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Tibia cisim kırıklarında kapalı Küntscher yöntemi ile e: 
tedavi sonuçlanmız t: 

Hakkı ÖnçaQ (t). Kemal AktuQlu (2) 

Eünp Fakültesi Ortopedi ve '!tavrnatoloji Ana Bilim Dalı'nda 1981 ile 1988 yıllan arasında 314 libia cisiın kınllından 46'sında 
intramedüller kapalı Küntscher teknilli ile tedavi uygulanmışUr. Bası yarnlan olan birinci derece açık kınklı bir hastada erken yapı' 
lan girişimden sorua enfeksiyon görüldü. Dellerlendinnemizdeki kınk iyilesmesi, ameliyat tarihi ile t;ını desteksiz yüklenme arasın· 
daki süredii: Bu ortalama 20 hafta olarak bulunmuştuı: Son kontrol ça!jnsına gelen 21 olguda klinik ve radyolojik dellerlendirmede 
rotasyon kusuru ve kaynamama görülmedi. Tibia cisim kınklannda, halen dellisik tedavi metodlan kullanılmaktadır. Uygun endi· 
kasyon konulan olgularda, kapalı intramedüller Küntscher teknilli ile tedavi seçkin bir yöntemdii: 

Results of closed intramedullary nalling in the treatment of the tihial shaft &adDres. 
Bet>men 1981 and 1988, 314 tibial shaft fractures were treated in Orthopaedic and 11aumatology Department of Ege University, 

Medical FacuIty. 46 of ıtıem undement closed intramedıılIaıy nailing with reaming. Infection was obsen.ıd in one patient with 
decubiti.s problem, when earlyoperation was performed mandatory. The period of heaIing according to our evaIuation in between 
the date of the operation and the time when the patienis becomes ambuIatory. The BYerage time to heaIing was 20 ><eeks. Rotation 
and angulation deformity, malunion and nonunion were not observed in the 21 patienis who were evaIuated in for the last control. 
There is no uniı.ersaIIyaccepted method of management of tibi,JI shaft fractures. Closed intraınedıılIaıy tibiaI nailing with reaming 
incorporated many advantages of nonoperative therapy with increased stability of internal fixation. This teclınique aIIows early weight· 
bearing. 

. 1um uzun kemikler içinde tibia en sık kırılamdu: Bu 
kırıklar için ideal tedavi şekli henüz tam oluşmamış' 
ıır.(I.3,4,7,8,ıo). Amaç erken aktif hareket ve kınğın tam ana· 
ir mik bütünlü1jünün sa!)lanarak iyileşmesidir. (12,26) Tibia 
C.3im kırıklaruun tedavisinde bazı wrluklar vardır, 
(S,6,I1,IS). Bunların başında yüzeyinin üçte birinin uzunlu-
ğu boyunca deri altında bulunması nedeniylle açık ve en· 
feksiyona yatkın kınkların oluşmasıdır.(S,13,20,21J. Aynca 
spira! ve oblik parçalı kırıl<. fragmanlannın kuvvetli kas 
destewnden yoksun olması redüksiyonu bozmaktadu: Re­
düksıyonda, ayak bileği ve diz eklemi eksenlerinin birbi-

ne uygunluğu tam sa~lanamadığı takdirde forıksiyonel 
"e kozmetik sakatJıldar oluşmaktadır. 

