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OZET

CERRAHI IPLIK YERLESTIRMEK iGiN APARAT VE CERRAHI iPLIK
YERLESTIRMEK iGIN BUNU iHTiVA EDEN CERRAHI PROSEDUR KiTi

Bulug, canh bir vOcuttaki sarkmig bir derinin ve dokunun kaldirimasi ve
kinsikhklarnin giderilmesi i¢in bir tibbi ipligin canli bir vucuttaki bir dokunun igine

sokuldugu bir kaldirma ameliyati i¢in bir aparat ve buna paralel olarak bir kit ile

ilgilidir.
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1. Bir yerlestirme yolu teskil Gnitesi (100) ihtiva eden bir tibbi iplik yerlestirme

aparati olup:
ici bog ve esnek bir boru (124) ihtiva eden bir boru elemani (120) ve

ilk olarak boru elemaninin (120) borusunun (124) icine yerlestirilen ve boru
elemaninin (120) sertliginden daha yUksek sertlie sahip olan bir destek ¢ubugu
(114) ihtiva eden bir destek elemani (110); ve

destek elemani {110) yerlestirme yolu teskil Unitesinden cikarildiktan sonra, boru
elemani (120} boyunca bir tibbi iplik {410) saglayan bir tibbi iplik besleme Unitesi
(400) icermekte olup;

bahsi gegen tibbi iplik yerlestirme aparatinin 6zelligi; esnek borunun (124) bir
canli govdenin dokusuna zarar vermemek igin onceden belirlenmis olan bir
esneklige sahip olan elastik bir materyalden yapilmasi ve destek gubugu (114) ile
birlikte, tibbi bir ipligin (410) yerlestirilecedi bir yol olusturmasi,

yine ozelligi; boru elemaninin (120} ici bos ve gittikge sivrilen ve igerisine tibbi iplik
besleme unitesinin (400) yerlestirildigi bir montaj olugu (126) ihtiva eden bir

baglant Gnitesi (122) ihtiva etmesi, ve

tibbi iplik besleme Unitesinin (400) i¢i bos olan ve igine yerlestirilen tibbi ipligi
{410) tutan bir besleme borusu (426) ihtiva eden bir tibbi iplik tutma unitesi (420)

ihtiva etmesi,

burada tibbi iplik tutma Gnitesinin (420), boru elemanindaki (120) montaj oluguna

{126) uyan bir sekle sahip olan bir konektor (424) ihtiva etmesi,

burada tibbi iplik tutma Unitesinin (420), destek elemani (110} yerlestirme yolu
teskil Unitesinden c¢ikanldiktan sonra konektdr (424) vasitasiyla montaj oluguna
(126) baglanmasi ile karakterize edilir.

2. istem 1’e gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, 6zelligi; burada:

boru elemaninin (120) bir u¢ kisminin bir dis ylzeyinde, koni seklinde olan egimli

bir yerlestirme unitesi (128) teskil edilmesidir.

3. Istem 2'ye gére tibbi iplik yerlestirme aparati olup, dzelligi; burada:
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egimli yerlestirme Unitesinin bir agisindan daha biyuk bir aciyla incelen iki
asamall bir egimli bélumdn (129), edimli yerlestirme uUnitesinin bir u¢ kisminda

teskil edilmesidir.
4. Istem 2'ye gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, 6zelligi; burada:

egimli yerlestirme unitesinin (128) bundan baska, boru elemaninin ug kismini
ayirmak i¢in boru elemaninin (120) eksenel bir yonune paralel olarak teskil edilen

en az bir tane kesme c¢izgisi (125) ihtiva etmesidir.
5. istem 1’e gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, dzelligi; burada:

tibbi ipligin {(410) bir u¢ kisminda, tibbi ipligin (410) canh vlcuttaki dokuya
sabitlenmesi i¢in bir tibbi iplik destedi (414) teskil edilmesidir.

6. Istem 5’e gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, ézelligi; burada:

tibbi ipligin (410) bir ilmek sekline sahip olmasi ve tibbi iplik desteginin (414), tibbi

ipligin her iki ucunun birlestigi bir konuma yerlestiriimesidir.
7. Istem 5’e gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, dzelligi; burada:

tibbi iplik desteginin (414), capi tibbi ipligin bir zit tarafa dogru sokuldugu bir
taraftan uzaklastikga artan kesik bir koni sekline sahip olmasidir.

8. istem 1’e gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, dzelligi; burada:

tibbi ipligin yerlestirilecegi taraftaki tibbi ipligin bir u¢ kisminin gapinin, tibbi ipligin
zit bir u¢ kismininkinden daha buyuk olmasidir.

9. Istem 1’e gére tibbi iplik yerlestirme aparati olup, 6zelligi; burada:

tibbi ipligin (410}, tibbi ipligin yerlestirildigi bir taraftaki tibbi ipligin bir u¢ kismina

dogru yan taraftan ¢ikinti yapan dikenler ihtiva etmesidir.
10. Istem 7'ye gore tibbi iplik yerlestirme aparati olup, 6zelligi; burada:

tibbi iplik desteginin (414) bir maksimum ¢apinin, besleme borusunun (426) i¢c
¢apiyla ayni ya da ondan daha kug¢uk olmasidir.

11. istem 1’e gdre tibbi iplik yerlestirme aparati olup, 6zelligi; burada:

montaj olugunun (126) bir i¢ ylzeyinde, radyal bir yonde ice dodru ¢ikinti yapan

bir omuz bolim( (126a) teskil edilmesidir.
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12. Istem 1'e gbre tibbi iplik yerlestirme aparati olup, ézelligi; burada:

boru elemaninin (120}, i¢i bos ve koni seklinde olan ve icine tibbi iplik besleme
unitesinin (400) yerlestirildidi bir montaj olugu (126) ihtiva eden bir baglanti Unitesi
ihtiva etmesi, ve

tibbi iplik besleme unitesinin (400), tibbi iplik (410) ve tibbi ipligin bir u¢ kismi
uzerinde teskil edilmis olan ve tibbi ipligi canh vicudun dokusuna sabitleyen bir
tibbi iplik destegi (414) ihtiva etmesidir.

13.  Bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti olup, 6zelligi:

istem 1-12'den herhangi bir tanesine gore tibbi iplik yerlestirme aparati ve boru
elemaninin  (120) borusunda (124) Kkayabilen ve tibbi ipligi (410) boru

elemanindaki (120) boru (124) boyunca iten bir itme unitesi (300) ihtiva etmesidir.
14. Istem 13’e gbre tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti olup, dzelligi; burada:

yerlestirme yolu teskil Gnitesinin (100} bundan baska, bir canh vicuttaki bir
dokuda kesintisiz bir delik agmak igin bir kesintisiz delik tegkil Unitesi de (200)

ihtiva etmesidir.
15. Istem 13’e gdre tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti olup, dzelligi; burada:

itme Unitesinin (300), yerlestirme yolu teskil Unitesinden (100) ve tibbi iplik
besleme Unitesinden (400) gegecek ve kagacak kadar blyUk bir uzunluga sahip

olan bir itme ¢ubugu (312) ihtiva etmesidir.
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TARIFNAME

CERRAHI IPLIK YERLESTIRMEK iGiN APARAT VE CERRAHI iPLIK
YERLESTIRMEK iGIN BUNU iHTiVA EDEN CERRAHI PROSEDUR KiTi

TEKNIK ALAN
Bir ya da daha fazla uygulama, cerrahi islem icin bir tibbi ipligin canli vicuda
yerlestirildigi ve sabitlendigi bir prosedurde kullanmak icin bir tibbi iplik yerlestirme

aparatina ve tibbi ipligi de iceren bir tibbi iplik takma cerrahi kiti ile ilgilidir.

