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OZET

KOMBINE IMPLANT YAPILANMASI

Bulus, instabil olarak kabul edilen ters oblik trokanterik ve/veya lateral duvar
yetmezligi olan trokanterik boélge femur kiriklarinin tedavi yonteminde kullaniimak
Uzere bir kombine implant yapilanmasi (10) ile ilgilidir. Buna gore yeniligi; femur
kemiginin i¢ bosluguna yerlestirilmesi i¢cin en az bir civi (20), femur kemiginin disa
bakan tarafina yaslanacak sekilde formlanmis en az bir plak (40) icermesi ve ve
bahsedilen plak (40) ve bahsedilen ¢iviyi (20) kemige sabitleyen en az bir vida (30)

icermesiyle karakterize edilmektedir.

Sekil 1
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10

ISTEMLER

. Bulus instabil olarak kabul edilen ters oblik trokanterik ve/veya lateral duvar

yetmezligi olan trokanterik bélge femur kiriklarinin tedavi yonteminde
kullaniimak Gzere bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi; femur
kemiginin i¢ bogluguna yerlestirilmesi igin en az bir ¢ivi (20), femur kemiginin
disa bakan tarafina yaslanacak sekilde formlanmis en az bir plak (40)
icermesi ve bahsedilen plak (40) ve bahsedilen civiyi (20) kemige sabitleyen

en az bir vida (30) icermesidir.

. Istem 1’e goére bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi; civi (20),

plak (40) ve vidanin (30) titanyum alasim malzemesinden imal edilmis

olmasidir.

. Istem 1’e gére bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi; civinin

(20) femur kemigi icerisinde sabit kalmasina imkan veren vidalarin (30)

gectigi en az bir delik (21) icermesidir.

. Istem 1'e gére bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi;

bahsedilen civi (20) ile bahsedilen plagin (30) kemige kilittenmesine imkan

veren en az bir yuva (41) icermesidir.

. Istem 3'e gére bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi;

bahsedilen deligin (21) proksimal bolgede yer alan proksimal delik (210) ve
distal bolgede yer alan distal delik (211) icermesidir.

. Istem 4’e gore bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi;

bahsedilen yuvanin (41), Ust kisimda yer alan ust yuva (410), proksimal
bolgede yer alan proksimal yuva (411) ve distal bolgede yer alan distal yuva

(412) icermesidir.

. Istem 1'e gére bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi;

bahsedilen vidanin (30) ust kisimda yer alan ust vida (31), proksimal
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bdlgede yer alan proksimal vida (32) ve distal bdlgede yer alan distal vida

(33) icermesidir.

. Istem 1'e gére bir kombine implant yapilanmasi (10) olup 6zelligi;

bahsedilen civi (20) ile plagin (40) anatomik uyumlu olarak irtibatlandiriimis

olmasidir.
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TARIFNAME

KOMBINE IMPLANT YAPILANMASI

TEKNIK ALAN

Bulug, instabil olarak kabul edilen ters oblik trokanterik ve/veya lateral duvar
yetmezligi olan trokanterik bolge femur kiriklarinin tedavi yonteminde kullaniimak

Uzere bir kombine implant yapilanmasi ile ilgilidir.

ONCEKI TEKNIK

Ters oblik trokanterik kiriklar, femurun trokanterik bolgesindeki 6zel bir kirik tipidir.
Bu kiriklar, femurun kiguk trokanterinden basglayip lateral kortekse dogru inferior
oblik yani asagiya dogru egik bir hat boyunca ilerleyen kiriklardir. Trokanterik
kiriklar genellikle yagh ntfusta dismeler sonucu meydana gelir ve ters oblik
trokanterik kiriklar, bu grup icinde daha karmasik ve zorlayici bir kirik tirt olarak
kabul edilmektedir. Instabil femur kiriklarinin tedavi yonteminde kanal igi giviler
tercih edilmektedir. Bu teknik kirik parcalarini iceriden sabitlemek icin kullanilan bir
cerrahi tekniktir. Ozellikle uzun kemiklerdeki kiriklar icin uygundur ve Kingin
mekanik stabilitesini saglamak ve iyilesme surecini hizlandirmak amaciyla tercih
edilmektedir. Ayrica bu tip kiriklarda yapilan kanal i¢i givileme tedavisinde kalga
eklemine uygulanan kaldirac kolu kisalmakta, yik merkezinin mediale kaymasi
sonucunda kanal ic¢i civi rijiditesi sayesinde bukulme kuvvetlerine daha gucli

direnmektedir.