Kapalı ve ıo açık tibia cisim kırıklarının tedavisinde, 
bir yanda Müller ve arkadaşlarının yaygınlaştırdığı açık 
redüksiyon ve rijid intema! tesbit diğer yandan Dehne ve 
Sanniento'nun savunduğu kapalı redüksiyon ve alçılı tesbit 
gibi aşın iki zıt görüş vardır.(I ,2,8,9,IS,17,18,21,24,2S,29.30). Ka-

palı redüksiyon ve alçılı tesbitte alınan sonuçlar her za· 
man yeterli değildir ve tedavi süresi uzundur. Aynca 
ASIF/AO metodu ile plaklı osteosentezinde, özgü sakın· 
caları vardıı: Her iki yöntemde de yüklenme zamam 
uzar.(21.3I,39) İşte bu iki farklı görüş arasında' intramedül­
ler civileme, bu nedenle önem kazanmıştır.(14,16,22,23.28.33) 

Hastalar ve yöntem 
1981 ile 1988 yılları arasında 314 tibia cisim kırıklı 

haSta kliniğimize başvurdu. Bunlardan üçü kadın, kırkü­
çü erkek toplam kırkaltı (yüzde 14.6) olgunun (29 sağ, 

17 sol) tibia cisim kırıkları kapalı intramedüller KıJntscher 
tekniği ile tedavi edildi. Bu hııstalarda yaş 15 ile 65 (or­
talama:27) arasında değişmektedir. Yaralanma ile ameli-
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yat günü arasındaki süre ortalama beş gündür. Kırık ne· 
denleri, trafik kazası (yüzde 74.3), spor yaralanması (yüz. 
de 17.1) ve düşme (yüzde 8.6) olarak bulunmuştur,(9) 

(yüzde 19.5) olguda birden fazla bölgede kırık vardır. Ru· 
tin olarak her başvuran olguya kalkaneustan Steinmann 
çivisi ile iskelet traksiyonu uygulandı. Bacak Böhler ate· 
linde traksiyona alındı. LO (yüzde 21.7) olguda ı o açık 
kırık, bir (yüzde 2,17) olguda 2° açık kırık vardı. Bunlar 
kapalı kırık haline döndürüldü ve izlemeye alındı. Bu ol· 
gulara ortalama 8. günde kapalı Künıscher yöntemi ile 
tedavi uygulandı. 

Ameliyat tekniği: Diz 70<>80° fleksiyonda iken kal· 
kaneustaki Steinmann çivisi kırık masasındaki özel yeri· 
ne takılır. Bacağa tedrici olarak traksiyon uygulanır. Rad· 
yoskopi kontrolunda traksiyon ve dıştan eııe bası yapıla' 

rak redüksiyon sağlanır. Patellarıın distal ucu ile tubero· 
sitas tibia arasındaki mesafeden Patella tendonuna para· 
lel 5 cm.'lik deri insizyonu kemiğe vertikal olarak ilerleti· 
lir. Thberositas tibia proksimali ile eminensia interkorıdi· 
lika arasındaki bölge açığa çıkanlır. Çivileme AO tekniği· 
ne uygun olarak . yapılır. 

Bulgular 
46 tibia cisim kınğının intrnmedüller kapalı Küntscher 

çivilemesinin verileri, hasta dosyalan, radyografileri ve 
kontrol kayıtlarından a1ınmıştır. İzleme periyodu en çok 
8, en kısa 1 (ortalama:2) yıldır. Son kontrol çağrısına 21 
olgu gelmiştir: Olgular 15 ile 65 (ortalama:27) yaşlan ara· 
sında dağılım gösteımiştir: Kırıkların 19'u (yüzde 41.1) 
transvers, l8'i (yüzde 39,1) kısa oblik, Tsi (yüzde 15.2) 
parçalı, 21'i (yüzde 4.3) spira!di. Bunlann ıo'u (yüzde 
21.7) üçte birorta üst bileşkede, l4'ü (yüzde 30.4) üçte 
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bir ortada ve 22'si (yüzde 47.9) üçte bir orta alt bileş­
kededir. 

Kırkaltı intramedüller çivilemenin 44'ü (yüzde 95.6) 
yeni kınklann tedavisinde, 2'si (yüzde 4,4) di!)er yöntem­
lerin başarısız olduilu kaynamama olgusunda uygulan­
dı. Yaralanmadan çivilerneye kadargeçen zaman 44 ye­
ni Iunkta 1 ile 22 (ortalama: 5) gündür. Hastanede kalış 
4 ile 34 (ortalama: 13) gün arasında değişmiştir. 

