KAPALI KUNTSCHER CiVILEMESI TEKNIiGi iLE KIRIK VE
PSEUDARTHROSE OSTEOSENTEZ'i VE NETICELERI
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OZET

Uzun kemiklerin kirik veya pseudarthrose’'unun ideal tedavisi kapali
Klintscher teknigi ile mimkuindir. Bu tedaviyi mimkin kilan aparey de
Klntscher'in distraktor'udur.

Klinigimizde son 5 yii zarfinda 51°'i erkek ve 18'i kadin olmak Uzere
69 vak'aya kapali Kintscher civilemesi yaptimistir. Ameliyat yapilan kirik
ve pseudarthrose vak’alarinin durusu soyledir :

Femur Tihia On-kol Humerus Toplam
Kirik 22 LS 1 2 40
Pseudarthrose 13 6 4 6 29

69 vak’anin yalniz 2 tanesinde infeksiyon meydana ¢ikmis; ¢ivi ¢ika-
rilmaksizin infeksiyonla muicadele edilip, sifaya ulasilmistir. Diger vak’a-
larin neticeleri metinde izah edildigi gibi basarili olmus ve hastalar
ameliyati muteakip 10-12 gun sonra yulrlr vaziyette klinikten taburcu edil-
mislerdir.

Giris ve problemin sunulmasi :

Memleketimizde kemigin taze kirigi veya pseudarthrose’larinin te-
davilerinde muhtelif ameliyat teknikleri kullaniimaktadir. Kirigin
Kuntscher civisi ile tedavisinde acik metod kullaniimakta; yani kirik
tclart meydana cikarilip Kuntscher civisi retrograt olarak cakilmakta
ve bunun neticesi olarak da hosa gitmeyen “‘enfeksiyon, civi'nin kemik
kanalina adapte olmasindaki eksiklik neticesi pseudarthrose, — kemik
kanalinin kum saati seklinde olmasindan — kullanilan civi emniyet tel-
kin etmez ve bunun neticesi alci gibi eksternal bir tesbit vasitast kul-
lanma zorunlulugundan olan eklem redor’leri veya ayaga kaldirmakta
acele edilen vakalarda civi egrilmesi, Kallus gecikmesi v.b. gibi’ bir-
cok komplikasyonlar husule gelmektedir. Bu durum ise bu onemli os-
teosynthése vasitasina bariz bir antipatinin dogmasina sebep olmakta-
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Resim : 1 — Tibia'ya distraktor tatbiki.

Orijinal kapali Kintscher metodu ile yapilan uzun kemiklerin or-
téosynthése’inde bu belirtilen sakincalar asagida izah edilececi vechi-
te hemen hemen ortadan kaldirilmis olur. Metod butin ayrintilari ile,
mucidi sayin hocam Prof. Dr. G. Kuntscher'den ogrenilmis ve ilk defa
klinigimizde tatbik sahasina konmustur.

Kapali metodla calisabilmek icin her seyden once kirigin veya
pseudoarthrose‘un kapali olarak repozisyonu gereklidir. Bu imkani da
hize verecek olan Kuntscher’in  kemik distraktori (Kirik repozisyon
aleti) dir. Bu alet; U seklinde bukdlmus, U'nun uclarinda tel gerici
vidalari ve kaidesinde de tedrici traksiyon yapan tertibati bulunan alu-
minyum bir borudan ibarettir. Borudaki traksiyon tertibatina traksiyon
cengeli baglanir. Alt ekstremite icin 1 m., Ust ekstremite icin de 60
cm uzunlugundadir. (3)

Taze disloke bir kiriga veya osteoklasiye edilmis eski bir kiriga
aerhal distraktor tatbik edilir. (Resim 1) Distraktorle kirik kolayca
repoze edilebilecegi gibi hastanin kirik uzvunu — ameliyat icin ge-
rekli bekleme devresinde — agrisiz olarak hareket ettirebilmesi, kirik
repozisyonunun agrisiz olmasi, kirik odeminin gecmesinin beklenme-
si, ameliyat icin ayrica traksiyon masasi icap etmemesi, nihayet ame-
liyatin gayet kolaylikla yapiimasi imkani vardir.
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Materyel ve metod :

Distraktor tatbiki : Femur icin; spina iliaca ant. sup. la femur
kondilleri arasi, Tibia icin; tibia kondilleri ile malleoller arasi veya kal-
ksneum kemidi, humerus icin; humerus kollumu ile olekranon arasi,
on-kol icin; olekranon ile radius ve ulna alt uclari arast, ulna icin; Olek-
ranon-ulna alt ucu (radius'dan gecmeksizin) arasi, radius icin ise;
Olekranon’la radius alt ucu (ulnadan gecmeden) arasidir. Bu nok
lardan gecirilen Kirschner tellerine diktraktor tatbik edilir. Aletin vi-
dasi tedrici dondurudlmek suretile birkac gun icinde kirtk agrisiz ola-
rak repoze edilir. Bu neticenin R.grafi ile tesbitinden sonra hasta ame-
liyata alinir.

