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A plate design to be used in deformities caused by the knee joint proximity
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Mevcut bulus, tip alaninda, diz eklemi kaynakli mekanik
aks (eksen) bozuklugu yapan deformitelerde (sekil bo-
zukluklarinda) kullanilmak tizere bir plak yapilanmasi ile
ilgilidir. Bulus, bilhassa tasarlanan forma gore 6zellikle
egim kazandinlmis bir plak, igerisinde enine olarak acil-
mis delikler ve kemige uygulandigi yiizey lizerinde uzanan
ozellikle tiggen sekline sahip destekleyici bloklar iceren bir
plak yapilanmasi ile ilgilidir. Konuyla ilgili faydali model
dosyasi paylasilmistir. Yapilan klinik ve biyomekanik ¢a-
lismalar ile, proksimal tibia medial agik kama osteotomisi
sonrasi tespit icin kamali plak uygulamasi ile yeterli stabi-
lite elde edildigi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: faydali model; diz eklemi; sekil bozuklugu;
osteotomi; tespit; plak; kamali plak

T. C. Tiirk Patent Enstitiisii’ne Faydal Model Belgesi
icin Bagvuru Bilgileril"!

Basvuru bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.[]

Tablo 1. Basvuru bilgileril"]

Basvuru numarasi: 2002/02021

Basvuru tarihi: 19.08.2002
Basvuru sekli: Ulusal basvuru

Evrak numarasi: 89565

Evrak tarihi: 19.08.2002

Tescil numarasi: 2002 02021

Tescil tarihi: 21.07.2003
Koruma tipi: Faydali model
Basvuru sahipleri: irfan Esenkaya

Bulus sahipleri: irfan Esenkaya

The present invention relates to a plate configuration for
use in deformities that cause mechanical axis distortion
caused by the knee joint in the medical field. In particular,
the invention relates to a plate construction comprising a
plate inclined in particular according to the designed form,
holes drilled in it transversely, and supporting blocks, in
particular triangular shaped, lying on the surface to which
the bone is applied. The utility model file on the subject has
been shared. With the clinical and biomechanical studies
on the subject, it has been shown that sufficient stability
is achieved with wedged plate application for fixation after
proximal tibia medial open wedge osteotomy.

Key words: utility model; knee joint; deformity; osteotomy;
fixation; plate; wedged plate

FAYDALI MODEL BELGESI - No: TR 2002 02021 Y(']

Teknik Alan!"!

“Mevcut bulus, tip alaninda, diz eklemi kaynakl me-
kanik eksen (aks) bozuklugu yapan sekil bozukluklarinda
(deformitelerde) kullanilmak iizere bir plak yapilanmasi ile
ilgilidir.0"1”

Onceki Teknik/Teknikler!"

“Giintimiizde tip alaninda, sekil bozuklugu diizeltmek icin
kemik yiizeylerinin birbirinden uzaklastirilarak araya bir plak
yapilanmasinin uygulandig tespit sistemleri yaygin olarak
kullanilmaktadr.l"?)

Acitk kama osteotomisi (opening wedge osteotomy) kul-
lanilan bu cerrahi tekniklerden birisidir. Ornegin, kemik
kesi yiizeyine destek saglayici bloklu plak fikri Puddu ta-
rafindan énerilmis ve uygulanmstir. Puddu yaklasimina
gore, ilki iki delikli olmak iizere ve sonradan gelistirilen
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dort delikli plak iizerinde, kemik kesi yiizeyine yerlestirilen
cesitli yiikseklik ve derinliklerdeki dikdortgen bloklu diiz
plak ve vidalarla tespit saglanabilmektedir. Bahsedilen uy-
gulamada, ozellikle tibia igin kullanilan plagin diiz olma-
st yiiziinden, kemikte kesinin yapildigi tibia proksimaline
uyum saglamada zorluklarla karsilasilmis; bu yiizden soz
konusu plak boyutlarini ufaltmak suretiyle sorunun ¢ozii-
mij yoluna gidilmistir. Ayrica, kemik kesisi ara yiizeyine
yerlestirilen plagin blok kismi solid (tek parca, i¢i dolu)
oldugu icin, metal blogun hacmi kadar alanda kemik kaybi
olusmaktadir.1?]