TEKNIGIN BILINEN DURUMU

Bir tibbi iplik hasar gormus bir kas, damar ya da sinir dokusunu ya da cerrahi
olarak kesilmis bir dokuyu badlamak ya da dikmek igin uzun bir suredir
kullaniimaktadir. Ayni zamanda, bir ¢ift géz kapag ameliyati ya da yaglanma, cilt
elastikiyetinin azalmasi, dig yara, asin kullanim ya da nekroz nedeniyle ciltte bir
dokuda meydana gelen sarkma ya da kinsikhiklarin giderilmesi i¢in yapilan bir
ameliyat igin tibbi bir iplik kullanihr. Kaldirma ameliyati gevsek bir cildi ya da
dokuyu kaldirnir ve tibbi bir iplik ve bigak yerine bir igne kullanarak bir yuz, cene,
boyun, karin, vajina, meme ya da kalgadaki kingikhiklan giderir. Kaldirma
ameliyati asiri kesi gerektirmez, yara izlerini minimuma indirir ve hafif kanama ve

sismeye neden olur. Bu ozelliklerden dolayi, kaldirma ameliyati vurgulanir.

Bununla birlikte, bir tibbi ipligin kullanildid1 geleneksel bir kaldirma ameliyatinda,
bir tibbi ipligin bir gdvdeye vyerlestiriimesi ve sabitlenmesi igin, gdvdenin bir
noktasinda igine tibbi ipligin yerlestirildigi kesintisiz bir yerlestirme deligi teskil
edilir ve gdvdenin bir noktasinda, tibbi ipligin sabitlendigi en az bir tane sabit
kesintisiz yerlestirme delidi teskil edilir, tibbi iplik, kesintisiz yerlestirme deligi
vasitasiyla sokulur, tibbi ipligin bir 6n u¢ kisminin, sabit kesintisiz delikten ¢ikinti
yapmasl igin sabit kesintisiz delik boyunca gececedi sekilde arkadan itilir ve
dagumlenir, ve daha sonra dagim atiimis olan bir cilt dikilir ya da bir cilt kesigi

kapatilir.

Bununla birlikte, tibbi iplik, deri igine sokulacak sokma deliginin iginden gegip,
govdeden cgikacak oldugu sabit sokma deligi boyunca gegtigi ve bundan sonra

sabitlenecek olan godvdeye sokuldugu igin, geleneksel kaldirma ameliyati bir
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birden fazla sayida delik acgilmasini gerektirmesi nedeniyle cesitli sorunlar
yaratmaktadir, tibbi ipligi vicuda sokmak zordur, geleneksel kaldirma ameliyatini
gerceklestirmek ¢ok zaman alir ve yuksek bir seviyede anestezi verilmesi
nedeniyle yiiksek bir risk vardir. US5053046 sayill dokiiman istem 1'in giris
kismina gore bir cihazi tarif etmektedir.

BULUSUN TANIMI
Cozllecek olan teknik is:

Bulus ekte bulunan istemler yoluyla tanimlanmigtir. Mevcut bulusun amaci, énceki
teknikteki yukanda sozU edilen problemlerin Ustesinden gelmektir.  Spesifik
olarak, mevcut bulusun uygulamalarina gére, bir tibbi iplidin canli vicudun
dokusuna sokulmasi kolayca gergeklestirilebilir, fiziksel bir yara canli viicutta daha
az kalabilir, bir tibbi ipligin sokulmasi daha az zaman alabilir ve tibbi iplik dnceden

helirlenmis olan bir pozisyona sokulabilir ve siki bir sekilde sabitlenebilir.

Mevcut bulugun bagka bir yonune gdre, canli bir viicuttaki sarkmig bir derinin ve
dokunun kaldirilmasi ve kinsikliklarin giderilmesi icin bir tibbi ipligin canl bir
vlcuttaki bir dokunun igine sokuldugu bir kaldirma ameliyati i¢in bir aparat ve

buna paralel olarak bir kit temin edilmektedir.
teknik ¢ozum:

Mevcut bulusun bir yonune gore, tibbi bir iplik yerlestirme aparat, i¢i bos bir boru
iceren bir boru elemani igeren ve bir tibbi ipligin sokulmasini saglayan bir yol
olusturan, bir tane yerlestirme yolu tegkil Unitesi ve boru elemanindaki borunun
igine yerlestirilen ve boru elemaninin sertliginden daha fazla bir sertlige sahip olan
bir destek gubudu i¢eren bir destek elemani; ve destek elemaninin yerlestirme
yolu teskil unitesinden ¢ikarilmasindan sonra, boru elemani vasitasiyla bir tibbi
iplik besleyen, bir tibbi iplik besleme Unitesi i¢erir.

Boru elemaninin bir u¢ kisminin bir dis ylzeyinde, koni seklinde egimli bir

yerlestirme Unitesi tegkil edilebilir.

Mevcut bulusun bir uygulamasina godre, edimli yerlestirme UGnitesinin bir ug
kisminda, eg@imli yerlestirme unitesinin bir agisindan daha buyuk bir agida egilen

iki asamali bir egimli bolum olusturulabilir.
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Mevcut bulusun bir uygulamasina gére, egimli yerlestirme tnitesi bundan bagka,
boru elemaninin u¢ kismini ayirmak igin boru elemaninin eksenel bir ydnine

paralel olarak teskil edilen en az bir tane kesme hatti da icerebilir.

Boru elemani, i¢i bog ve uca dogru gittikge sivrilen ve oradaki tibbi iplik tedarik
unitesinin yerlestigi bir montaj olugu iceren bir baglanti unitesi icerebilir ve tibbi
iplik besleme unitesi, ici bos olan ve buraya yerlestirilecek olan tibbi ipligi tutan bir
besleme borusu iceren bir tibbi iplik tutma Unitesi icerir, burada, tibbi iplik tutma
unitesi, boru elemaninin montaj oluguna uyan bir sekle sahip olan bir konektér

icerir, burada tibbi iplik tutma lnitesi konektor vasitasiyla montaj oluguna baglanir.

Tibbi ipligin bir u¢ kisminda, tibbi iplidin canli vicuttaki dokuya sabitlenmesi igin
bir tibbi iplik destegi teskil edilebilir.

Tibbi iplik bir ilmek sekline sahip olabilir ve tibbi iplik destegi, tibbi ipligin her iki

ucunun birlestigi bir konuma yerlestirilir.

Tibbi iplik destedi, ¢capi tibbi ipligin bir zit tarafa dogru sokuldugu bir tarafta artan
kesik bir koni sekline sahip olabilir.

