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Cok parcali femur cisim kiriklarinda vidali Kiintscher
(Interlocking civileme) uygulamasi

Mustafa Caniklioglu @, O. Yalaman (@), A. Sancar Parmaksizoglu (), U. Kiran 4, A. Yigit 4)

S.B. Taksim Hastanesi Ortopedi Kilinginde femur cisim ¢ok pargal kind: olan 8 hastaya vida delikleri agilmis 6ze
kuntscher ¢ivileri ile interlocking ¢ivileme ameliyatlan yapildi. Serimizdeki hastalarda enfeksiyon, nonunion, ve rotas-
von deformiteleri gibi komplikasyonlar gérilmedi. Hastalanmizin birinde civi kinlmasi gériildii. Kink ekstremiteye
breys uygulanarak kaynama saglandi. 2 hastamizda 1,5 cm. kisalik olustu. 3 hastarmizda da dizde 30 derece fleksiyon
kaybu tesbit edildi. Hastalar ortalama Il ay takip edildi. Ortalama 4,5 ayda kaynama sagland:. Hastalanmizin hepsinde
fonksiyonel ve iyi sonug alind:.

Femir cisim kinklannda vidal kiintscher uyglumasimin; uygulamasi kolay, ucuz, erken mobilizasyona izin veren,
hatanede yatma siiresini kisaltan avantajlar dolayisi ile diger cerrahi islemler ve konservatif tedaviden iistiin oldugu so-
nucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Femur parcah kingi, vidal Kiintscher

interlocking nailing method in segmentary femur diaphysis fractures

Interlocking nailing operations with special Kiintscher nails having screw holes were performed in 8 patients
who had segmentary femur diapshysis fractures at Orthopaedics and Travmatology Department of Taksim Hos-
pital. No complications such as infection, nonunion or rotational deformities were seen in these patients, in one
of them, the intramedullary nail was broken union was later obtained by applying brace to the broken extremity.
I,5 cm of shortness of the broken extermity was seen in patients and 3 patients had 30° of flexion deficit of the
knee. Patients were follo wed up within a mean range of Il months. Union of the fractures were seen within a me-
an range 4,5 months. Functional good results were achieved in all of the patients.

It's been concluded that the use of Kuntcher nails with screw holes in patients with femur diaphysis fractures
is easy to perform, economic permitting early mobilization and so decreasing the hospilization period. Because
of such advantages, this method is surely superior to the other surgical methods and conservative treatment.
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Femur cisim kinklarinda mitkemmel tedavilerden bi-
ri olan intramediiler Kuntscher givisi, ok pargal kinklar-
da ve diafizo metafizer alanlardaki kiriklarda baz yetersiz-
likler g6stermektedir. Bu tip kinklarda Kiintscher ¢ivisi-
nin stabilitesini arttirmak igin kink hattinin alt veya ist ya
da hem alt hem iist kisimlarina agilan deliklerden gegen
transvers vidalar eklenerek kilitleme - interlocking-yapil-
rstir,

Interlocking civileme fikri kiintscher ile baslamistir.
(8) 1952 de Camorgo civinin distalinden ¢ikan kanatcik-
larla stabiliteyi arttirmaya ¢ahsmstir. (9) 1972 de Klemm
ve Schellman Kiintscher ¢ivisinin proximalinden 150 de-
recelik agyla giden oblik bir vida ve distalinden 90 derece-
lik agiyla transver olarak iki vida kullanarak ¢ivinin stabili-
tesini arttirmistir.(8) 1974 de Kemfe ve arkadaslan aymi
metodu distalden de kilavuz kullanarak vidalamay tavsiye

etmiglerdir. (7) Daha sonraki yillarda kapali Kiintscher ve
kapal interlocking ¢ivilemeler yapilmaya baslanmustir.
1982 de Cakmak ve arkadaslan 3 vakalik interlocking civi-
leme uygulamalarin yayinlamuslardir.(5)

Materyal ve Metod:

S.B. Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1987-1989 tarihleri arasinda 8 hastaya vidal
Kiintscher ameliyati uygulanmistir. Hastalanimizin 6'si
erkek, 2'si bayandir. En kiiglik yas 22, en biiyiik yas
56'dir. Ortalama yas 32 dir. En kisa takip 8 ay, en uzun ta-
kip18 ay, ortalama takip ll aydir. Travma ile ameliyat siire-
si en diisiik 6 giin en uzun 28 giin, ortalama 13 giin-
diir.
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2- Anadolu Universitesi Ortopedi ve Trav. A.M.D. Yard. Dog.
3- 5.B. Taksim Hastanesi Ort. ve Trav. Kl. Bagasistam

