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Normal Küntscher uygulaması ile yeterli stabilizasyon salllanamı­
yacallına ·inanılan 2 subtrokanterik ve 1 suprdkondiler femur kırıılında 
vidalı Küntscher uygulandı. En Iz 1 yıl takip edilen bu algula,rdan alınan 
sonuclar sunuldu. Vidalı Küntscher yöntemi endikasyonları ve uygula­
ma tekniği ile birlikte literatür ışıllı altında incelendi. 

GIRIş: 

Femur diafiz 'kırıklarında hastayı süratle aktif hale getirmek, 
ekı em sertliklerinden korumak ve mümkün olan en kısa sürede yü­
rütebilmek için en uygun yöntemin Küntscher osteos'entezi olduğu 
bugün genelde hemen tüm yazarlar tarafından 'kabul edilmektedir 
(2,3.4,5,6,7), Travmatoloiide tedavi yöntemi açısından hemen her 
kınktc tartışmalar sürmekte iken, bugün tartışması bitmiş ve çözüm­
lenmiş sayılabilecek hemen tek konu femur diafiz kırıklarında Künt­
sc her uygulamasıdır. Buı kadar emin bir yöntem ne yazık 'ki endi­
kosyon açısından 'bazı noktalarda sınırlanmaktadır. Bu endikosvon 
sınırları şöylece özetlenebilir: Medüllanın genişlemeye başladığı sup­
rc:kondiler ve subtrokanterik bölge kırıklarında, Künts' cher çicisi prok­
simal ve distal fragmanı yeterli ölçüde 'stabilize edememektedir. 
Yine parçalı diofiz kırıklarında Küntscher osteosentezi yapıldıktan 
sonra, kos kontraksiyonlarına bağlı olarak fragmanlar arasında· im­
poksiyon ve buna ,bağlı kısalık ol�maktadır, aynı zamanda, sağla­
nan stabilizasyon yeterli olamamaktadır (1,2.1,8). 
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Küntsoher çivisinin yetersiz 'kaldığı bu tür ,kırıklarda değişik yön­
temler aranmış ve güvenilir bir yöntem olan Küntscher uygulaması­
nın endikosyon 'sahasını genişletmek yolunda çalışmalar yapılmıştır. 
Bu amaçla vidalı veya kompresyonlu Küntsoher olmak üzere başlıca 
iki ıyöntem üzerinde durulmuştur. Bu yöntemlerle medüllanın geniş­
lediği subtrokanterik veya suprakondiler bölge ,kırıklarında ya da 
parçalı femur diafiz kırıklarında Küntscher uygulaması endikosyon 
bulmuştur. 

BIz bu yazımızda, normal Küntscher endikasyonu olanı dışında 
kalan femur kırıklı 3 olguda uygula' nan vidalı Küntsecher yöntemini 
ayrıntıları ile sunmayı ve elde ettiğimiz sonuçları bildirmeyi amaç­
ladık. ' 

MA TERVEL ve METO D : 

1981-1982 yılları arasında istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fa­
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalına başvuran 2 femur 
subtrokanterik ve 1 femur suprakondiler bölge kırığı olon toplam 3 
hastaya vidalı Küntscher uygulandı. Üçü de erkek olon hastaların 
yaşları 22 ile 44 arasında o!,up ortalama yaş 35,3 idi. Kırık nedeni 
her 3 vakada do trafik kazası idi. Subtrokonte'rik kınklı hastaların 
her ikisinde kırık tipi Fielding 3'e' uymakta idi. Suprakondiler kırık 
ise Gdduktor tüberkülün yaklaşl'k 10 cm proksimalinde idL 

v Ö N T,E M : 

Elimizde Avrupa'da olduğu gibi standardize edilmiş delikli 
Künt-scherler olmadığından, Küntscher çivisini biz kendimiz hazırla­
mak zorunda 'kaldık. Bunun için uygulanacak Küntscherin boyu ve 
çapı ameliyat öncesi radyografiler yardımı ile ölçüldü. Medüller çapın 
ölçülmesinde hata payı dikkate alınarak ölçülen çaptan bir küçük 
ve bir büyük çaplar dahil olmak üzere aynı ,boyda üç adet Küntscher 
çivisi seçildi. Her çivinin üzerinde vidaların geçeceği delikler radyo­
grafilerln yardımı ile işaretlendi ve çivi üzerinde 2,5 cm. ara le 0,5 
cm. çapında 2 adet vida deliği açtırıldı. 