ThIn klinik iyileşmede ortalama zaman, hastanın ağ­
nslZ ve desteksiz yürümesi olarak 20 haftadır. Hastalara 
ameliyat sonrası 18. ayda çiwerinin çıkarılması önerildi. 
Oniki olgu dışında di!)erleri herhangi bir sorunlan olma­
dığını belirterek kabul etmediler. Sunulan olgulanmızda 
açılanma deformitesi önemsiz bulunmuştur. Varus veya 
valgus açılanması II olguda 3°'nin altında olup sadece 
bir olguda 5° varus açılanması saptanmıştır. Aynı şekil­
de öne ve arkaya açılanma 40 (yüzde 86.9) olguda 5°'nin 
altında bulunmuştur. Sadece bir olguda 7° idi. Kontrol 
olgularında gerek klinik gerekse radyolojik ölçümlerde 
5 mm üzerinde bir kısalma saptalunadı. 

Komplikasyon olarak bir (yüzde 2.17) olguda enfek­
siyon, dört (yüzde 8.6) olguda prepatellar irrilasyon bu­
lunmuştur. 

Tartışma 

Tibia cisim kınklarının en iyi tedavisinin nasıl olaca­
ğı hala tartışma konusuduı:(l·7.8.9.l9,30.33.34.36,38). Samıien-
to'nun kapalı redüksiyon ve alçılı tesbiti, transfiksiyon al­
Çısı, iskelet traksiyonu, ekstemal fiksatöı; açık redüksiyon . 
ve plaklı rijit osteosentez, açık redüksiyon K:teli veya vi­
da ile minimal osteosentez, intramedüller bükülebiliı: En­
der çivisi, Lottes çivisi ve Küntscher çivisi tedavideki baş-

Şekil 1: Tibia 'üçte bir orta alt bileşlıe obfik kınQı. 
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hca seçeneklerdir.{1.3.4.7.8.21.24.30.34). 
Tibia kınklan diğerleri ile kıyaslandığında yüksek 

oranda kaynama gecikmesi, kaynamama ve deformiteli 
kaynamaya eğilirnlidir.{6. �3.IS.l6.37) Bir çok yazar, konser­
vatif tedavinin kötü prognozu ve komplikasyonlan üzerinde 
fikir birliğindedir.{29.37J Açık redüksiyon ve rijit internal 
tesbit metodu ile ortaya çıkan komplikasyonlar değişik 
yöntemlerin aranmasına neden olmuştur. 

Günümüzde mümkün olduğunca basit ve komplikas­
yonsuz yöntemin seçilmesi en d~ğru olarudır. Seçilecek 
tedavi yöntemi deri, yumuşak doku, sinir ve damar hasa­
n, kınk tipi ve yerine göre değişir.(5 .7,1O. 12 ,19.2I l . Amaç ke­
miğin anatomik bütünlüğünün sağlanması, implantların 
kolay kullı;ırulması, kınk yerinin açılmaması, hastane de 
kısa kalıŞ, morbidite azlığı, diz ve ayak bileği eklemleri­
nin erken hareketi olarak özetlenebilir.(14.21.23.27,32) Tibi­
anın kapalı intrameduller çivilemesinin bir çok avantajı 
vardır.(9.l2 . 17.26,28.32) Tibia cisim kınklarındaki rotasyon ve 
bükülme deneylerinde Küntscher çivisi ise rotasyona karşı 
dirençlidir.CIO.l8.25) Tibia cismi üçte bir orta üst bileşke ile 
üçte bir orta alt bileşke arasındaki kınklarda yeterli int­
ramedüller oyulma sağlarursa Küntscher çiviside rotas­
yonu engeller.(14) Bu teknik, alÇılı immobilizasyon olma­
dan erken yüklenmeye izin verir. Böylece diz ve ayak bi­
le!)i eklem hareketleri ve bacak kaslan eksersizlerine er­
ken dönemde başlarur. Bu özellikle multipıl yaralanmalı 
olgularda de!)erlidir. Hastanede kalış ve morbidite azalır. 
AO grubu intnırnedüller çiwemeyi düz masada, traksi­
yon uygulamadan, kınk bölgesini açarak, radyoskopi kul­
lanmadan, açık redüksiyon ile yapmaktadır.(21) Buna kar .. 
şın D'Aubigne, Sucman ve Masse, düz masada radyos­
kaPisiz, kınk yeri açmadan, kalça 70°, diz 150° fleksi-