4- S.B. Taksim Hastanesi Ort. ve Trav. K1. Asistant
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Kirik Sebebleri Hasta Sayisi %

Ategli Silah Yaralanmast | 12,5
Yiiksekten diisme | 12,5
Trafik kazast 6 75

Tablo: Kink sebeblerine gore hasta dagilimi.

Kirik Tipleri,

A- Hastalanmizin 6's1 kapal kink, 2'si agik kinkh.
Acik kiriklar, Gustilo siniflamasina gore; | tanesi Gustilol,
ltanesi de Gustilo II idi.

B- Kink sekline gére; 4 hasta parcah ve segmental 3
hastanin spiral oblik, | hastanin kisa oblik kingi meveut-
tu.

C- Lokalizasyonuna gére; 5 hastada 1/3 alt, 2 hasta-
dal/3 iist, | hastada hem /3 iist, hem de 1/3 orta kismin-
da kinklan vard,

D- Winquist ve Hansen siniflamasina gére(Sekil 1)

Sekil 1: Winquist ve Hansen Siflamast

Tipler Hasta Sayisi %

Tip1 1 12,5
Tip Il | 12,5
Tip I 2 25
Tip IV 4 50

Tablo-2: Winquist ve Hansen simiflamasina gére
hastalanimz.

Hastalanmizin I'nde diz ig yan ba@: yu ugi da meveut-
tu. Bu durumu post operatif dénemde muayene sonucu
tesbit ettik. Hastalanmizin l'ine preoperatif dénemde ak-
ciger embolisi teshisi konuldu, teshis akciger sintigrafisi

ile teyid ettik. Hastalanmizin 4'tinde hafif derecede kafa
travmasi bulgulan tesbit edildi. 4 hastamizda da thoraks
travmasi bulgulan mevcuttu.

Ameliyat Metodu: Ameliyatta kullandigimiz Kiints-
cher civisi, rutin olarak kullandigimiz Kiintscher civisini
&zel olarak hazirlattik, preop dénemde saglam femurdan
hazirladigimiz sablona gére kink yeri isaretlenip bunun
proksimal ve distaline 2 adet vida delidi, ortada segmental
kemik pargasi varsa buradan bir veya iki vida gegecek se-
kilde Kiintscher civisine vida deligi actirdik.

Bu vida deliklerinin kirik hattina gelmemesine dikkat
ettik. Ik hastamizda spongioz vidalar gececek kadar ge-
nislikte delikler agtirmuistik. Daha sonra bu yéntemin
kiintscher ¢ivisini gok zayiflathgini ve kirilma riskinin fazla
olacaginm diisiinerek kortikal vidalanin gecebilecegi kadar
genis ¢caplarda delikler agtirdik. Vida deliklerini givinin ya-
ik olmayan sirt kismindan yarik olan bosluga dogru agtir-
dik.

Hastay1 ameliyata hazirlarken traksiyon masasinda
sirt tistii yatirdik, kink ekstremiteyi traksiyon masasinin
ayak kismina baglamadik, steril &rtiinme ve temizlikten
sonra lateral longitudinal cilt insizyonuyla girildi. Seg-
mental pargalar varsa yumusak dokularin siyrilmamasina
dikkat ettik, cok parcah kinklarda medulay: fazla genislet-
mekten kagindik, énce kiintscher givisini retrogarad ola-
rak ctkarma deligi femurun lateraline gelecek sekilde
proksimal fragmana sonra repozisyon saglanarak distal
fragmana caktk. Bu safhadan sonra ekstremite traksiyon
masasinin ayadina baglanarak radyoskopi cihazyla civi
delikleri gorriildii. (Radyoskopide vida delikleri yanmay
seklinde gentikler olarak gériilmekteydi.)

Radyoskopi kontroliinde Kiintscher ¢ivisi Trochan-
ter majore tam adapte edilip, rotasyon ve femur uzunlugu
kontrol edildi. Radyoskopi esliginde Kiintscher delikle-
rinden vidalar transvers olarak geildi ve rayodskopi ile la-
teral pozisyon da kontrolleri yapildi. Ortalama ameliyat
siiremiz 80 dakika kadar siirmektedir.