Resim : 2 — Klavuz Uzerinden freze'nin Resim : 3 — Taze femur kingr.
ilerleyisi.
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Kapali Kintscher metodunda baslica prensip elastiki kavramadir. (3)
Elastiki kavrama su sekilde izah edilebilir : Bir temel civisi tahtaya
cakilacak olursa, cekicin her vurusunda civi tahtanin liflerini birbirin-
den uzaklastirir, tazyik kalkinca lifler geri gelir, civiyi tutar. Tahtaya
cakilmis civi tahtanin liflerinin civiyi elastiki kavramasi ile saglam bir
sekilde durur. Ancak bu elastiki kavramadan daha kuvvetli bir cekim
kuvveti civiyl yerinden cikartabilir. Kemik ise, tahta gibi elastiki de-
gildir; bu sebeple kemik icine cakilan civi elastiki olmalidir. Bu du-
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Resim : 4 — Distraktor ile repozisyon Resim : 5 — Kapali Kintscher ameliyati:
ve kapali Kintscher vigilemesi. (Bir hafta sonra yuriudua).
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Resim : 6 — Kapali Kiintscher ameiiyati. Resim : 7 — Tibia oblik

sunce ile civi bir kosesi acik yonca yapragl seklinde imal

ve ici bostur (enine kesit gorinimu). Boyle bir civi

boydan boya temasta olmalidir ki kemige icten elastiki kavrama yap-
sin. Bunun icin kemik kanali ozel frezeler ile icine uyacak civi kalinli-
gina kadar genisletilir. Civi cakilirken cekicin her vurusunda civi bizu
lUr, tazyik kalkmasinda genisleyerek kemigi icten kavrar. Kemik icine
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cakilan civi elastiki kavramasi sayesinde kemige gayet kuvvetli bir
atel vazifesi gordr.

Elastiki kavramay! temin icin civi secimi cok onemlidir. Bunu:
icin saglam ekstremitenin 1 m. ylksekten ve 1/2 ortasi hizasindan
Gn-arka ve yan R.grafisi cekilir. Cetvelle veya kompas‘la olcltlerek bu-
‘unacak kemik kanali genisliginden % 10 eksiltilirse (merkezi projek-
s'yon blUylUimesi payl), kullanilacak en buyuk freze capi meydana ci-
lar. Freze capindan 1 mm. klglUk civi dusincemize uygun cividir. Ci-
vinin uzuniugu icin de; R.grafiden kemigin iki ucu arasi cetvelle 0Ol-
culdr (kirk kemik R.grafisinden),) bulunan rakamdan distraksiyon pay!
oiarak 2 cm. cikartlir, geri kalandan da % 10 merkezi projeksiyon bu-
viitmesi payi ctkarilirsa kullanilacak civinin boyu hesaplanmis olur. (3.5)

Resim : 8 — Resim 7 deki vak’a Resim : 9 — iki aylik kirik.

Kapali metodla Kintscher civilemesinde kolay ve emin caitsabil-
mek icin televizyonlu rontgen makinesi kullanmak gerekir. Televizyon
olmad:g! takdirde ameliyatin seyri esnasinda — lizum gordukce —
R.grafik kontrol yapmak icap eder. Klinigimizde televizyonla calisil-
maktadir.

Ameiiyat teknigi : Hasta distraktorlu olarak yan vyatirilir; ame-
ityat sahasi bxb cm? genisliginde olacak sekilde hazirlanir. Kemigin
mutebariz yeri Uzerinden (meseld femurda buylk trohanter iepesi)
1.5 cm. lik bir cilt insizyonu yapilarak derinlestirilir ve kemige ulasi-
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Resim : 10 — Resim 9 daki vak'a Resim : 11 — Raadius pseudarthross’un-
(Kapali Kintscher). da kapali Kintscher uygulamasi.

