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Normal Kintscher uygulamasi ile yeterli stabilizasyon saglanami-
yacagina inanilan 2 subtrokanterik ve 1 suprakondiler femur kinginda
vidali Kiintscher uygulands. En Iz 1 yil takip edilen bu olgulardan alinan
sonuclar sunuldu. Vidali Kiintscher yontemi endikasyonlari ve uygula-
ma teknigi ile birlikte literatiir 151§ altinda incelendi.

GiRIS:

Femur diafiz kinklarinda hastayr suratle aktif hale getirmek,
eklem sertliklerinden korumak ve mumkin olan en kisa sirede yu-
ritebilmek icin en uygun yodntemin Kiintscher osteosentezi oldugu
bugin genelde hemen tum vyazarlar tarafindan kabul edilmektedir
(2,3,4,5,6,7). Travmatolojide tedavi yontemi acisindan hemen her
kirtkte tartismalar sirmekte iken, bugin tartismasi bitmis ve ¢6ézim-
lenmis sayilckilecek hemen tek konu femur diafiz kiriklarinda Kiint-
scher uygulamasidir. Bu kadar emin bir yontem ne yazik ki endi-
kasycn acisindan bazi noktalarda sinirlanmaktadir. Bu endikasyon
sinirlert sdylece 6zetlenebilir : Medullanin genislemeye basladigi sup-
rckondiler ve subtrokanterik bélge kiriklarinda, Kiints
simal ve distcl fragmani yeterli Olcude stabilize edememektedir.
Yine parcal diafiz kiriklarinda Kiintscher osteosentezi yapildiktan
sonra, kas kontraksiyonlarina bagh olarak fragmanlar arasinda im-
paksiyon ve buna bagh kisalik olugmaktadir, ayni zamanda sagla-
nan stabilizasyon yeterli olamamaktadir (1,2,7,8).

* |.U. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzm. Asistani
** | U. Ist. Tip Fak. Ortoped! ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistani
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Kiintscher ¢ivisinin yetersiz kaldigi bu tir kinklarda degisik yon-
temler aranmig ve glvenilir bir yéntem olan Kintscher uygulamasi-
nin endikasyon 'sahasini genigletmek yolunda calismalar yapiimistir.
Bu amacla vidali veya kompresyonlu Kiintscher olmak lizere baglica
iki yontem uzerinde durulmustur. Bu yontemlerle medillanin genisg-
ledigi subtrokanterik veya suprakondiler bdlge kiriklarinda ya da
parcali femur diafiz kirikklarinda Kiintscher uygulamas! endikasyon
bulmustur.

Biz bu yazimizda, normal Kiintscher endikasyonu alant disinda
kalan femur kirikli 3 olguda uygula
ayrintilan ile sunmay! ve elde ettigimiz sonuclar bildirmeyi amag-
ladik.

MATERYEL ve METOD :

1981-1982 yillan arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina basvuran 2 femur
suttrokanterik ve 1 femur suprakondiler boélge kingi olan toplam 3
hastaya vidah Kiintscher uygulandi. Ucii de erkek olan hastalarin
yaslen 22 ile 44 arasinda olup
her 3 vakada da trafik kazasi idi. Subtrokanterik kirikli hastalarin
her ikisinde kirnk tipi Fielding 3’e uymakta idi. Suprakondiler kirk
ise c¢dduktor tiberkilin yaklasik 10 cm proksimalinde idi.

YONTEM:

Elimizde Avrupa’da oldugu gibi standardize edilmis delikli
Kintscherler olmadigindan, Kintscher givisini biz kendimiz hazirla-
mck zcrunda kaldik. Bunun icin uygulanacak Kiintscherin boyu ve
capi ameliyat éncesi radyografiler yardimt ile 6lcildi. Mediiller capin
Olclilmesinde hata payr dikkate alinarak odlctlilen ¢aptan bir kictk
ve bir blyuk caplar dahil olmak lizere ayni boyda ii¢ adet Kiintscher
civisi secildi. Her civinin lizerinde vidalarin gececegi delikler radyo-
grafilerln yardim ile isaretlendi ve civi Gzerinde 2,5 cm. ara le 0,5
cm. capinda 2 adet vida deligi actinldt.

Ameliyatin uygulanabilmesi icin gerekli aletler 3 adet delikli
Kintscherin yaninda Kintscher takimina ilave olarak degisik boy-
larda vidalar, vida deliklerinin acilmasi icin 6zel klavuz, 3,2 mm. ve
4,5 mm. lik drill’ler, altigen tornavida ve televizyon cihazidir.