Post operatif hastalarin agn sikayeti gecer ge¢cmez
vataginda aktif ve pasif egsersizler verildi. Ortalama 3.
haftada gift koltuk degnegi ile ameliyath ekstremiteye yitk
verilmeden viiriitiildil.

Radyolojik kontrollerde kaynama tesbit edilene dek
ameliyath ekstremiteye yiik verdirmedik.

Hastalarimizin 7'sinin king ortalama 4,5 ayhk siire-
de kaynadig tesbit edildi; hastalarimizin Iinde givi kinlma-
st oldu ve ekstremiteye breys uygulayip, ¢ift koltuk degne-
gi ile eksersiz énerilerilerek 7. ayda kaynamasinu sagla-
dik.

Hastalarimizin higbirinde rotasyon deformitesi ve
angulasyon komplikosyonlan olusmadi. Hastalarnimizin
2'sinde 1,5 cm kisalik 3'iinde dizde 30 derece fleksiyon
Layha tnchit adildi Riv hactarmiz da dizde icyan bagl ﬁptl.l"
ril post operatif dénemde muayene ile tebit edildi ve yuk-
sek uyluk algisina alinarak 6 haftalik konservatif tedavi uy-
gulandi. Hastalarimizda post operatif dénemde enfeksi-



150 M. Caniklioglu ve ark.

von gorillmedi (Resim -1,a,b,c)

Resim 1-a: Bir hastamizin ameliyat éncesi Winquist
ve Hansen Tip III kingu.

Resim 1-b: Ayni hastanin ameliyat sonras: 5. ayda
kaynamus grafisi.

Resim 1-c: Ayni hastada femur alt ucunu gériiniimii

Tartisma

Femur subtrokanterik ve suprakondiler b&lgedeki
metafizodiafizer parcali kinklarin stabil osteosentezleri
zordur. Bu bolgeler biiyilk stresler altinda oldugundan
malpozisyon, malrotasyon ve kisalik komplikasyonlan
kolayhkla olusmaktadir. (5,10,7)

Femur diafizer bélge kiriklarninda yillardir kullanilan
Kiintscher ¢ivisinin intra mediiler uygulanmas: sebebiyle
biyomekaniksel streslere milkemmel adaptasyon géste-
rir. Ancak 1/3 iist ve 1/3 alt femur metafizo diafizer bélge
kinklannda rotasyonel stabilitesi oldukca zayiftir. Biome-
kanik agisindan miikemmel géziiken Kiintscher ¢ivisinin
rotasyonel zaaflan proksimal ve distale konulan kilitleyici
vidalarla kaldinlmaya galisiimis ve stresler bu vidalarla gi-
viye nakledilip rotasyonel stabilite saglanmus olup kisalik
ve angulasyon deformitelerine karsi konulmustur. (5)

White ve arkadaslan tarafindan yayinlanan bir seri-
de, interlocking givileme y&ntemi ile yapilan ameliyatlar-
da kisalik oram %3, normal intrameduller civilemede bu
oran % 7-9, konservatif tedavide ise oran % 13-60 olarak
belirtilmistir. (9).

Winquist ve arkadaslan rotasyon deformitesini %
8,2 olawale halivtmiglardir (O)

Bu tip kinklarin konservatif tedavisi, hastalann ¢ok
uzun siire traksiyon ve algida kalmasina ragmen deformi-
teye engel olunamamakta, eklem sertligi gelismektedir.
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Hastalarda yag embolisi riski artmakta, is giicii kaybi ve
fazla yatak isgali ortaya cikmaktadir. Bu sebeblerden do-
lay1 konservatif tedavi pek tercih edilen yéntem degil-
dir.(2,3,5,6,7,9)

Jhonson ve arkadaslan pargali femur kinklarinda
serkilaj ve agik rediiksiyon yéntemini uygulamiglar, en-
feksiyon oran % 13 ve kaynama gecikmesi oranim % 21
olarak bildirmislerdir. Konservatif olarak traksiyon ve algi
breys uygulamasinda ortalama ekstremitede 2,5 cm kisa-
lik ve 15 derece angulasyon tesbit etmislerdir. Interlocking
intra meduller civileme yéntemi ile bagan oranlanm % 96
olarak bildirmislerdir.(4)

Cross 3l hastalik serisinde | hastasinda kisalik oldu-
gunu ve hastalanm birka¢ giinde taburcu ettigini belirt-
misdir.(4)

King, 80 hastalik serisinde, 2 nonunion, 4 enfeksi-
yon, 2 ¢ivi kinlmasi, 4 minér angulasyon komplikasyon-
lan oldugunu belirtmisdir.