Bunun yamnda klasik uygulamalarda, mevcut plak yapi-
lanmalarinin kesilen kemigin (tibia iist ucunun) egimli yiizeyi
iizerine arzu edilen sekilde yerlestirilememesi ve plak boyu-
tunun artan yiiksekligine karsi istenen toleransin saglana-
mamasi gibi dezavantajlar ortaya konmaktadir. Yukarida
agiklanan nedenlerle, kemigin bolgesel anatomik yapisina
(egimine) uygun bir plak yapilanmas: ihtiyag olarak kendini
gostermektedir.” ]

Bulusun Kisa Tarifil"!

“Yukarida anlatilan istenmeyen durumlarin iistesinden ge-
lebilmek iizere, bulusun amaglar"l;

* Kesilen kemik yiizeylerinin birbirinden uzaklastirilarak,
araya oto veya allo greftin yerlestirilebildigi bir kamali
plak yapilanmasi sunmaktir.

* Kemigin bolgesel anatomik egimine uygun, kesilen kemi-
gin iizerine tam olarak yerlesme yetenegine sahip, kolay
uygulanabilir bir plak yapilanmasi sunmaktir.

* Kesilen ve birbirinden uzaklastirilan kemik yiizeylerine
daha kuvvetli destek saglayan bir plak yapilanmasi sun-
maktir.

* Kolayca imal edilebilecek ve ¢ok pratik kullanima sahip
bir plak yapilanmasi sunmaktir.

Bahsedilen amaglar gerceklestirmek iizere olusturulan
plak yapilanmasi; tasarlanan sekle gore egim kazandirilmis
plak, icerisinde enine olarak agilmis delikler ve iizerinde uza-
nan destekleyici bloklar icermektedir. Kesilen kemik yiizeyine
yerlestirilen bloklar ozellikle iicgen seklindedir. Diizeltilmek
istenen sekil bozuklugunu agisi oraninda bahsedilen bloklar
(tiggen seklindeki kamalar) arasi 6rnegin 5, 7,5, 9, 10, 11,
12,5, 15 ve 17,5 mm yiikseklikte olabilmektedir.["]

Plaga kazandirilan egim sayesinde yiikseklik arttikca kama
seklindeki bacaklarin plakla temas yeri birbirinden acilmak-
tadir (uzaklasmaktadir). Bahsedilen egim, uygulamaya ma-
ruz kalacak kemigin anatomik egimine uygun olarak hesap-
lanmaktadr.[")

Bulus konusu yapilanma sayesinde, tibianin iist eklem yii-
zeyinin arkaya olan normal anatomik egimini verebilecek se-
kilde farkli kama yiiksekliklerinde iki delikli iki ayr plagin da
kullanilmasi miimkiin olabilmektedir. Yani, plaklarin ikiser

delikli sekilleri kullanilarak kemik kesisinin én ve arka kisim-
lanna farkl kama yiiksekliginde plaklar kullanilarak tibial
egim verilebilmektedir.l"]

Kesilen kemik yiizeyine destek olan blok kismi ti¢gen sek-
linde tasarlandigindan, aradaki kisimlar ameliyat sirasinda
greftle doldurulacaktir. Boylece aradaki kisimlara iyilesme
déneminde kemik dokusu ilerleyecektir.[']

Bahsedilen plaklarin kemige sabitlenmesini temin etmek
iizere vida (sabitleme elemani) kullanilmaktadir.1)

Plak malzeme olarak ilgili standartlara uygun bir malze-
meden, érnegin titanyum veya kobalt-krom (Co-Cr) karisi-
mindan seri olarak iiretilebilmektedir.l']

Uygulama alanina 6rnek olarak, bulus konusu yapilanma
alt ekstremitede diz eklemi kaynakli mekanik eksen bozuklu-
gu yapan sekil bozukluklarinda, diz eklemindeki varus sekil
bozuklugunda i¢ (medial), yine diz ekleminde valgus sekil
bozuklugunda dis (lateral) taraftan agik kama osteotomisi
seklinde tibia veya femura uygulanan cerrahi yaklasimlarda
kullanilabilmektedir.["]