Ancak ozellikle lateral duvarin saglam olmadigi trokanterik kiriklarda ve 0Ozellikle
ters oblik femur trokanterik kirik c¢esidinde intrameduller civiler lateral duvardaki
parcalanma nedeniyle yeterli tespit saglamamaktadir. Bir diger tedavi yontemi ise
anatomik Kkilitli proksimal femur plaklaridir. Bu yontem kirik pargalarini sabitlemek
ve anatomik hizalamayi saglamak icin tasarlanmistir. Bu sistemler, kirngin
stabilitesini artirarak iyilesme sirecini destekler, anatomik ve rijit tespit imkani
tanimaktadir. Ancak bu implant tipinde de ylksek oranda implant yetmezlik

oranlariyla kargilagiimaktadir.
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implant yetmezIligi; implant kirilmasi, implantin gevsemesi ve kinga ait
redilksiyonun bozulmasi gibi problemlere neden olmaktadir. implant kiriimasi
yiksek mekanik stres altinda implantin yetmezlige ugrayarak butunligunin
bozulmasi yani kinlmasidir. Bu genellikle asin yiklenme, implant malzemesinin
yorgunluk kirilmasi veya kirik iyilesmesinin  uzamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. implantin gevsemesi, implantin kemik icinde veya
Uzerindeki pozisyonunun zamanla degismesidir. Bu, kemik erimesi, yetersiz kemik

tutunmasi veya hastanin erken mobilizasyonu gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.

Literattirde bilinen W02008103408A2 No’lu basvuru kemik ve yumusak doku
baglantili, sabit perkitan implant cihazini aciklamaktadir. Bu implant yapisi;
biyouyumlu metal alasimdan yapilmis bir sapa sahiptir, tirtikh bir kesit iceren
entegre bir konik kismi icerir ve bu kisim, konik olarak oyulmus bir kemik kanalina
uymak Uzere tasarlandigi aciklanmaktadir. Montaji tamamlanmig implant yapisinin
disi koniye temas ettiginde kemik bos ucuna kadar konik oyulmus bir kemik
bosluguna yerlestirildigi ve yumusak deri, por6z metal dig govdenin dis ylzeyi ve
cevresindeki dikis halkasi Uzerine uzatildigi agiklanmaktadir. Bulusta bahsedilen
implant yapilanmasinda ters oblik trokanterik femur kiriklarinda kullanilan ¢ivi ve

plak yontemlerinin dezavantajlarinin agilmasina deginilmemektedir.

Sonug olarak, yukarida bahsedilen tum sorunlar, ilgili teknik alanda bir yenilik

yapmay! zorunlu hale getirmistir.

BULUSUN KISA ACIKLAMASI

Mevcut bulus yukarida bahsedilen dezavantajlari ortadan kaldirmak ve ilgili teknik

alana yeni avantajlar getirmek tizere, bir kombine implant yapilanmasi ile ilgilidir.

Bulusun bir amaci, tedavi surecini gelistiren, hastaya ve doktora tedavi sirecinde
kolaylik saglayan kombine implant yapilanmasi ortaya koymaktir.