:. 
Şekil 2: Aynı kırıQ ın 3. aydaki radyografisi. 



Şekil 3: Tibia üçte bir orta alt bileşke spira/ kırıgl. 

Şekil 4: Aynı kırlQın 1. aydaki radyografisi. 

yonda kapalı intia:medüller çivileme tekniğini uygulamak­
tadıı:(7) 1l"aksiyon masasında, radyoskopi kontrolunda diz 
75° fleksiyonda kalkaneustan iskelet traksiYonu ile kapalı 
redüksiyon sağlandıktan sonra kapalı intramedüller çivi­
leme tekniğini uygulayanlar vardır.(9). 

Biz kliniğimizde kapalı intramedüller Küntscher çi­

vilernesi tekniğini hastaIarımıza uyguladık (Şekil 1,2,3,4). 
Açık intramedüller Küntscher çivilemesi iyi redüksiyon 
sağlanması, radyasyon alınmaması nedeniyle önerilir.(2!) 
Buna karşın enfeksiyon, J<ar.nama geçikmesi ve kaynama­
ma riski artar. Öte yandan kapalı intramedüller Küntscher 
çivilemesinde, kırık hernatomu korunur, çevre yumuşak 
doku, özellikle periost ameliyat travmasına maruz kalmaz, 
oyulan kemik yongalan kırık yerinde kemik grefti oluştu~ 
rur. En önemlisi enfeksiyon riski m inimale iner. ", 

Kınk iyileşmesi ameliyat tarihi ile tam desteksiz yük-
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lenme arasındaki süre olarak ortalama 20 haftadır. 00-
na1d, serisindeki olgularda, kınk iyileşmesini 29 hafta ola­
rak vermektedir. (9) 

Bir olgumuzda ameliyat sonrası ikinci ayda osteomi­
ye!it gelişti (yüzde 2.17). Çivi 7'nci ayda çıkarıldı. Koru­
yucu PTB alçısı yapıldı. Klinik iyileşme elde edildi. Oste­
omiyelit oranı Kristensen'in serisinde (yüzde L.3), Ole­
rud ve Karistrom grubunda (yüzde 3) olarak görülmüş­
tür. (13.1S.23) Solheim, Thunold ve Jensen ise (yüzde 1 ile 
2) arasında, Puno (yüzd~ 3,3), Donald (yüzde 2) oldu­
ğunu belirtmektedir.(9.13.IS.26.37) Geç kaynama dört (yüz­
de 11.4) olgumuzda görüldü. Bunlann tümü parçalı , er­
ken yüklerıme verilemeyen kınklarelı. Kristensen geç kay­
namayı (yüzde 2.6), Olerud ve Kristrom (yüzde 4.4), Sol­
heim (yüzde 1), Thunold (yüzde II), Rüedi (yüzde L.9) 
olarak yayınlamışlardır.(9.l3.ıs.37). Kaynamama hiç görül­
medi. Puno'nun serisinde kaynamama (yüzde L. 7) idi. 

Uygun endikasyonlu seçilmiş tibia cisim kınklı olgu­
lada kapalı intramedüller Küntscher çivilernesi seçkin bir 
yönterndir. 
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