I'r. Ozel kemik delicisi ile kemik delinerek kemik kanalina girilir. Bu-
radan kemik kanalina sokulan ucu kdnt 80 cm. uzunlugundaki bir
kilavuz teii kanalda ilerletilerek kirik uctan cikartilip alt fragmana so-
kulur, (bu esnada lateral dislokasyon sebebile glclik cekiliyorsa kirik
fragmanlari elle manupulle edilir). Klavuz telin alt fragmana gectigi
radyolojik olarak tesbit edildikten sonra kemik kanalinin frezelenmesi-
ne baslanir. (Resim 2) Frezeler fleksibl oldugundan kemigin fizyolo-
jik egriliklerine kolayca uyarak ilerler. Frezeler tedrici olarak bdyul-
tllerek ve agir devirli 6zel motoruna takilip kullanilir. Evvelce buyik-
390 tesbit edilmis freze kullanildiktan sonra kemik kanalina civi kla-
vuzu yerlestirilip, bunun Uzerinden civi cakilir. Civi alt fragmanda iler-

22



(Resim : 12 — Resim 11 deki vak’a Resim : 13 — Femur pseudarthrose’a
(Kapali Klntscher). (kursunia yaralanma).

lerken distraktor ekstremiteden uzaklastirilir. Kirik ekstremitesi bu
tarzda civilenmis ve ameliyat yarasi iki dikisle kapatilmis hasta alci-
s1z olarak yatagina alinir ve ameliyatin ertesi gunu eklem hareketlerine
Laslar. 10 uncu gunde yardimctsiz olarak ayaga kaldirtlip yuratalur,
1-1.,5 ay sonra vazifesi basina doner. (3,4) (Resim 3-4-5-6, 7-8)

Bulgu ve observasyon :

Kapalt olarak repoze edilemeyen pseudarthrose vak'alarinda
i»seudarthrose sahast acilarak bir osteotomie yaptlir ve yara derhal ka-
patilarak ameliyata yukarda izah edildigi, vechile kapali olarak devam
edilir. Kemigin civilenmesi islemi bittiginde pseudarthrose sahasinda
tam bir stabilizasyon kazanilmis olmakla kalmaytp, ayrica pseudar-
throse uclari arasinda ve cevresinde bol miktarda yongalanmis canh

kemik grefonaji da — kendiliginden — yapilmis olur. Hasta aynen ta-
ze kirtk osteosentez’inde oldugu gibi — eksternal tesbit yaptimadigin-
dan — ameliyatin ertesi ginu aktif hareketlere baslar ve 2 hafta zar-

finda musab ekstremitesi Uzerine yUk vererek ekstremitesini kullanma-
va basiayabilir (Resim 9-10)
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Resim : 14 — Resim 13 deki vak'aya Resim: 15 — Kapall Kiintscher'le oste-
kapali Kintscher uygulamasi. osentez’i yapiimis pseudarthrose'un 2
ay sonraki kontrolu.

Kirik veya pseudarthrose ust veya alt ekstremitelerin uzun kemik-
lerinin hangisinde olursa olsun, kapali Kintscher teknigi ile osteosen-
tez hepsinde aynidir. (Resim 11-12, 13-14-15)

Tartisiria ve sonuc :
Kapali Kintscher metodunun kirik sifasi yonlUnden 6zelliklerini
su noktalarda toplamak muUmkUundur :

1. Anterograt calisildigindan ve ltizumlu ameliyat yarasi civinin
gececegi kadar — 1-1,6 cm. — oldugundan enfeksiyon
tehlikesi asgariye iner.
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2. Yumusak doku ve bilhassa kirik nedenile zaten zedelenmis
olan periostal besleyici damarlar ameliyat travmasina maruz
kalmaz; dolayisile kallus yapimi cok kolaylasir.

3. Kallus tesekkulinde mevcudiyeti 6nemli olan kirik hematomu
ziyan edilmemis olur.

4. Kemik kanalinin frezelenmesi esnasinda hasil olan kemik yon-
gas! kirik nahiyesinde toplanarak canli kemik grefi vazifesi
yapar.

5. Frezeleme ile kemik kanalinin fizyolojik darliklari ortadan kal-
dirildigindan kemik kanali diz bir boru boslugu halini alarak
stabil ostéosynthése zemini hazirlanmis olur.

iste kapali metodun bu faydalari meyaninda, kemigin bltun ka-
nalint dolduracak ve onu icten destekleyecek uygun bir civi tatbiki de
Kallus yapimini kisa bir zamanda gerceklestirir. (1,3,4)

SUMMARY

The ideal treatment of broken iong Bones and Pseudarthrose is possible by
means of the closed Kintsher method. The instrument which makes this treatment
possible is Klntscher’'s distracteure.

Closed Klntscher nail application has been done to 51 male and 18 female
patients during the recent 5 years. The parts of the operated fractures and
pseudarthrose are shown below :

Femur Tibia Front arm Humerus Total
Fracture 22 15 1 2 40
Pseudarthrose 16 6 4 6 23

Infection has appeared on the 2/69ths patients. Without taking the nail out
of the body we have tried it to be better and we succeeded in it. The other
patients became able to walk in 10-12 days after the operation and aparted from
the klinic so 67 natients have been cured in a short time.
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