Tibbi ipligin eklenecedi taraftaki tibbi ipligin bir u¢ kisminin ¢api, tibbi ipligin zit bir

u¢ kismininkinden daha buydk olabilir.

Tibbi iplik, tibbi ipligin sokuldugu bir taraftaki tibbi ipligin bir ug kismina dogru
bukulen ¢ikintilar igerebilir.

Tibbi iplik desteginin maksimum ¢api, besleme borusunun i¢ ¢apiyla ayni ya da

ondan daha az olabhilir.

Montaj olugunun bir i¢ ylzeyinde, radyal bir yonde i¢ce dogru ¢ikinti yapan bir

omuz béluma teskil edilebilir.

Mevcut bulusun bir yonlne gore tibbi iplik yerlestirme aparatinda, boru elemani,
ici bos ve gittikge sivrilen ve igine tibbi iplik besleme Unitesinin yerlestirildigi bir
montaj olugu iceren bir baglanti Unitesi igerir, ve tibbi iplik besleme Unitesi tibbi
iplik ve tibbi ipligin bir u¢ kisminda teskil edilmis olan ve tibbi ipligi canli vicuttaki

dokuya sabitleyen bir tibbi iplik destegdi icerir.

Mevcut bulusun baska bir yonune gore, bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi Kiti sunlar

igerir: i¢i bos olan ve i¢inden tibbi bir ipligin sokuldugu bir yol teskil eden bir boru
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iceren bir boru elemani ve boru elemanindaki borunun igine yerlestirilen ve sertligi
boru elemaninin sertliginden daha fazla olan bir destek gubugu iceren bir destek
elemani igeren bir yerlestirme yolu teskil unitesi; ve destek elemani sokma yolu
teskil Gnitesinden ¢ikarildiktan sonra, boru elemani boyunca bir tibbi iplik temin
eden bir tibbi iplik besleme Unitesi; ve boru elemanindaki boru boyunca kayabilen

ve tibbi ipligi boru elemanindaki boru boyunca iten bir itme unitesi.

Yerlestirme yolu teskil Unitesi bundan baska, bir canli vlcuttaki bir dokuda

kesintisiz bir delik agmak icin bir kesintisiz delik teskil Gnitesi de igerebilir.

itme Gnitesi, yerlestirme yolu teskil Uinitesinden ve tibbi iplik besleme (initesinden
gegecek ve Kkagacak kadar blylk bir uzunluda sahip olan bir itme ¢ubugu

icerebilir.
Avantajli etkiler:

Mevcut bulusun yukarida belirtilen uygulamalarina gére, bir tibbi iplik yerlestirme
aparati ve bunun yer aldigi bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti agsagidaki etkileri

dogurabilir.

ilk olarak, yerlestirilen bir tibbi iplik {izerinde, canli viicudun dokusuna sabitlenmis
olan bir destek teskil edildigi ve buna paralel olarak, canli vicudun dokusuna tibbi
ipligin bir u¢ kisminin yerlestirilmesi igin, canli vicudun dokusunda yalnizca bir
tane acik delik teskil edilmesi gerektigi i¢in, canli vicudun dokusuna verilen zarar

azaltilabilir.

ikinci olarak, bir derinin kinsikliklarimin giderilmesi icin bir ameliyat, sadece tibbi

ipligin bir delige sokulmasi suretiyle sona erebilecedi i¢cin ameliyat basitlestirilebilir.

Uglincli olarak, tibbi ipligi bir kesintisiz deligin igine sokmak igin bir yerlestirme
yolu tegkil unitesinin bir u¢ bolumu, tibbi ipligin, yerlestirme yolu teskil Unitesinin
icinden gecebilecegi ve yerlestirme yolu teskil Unitesinin u¢ kisminin canli
vucudun dokusuna kolayca girebilecegi sekilde inceltildigi icin, canli bedenin

dokusuna girmesi sirasinda ortaya cikan surtinme azaltilabilir.

Darduncu olarak, igine tibbi ipligin sokuldugu yerlegtirme yolu tegkil Unitesinin bir
boru elemani esnektir ve bu nedenle canl vicudun dokusunda kolayca hareket
edemez. Bununla birlikte, vyerlestirme yolu teskil UGnitesi canli gdvdenin

dokusunda, boru elemaninin sertliginden daha fazla bir sertlige sahip olan bir
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destek elemaninin, boru elemaninin igine yerlestirildigi bir durumda ileri hareket

ettigi icin, bir yerlestirme yolu kolayca tesgkil edilebilir.

Besinci olarak, yerlestirme yolu teskil unitesi yerlestirildigi zaman uygulanan bir
surtinme kuvveti, yerlestirme yolu teskil Unitesinin bir u¢ kisminda teskil edilen
egimli yerlestirme unitesin Uzerindeki bir edimli yerlestirme unitesinden daha
buyuk bir acida sivrilen, koni seklindeki iki agsamali bir egimli bélum teskil edilmesi

suretiyle daha da azaltilabilir ve bu suretle bir ameliyat kolaylastirilabilir.

Altinci olarak, egimli yerlestirme Unitesinin bir u¢ kisminda bir kesme cizgi teskil
edildigi icin, Uzerinde, tibbi ipliin dokuda dnceden belirlenmis olan bir noktada
desteklenmesi igin desteqin teskil edildidi tibbi iplik, e§imli yerlestirme Unitesinden

kolayca ayrilabilir.

Yedinci olarak, sertligi yeterli olmayan tibbi ipligin canli vucudun dokusu igine
girebilecegi sekilde ilave bir itici Unite saglandigi igin, tibbi iplik, itme Unitesinin

yardimi ile zorluk ¢ekilmeden canh vicudun dokusuna sokulabilir.

Sekizinci olarak, tibbi iplik yerlestirme yolu teskil edildikten sonra bir tibbi iplik
besleme Unitesi boru elemaninin igine sokulabildidi ve bu suretle, yerlestirme yolu
teskil edildigi zaman tibbi iplik araya girmedigi icgin, yerlestirme yolu kolay bir

sekilde teskil edilebilir ve tibbi ipligin zarar gormesi onlenebilir.

Dokuzuncu olarak, tibbi ipligin sokulmasi islemi kolaylastirildig icin, tibbi ipligin

takilmasi iglemini gergeklestirmek igin harcanan bir toplam sire azaltilabilir.

Onuncu olarak, tibbi iplik, canh vicudun dokusunda &nceden belirlenmig bir
pozisyona sokulabilir ve dnceden belirlenmis olan pozisyona siki bir sekilde
sabitlenebilir.

On birinci olarak, dokuyu kaldirabilen tibbi iplik canl vucuda yerlestirildigi igin,
gevsek bir cilt ya da doku kaldinlabilir ve kirisikliklar giderilebilir.

GCizimler

SEKIL 1, mevcut bulusun bir uygulamasina gore monte edilmis olan bir

yerlestirme yolu tegkil Gnitesini gdsteren perspektif bir gorinumddr,

SEKIL 2, SEKIL 1'deki yerlestirme yolu teskil (initesini gdsteren, pargalara aynimis

hir perspektif gorGnumdur.
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SEKIL 3A ve 3B, mevcut bulusun gesitli uygulamalarina gére SEKIL 2'nin bir

bdlumiind gdsteren buyutllmas géranumlerdir.