Ameliyatın uygulanabilmesi için gerekli aletler 3 adet delikli 
Küntscherin yanında Küntscher takımına ilave olarak değişik boy­
larda vidalar, vi do deliklerinin açılması için özel 'klavuz, 3,2 mm, ve 
4,5 mm, .\ik drill'ler, altıgen tornavida ve televizyon cihazıdır, 

Ameliyat tekniği: Küntscher çivi si açık olarak normal retrograd 
yöntemle çakıldı. Sadece suprakondiler kırıkta insizyonun alt ucu 
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subtrokanterik 'kırıklarda insizyonun üst ucu vidaların rahat geçe­
bilm�i için biraz daha uzun tutuldu. Küntscher çivisi rutin teknikten 
farklı olarak. proksimaldeki çivi çıkarma deliği tam anteriör planda 
olaca kşekilde yerleştirildi. Bu şekilde anteroposterior görünümde çi­
vi üzerindeki vida deliklerinin ,başlangıç ve bitiş noktaları televizyon 
cihazı yardtmı ile yarım ay şeklinde girintiler olarak 'kolayca belr­
I�ndi. Özel klavuz. televizyon altında, gezdirilerek vida deliklerinin yeri 
ve yönü dış korteks üzerinde saptandı ve bu noktalar işaretlendi. 
4.5 mm. lik drill'le dış 'korteks delinerek Küntscher çivisi üzerindeki 
vido deliği girişi bulundu. Bilahare 3.2 mm. lik drill'le iç kortex de­
lindi. !Uygun boyda vida altıgen tornavida ile iç 'kortexi 1-2 mm. ge­
çecek şekilde gönderildi. Aynı işlem ikinci vida için tekrarlandı 
(Resim: 1.2 ve 3). 

Her üç vakada da. ameliyat sonrası dönem kompli·kasyonsuz 
seyretti. Ameliyattan hemen sonra aktif kas egzersizlerine başlatı­
lan hastalar. post-op 3. günde kırık tarafa yük vermeksizin ayağa 

Resim: 1 - 1. olgunun ameliyat sonrası 
'
ve ameliyattan 4 ay sonraki radyografileri 

(proksimal fragmanda langitudinal fissür oldu ğundan telle serklaj eklenmiştir.). 
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Resim: 2 - Parçalı sup�a,kandiler ·kırığı olan algunun ameliyat öncesi ve 

sanrası radyografileri. 

kaldırıldılar ve aktif eklem hareketlerine başlatıldılar. Ortalama 14. 

günde koltuk değneği yardımı ile yük vermeye başlayarak yürütül­
düler. Ortalema 21. günde ,koltuk değneği teke indirildi. Hastalar or­
talama 6 hafta sonra koltuk değneksiz ve kırık tarafa tam yük ve­
rerek yürütüldiiler. Kaynama süresi 1. olguda, 8. 2. olguda 9 hafta 
olarek belirlendi. 3. olgu ise takip edilemedi. Ameliyattan en az 1 

sene sonra yapııan 'kontrollerde. 1 ve 2 no. lu olgularda yürümenin 
ve diz hareketlerinin normal olduğu. kısalık ve deformite olmadığı 
görüldü. 

TA RTIŞ MA 

Parçalı femurkırıkları ya da femur medüllasının genişlediği sub­
trokanterik veya suprakondiler bölgedeki kırıklar. normal Küntscher 
çivileme yöntemi ile yeterli ölçüde stabilize edilemezler, Küntscher. 
1968 yılında bu tür 'kırıklarda KüntScher çiviSinde açılacak 2 adet 
transvers delikten geçirilen vidalar yardımı ile ,yeterli stabilizasyonun 
sağlanacağını öne sürmüştür (7). Daha sonraki yıllarda giderek ge­
liştirilen bui yöntem. günümüzde uygulanabilir hale getirilmiştir (4. 
5,6.9). 
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Resim: 3 - 3. olgunun ameliyat öncesi ve 2 vida aracılığı ile dinamik vidalı 
Küntscher uygulaması

' 
yapı ldiktan sonraki radyogra.fileri. 

Vidalı Küntscher uygulaması başlıca, 3 tip femur ,kırığında endi­
kasyon bulur. Bunlar, medüllanın genişlediği· subtrokanterik ve' sup­
rakondiler bölgedeki kırıklarla, femur diafizinin parçalı ,kırıklarıdır 
(1,4) (Şekil: 1). 

Bu tip ,kırıklarda uygulanabilecek pek çok yöntem vardır, an­
cak vidolı Küntscher uygulamasının diğer yöntemlere üstün bir çok 
yönleri bulunmaktadır. Femur başına gelen yüklenme ekseni ile fe­
mur ekseni subtrokanterik bölgede birleşir. Bu nedenle subtrokan­
teri k bölgede, iç korte'Kste kompresyon, dış kortekste gerilme stre­
sinden oluşan bükülme stresieri ortaya çıkar. En büyük stresler kü­
çük trokanterin yaklaşık 2,5-7,5 cm. distalinde oluşur. Bu bölge 
medüllanın genişlemiş olduğu bölgedir. Bu bölge kırıklarında bu ne­
denlerle normal Küntscher uygulaması yeterli stabilizasyonu sağla­
yamedığından uygulanmemaktadır. Subtrokanterik bölgeye 'gelen 
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Şekil: 1 - Dinamik (a v� bı veya statik (cl vldalı Küntscher uygulamasının prensitli. 

büyük stresIerin oluşturduğu bükülme momentleri, internal tespit 
. aracını da bükülmeye zorlar. intramedüller çivi uygulamasında, çivi 
merkezi ile femur başı arasındaki mesafenin, çivi-plak ,komıbinasy� 
nuna göre çok daha ,kısa olması, intramedüller çivi üzerine etkiyen 
bükülme momentinin çOk azalmasını sağlar. Aynı zamanda ,kırık par­
çaları Küntscher çivisi etrafına yerleştiğinden yükün bir bölümü, çivi­
plak kombinasyonunun aksine kemi'k tarafından taşınır. Biomekani'k 
açıdan daha uygun olan 'bu yöntem, proksimal pragrnaın vidalar 
aracılığı ire stabilizasyanun sağlanması ile subtrokanteri'k bölge kı­
rıklarında da uygulanabilir hale gelmiştir. 