Bulusun diger bir amaci iki tedavi yonteminin de avantajlarini iceren kombine

implant yapilanmasi ortaya koymaktir.
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Yukarida bahsedilen ve asagidaki detayli anlatimdan ortaya ¢ikacak tim amaclari
gerceklestirmek Uzere mevcut bulug, instabil olarak kabul edilen ters oblik
trokanterik ve/veya lateral duvar yetmezligi olan trokanterik boélge femur kiriklarinin
tedavi yonteminde kullanilmak Uzere bir kombine implant yapilanmasi
yapilanmasidir. Buna gore yeniligi, femur kemiginin i¢ bosluguna yerlestirilmesi icin
en az bir ¢ivi, femur kemiginin diga bakan tarafina yaslanacak sekilde formlanmig
en az bir plak icermesi ve bahsedilen plak ve bahsedilen civiyi kemige sabitleyen
en az bir vida icermesidir. Boylece iki tedavi yonteminin avantajlarini igceren
dezavantajlarini ortadan kaldiran bir kombine implant yapilanmasi elde

edilmektedir.

Bulugun mimkun bir yapilanmasinin 6zelligi, ¢ivi, plak ve vidanin titanyum alagim
malzemesinden imal edilmis olmasidir. Boylece uygun yapida bir kombine implant

elde edilmektedir.

Bulugun mumkin bir diger yapilanmasinin 6zelligi, ¢ivinin femur kemigi icerisinde
sabit kalmasina imkan veren vidalarin gectigi en az bir delik icermesidir. Boylece
tedavi sirasinda civinin femur kemigi icerisinde sabit bir sekilde irtibatlanmasina

imkan vermektedir.

Bulugun mumkin bir diger yapilanmasinin 6zelligi, bahsedilen ¢ivi ile bahsedilen
plagin kemige kilittenmesine imkan veren en az bir yuva icermesidir. Boylece
kombine implant yapilanmasinin avantajlara sahip bir formu elde edilmektedir.

SEKILLERIN KISA ACIKLAMASI

Sekil 1'de bulus konusu kombine implant yapilanmasinin femur kemigiyle

irtibatlandirilmasinin temsili bir perspektif gorintma verilmistir.

Sekil 2'de bulug konusu kombine implant yapilanmasinin temsili bir perspektif

gorinuma verilmigtir.
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Sekil 3'te bulug konusu kombine implant yapilanmasindaki ¢ivinin temsili bir

perspektif gérinima verilmistir.

Sekil 4’'te bulus konusu kombine implant yapilanmasindaki plagin temsili bir

perspektif gérinima verilmistir.

Sekil 5a’da bulus konusu kombine implant yapilanmasindaki civinin temsili bir

yandan gorinuimu verilmigtir.

Sekil 5b’de bulug konusu kombine implant yapilanmasindaki ¢ivinin temsili bir

onden gordnuima verilmigtir.

BULUSUN DETAYLI ACIKLAMASI

Bu detayli aciklamada bulus konusu sadece konunun daha iyi anlasiimasina

yonelik hi¢bir sinirlayici etki olusturmayacak 6rneklerle aciklanmaktadir.

Sekil 1'de bulus konusu en az bir kombine implant yapilanmasinin (10) temsili
goériunumi verilmektedir. Bahsedilen kombine implant yapilanmasi (10) femur
kemiginin trokanter bolgesinde meydana gelen bir kirik tirt olan ters oblik
trokanterik femur kiriginin tedavi yénteminde kullaniimaktadir. Kombine edilmis
implant yapilanmasiyla (10) lateral duvar destegi saglanamamasi, varusta yanlis

kaynama, implant yetmezligi gibi sorunlar asilabilmektedir.

Bulus konusu kombine implant yapilanmasi (10) en az bir ¢ivi (20) icermektedir.
Bahsedilen ¢ivi (20) femur kemigindeki kirik parcalarin iceriden sabitlenmesini
saglamaktadir. Bulusun mumkun bir yapilanmasinda hastanin anatomisine uygun
boyut, uzunluk ve capta bir c¢ivi (20) secilebilmektedir. Civi (20) femur kanalinin
icine ilerletiimekte ve kirik hattini gececek sekilde konumlandiriimaktadir. Bulusun
tercih edilen yapilanmasinda civi (20) sad ve sol olmak Uzere iki ayri yapida
olmakta ve Ust ucu alt ucuna kiyasla daha genis bir capa sahip olmaktadir. Bu
sayede civinin (20) femur kanalinin icerisine ilerletiimesi kolaylastiriimaktadir. Sekil
5a’da civinin (20) yandan ve sekil 5b’de civinin (20) 6nden temsili perspektif
goranamleri bir arada verilmektedir. Burada goruldiga Gzere civi (20) yan
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goriniminde duz iken onden goériniminde Ust kismi egimli yapidadir. Bu da
femur kemigine uygun olarak c¢ivinin (20) anatomik bir ¢ivi (20) oldugunu
gostermektedir. Civinin (20) anatomik bir ¢ivi (20) olmasi sayesinde tedavideki