SEKIL 4A ila 4E, mevcut bulusun cesitli uygulamalarina goére, SEKIL 2'nin bir
bdlumini gdsteren blyutiimis gérinumlerdir. SEKIL 5, mevcut bulusun bir
uygulamasina gére, yerlestirme yolu teskil Unitesine ek olarak yerlestirilmis olan,

bir kesintisiz delik teskil unitesini gosteren perspektif bir gérinumdur.

Sekil 6, mevcut bulusun bir uygulamasina goére bir itme (nitesini gésteren bir

perspektif gdrintimdar;

Sekil 7A, mevcut bulusun bir uygulamasina goére bir tibbi iplik besleme Unitesi

gosteren bir perspektif goranumddr,;

SEKIL 7B, SEKIL 7A'daki bir bélimi (C) gosteren kismi buyitilmis bir

gorantudar.

SEKIL 8, mevcut bulusun bir uygulamasina gore tibbi bir iplik yerlestirme aparat
iceren bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti kullanilmasi suretiyle, ciltte bir deligin
nasil teskil edildigini agiklamaya yonelik sematik bir gérGnumdar.

SEKIL 9A ila 9M, mevcut bulugun bir uygulamasina gére bir tibbi iplik yerlestirme
aparati iceren bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti kullaniimasi suretiyle yapilan bir

kaldirma ameliyatini agiklamak icin sematik gérunumlerdir.

SEKIL 10A ila 10C, mevcut bulusun bir uygulamasina gore bir tibbi iplik
yerlestirme aparati igeren bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kitinde kullanilan bir

tibbi iplik 6rnedinin yandan gérindgleridir.

SEKIL 11A ila 11B, mevcut bulusun bir uygulamasina gdre bir tibbi iplik
yerlestirme aparati i¢geren bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti kullanilmasi
suretiyle yapilan bir kaldirma ameliyatinin bazi prosedurlerini ag¢iklamak i¢in

sematik gorunumlerdir.

Cizimlerdeki Detaylarin Agiklanmasi
10- destek

100- yerlestirme yolu teskil Unitesini
110- destek elemani

112- sap

114- destek ¢ubugu
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116- destek Unitesi

118- 6n ug kismi

120- boru elemani

122- baglanti Unitesi
124-boru

125- kesme ¢izgisi

126- montaj olugu

126a- omuz kismi

127- ¢lkis

128- edimli yerlestirme Unitesi
129- Iki asamali egimli kisim
200- delik tegkil tnitesi
210- sap

212- delikli bir gubuk

214- kesintisiz delik Unitesi
300- itme Unitesi

310- sap

312- itme gubugu

314- itme unitesi

400- tibbi iplik besleme lnitesi
410- tibbi iplik

412- digim

413- diken

414- Tibbi iplik destegi
414a- destek

414b- destek

414c- diken

414d-diken

414e-diken

420- tibbi iplik tutma Unitesi
422- ana govde

424- konektor

426- besleme borusu
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C- bolim
D1-i¢ cap
D2- cap
D3-i¢ cap
D5- cap

D6- cap

D7- cap
D8-cap

H- yuz
P1-pozisyon
P2- pozisyon
m-mikron
BULUSUN DETAYLI ACIKLANMASI

En iyi uygulama bigimi:

Mevcut bulus simdi, bulusun tercih edilen uygulamalarinin gosterildigi eslik eden
cizimlere atifta bulunularak ¢ok daha detayll bir sekilde tarif edilecektir.
Cizimlerde, acikga gosteriimesi agisindan belirli bolimlerin boyutlari abartilabilir.
Buna gore, eleman boyutlarinin nispi oranlari, mevcut bulusun cizimlerindeki ile

sinirli degildir.

Mevcut bulusun bir uygulamasina gére bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti, tibbi
bir ipligin sokulmasini saglamak Gzere bir yol olusturmak icin bir yerlestirme yolu
teskil Gnitesi igeren bir tibbi dis yerlestirme aparati, tibbi bir iplik beslemek igin bir
tibbi iplik besleme Unitesi, tibbi ipligi yerlestirme yolu tegkil unitesinde kaydirmak
suretiyle arka taraftan iten bir itme unitesi, ve istege bagl olarak, i¢ine tibbi ipligin
sokulacag! canli vicuttaki bir deri dokusunu delmek igin bir kesintisiz delik teskil
unitesi igerir.

SEKIL 1, mevcut bulusun bir uygulamasina gore monte edilmis olan bir
yerlestirme yolu teskil Unitesini (100) gdsteren perspektif bir gérinimdir. SEKIL
2, SEKIL 1'deki yerlestirme yolu teskil (initesini (100) gdsteren, parcalara ayrilmis

bir perspektif gorGnumdur.

SEKIL 1 ve 2'ye atifta bulunacak olursak, tibbi iplik yerlestirme aparat,

asagidakileri igceren yerlestirme yolu teskil Gnitesi (100} icerir: bir yerlestirme yolu
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tegkil eden i¢ci bog bir boru (124) iceren bir boru elemam (120); ve boru
elemaninin (120) borusuna (124) sokulan ve boru elemanindan (120 )daha blylk

bir sertlige sahip olan bir destek gubugdu (114) iceren bir destek elemani (110).

Yerlestirme yolu tesgkil Gnitesinin (100} boru elemani (120) canli gévdenin bir
dokusunda ileri dogru hareket ettigi icin, boru eleman (120) dokuya zarar
vermemek i¢in onceden belirlenmis olan bir esneklie sahip olan elastik bir
malzemeden teskil edilir. Ornegdin, boru elemaninin (120) borusu (124) bir silikon

malzemeden tesgkil edilebilir.

Boru elemani (120) esnektir ve bu nedenle canl vicudun dokusunda ileri dogru
hareket etmesi kolay dedildir. Bu problemi ¢ozmek igin, yerlestirme yolu teskil
unitesinin (100) destek elemani (110), boru elemanina (120) arzu edilen bir sertlik

seviyesi saglamak igin boru elemaninin (120) igine sokulur.

Destek elemani (110), bir operatériin {(ya da bir cerrahin) tuttugu destek
elemaninin (110) bir sapindan uzunlamasina bir dogrultuda uzanan bir destek
unitesinden (116) uzanan destek ¢ubudu (114) igerir. Destek ¢ubugunda (114),
sapin (112) kars! tarafinda bir 6n ug kisim (118) teskil edilir.

Sekiller 1 ve 2'de, yerlestirme yolu teskil Gnitesi (100) canh viicudun dokusunda

sag tarafa dogru hareket eder.

Destek elemaninin (110) destek cubugu (114), boru elemaninin (120) borusuna
(124) kayar bir sekilde yerlestirilebilir ve operatér sapi (112) geriye dogru (SEKIL
1 ve 2'de sola dogru) c¢ekti§i zaman, boru elemaninin {120) borusundan

ayrilabilir.