Buraya kadar tiim bahsedilenlerden hareketle, mevcut
bulusun sadece yukarida sayilan ve asagida sekiller esligin-
de anlatilacak bulusa gore yapilanma ornekleriyle sinirli
tutulmamasi geregi son derece aciktir. Tiim yapilan tanim-
lama ve orneklemeler isiginda, bulusun teknikte uzman
kisilerce rahatca anlasilabilecegi goz oniine alindiginda,
bulus kapsami ekteki istemler esliginde en genis haliyle ko-
runmalidir.1]

Ornegin séz konusu plak yapilanmasi, kesilen kemik yii-
zeylerinin birbirinden uzaklastirilarak araya oto veya allo
greftin kullanildigi bir tespit sistemi olarak, ozellikle tibi-
ada kullanilmak iizere gerceklestirilmistir. Ancak kullanim
alani sadece bununla sinirli kalmayip alternatif bir tasarim-
la femura da agik kama osteotomisi uygulanabilmektedir.
Uygulama alanina gore plak tasarim farkliliklari da goste-
rebilmektedir.]

Alternatif yapilanma olarak yine iskelet sisteminin diger
bolgelerini ilgilendirir metafizer bolge kaynakli sekil bozuk-
luklarninin - diizeltilmesinde kama yiiksekligi ayarlanan bu
plaklar ozel olarak imal edilerek uygulanabilir. "1

Bulusun Detayh Ag¢iklanmasil']

“Sekillerdeki (parcalarin) referans numaralari: (1) Tibial
ve femoral plaklar, (2) Delikler, (3) Destekleyici bloklar/ii¢-
gen kamalar.1'"”

“Sekil 1a’da bulusa gore tercih edilen dort delikli (ge-
nis) bir tibial plak yapilanmasinin 6nden goriiniimii temsi-
li olarak resimlenmis durumdadir. Gériilecegi iizere tibial
plak (1), icerisinde enine olarak agilmis delikler (2) ve
lizerinde uzanan destekleyici bloklardan (3) olusturul-
maktadir. Bahsedilen plaga (1) ozellikle bir egim veril-
mektedir.["]
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Sekil 1b’de daha iyi goriilecegi iizere, bahsedilen destekle-
yici bloklar (3) standartlara uygun olarak érnegin 5, 7,5, 9,
10, 11, 12,5, 15 ve 17,5 mm yiikseklikte, 4—5 mm derin-
likte yapilabilmektedir ve ozellikle iicgen seklindedir. Burada,
diizeltilmek istenen sekil bozuklugu, onceden hesaplanarak
uygun kama (3) yiiksekliklerine sahip, Grnegin 6, 14 veya
16 mm gibi plaklar da iiretilebilmektedir. Egim tercihe bagh
olmakla beraber yaklasik 10°’dir. Bulusa gore dort delikli
plak yapilanmasinda bahsedilen kamalar (iicgen destekler)
(3) tamamen plagin (1) eni boyunca uzanmamaktadir; bu-
radaki amag, ara bolgede kemik dokusunun ilerleyebilmesine
imkan taninmasidir.[")

Sekil 2a ve 2b’de verilen iki delikli (dar) tibial plak ise
bulusa gore alternatif bir yapilanma olup ayni ozellikleri tasi-
maktadir. Ancak, goriilecegi iizere bulusa gore iicgen kama-
lar (3) plagin (2) eni boyunca uzanmaktadr.l']

Sekil 3a ve 3b’de ise baska bir alternatif olarak yedi
delikli femoral plagin (1) énden ve yandan goriiniimleri
temsili olarak resimlenmis durumdadir. Séz konusu des-
tekleyici bloklar (3) onceden bahsedilenlerle ayni élgiitlere
sahip olabilmektedir. Femurun distal egimine uygun olacak
sekilde, plak (1) iiretim asamasinda egilerek sekillendiril-
migtir.["]

Sekillerde gosterilmemis olmasina karsin, gerek tibial ge-
rekse femoral plaklarin kemige sabitlenebilmesi igin 6nceki
teknikten bilinen vidalar kullanilmaktadir. Bunlarin timii
yivli, normal bagli veya diisiik profilli, uygun uzunlukta vi-
dalardir. Ornegin burada spongioz vidalar kullanilabilmek-
tedir. Distal (vidalar) olarak kortikal vidalar da uygulana-
bilmektedir.1"}

Plak (1) genisligi plak/kemik uyumunu saglamak iizere
¢ok sert olmayacak bir yapida belirlenmektedir. Plak malze-
me olarak ornegin titanyum veya kobalt-krom (Co-Cr) kari-
simindan iiretilebilmektedir. ['1”

Bulusun Agiklamasina Yardimar Olacak Sekiller!"!