lyilesme surecine olumlu katki yaptigi gorilmektedir.

Bulug konusu kombine implant yapilanmasinda (10) bulunan ¢ivinin (20) tedavi
uygulanacak femur basina sabitlenebilmesi icin en az bir vida (30) icermektedir.
Bahsedilen vida (30) civiyi (20) femur basligina sabitlemek i¢in en az bir proksimal
vida (32) igcermektedir. Bulusun mumkin bir yapilanmasinda bahsedilen proksimal
vida (32) en az iki adettir.  Bahsedilen proksimal vidalar ( 32) civiyi (20) tedavi

uygulanacak femur kemiginin bas kismina istenilen formda sabitlemektedir.

Bulusun mumkin bir yapilanmasi en az bir Gst vida (31) icermektedir. Bahsedilen
Ust vida (31) bulusun tercih edilen yapilanmasinda birden fazla sayida bulunan
coklu vidalardir. Birden fazla sayida bulunan dst vida (31) proksimalde plak

yapisinin(40) femur proksimaline sabitlenmesine imkan vermektedir

Bulugsun mumkun bir yapilanmasi en az bir distal vida (33) icermektedir. Bahsedilen
distal vida (33) ise kombine implant yapilanmasini (10) distal yani alt bolgeden

femur kemigine sabitlemektedir.

Aciklanan Ust vidalar (31), proksimal vidalar (32) ve distal vidalar (33) hastanin
femur kemiginde farkl bdélgelere irtibatlandirildigi icin de buna gére uyumlu farkl

geometrilere sahiptirler.

Bulus konusu kombine implant yapilanmasi (10) en az bir plak (40) icermektedir.
Bahsedilen plagin (40) tst kismi alt kismina nazaran daha genistir ve bu Ust kisim
edri forma sahiptir. Bu sayede femur kemiginin anatomik yapisina uygun bir plak
(40) elde edilmekte ve civi (20) ile kilit olmayacak sekilde irtibatlandiriimasina

imkan vermektedir.
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Plak (40) uzerinde farkh ¢ap ve acgilara sahip en az bir yuva (41) icermektedir.
Bahsedilen yuva (41), vidalarin (30) plagin (40) ilgili kismindan temas etmeden
gecip bulus konusu kombine implant yapilanmasinin (10) geometrisinin olusmasina
imkan vermektedir. Bulusun mimkun bir yapilanmasinda proksimal vida (32) civiyi

(20) femur basina tutturmaktadir,

Plak (40) ve vidalarin (30) sagladigi mekanik destek, kirik parcalarinin hareket
etmesini engellemekte, bu da kemiklerin dogru pozisyonda iyilesmesine yardimci

olmaktadir.

Bulusta bahsedilen kombine baglantiyi saglamak icin civi (20) ile plak (40)
birbirlerine distal vidalar (33) vasitasiyla irtibatlandirilmaktadir. Proksimal vida (32)
civiyi (20) femur bagina, Ust vida (31) plagr (40) kemigin proksimaline
sabitlemektedir. Distal vida (33) ise hem vida (30) hem civiyi (20) kemigin distaline
sabitlenmesine imkan vermektedir. Bulusun mimkdin bir yapilanmasinda femurdaki
kinga bagh olarak tedavi sirecinde sadece civinin (20) kullanilmasinin uygun
oldugu durumlarda civi (20) ile plak (40), vidalar (30) ile birbirine kilittenmemektedir.
Plagin (40) lateral desteg@i sagladigi civinin (20) de icten destek saglamasina ihtiyac
duyulan durumlarda civi (20) ile plak (40) birbirine kilitlenebilmektedir. Civi (20) ile
plagin (40) vida (30) araciligiyla irtibatlandirilabilmesi icin civi (20) Uzerinde en az
bir delik (21), plak (40) Uzerinde ise en az bir yuva (41) yer almaktadir. Femur
kemiginin Ust, gbvdeye yakin olarak tanimlanan proksimal boélge ve alt bolge olarak
tanimlanan distal bolgelerinde yer alan bahsedilen yuvalar (41) ve bahsedilen

