; 7, çakıcı yolu; 8, çakıcı koruması).[1]

Şekil 2. Bir delik açma aparatının alt parçasının perspektif gö-
rünüşüdür (10, yiv yolu; 11, alt parça).[1]

Şekil 3. Bir delik açma aparatının üst parçasının perspektif 
görünüşüdür (9, yiv başı; 12, üst parça).[1]

  
Şekil 4. Bir delik açma 
aparatının çakıcısının 
perspektif görünüşü-
dür.[1]   

Şekil 5. Bir delik açma aparatının greft 
ölçücüsünün perspektif görünüşüdür 
(13, kontrol elemanı; 14, yiv başı; 15, 
tutucu yüzey; 16, greft ölçer).[1]
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Şekil 6. Farklı kalınlıklardaki delik açma aparatlarının gö-
rüntüsü.[1]

Şekil 7. Farklı açılardaki giriş uçlarına sahip delik açma apa-
ratlarının görüntüsü.[1]

İstemler[1]

	“1.	 ÖÇB cerrahisinde kullanılan, en temel hali ile kemikte 
dönerek delme işlemi yerine çakarak ilerletilen altıgen 
geometrik şekilli bir delici olmalıdır.

	 2.	 Delicinin bir ucu kemik dokuda daha rahat ilerletilebil-
mesi adına daha ince ve sivri olmalı, ek olarak kemik 
içinde açılacak tünel boyunun belirlenebilmesi için mili-
metrik olarak işaretlenmiş olmalıdır.

	 3.	 Delicinin eklem içinde uygun yönde ilerlemesini sağlayan 
kılavuz telin delici aparat içinden geçmesini sağlayan bir 
kanal içermelidir.

	 4.	 Delicinin eklem içinde çakılarak ilerletilmesini sağlayan 
ve yivler yardımı ile monte edilebilen bir çakıcı yolu ol-
malıdır.

	 5.	 Çakıcı yolu üzerinde ileri-geri kayarak çakma işlevi göre-
bilen bir çakma aparatı olmalıdır. 

	 6.	 Tercihen altıgen bir geometriye sahip olan ve delik açma 
aparatı ile benzer genişliğe sahip, operasyon sırasında 
hazırlanan greftin kalınlığını ölçmek için kullanılan bir 
greft ölçücü olmalıdır.”

YAZARLARIN KONUYLA İLGİLİ ÇALIŞMALARI

ÖÇB diz ekleminde tibianın anterior translasyonunu 
engelleyen en önemli yapıdır. Tibial ve femoral ayak izle-
rine göre yapışma alanları kişiden kişiye farklılık göstere-
bilmektedir. ÖÇB yırtıkları en sık non-kontak (temasın 
olmadığı) spor yaralanmalarına bağlı görülmektedir. 
Yırtık mekanizması sıklıkla tibianın iç rotasyona femu-
run ise dış rotasyona zorlandığı dönme hareketleri ola-
rak bilinmektedir. Ayrıca femurdaki çeşitli anatomik var-
yasyonlara (dar interkondiler notch, vb.) bağlı olarak da 
ÖÇB yırtıklarının sıklığında artış görülmektedir. 

ÖÇB rekonstrüksiyonuna aday hastaların sıklıkla diz 
ağrılarına eşlik eden instabilite şikayetleri de bulun-
maktadır.[8] Hastalara uygulanacak rekonstrüksiyon 
cerrahisinde artroskopik prosedürler tercih edilmekte 
olup kullanılacak greftin eklem içindeki yerleşimi için 
güncel literatürde anatomik femoral ve tibial tünellerin 
açılması kabul görmektedir.[7] Tünel yerleşimleri ÖÇB 
cerrahisinde uzun greft sağ kalımı için çok önemlidir. 
Dolayısı ile ÖÇB cerrahisinde başarının anahtarı kemik 
tünellerden geçmektedir.

Mevcut cerrahi tekniklerde femoral ve tibial tünel-
ler dönerek delme işlemi yapan deliciler ile açılmak-
tadır. Bu işlem sırasında eklem içine birçok residüel 
kemik parçası düşmektedir. Tamamı temizlenemeyen 
bu parçalar ileride eklem içinde takılma, aşındırma ve 
rahatsızlık hissiyatı oluşturabilmektedir. Ayrıca dö-
nerek delme işlemine kemik tüneller oval bir şekilde 
açılmaktadır. 

Geliştirmiş olduğumuz tünel açma aparatının çalış-
ma mekanizması ise delme işlemi sırasında spongioz 
kemikte oluşan boşalma ve eklem içine kemik parça-
larının düşmesi yerine çakma işlemi ile tünelin açılması 
sırasında spongioz kemik parçalarının tünel duvarına 
impakte olmasına dayanır. Ayrıca geometrik olarak al-
tıgen şekillerin mukavemetinin oval şekillere göre daha 
fazla olduğu da göz önünde bulundurularak delme apa-
ratı altıgen şekilli dizayn edilmiştir. Rekonstrüksiyon 
sırasında kullanılacak greftlerin kalınlıklarının farklı 
olabileceği de düşünülerek delme aparatları farklı ka-
lınlıklarda tasarlanmıştır (Şekil 6). Ayrıca açılan tünel-
ler içinde greftlerin tünel tavanı ile temas mesafesi[9] 
de düşünülerek delme aparatlarının uç kısımları farklı 
açılarda da tasarlanmış (Şekil 7) ve greft-tünel tavan 
mesafesinin optimum olması amaçlanmıştır.
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