(a) (b)
o
»@Oj 3

Sekil 1. a, b. Bulusa gore dort delikli (genis) tibial plak yapi-
lanmasinin 6nden (a) ve yandan (b) gorinimleri.["]
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(2) (b)

Sekil 2. a, b. Bulusa gére iki delikli (dar) tibial plak yapilan-

masinin dnden (a) ve yandan (b) goriiniimleri.["]

(2) (b)

000

— — R - -

(eXeX®)

Sekil 3. a, b. Bulusa gore yedi delikli femoral plak yapilanma-
sinin 6nden (a) ve yandan (b) goriinimleri.l']

istemler!"]

“1. Diz eklemi kaynakl mekanik eksen bozuklugu ya-
pan sekil bozukluklarinda (deformitelerde) kullanilmak
iizere bir plak yapilanmasi olup, tasarlanan forma gore
ozellikle egim kazandinlmis bir plak, icerisinde enine ola-
rak agilmis delikler ve iizerinde uzanan destekleyici bloklar
icermektedir.

2. istem 1’e gore bir plak yapilanmasi olup bahsedilen
destekleyici bloklarin (3) ozellikle iicgen seklinde olmasiyla
karakterize edilmektedir.

3. Istem 1’e gore iki delikli (dar) bir plak yapilanmasi olup
bahsedilen destekleyici bloklarin (3) plagin eni boyunca uzan-
mastyla karakterize edilmektedir.

4. Istem 1’e gore dort delikli (genis) bir plak yapilanma-
st olup bahsedilen destekleyici bloklarin (3) araya kemik
ilerlemesini saglayacak sekilde plagin her iki tarafinda ko-
numlandirilmasi ve orta kismin diiz olmasiyla karakterize
edilmektedir.
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5. Onceki istemlerden herhangi birine gére bir plak yapi-
lanmasi olup bahsedilen plagin (1) kama (3) bacaklar arasi
mesafe arttik¢a plak boyunun artmasiyla ve verilen egim sa-
yesinde plak-kemik uyumunun saglanabilmesiyle karakterize
edilmektedir.

6. Onceki istemlerden herhangi birine gore bir plak
yaptlanmasi olup bahsedilen egimin, uygulamaya maruz
kalacak kemigin egimine uygun olmasiyla karakterize
edilmektedir.

7. Onceki istemlerden herhangi birine gore bir plak yapi-
lanmasi olup bahsedilen destekleyici bloklarin (3) diizeltil-
mek istenen sekil bozuklugu onceden hesaplanarak uygun
kama yiiksekliklerinde, ornegin standartlara uygun olarak
5,7,5,9, 10, 11, 12,5, 15, 17,5 mm yiikseklikte, 4—5
mm derinlikte olmasiyla karakterize edilmektedir.” "]

Sekil 4’te; iki delikli dikdortgen, dort delikli dikdort-
gen, konik ve ters “L” seklindeki titanyum malzemesin-
den uretilmis plaklara ait gériinimler verilmistir.

YAZARIN KONUYLA iLGiLi GALISMALARI

Diz eklemi cevresindeki sekil bozukluklar (deformi-
teler), femur veya tibiadan kaynaklanmak iizere fron-
tal (koronal), sagittal ve/veya aksiyel (horizontal)
planlarda tek baslarina veya birlikte olabilir. Bunlar
frontal planda varus ve valgus deformitesi, sagittal
planda fleksiyon -ekstansiyon deformitesi ile tibial
slop (egimin) artmasi ya da azalmasi seklinde olabi-
lir. Diz ekleminde, proksimal tibiofibular eklemi hari¢
tutarsak; medial tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve
patellofemoral olmak uzere ii¢ kompartman vardir.
Geng ve aktif hastalarda patellofemoral eklem disin-
da, medial ya da lateral tibiofemoral kompartmanlar-
dan sadece birindeki osteoartritik degisikliklere ilave
olarak diz eklemi cevresinde sirasiyla genu varum ya
da genu valgum seklinde sekil bozuklugu oldugunda,
diizeltici osteotomi uygulamalarn giinimiizde olduk-
ca kabul gérmiistiir. Mekanik ya da anatomik ekse-
ne gore degerlendirilen diz eklemi ¢evresindeki agisal