Boru elemani (120), igine, destek elemaninin (110) sapi (112) uzerinde teskil
edilen destek uUnitesinin (116) ¢apindan daha ku¢uk bir ¢apa sahip olan bir
yerlestirme unitesinin (108) yerlestirildigi bir montaj kanal (126) igeren bir baglanti
unitesi (122} icerir. Montaj olugunun (126) bir i¢c yuzeyi, montaj olugu (126)

capinin degistirilmesi icin konik bir sekilde verildigi icin egimlidir.

Birlestirilecek olan herhangi bir elemani almak igin, montaj olugunun (126) ig

yluzeyinde radyal bir yonde disari dogru ¢ikinti yapan bir omuz bolumu teskil edilir.

Buna gore, destek elemaninin (110) dn ug¢ kismi (118) boru elemaninin (120)

montaj olugu (126) boyunca gecer ve boru elemaninin (120} egimli bir yerlestirme
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Unitesinden (128) gecmeyecek sekilde borunun (124) igine yerlestirilir. Destek
elemaninin (110) boru elemaninin (120) igine tamamen yerlestirildigi bir durumda,
destek elemaninin (110) 6n ug kismi (118) buyuk olgude boru elemaninin (120)
egimli yerlestirme Unitesine (128) uzanir ve edimli yerlestirme Unitesini (128)
destekler.

SEKIL 3A ve 3B, mevcut bulusun uygulamalarina gére SEKIL 2'nin bir balimdini

(A) gosteren blayutilmis gérinamlerdir.

SEKIL 3A'ya atifta bulunacak olursak, destek elemaninin (110) destek gubugunun
(114) 6n u¢ kismi (118), kismen oval bir enine kesit sekline sahip olacak sekilde
teskil edilebilir. SEKIL 3B'ye atifta bulunacak olursak, destek elemaninin (110)
destek gubugunun (114} 6n ug kismi (118), 6zel olarak daire seklinde bir enine
kesit sekline sahip olacak sekilde teskil edilebilir. Destek gubugu (114), boru
elemaninin (120) borusunun (124) i¢ine sokuldugu igin, destek (10) cubugunun
(114) bir dis ¢api, boru elemaninin (120) borusunun (124) bir i¢ ¢capiyla ayni ya da

ondan daha kiguk olabilir.

SEKIL 4A ila 4E, egimli yerlestirme Unitesini (128), boru eleman (120), mevcut
bulusun uygulamalarina gore canli vlicudun dokusu boyunca gectigi halde

gosteren buyutulmus goranumlerdir.

SEKIL 4A ila 4E'ye atifta bulunacak olursak, egdimli yerlestirme Unitesi (128), koni
sekli verilecek olan boru elemaninin (120) borusunun {124) bir u¢ kismi ve konik
uctan, edimli yerlestirme Gnitesinin (128} bir u¢ kisminda teskil edilen egimli
yerlestirme Unitesinin (128) agisindan daha buyuk bir agiyla inceltilen iki asamali
egimli bir kisim (129) uzerinde tegkil edilir.

iki asamali egimli kismin (129) merkezinde, i¢i bos olan bir ¢cikis yeri (127) teskil
edilir. Tibbi bir iplik ve bir destek igeren bir tibbi iplik dizenegi, ¢ikistan (127)
cikarilir. Cikisin (127) bir ic ¢api (D1), tibbi iplik dizeneginin ¢ikigin (127) icinden
gecmesi icin yeterince buylik bir boyuta sahiptir. Tibbi iplik dlizenedi, i¢ capin (D1)
boyutundan daha kuculk bir boyuta sahip olacak sekilde teskil edilir ve ¢ikis (127)
icinden gevsek bir sekilde gecmek yerine, ¢ikis (127) elastik olarak genislerken
GIKIS (127) boyunca gegebilir.

SEKIL 4A'da, tibbi iplik dizenedinin, ¢ikis (127) elastik olarak genislerken,

gikistan (127) gegmesi igin egimli yerlestirme Unitesi (128) Gzerinde higbir kesme
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cizgisi teskil edilmez. Bununla birlikte, SEKIL 4B'de, egdimli yerlestirme tnitesinde
{128) uzunlamasina dogrultuya paralel olarak bir kesme ¢izgisi (125) teskil edilir.
Buna gore, tibbi iplik dizenegi ¢ikistan (127) gegip tahliye edildigi zaman, egimli
yerlestirme unitesi (128) kesim ¢izgisi (125) boyunca kivrilir, bdylece tibbi iplik
dizeneginin kolayca gecip ¢ikistan (127) bosaltiimasini saglar.

SEKIL 4C'de, cikisin (127) etrafinda birbirlerine bakacak sekilde iki tane kesme
cizgisi (125) teskil edilir. SEKIL 4D'de, cikisin (127) etrafinda 120° derecelik
araliklarla (ic tane kesme cizgisi (125) teskil edilir. SEKIL 4E'de, cikisin (127)

etrafinda 90° derecelik araliklarla dért tane kesme ¢izgisi (125) teskil edilir.

SEKIL 5, meveut bulusun bir uygulamasina gére, bir tibbi iplik yerlestirme cerrahi
kitini teskil eden, bir kesintisiz delik teskil Unitesini (200) gosteren perspektif bir
gorunumdur. Gegis vyolu teskil dnitesinin (100) bir baglangi¢ pozisyonunu
isaretlemek ve gecis yolu teskil Unitesinin (100) doku iginde hareket etmesini
saglayan mevcut bir hareket yolunu sabitlemek igin kesintisiz delik teskil Unitesi
(200) saglanmistir.

Kesintisiz delik teskil Unitesi (200), dokuda bir delik olugturmak i¢in uzun kesintisiz
delikli bir gubugun (212) bir ug kisminda teskil edilmis olan bir kesintisiz delik
unitesi (214) ve kesintisiz delik Unitesinin (214) karsisindaki kesintisiz delikli

cubugun (212) bir on ug bolumu Gzerinde teskil edilmis olan bir sap (210) icerir.

Mevcut bulugun bir uygulamasina goére tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti, tibbi
parcayl, destek elemani (110) Sekil 1'de gosterilen yerlestirme yolu teskil
unitesinden (100) ¢ikarildiktan sonra, boru elemanina (120) baglanmis olan bir
tibbi iplik besleme Unitesindeki (400) (bakiniz Sekil 7A) tibbi iplidi itmek i¢in bir
itme unitesi (300) icerir.

itme Unitesi (300) operatériin tuttugu bir sap (310), saptan (310) uzanan bir itme
cubugu (312) ve itme gubugunun (312) bir u¢ kismi Gzerinde teskil edilmis olan ve

tibbi ipligi tibbi iplik ile temas etmek suretiyle iten bir itme Gnitesi (314) icerir.

itme cubugu (312) yerlestirme yolu teskil Unitesinden (100) ve tibbi iplik besleme
unitesinden (400) gececek ve yapisacak kadar bluyuk bir uzunlua sahip olacak

sekilde teskil edilir.
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Sekil 7A, mevcut bulusun bir uygulamasina gore, tibbi iplik besleyen tibbi iplik
besleme Unitesini (400) gdsteren bir perspektif goriniimdir. SEKIL 7B, SEKIL
7A'daki bir bolumu (C) gosteren buyutulmus bir géruntadar.