Ameliyat teknigi: Kiintscher civisi agcik olarak normal retrograd
yontemle cakildi. Sadece suprakondiler kirikta insizyonun alt ucu
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subtrokanterik kiriklarda insizyonun st ucu vidalarin rahat gece-
bilmesi icin biraz daha uzun tutuldu. Kintscher givisi rutin teknikten
farkh olarak, proksimaldeki c¢ivi cikarma deligi tam anteridér planda
olaca ksekilde yerlestirildi. Bu sekilde anteroposterior goériinimde ¢i-
vi uzerindeki vida deliklerinin baglangi¢c ve bitis noktalari televizyon
cihazt yardimi ile yarim ay seklinde girintiler olarak kolayca belr-
lendi. Ozel klavuz, televizyon altinda

ve yonu dis korteks Uzerinde saptandi ve bu noktalar isaretlendi.
4,5 mm. lik drill'le dis korteks delinerek Kintscher civisi lzerindeki
vida deligi girisi bulundu. Bilahare 3,2 mm. lik drill'le i¢c kortex de-
lindi, uygun boyda vida altigen tornavida ile i¢ kortexi 1-2 mm, ge-
cecek sekilde gonderildi. Ayni islem ikinci vida igin tekrarlandi
(Resim: 1,2 ve 3).

Her U¢ vakada da ameliyat sonrasi donem komplikasyonsuz
seyretti. Ameliyattan hemen sonra aktif kas egzersizlerine baslati-
lan hastalar, post-op 3. giinde kirik tarafa yiik vermeksizin ayaga

Resim: 1 — 1. olgunun ameliyat sonrasi 've ameliyattan 4 ay sonraki radyografileri
(proksimal fragmanda longitudinal fissiir oldugundan telle serklaj eklenmigtir.).
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Resim: 2 — Parcali suprakondiler
sonras! radyografileri.

kaldirildilar ve aktif eklem hareketlerine baslatildilar. Ortalama 4.
ginde kcltuk degnegdi yardimi ile yik vermeye baslayarak yurtii-
diler. Ortalema 21. giinde koltuk degnegi teke indirildi. Hastalar or-
talama € hafta sonra koltuk degneksiz ve kirik tarafa tam yuk ve-
rerek yuratuldiler. Kaynama siuresi 1. olguda 8, 2. olguda 9 hafta
clarck belirlendi. 3. olgu ise takip edilemedi. Ameliyattan en az 1
sene sonra yapilan kontrollerde, 1 ve 2 no. lu olgularda ylrimenin
~ ve diz hareketlerinin normal oldugu, kisalik ve deformite olmadigs
gorildi. -

TARTISMA :

Parcali femur kirklar ya da femur mediillasinin genisledigi sub-
trckanterik veya suprakondiler bélgedeki kiriklar, normal Kintscher
civileme yontemi ile yeterli 6lgcude stabilize edilemezler. Kiintscher,
1968 yilinda bu tiar kiriklarda Kintscher civisinde acilacak 2 adet
transvers delikten gecirilen vidalar yardimi ile yeterli stabilizasyonun
saglanacagini 6ne strmdustir (7). Daha sonraki yillarda giderek ge-
listirilen bu yéntem, ginimizde uygulanabilir hale getirilmistir (4,
5,6.9).
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Resim: 3 — 3. olgunun ameliyat oncesi ve 2 vida araciligi ife dinamik vidalh
Kintscher uygulamasi

Vidah Kiintscher uygulamasi baslica 3 tip femur kirnginda endi-
kasyon bulur. Bunlar, medullanin genisledigi subtrokanterik ve sup-
rakendiler boélgedeki kiriklarla, femur diafizinin = parcal kiniklaridir
(1.4) (Sekil : 1).

Bu tip kinklarda
cak vidal Kintscher uygulamasinin diger yontemlere ustiun bir cok
yonleri bulunmaktadir. Femur basina gelen yuklenme ekseni ile fe-
mur ekseni subtrokanterik bdlgede birlesir. Bu nedenle subtrokan-
terik bolgede, ic kortekste kompresyon, dis kortekste gerilme stre-
sinden olusan bikllme stresleri ortaya cikar. En blyik stresler ku-
cuk trokanterin yaklasik 2,5-7,5 cm. distalinde olusur. Bu bdlge
medullanin genislemis oldugu bdélgedir. Bu bdlge kiriklarinda bu ne-
denlerle normal Kuntscher uygulamasi yeterli stabilizasyonu sagla-
yamadigindan uygulanmamaktadir. Subtrokanterik boélgeye -gelen
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$ekil : 1 — Dinamik {a ve b) veya statik (c) vidali Kiintscher uygulamasinin prensibi.

biyik streslerin olusturdugu bilkilme momentleri, internal tesbit
aracini da biikiilmeye zorlar. intramediiller civi uygulamasinda, civi
merkezi ile femur basi arasindaki mesafenin, civi-plak kombinasyo-
nuna goére cok daha kisa olmasi, intramediller civi lizerine etkiyen
biikiilme momentinin cok azalmasini saglar. Ayni zamanda kirik par-
calari Kintscher givisi etrafina yerlestiginden yukin bir bélimu, civi-
plak kombinasyonunun aksine kemik tarafindan tasinir. Biomekanik
acidan daha uygun olan bu yodntem, proksimal pragmain vidalar
araciligi ile stabilizasycnun saglanmasi ile subtrokanterik boélge ki-
riklarinda da uygulanabilir hale gelmistir.