delikler (21) farkl geometrilere sahip olmakla birlikte birbirleriyle uyumlu yapidadir.

Bulus konusu kombine implant yapilanmasinda (10) femurun tst kisminda yer alan
kiriklarin tedavisi plagin (40) en az bir st yuva (410) kismina irtibatlanan anatomik
olarak uyumlu ust vida (31) sayesinde gerceklesmektedir. Yani civi (20) Ust
kisimdan herhangi bir delik (21) icermemekte ve Ust vida (31) civi (20) ile
irtibatlanmamaktadir. Femurun goévdeye yakin yani proksimal olarak aciklanan
bolgesinde olusan kiriklarin tedavisi igin ¢ivi (20) Gzerindeki en az bir proksimal
delikten (210) ve plak (40) Uzerindeki en az bir proksimal yuvadan (411) gecen
proksimal vida (32) yer almaktadir. Sekil 2'de c¢ivi (20) ile plagin (40) kombine
olarak gozikmesine imkan veren proksimal vidanin (32) temsili bir perspektif
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gorunuma verilmigtir. Bulusun mumktn yapilanmasinda proksimal vida (32) civiye
(20) irtibatlanmaktadir. Proksimal vida (32) proksimalkisimda proksimal yuva (411)
seyesinde civiyle (20) irtibatlandirilan, plaga (40) kilittenmeyen ancak civiye (20)

kilittenen bir lag ve bir kompresyon olmak tzere iki vidadan olusmaktadir.

Femurun alt bdlgesi olarak adlandirilan distal bdlgesinde civi (20) ile plagin (40)
irtibatlandirilmasi igin c¢ivi (20) en az bir distal delik (211), plak (40) ise en az bir
distal yuva (412) icermektedir. Bahsedilen distal delik (211) ile bahsedilen distal
yuva (412) anatomik uyumluluga sahip distal vida (33) ile irtibatlandirilmaktadir.
Distal vida (33) hem civi (20) hem de plak (40) ile irtibatlanmaktadir. Distal delik
(211) ile distal yuva (412), kiriga bagh olarak hastaya uygulanacak tedaviye gore
birden fazla sayida ve farkh boyutlarda olabilmektedir. Femurun farkli boélgelerine
karsilik gelen anatomik olarak uyumlu vida (30), delik (21) ve yuva (41) yapilari
sayesinde tedavi surecinde civinin (20) donmeye veya kaymaya karsi
sabitlenmesine, kirik uclarinin hareketsiz kalmasina ve dogal iyilesme sirecinin

basarili bir sekilde ilerlemesine imkan saglanmaktadir.

Sekil 1'de femur kemiginin yandan goranimu verilmistir. Bu perspektiften vidalarin
(30) femur bosluguna yerlestirilen ¢ivi (20) icindeki konumunu ve yonuni daha iyi
gOstermektedir. Bu gortnidm, vidalarin (30) uzunlugu ve vyerlestirildikleri derinlik
hakkinda bilgi vermektedir. Civi (20) Uzerinde yer alan uygun captaki delikler (21)
ve plak (40) uzerinde yer alan uygun c¢aptaki yuvalar (41), vidalar (30) ile birlikte
baglantinin saglanmasina imkan vermektedir. Sekil 3 ve Sekil 4'te ise sirasiyla civi
(20) ve plak (40) yapilarinin perspektif gorintumleri verilmigtir. Burada c¢ivi (20) ve
plak (40) tzerinde uygun olarak tasarlanmis delik (21) ve yuvalar (41) kombine

implant yapilanmasinin (10) olusmasina imkan vermektedir.