SEKIL 7A ve 7B'ye atifta bulunacak olursak, destek elemani (110) yerlestirme
yolu teskil unitesinin (100) canh vucuttaki dokunun igine, yerlestirilen tibbi ipligin
baglanmasini saglayan bir yola yerlestirildigi bir durumda cikanldigi, ve boru
elemani (120) canhl vicuttaki dokunun icine sokulmus halde tutuldugu zaman,

tibbi iplik besleme Unitesi (400) boru elemanina (120) baglanir.

Boru elemani (120), tibbi iplik besleme unitesinin (400) bagh oldugu montaj
olugunu (126) (bakiniz Sekil 2) igeren bagdlanti Unitesini (122) igerir. Tibbi iplik
besleme unitesi (400), icine yerlestirilecek olan bir tibbi ipligin (410) bir besleme
borusu (426) iginde tutuldugu bir tibbi iplik tutma unitesi (420) igerir.

Bu durumda, tibbi iplik tutma Unitesi (420), Uzerinde boru elemaninin {120} montaj
oluguna (126} uyan bir sekle sahip olan ve montaj oluguna (126) baglanmis olan
bir konektoriin (424) olusturuldugu bir ana govde (422) icerir.

SEKIL 7B'ye atifta bulunacak olursak, tibbi ipligin (410) canh gévdenin dokusuna
sabitlenmesi igin bir tibbi iplik destegi (414), tibbi ipligin {(410) bir u¢ kisminda

teskil edilir ve besleme borusunun (4286) igine yerlestirilir.

Sekil 7A ve 7B'de gosterilen tibbi iplik besleme Unitesinde (400), tibbi iplik (410)
bir ilmek sekline sahiptir ve tibbi iplik destegi (414), tibbi ipligin (410) her iki
ucunun birlestigi bir konuma yerlestirilir. Bu durumda, tibbi iplik destegi (414), capi
tibbi ipligin (410) yerlestirildigi bir taraftan (SEKIL 7A ve 7B'de sag taraf) karsi
tarafa (SEKIL 7A ve 7B'de sol taraf) dogru bir taraftan uzaklastikga artan bir kesik
koni sekline sahip olabilir. Yani, SEKIL 7B'de gdsterildigi gibi, tibbi ipligin (410)
yerlestirildigi bir tarafta, tibbi iplik desteginin (414) bir u¢ kisminin bir ¢api (D1),
tibbi ipligin (414) bir karsi u¢ kisminin bir capindan (D2) daha klcuktir, ve
besleme borusunun (426) bir i¢ capi (D3) tibbi iplik destegdinin (414) capi (D2) ile
ayni ya da ondan daha buydk olabilir.

Tibbi iplik desteginin (414) besleme borusundaki (426) bir pozisyonunu
tanimlamak igin, tibbi ipligin {410) bir u¢ kismi uzerinde, tibbi ipligin (410)

uzunlamasina bir dogrultusunda bir dagum (412) teskil edilir.
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SEKIL 8, mevcut bulusun bir uygulamasina gére tibbi bir ipligin bir yize (H)
yerlestirildigi bir pozisyonu (P1)} ve tibbi ipligin sabitlendigi bir pozisyonu (P2)
gOsteren perspektif bir gérinumdur. Bagka bir deyisle, kesintisiz delik teskil
unitesinin (200) tibbi ipligin bir dokuya sokuldugu konuma (P1) sokulmasi suretiyle
bir kesintisiz delik teskil edilir ve tibbi iplik P1 konumuna yerlestiriimis olan
yerlestirme yolu teskil unitesi (100) vasitasiyla dokunun igine sokulur ve P2

pozisyonunda tibbi iplik destegi (414) ile dokuya sabitlenir.

SEKIL 9A ila 9M, mevcut bulusun bir uygulamasina gére bir tibbi iplik yerlestirme
cerrahi kitini olusturan elemanlarin, tibbi iplik yerlestirme cerrahi kiti kullanilarak
hir tibbi ipligin canh vicudun dokusuna yerlestiriimesindeki bir kullanim sirasini

aciklamak igin perspektif gorinumlerdir.

SEKIL 8 ve 9A'ya atifta bulunacak olursak, kesintisiz delik teskil Unitesi (200)
kullanilmasi suretiyle, canli gévdenin P1 konumunda kesintisiz bir delik teskil
edilir. Daha sonra, operatdr yerlestirme yolu teskil Gnitesini (100) Sekil 9B'de
gosterildigi gibi kesintisiz delik teskil Onitesinin (200) ¢ikarildigi P1 pozisyonuna
yerlegtirir. Destek elemaninin (110) boru elemanina (120) baglandigi bir durumda,
yerlestirme yolu teskil Unitesi (100) canli govdenin dokusunun igine sokulur. Bu
durumda, boru elemani (120) esnek oldudu i¢in boru elemaninin (120) dokunun
icine sokulmas! kolay degildir. Bununla birlikte, boru elemanindan (120) daha
fazla bir sertlige sahip olan destek elemani (110) boru elemaninin (120) igine
sokuldugu ve boru elemaninin (120} bir cergevesi olarak igslev gordigu igin
yerlestirme yolu teskil Unitesi (100), dokudaki P2 pozisyonuna blyuk dlglde kolay
bir sekilde sokulabilir.

SEKIL 9C'ye atifta bulunacak olursak, yerlestirme yolu teskil Gnitesinin (100) bir
u¢ kismi blyuk élglide dokunun P2 pozisyonuna getirildigi zaman, operatér, boru
elemaninin (120) dokunun igine sokulmus oldudu bir durumda, yerlestirme yolu

tegkil Unitesinden (100) sadece destek elemanini (110) geriye dogru ayinir.

SEKIL 9D ve 9E've atifta bulunacak olursak, tibbi iplik besleme iinitesi (400),
destek elemaninin (110) aynldigr boru elemaninin (120} igine yerlestirilir. Bu
durumda, radyal dogrultuda i¢ kisma dogru ¢ikinti yapan omuz kismi (126a), tibbi
iplik besleme uUnitesinin (400} bir u¢ kismi, boru elemaninin (120) montaj oluguna

(126) yerlestirildigi zaman, montaj olugunun (126) i¢ ylzeyinde teskil edildigi i¢in
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besleme borusunun (426) bir ug kismi (bakiniz $Sekil 7A) omuz kisminin (126a)

uzerine monte edilir.

Tibbi iplik besleme unitesinin (400) yerlestirme yolu teskil Unitesinin (100) boru
elemanina (120) baglandig! bir durumda, itme Unitesi (300) Sekil 9F'de gosterildigi
gibi hazirlanir ve operator, boru elemanina (120) arkadan baglanmis olan tibbi
iplik besleme (initesindeki (400) tibbi ipligi (410), SEKIL 9G ve 9H'de gosterildigi

gibi itme Unitesini (300) kullanmak suretiyle arka taraftan iter.

