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Kirilan femur intramediiller civisini cikartmada
yeni bir yontem
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Kirik femur intramediiller ¢ivisinin distal parcasinin ¢ikartilmasi icin yeni bir teknik tanimladik. Kirik
distal ¢ividen gecilen kilavuz teli femur distalinden ¢ikilir ve bu tel iizerinden antegrad olarak ¢akilan
yeni bir Kuntscher civisi ile kirik parca femur distalinden disari itilerek ¢ikartilir. Pratik ve basit olan
bu yontemden yararlanmak i¢in kolayca temin edilebilecek bir kilavuz teli ve Kuntscher civisi yeterlidir.

Anabhtar sozciikler: Kirik intramediiller ¢ivi; femur kirigi, implant ¢ikartma.

Uzun kemik kiriklarinin tedavisinde intramediiller
kilitli ¢ivi yaygin bir seklide kullanilir. Intramediiller ki-
litli ¢ivilerin parcali ve proksimal veya distal ug kiriklar
gibi stabil olmayan kiriklarda kullaniminin artmas: ile
ge¢ kaynama ve kaynamama ve buna bagl ¢ivi kirilma-
lar1 daha sik goriilmeye baslamugtir. Civi genellikle stabil
olmayan kirik seviyesinde!") veya kirik hatt1 yakinindaki
kilitleme vidas deligi seviyesinde kirilir.?

Bu ¢aligmada bir hastamizin kirik femur intramediil-
ler civisinin ¢ikartilmasinda kullandi§imiz yeni bir tek-

nigi degerlendirdik.

Teknik

Femur kirig1 nedeniyle intramediiller ¢ivileme son-
rasinda kaynamama ve ¢ivi kirilmasi olan hasta, lateral
pozisyonda yaurildi. Oncelikle proksimal ve distal ki-
litleme vidalar1 ¢ikartildi. Uzun bir kilavuz teli femur
proksmalindeki giris deliginden girilip femur distalinin
interkondiler ¢entiginin anterior duvarina dek ilerletildi.
Daha sonra ¢ivinin proksimal kismi ¢ivi ¢cikarici ile ¢ikar-

tild1. Girigim sirasinda kilavuz telin patellaya carpmama-
sti¢in diz hiperfleksiyonda tutuldu. Kuadriseps tendonu
tizerinde kisa bir longitudinal insizyon agildi ve femur
korteksine ulagilip kilavuz telin geldigi yere bir kemik
pencere agilip telin ucu disar1 alindi (Sekil 1a).

Ince ve uzun bir Kuntscher civisi kilavuz tel iize-
rinden kirik distal fragmana dayanana kadar medullar
kanalda ilerletildi. Ardindan Kuntscher civisine hassas
bir sekilde vurularak kirik ¢ivinin distal parcas: disariya
dogru itildi (Sekil 1b). Civinin ucu disarida goriiniir go-
riinmez forseps ile tutularak yakaland: ve ¢ikartild: (Se-
kil 1c). Kuntscher ¢ivisi de ¢ikartma aparati ile ¢ikarildi.
Son olarak psddoartroz tedavisi amaciyla kirik hatt1 hi¢
acilmadan daha genis oymali bir ivi ile tespit sagland:

(Sekil 2a-d).

Tartisma

Kirik bir ¢ivinin distal kisminin ¢ikartilmasi genellik-
le zordur.'"® Literatiirde kirik ¢iviyi ¢ikartmak icin tiirlii
aparatlar kullanilmigtir. Bunlar arasinda 6zel yapilmus
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Sekil 1. (a) Distal femur interkondiler centigin 6n kisminda pencere boyunca cikinti Gzerindeki civi ile kilavuz tel. (b) Kuntscher civisinin kilavuz tel
Uzerinden yerlestirilmesi. (c) Kirik civinin forseps ile tutularak disari cikartilmasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici

versiyonunda renkli gorilebilir]

a,1*%) daha ince ¢ivi,'® stoplu veya top uglu kilavuz

(12)

kanc
teli,”1 6zel kilavuz teli,™") serklaj teli,
lavuz telil® ve tirbuson tipi ¢ikarticil® sayilabilir. Kanca
ile ¢ivi cikartilirken kanca civiyi yeteri kadar iyi kavraya-
mayabilir.!'!

ucu oluklu ki-

Kiigiik ¢iviler kirtk parcanin icine tam oturmayabi-
lir ve yeterli kavrama saglanamaz. Ucu stoplu veya top
seklinde kilavuz teller oluklar: dar veya kemikle dolmus
olan ¢ivilerden gecilemeyebilir. Kilavuz telinin kirik par-
caya retrograd olarak girilmesi skopi kontroliinde bile

Sekil 2. (a) Civinin distal parcasinin distal vida yakinindan kirildigini gésteren grafil. (b) Kirik civinin lateral
grafisi. (c) Civi degisiminden sonra lateral grafi. (d) Civi degistirilip revizyon tamamlandiktan sonraki
on arka grafi.
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Sekil 3. (a) Kilavuz tel kirik kirik civinin distal kismindan gecirilir ve
ucu distal femurun interkondiler centigin anterior kisminin
koretekse karsi dayanir. Bu bolgede bir pencere acilir ve ki-
lavuz teli Uzerinden cakilan bir Kuntscher civisi ile itilen distal
parca cikartilir. (b) Kilavuz teli, Kuntscher civisi ve cikartilan
kirik civi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

cok zor bir islemdir.

Basarisiz ¢ikartma girisimleri yeni komplikasyonlar
yaratir. Distal ¢ivi detrograd olarak ¢ikartilmaya calisilir-
ken proksimal ucu ile kirik araligina takilabilir.

Tanimladigimiz teknikte distal ¢ivi parcasinin i¢in-
den gecip, ucunu femurun anterior korteksinden ¢ikti-
gimiz bir kilavuz teli iizerinden ¢akilan bir Kuntscher
¢ivisi ile iterek distal parcay: femur distalinden disar:
cikarttik. Bu yeni ydntem 6zel bir alet gerektirmez. Kila-
vuz tellerini ve Kuntscher civisini kolaylikla temin etmek

miimkiindiir (Sekil 3a, b).

Yontem fazla bir beceri gerektirmez. Ameliyat siiresi
kisadir ve skopi kullanimi az olacaktir. Bunun yaninda
¢ivide veya diz ekleminde enfeksiyon olan olgularda tek-
nigimiz enfeksiyonun yayilmasina neden olabilecegin-
den uygun degildir. Dizénii ve sertligi de teknigimizin
olas1 iki komplikasyonudur.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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