Bulus konusu kombine implant yapilanmasini (10) olusturan ¢ivi (20) ve plak (40),
ters oblik trokanterik femur kiriklarinin tedavi yonteminde ayri ayri kullanilan iki
yontemdir. Bulugta bu iki tedavinin kombine edilerek ikisinin avantajlari ortak olarak
elde edilmekte, dezavantajlari da ortadan kaldirimaktadir. Civi (20) ile plak (40)
yapisinin kombine edilmesiyle lateral duvar destegi saglanarak, varusta yanlis
kaynama ve implant yetmezligi komplikasyonlari asilabilmektedir. Benzer sekilde

plak (40) uygulamasinda olusan yuksek implant yetmezIidi de, ¢ivi (20) ile kombine



10

15

20

25

30

edilerek ¢ozime ulastirnimistir. Bu kombinasyon, civi (20) sayesinde intrameduller
destek, plak (40) sayesinde de lateral duvar butinligini saglayarak tedavi

surecinin basarisizlik intimalini distrmektedir.

Bulus konusu kombine implant yapilanmasindaki (10) plak (40) Uzerindeki yuvalar
(41) sayesinde abduktor mekanizma yetmezligine yénelik yumusak doku tespitine
imkan vermektedir. Abduktér mekanizma yetmezligi, kalcayr vicudun orta
hattindan digari dogru hareket ettirmekten (abduksiyon) sorumlu kaslarin zayifhigi
veya islevsizligi olarak aciklanabilmektedir. Bu sayede revizyon cerrahilerin
azaltilarak tedavi sirecinde maliyet ve zaman tasarrufu elde edilmektedir. Bunlara
ek olarak kombine implant yapilanmasini (10) olugturan ¢ivi (20), vida (30) ve plak
(40) yapilan titanyum alasim malzemesinden imal edilmesiyle dayaniklihgr ve

korozyon dayanimi arttirllmig bir yapilanma elde edilmektedir.

TUm bu anlatilanlar dogrultusunda bulus su sekilde calismaktadir; bulug konusu
kombine implant yapilanmasini (10) olusturan birinci unsur olan ¢ivi (20) femur
bosluguna yerlestiriimektedir. Kombine yapilanmayi olusturan diger unsur olan
plagin (40) tzerinde yer alan yuvalar (41) civinin (20) tzerinde yer alan delik (21)
ile birbirine uyumlu tasarimiyla, vidalar (30) civi (20) ile plak (40) yapilanmasini
irtibatlamaktadir. Dolayisiyla civi (20) ve plak (40) kilitli olmayacak sekilde birbiriyle
kombine edilmekte bu sayede tedavi surecinde ikisinin de avantajlari bir arada
saglanmakta, dezavantajlari da ortadan kalkmaktadir. Ayrica revizyon cerrahi
operasyonlarr minimuma indiriimekte ve tedavi surecinde zaman, maliyet

tasarrufuna imkan veren kombine implant yapilanmasi (10) elde edilmektedir.

Bulusun koruma kapsami ekte verilen istemlerde belirtiimis olup kesinlikle bu
detayl anlatimda 6érnekleme amaciyla anlatilanlarla sinirli tutulamaz. Zira teknikte
uzman bir kisinin, bulusun ana temasindan ayrilmadan yukarida anlatilanlar

Isiginda benzer yapilanmalar ortaya koyabilecegi aciktir.
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SEKILDE VERILEN REFERANS NUMARALARI

10 Kombine implant Yapilanmasi
20 Civi
21 Delik
210 Proksimal Delik
211 Distal Delik
30 Vida
31 Ust Vida
32 Proksimal Vida
33 Distal Vida
40 Plak
41 Yuva
410 Ust Yuva
411 Proksimal Yuva
412 Distal Yuva
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