Operator, tibbi iplik tedarik Onitesindeki (400) tibbi ipligi (410), itme Unitesini (300)
kullanmak suretiyle itti§i zaman, tibbi iplik (410), tibbi iplik besleme Unitesinin
(400) besleme borusu (426) boyunca gecer, verlestirme yolu teskil Unitesindeki
(100) boru elemaninin (120) igine yonlendirilir ve boru elemaninin (120) ug
kisminda teskil edilen egimli yerlestirme unitesinin (128) gikisindan {127) tahliye

edilir.

Tibbi iplik (410) boru elemaninin (120) egimli yerlestirme Unitesi (128) vasitasiyla
tahliye edildigi zaman, egimli yerlestirme Unitesi (128), tibbi ipligin {410) kolay bir
sekilde tahliye edilmesini sadglamak igin egimli yerlestirme Onitesinin (128) bir
capinin arttinlacag sekilde kivrilabilir. Ornegin, SEKIL 9J'de gdsterildigi gibi,
egimli yerlestirme unitesinin (128) capi, egimli yerlestirme Unitesi (128) Gzerinde
teskil edilen kesik ¢izgiler boyunca arttinllir ve tibbi iplik (410) ile tibbi iplik destedi
(414) capi arttinimis olan yerlegtirme Unitesinin (128) cikisi (127) vasitasiyla
tahliye edilir.

SEKIL 9K'ya atifta bulunacak olursak, operatdr ek olarak itme (initesin (300) iter
ve tibbi ipligin (410) tibbi iplik destedini (414), dokudaki sabit bir pozisyona dogru
bir sekilde yerlestirir. Tibbi iplik destedi (414) kesik bir koni sekline sahip oldugu
ve daha kUguk bir ¢apa dodru sadece bir yonde hareket edebildigi igin, tibbi iplik
desteginin (414) bir pozisyonu ek olarak itme Unitesinin (300) itilmesi suretiyle

belirlenir.

Tibbi iplik destedi (414), SEKIL 9l'da gdsterildigi gibi énceden belirlenmis olan bir
pozisyona ulastigl ve sabitlendigi zaman, itme (nitesi {300), tibbi iplik besleme
unitesi (400) ve vyerlestirme yolu teskil Unitesinin (100) boru elemani (120)
¢ikariimalari i¢in geriye dogru hareket ettirilir. Buna gore, tibbi iplik (410) egimli

yerlestirme unitesinden (128) tamamen bosaltilir ve dokuya yerlestirilir.
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SEKIL 9L ya da 11B'de gdsterilen bir balimii (E) gésteren biiyitiiimiis bir goriintii
olan SEKIL 9M'ye atifta bulunacak olursak, tibbi ipligin (410) tibbi iplik destegi
{414), kesik koni seklinden dolayr dokunun onceden belirlenmis olan bir noktasina
sabitlenir ve tibbi ipligin (410) Uzerinde teskil edilmis olan dikenler dokuyu tutar.
Bu amacla, tibbi iplik (410) tibbi ipligin (410) yerlestirilmis oldugu bir tarafta (Sekil
9M'de sag taraf), tibbi ipligin (410} bir ug kismina dogru yan taraftan ¢ikinti yapan
dikenler (413) igerir.

Daha sonra, operator, tibbi iplik (410) sabit bir sekilde yerlestirildigi zaman, canli
beden dokusunun esnekliginin, canli beden dokusunun énceden belirlenmis olan

hir dogrultuda itilmesi suretiyle arttirilacad bir yonu ayarlar.

Tibbi ipligin tibbi iplik destegi, canli vucudun igine emilmeyen, emilemez bir
materyalden ya da arzu edildigi takdirde emilebilir bir materyalden tegkil edilebilir.
Ornedin, tibbi ipligin tibbi iplik destedi naylon, polipropilen (érnegdin, MESH),
poliviniliden florur, polyester, paslanmaz ¢elik, altin, titanyum, silikon, medpore,
gore-tex, orgl, polilaktik asit, polidioksanon (PDO, PDS) ya da laktik asit ve
glikolik asidin kopolimerinden yapilabilir, ancak mevcut bulug bunlarla sinirli
degildir. Tibbi ipligin tibbi iplik destegi, canli vicuda emilebilen, emilebilir bir
materyalden teskil edildigi zaman, canl vicuda dikis atildiktan sonra tibbi iplik

desteginin ¢ikarilimasi gerekmez.

Tibbi ipligin tibbi iplik desteginin bir uzunlugu, érnegin yaklasik olarak 1 mm ila
yaklasik olarak 10 mm arasinda degisebilir, ancak mevcut uygulama bunlarla
sinirh degildir ve tibbi iplik desteginin uzunlugu, tibbi iplik desteginin nerede ve ne
amagla kullanilacagina bagh olarak ayarlanabilir. Capi nispeten ku¢uk olan tibbi
iplik desteginin bir 6n ucunun bir ¢api, yaklasik olarak 0.1 mm ila yaklasik olarak 2
mm arasinda degisebilir ve ¢api nispeten blaylk olan tibbi iplik desteginin bir arka
ucunun cap! yaklagik olarak 0.5 mm ila yaklasik olarak 5 mm arasinda degisebilir,
fakat mevcut uygulama bununla sinirli degildir ve ¢aplar tibbi ipligin bir kalinhgina

ve kullamim amacina gére ayarlanabilir.

Kancalara sahip olan bir, iki, U¢ ya da doért tane ya da daha fazla sayida tibbi iplik
kullanilabilir ve tibbi ipliklerin sayisi, tibbi ipliklerin kalinlifina ve kullanim amacina
gore uygun sekilde ayarlanabilir ve tibbi ipliklerin her biri tek bir iplik teli ya da

birden fazla sayida iplik telinin bukulmesi ya da orulmesi suretiyle elde edilebilir.
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Dikenler, tibbi iplik (zerinde gerekli olan herhangi bir konfiglirasyona gore
dizenlenebilir ve teknikte iyi bilinen yontemler de dahil olmak Uzere herhangi bir
uygun yontem kullanilarak teskil edilebilir. lyi bilinen yéntemlerin drnekleri, basing
kullanarak enjeksiyon kaliplama, presleme ve bigak ya da lazer ile kesmedir. Tibbi
iplik kullanilarak istenen sayida dar a¢ih kesim yapilir. Dikenlerin her birinin bir
boyutu, mevcut bulug kapsaminda bir kullanima gore uygun sekilde ayarlanabilir.
Ornegin, tibbi iplik lzerinde teskil edilen dikenlerin (413) her birinin derinligi,
yaklasik olarak 30 mikron (m) ila yaklasik olarak 100 mikron (m) arasinda
degisebilir ve tibbi iplidin bir capina gore ayarlanabilir. Tibbi iplik Gzerinde teskil
edilen dikenlerin arasindaki mesafe, yaklasik olarak 100 m ila yaklasik olarak 1

mm ya da daha fazla olabilir.