Sekil 4. a—d. iki delikli kamali plaklarin yandan ve 6nden (i¢ taraftan) (a); dort delikli, dikdortgen seklindeki kamali plaklarin
yandan ve 6nden (i¢ taraftan) (b); dort delikli, ters “L” ve konik sekilli kamali plaklarin dis taraftan (c) ve dort delikli, ters “L” ve

konik kamali plaklarin 6nden (i¢ taraftan) (d) goriinimleri.
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k

Sekil 5. a—c. Tek diizlemde medialden yapilan osteotomide tespit icin dort delikli dikdortgen seklindeki tek plak (a) ve iki delikli

TOTBID Dergisi 2021;20:142-147

dikdortgen seklindeki iki plak (b) uygulamast. iki diizZlemde medialden yapilan osteotomide 6n tarafa ters “L” seklindeki ve arkaya

da iki delikli dikdortgen seklindeki plak uygulamasi (c).

uyum bozukluklarinin femur distali ya da tibia prok-
simalinden olusuna gére farkli osteotomi yontemleri
uygulanmaktadir. Diizeltici osteotomiler basar oran-
lan yiiksek uygulamalardir ve kemik yapi hastada bi-
rakildigi icin biyolojik yontemlerdir. Osteotomi son-
rasi kullanilan tespit malzemesinin stabilite 6zelligi
uygulanan teknigin basarisini ve hastanin memnuni-
yet oranini artirmaktadir.[2-73]

Tibia proksimalinden kaynaklanan sekil bozuklukla-
rinda medial agik kama ostetomisi yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Teknik mediaden tek planda (monop-
lanar)>8] veya iki planli (biplanar retrotuiberkiil )[-'3]
olarak uygulanabilir (Sekil 5). Yazar tespit icin, tasa-
rnmini olusturdugu iki veya dort delikli, dikdoértgen,
konik ya da ters “L” seklindeki plaklardan birini veya
ikisini kullanmaktadir (Sekil 4 ve 5).13-"31 Kiyaslamali
biyomekanik ¢alismada; dikdortgen seklindeki dort
delikli plagin 6443,3+1383,5 N, dikdértgen seklinde-
ki iki delikli iki plagin 8460,0+1756,5 N, ters “L” sek-
lindeki dort delikli plagin 7963,0+1797,9 N ve ters
“L” seklindeki dort delikli plak ile birlikte dikd6rtgen
seklindeki iki delikli plagin birlikte kullanilmasi duru-
munda 13320,0+3544,7 N yiike kadar dayanikhlk
gosterdikleri saptanmistir.l'¥l Yazarin deneyiminde,
2001 Ekim ayindaki ilk olguda tespit icin dikdortgen
seklindeki plak uygulamasindan bu giine gecen siire¢
icerisinde sadece bir vida king olusmustur. Higbir
plakta egilme ya da kinlma olusmamistir. Osteotomi
yuzeylerini iceriden destekleyen ticgenimsi kemik ka-
malar hem yeterli destek saglamaktadir, hem de bu

bolgede kaynama siireci sonunda, kamalarin arasi
kemik dokusuyla doldugu icin, medial kortekste sa-
dece kamanin hacmi kadar minimum kemik kaybi
olusturmaktadir. Sonug olarak; proksimal tibia medi-
al agik kama osteotomisinde tespit icin farkli sekiller-
de ve farkli kama yiiksekliklerindeki kamal plaklarin
tek baslarina ya da birlikte kullanilmalar sonrasi ye-
terli tespit elde edilmistir.[3-14]

Plaklar daha sonra (yazarin oglu; Esenkaya, Tayfun)
“Eskata Proksimal Tibia Osteotomi Plag” adi altinda tre-
tilmistir (TIPSAN).
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