Civi-plak kombinasyonlari ile kink kaynayincaya kadar plak bi-
kidlmesi veya kirlmasi tehlikesi nedeniyle yik verme olanadi bulun-
mazken, vidali Kiintscher uygulamasindan hemen sonra hasta bas-
tinlarak yuratilebilmektedir. Hastanin bastinlarak yurutilmesi ile ki-
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fik bdlgesine kompresyon stresleri gelmekte ve bu da hem kingin er-
ken kGynamasini, hem de psdédoartroz riskinin azalmasini saglamak-
tadur.

Suprakondiler boélge kiriklarinda da plak veya plak-¢ivi kombi-
nasyonlari uygulanma
kirimasi tehlikesi nedeniyle kirnk kaynayincaya kadar hasta yiiri-
tilememektedir.- Oysa :vidali Kiintscher uygulamasindan sonra hasta
erkencen bastinlip yuriatilmekte bu da kaynamayr hizlandirmakta-
dir.

Vidah Kintscher uygulamasinin Ug¢uncu endikasyon sahasi olan
femur parcahl diafiz kirnklarinda plakla osteosentez ve kisalik egi-
fiminden dolayl normal Kiintscher osteosentezi uygulanamamaktadir.
Boyle vakalarda uzun sireli iskelet traksiyonu ve uzun sireli im-
mobilizasyon cesitli komplikasyonlara yol agmaktadir. Vidali Kint-
scher uygulamasi ise en azindan egzersiz stabilitesi saglamakta,
hasta ambulatuvar hale getirilebilmektedir.

Vidali Kuntscher uygulcmasi statik ve dinamik olmak uzere 2
sekilde yapilabilmektedir. Dinamik uygulamada
{suprakondiler kiriklarda distal, subtrokanterik kiriklarda proksimal
fragman olmak lzere) ‘vidalar ile tesbit edilir. Bu sekilde, tesbit edi-
len fragmanin rotasyonu engellenir, ancak adale kuvvetleri ve ayni
zamanda hastanin bastiriimasi ile kirikk sahasina kompresyon stres-
lerinin gelmesi scglanmis olur. Béyle dinamik Kiintscher uygulamasi
suprakondiler ve subtrokanterik transvers kiriklarda endikasyon bul-
maktadir.

Statik Kintscher uygulamasinda ise, hem proksimal hem de
distal fragman vidalarla tesbit edilir. Bu uygulama ile kirtk sahasinin
distal ve proksimaline gelen kompresyon stresleri vidalar yardimi ile
noétralize edilir ve direkt olarak ¢ivi Uzerine aktarilir. Bu sekilde par-
cali kinklarda ortaya c¢ikab
Kemiksel konsolidasyonun ‘baslamasindan sonra kirik hattina daha
uzak olan taraftaki vidaler ¢ikartilarak statik vidali Kiintscher uygu-
lamasi dinamik hale ddnusturualir (1).

Sonuc¢ olarak, son zamanlarda bitin kirik tedavilerinde hasta-
nin kirikk kaynamcdan bastirilabilmesi ve: hemen normal yasantisina
dondurilmesi baslica hedef haline gelmistir. Bazi kiriklarda biome-
kanik prensipleri bilerek ve uygun tesbit materyeli kullanilarak bu
amaca ulasilmigtir.  Subtrokanterik ve suprakondiler femur kirikla-
rnda da vidal Kiintscher uygulamasi ile bu hedefe yaklasimistir.
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Yine bu yéntem ile parcali femur diafiz kiriklarinda da en azindan.
egzersiz stabilitesi saglanabilir.

SUMMARY

Application of Kiintscher noll technique with screws on the
femoral fractures
Kintscher nail with screws was applied in two subtrochanteric Ind one supra-

condylar femur fractures which were believed no sufficient stabilization would
be obtained with usual application of Kintscher.

The results of these cases which have been followed-up at least for one
year were presented. The method of screwed Kintscher with its indications and
Ipplicatlon techniques was discussed under the light of literature.
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