Tibbi iplik, 6rnegin bir polimer materyal, bir metal materyal ve bir biyolojik materyal
gibi gesitli materyalin herhangi bir tanesinden teskil edilebilir. Ornegin, tibbi iplik
polipropilen, altin, paslanmaz ¢elik, titanyum, naylon, poliviniliden flordr, polyester
ya da oOrgull ipek gibi absorbe edilemeyen bir materyalden, ya da ornegin
polidioksanon (PDO, PDS) gibi absorbe edilebilir bir materyalden teskil edilebilir.

Tibbi ipligin (410} yer aldigi tibbi iplik dizenegi ve SEKIL 7A'da gosterilen tibbi
iplik besleme unitesi (400) i¢in kullanilan tibbi iplik destedi (414) yerine, tibbi
ipligin (410) yer aldigi bir tibbi iplik diizenegi, destekler (414a ve 414b) ve SEKIL
10A ve 10B'de gosterilen dikenler (414C ve 414D) kullanilabilir.

SEKIL 10A'ya atifta bulunacak olursak, tibbi iplik (410) dogrusaldir ve bir
oryantasyona ve kesik bir koni sekline sahip olan, medikal ipligin sokuldugu ve
tibbi ipligin (410) bir kars! ug bolumunun tzerine yerlestiriimis olan bir birden fazla
sayida dikenin (414c) yan taraftan tibbi ipligin (410) 6n u¢ bdlumune dodru, tibbi
ipligin sokuldugu {¢izimde sag taraf) bir kenardan ¢ikinti yaptigi bir tarafta tibbi
ipligin bir 6n ug¢ bélumune yerlestiriimis olan, en az bir tane destek (414a), ve bir
kesik koni sekline ve destedin (414a) oryantasyonuna zit bir oryantasyona sahip
olan, destek (414a) ile dikenlerin (414c¢) arasina yerlestirilmis olan bir birden fazla

saylda destek (414b) igerir.

Mevcut bulusun alternatif bir uygulamasina gdre, SEKIL 10B'ye atifta bulunacak
olursak, tibbi iplik (410) dogrusaldir ve tibbi ipligin sokuldugu bir taraftaki tibbi

ipligin (410) bir ug kismina yerlestiriimis olan ve bir yonlendirmeye ve kesik bir
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koni sekline sahip olan en az bir tane destek (414a) ve Sekil 10A'da gdsterilen
dikenler yerine, kesilmis bir koni sekline sahip olan ve tibbi iplidin karsi ug kismina
yerlestiriimis olan destegin {(414a) oryantasyonuna zit bir oryantasyona sahip olan
bir tane ya da daha fazla sayida destek (414d ve 414b) igerir.

Bu durumda, tibbi ipligin (410) cilt dokusuna sokuldugu tarafta, tibbi ipligin (410)
daha sert olmasi gerekir. Buna gdre, tibbi ipligin (410) cilt dokusuna sokuldugu
taraftaki tibbi ipligin (410) bir capir (D5), karsi tarafta tibbi ipligin (410) ¢apindan
{D6) daha buyuk olabilir.

istege bagll olarak, Sekil 10C'de gésterildigi gibi, kesik koni sekline sahip olan
destekler yerine, bir oryantasyona sahip olan dikenler (414c¢ ve 414e) tibbi iplidin

{(410) her iki ug kismina yerlestirilebilir.

SEKIL 10C'ye atifta bulunacak olursak, tibbi ipligin (410) cilt dokusuna sokuldugu
taraftaki bir u¢ kisimda teskil edilmis olan tibbi iplik (410} dikenleri, giris tarafina zit
tarafa dogru cikinti yapan dikenler (414e) icerir ve dikenlere (414e) zit bir
oryantasyonda yan taraftan ¢ikinti yapan dikenler (414d), tibbi ipligin (410) zit ug
kismina yerlestirilmistir.

Bu durumda, $Sekil 10B'de oldugu gibi, tibbi ipligin (410) cilt dokusunun igine
sokuldugu tarafta, tibbi ipligin (410) daha sert olmasi gerekir. Buna gore, tibbi
ipligin (410) cilt dokusunun i¢ine sokuldugu taraftaki tibbi ipligin (410) bir ¢api
(D7), karsi tarafta tibbi ipligin (410) capindan (D8) daha buyiik olabilir.

SEKIL 11A ve 11B, mevcut bulusun bir uygulamasina gdre bir tibbi iplik
yerlestirme aparati kullanilarak tibbi bir ipligin nasil sokuldugunu ag¢iklamaya
yonelik gérintilerdir ve SEKIL 11A ve 11B, SEKIL 9G ve 9l ile badlantili olarak
aciklanan uygulamanin bir modifikasyonunu gostermektedir.

Sekil 11A ve 11B'ye atifta bulunacak olursak, tibbi iplik yerlestirme aparatinin tibbi
iplik besleme unitesi (400), Sekil 9G ve 9l'da gésterilen tibbi iplik besleme
Unitesinden (400) farkiidir. SEKIL 11A ve 11B'de gdsterilen tibbi iplik besleme
Unitesi (400), tibbi iplik (410) ve tibbi ipligin (410) bir u¢ kismina yerlestiriimis olan
tibbi bir ipligi, canli viicudun dokusuna sabitleyen bir tibbi iplik destegi (414) icerir.
Yani, Sekil 11A ve 11B'de gosterilen modifiye edilmis olan uygulamaya goére tibbi
iplik besleme (nitesi (400), tibbi iplik tutma Unitesinin (420) ¢ikarildigl, SEKIL
7A'da gosterilen tibbi iplik besleme unitesinden (400) farkhidir.
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Buna gore, Sekil 11A ve 11B'ye atifta bulunacak olursak, tibbi ipligin (410} yer
aldigi tibbi iplik besleme Unitesi (410) ve tibbi iplidin (410) u¢ kismina yerlestiriimis
olan tibbi iplik destegdi (414), itme unitesinin (300) itme gubugunun (312) bir ucuna
yerlegtirilir ve daha sonra ayr olarak sabitlenir ve bundan sonra, itme ¢ubugu
(312) tibbi iplik besleme Unitesinin boru elemanina (120} yerlestiriimesine ve tibbi

ipligin (410) itilmesine olanak verir.

Eldeki patent hakki bildirimindeki bir tane ya da daha fazla sayidaki uygulama
sekillere atifta bulunulmak suretiyle tarif edilmis olmasina ragmen, teknikte
ortalama bir tecribeye sahip olan Kkisiler, mevcut patent hakki bildiriminin
asagidaki istemlerde belirtimis olan &zinden ve kapsamindan ayrilmamak
kaydiyla burada belirtilen bigimde ve detaylarda gesitli dedgisikliklerin
yapilabilecegini acik bir sekilde anlayabilir.

TANIMLAMADA BELIRTILEN REFERANSLAR

Bagvuran tarafindan belirtilen bu referanslar listesi yalnizca okuyucu igin bir
kolayhik saglamasi igindir. Avrupa patent dokUmaninin bir pargasini teskil etmez.
Referanslarin derlenmesinde buylik bir 6zen gosteriimis olmakla birlikte hatalar
veya eksiklikler olabilir ve EPO bu anlamda higbir sorumluluk Gstlenmemektedir.

Tarifnamede Atifta Bulunulan Patent Belgeleri
US 5053046 A
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