Civi-plak kombinasyonları ile kırık 'kaynayıncaya ·kadar plak bü­
külmesi veya ,kırılması tehlikesi nedeniyle ıyük verme olanağı bulun­
mazken, vidolı Küntscher uygulamasından hemen sonra hasta bas­
tırılarak yürütülebilmektedir. Hastanın -bastırılarak yürütüimesi ile kı-
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fl!Lbölgesine komp�esy()n .stresleri gelmekte ve bu .da hell) kıl]ğııı er­
ken kaynamasını, hem de psödoortroz riskinin azalmasını sağlama�: 
tadır. 

Suprakondiler 'bölge ,kırıklarında da plak veya plak-çivi kombi­
nasyonları uygulanma' ktadır. ' Bu :böl�de de plağın bükülmesi veya 
kırılması tehli,kesi nedeniyle' 'kınk 'kaynayıncaya ,kadar hasta yürü­
tülememektedir .. Oysa :vidalı Küntscher uygulamasından sonra hasta 
erkenden bostırılıp yürütülmekte bu da kaıynamayı hızlandırmakta­
�ır: 

.. , . 
- • - Vidcilı Küntscher uygulamasının "Üçüncü endikasyon sahası olan 
'fernur parçalı diafiz 'kırıklarında plakla osteosentez. ve kısalık eği­
liminden' dolayı normal Küntscher osteosentezi uygulanamamaktadır. 
Böyle vakalarda uzun süreli iskelet tro-ksiyonu ve uzun süreli im­
mobilizasyon çeşitli komplikasyonlara yol açmaktadır. Vidalı Künt­
scher uygulaması ise en a

'
zından egzersiz stabilitesi sağlamakta, 

'hasta ambulatuvar hale getirilebilmektedir. i 

Vidalı Küntscher uygulaması statik ve dinamik olmak üzere 2 
şekildeyapılabilmektedir. Dinamik uY'9ulamada yalnız bir fragman 
(suprakondiler ıkınklcirda distal, subtrokanterik 'kı'rıklarda proksimal 
frogman olmak üzerelvidalar ile tesbit edilir. Bu şekilde, tesbit edi­
len fragmanın rotasyonu engellenir, ancak adale kuvvetleri ve aynı 
zamanda

' 
hastanın bastırılması ile ,kırık sahasına kompresyon stres­

Ierinin gelmesi sağlanmış olur. Böyle dinamik Küntscher uıygulaması 
suprakondiler ve subtrokanterik transvers :kırıklarda endikasyon bul­
maktadır . .  

Statik Küntscher uygulamasında ise, hem proksimal hem de 
distal fra-gman vidalarlo tesbit edUir. Bu uygulama ile kırık sahasının 
distal ve proksimaline gelen kompresyon stresieri vidalar yardımı ile 
nötrolize edilir ve direkt olarak ,çivi üzerine' aktarılır. Bu şekilde por­
çalı kırıklarda ortaya 'çıkab ilecek kısaımanın önüne geçilmiş olur. 
Kemiksel konsolidasyonun 'başlamasından sonra kınk hattına daha 
uzak olan taraftaki vidalcr ç'ı kartıiarak statik vidalı Küntscher uygu­
'Iaması dinamik hale dönüştürülür (1l. 

Sonuç olarak, son zamanlarda bütün kırı k tedavilerinde hasta­
nın kırık kaynamadan ıbastırılabilmesi ve' hemen normal yaşantısına 
döndürülmesi başlıca ,hedef ,haline gelmiştir. Bazı kırıklarda biome­
kanik prensipleri bilerek ve uygun tesbit materyeli :kullanılarak bu 
amaca ulaşı lmıştır. Subtrokanterik ve suprakondiler femur kırıkla­
rında da vidalı Küntscher uygulaması ile bu hedefe yaklaşılmıştır. 
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Yine 'bu yöntem ile parçalı femur dlafii kırr.klarmoo ekı en (lzından,. 

egzersiz 'stabilitesi sağlanabilir'. 

SUMMARY 

AppllcatIon_ of Kijnl.cher nail technlque wlth ııcrawti on the 

,femoral fracturee 

Küntscher noH with screws wos opplied in \Wo subtrochonteric Ind one supra, 
condylor lemur Iroctures which were believed no sufficient stabilization would 
be obtained with usuol oppiicotlon of Küntscher. 

The results of these cases which have been followed-up ot least for one 
year werıi presented. The method ol screwed Küntscher with Its indicotions and 
Ipplieatlon techniques wes discussed under the lig ht of literoture. 
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