Keddel'in 50 hastalik serisinde | enfeksiyon, 5 hasta-
sinda | cm'den fazla kisalik tesbit etmigdir. Bu hastalann
4'ti dinamik interlocking li statik interlocking civileme
yontemiyle ameliyat edilmistir. 3 hastasinda ise | cm den
fazla uzunluk, mindr angulasyon 3 hastasinda tesbit et-
misgdir.

Hastalannin 3'iinde siyatik injiirisi gelismis 2'si son-
radan iyilesmisdir. Cakmak'in serisinde enfeksiyon, kisa-
lik ve angulasyon deformitesi tesbit edilmemistir.(5)

Kempe'in 82 hastalik serisinde | hastada septik no-
nunion tesbit etmisdir. Kempe'ye gére interlocking givile-
me metodunun avantajlan olarak nonunion oraminin ¢ok
diisiik, deformite orarunin ¢ok az, hastanede yatma siire-
sinin gok kisa ve erken mobilizasyonun miimkiin olmasi-
dir.(7)

Bu tedavi metoduyla ameliyat siiresinin kisa olmasi,
serilerdeki enfeksiyon oranini diisiirmiistiir. (2, 3,4, 5, 7,
9,)

Kiintscher civisine acilan vida delikleri ¢ivinin giiciin-
de énemli Sl¢iide azalma meydana getirir. Bu sebeble
miimkiin oldugunca az delik agilmalidir. Yabanci serilerde
uygulanan civiler genellikle proksimalde | vida delikli, dis-
talde ise 2 vida delikli seklinde standardize iken bizim seri-
mizde kullandigimiz civilere kingin sekline goére daha faz-
la vida deligi acilacak sekilde hazirlattik. Bu yéntemimiz
kullandigimiz givinin zayiflamasina neden olmustur. Bir
hastamizin givisi 2. ayinda kinlmigtir. Bu hastanin givisine
spongioz vidalar konmustur. Ayrica l vida deligi kirk frag-
mani seviyesine gelmis ve bos biralalmisti. Bu da kinlmay
kolaylastiran nedenlerdendi. Bu hastanin kingi atesli silah
ile agik, cok pargal idi. Postoperatif hastayla iyi koope-
rasyon kurulamadigindan hasta desteksiz erken yiiriimiis
olmasi sebebiyle de ¢ivinin kinlmasina yardimet olmustur.
Bu hastanin kirik ekstremitesi alc1 breysi ve cift koltuk
degnekli yiik verilmesizin 7. ayda kaynamustir. Hastalan-

__mzin_ higbirinde enfekslyor, malrotasyon komplikasyo-

nuna rastlanmadi.

Hastalanimizin 3'iinde dizde fleksiyon kisithhd géz-
lenmistir. Bu da hastalann yetersiz fizik-tedavi uygulama-
larindan kaynaklanmistir.

Hastalanimiza erken yiik vermeyi riskli gérdiik ve

radyolojik kaynama gézlenene dek viik vererek ayaklan
{izerine ylirlimelerine izin vermedik.

Hastalara post operatif agnlari gegince aktif ve pasif
hareketler uyguladik. 3. haftadan sonra ise ¢ift koltuk
degnedi destegiyle yiik verdirmeden mobilize ettik.

Intramediiller interlocking civileme iki tip yapilmak-
tadir. Birincisi dinamik civilemedir. Bu yéntem alt ya da
iist iki fragmandan yalniz birine vida konulup hastaya er-
ken yiik verdirilerek kink yiizler arasinda kompresyonun
olusmasini ve kaynamanin bu sekilde saglanmasir amac-
lamaktadir. fkinci yéntem ise statik civilemedir. Bu yén-
demde hem alt hem de iist fragmana vidalar konulmakta-
dir. Bu tiir givilemede kayici etki ve kompresyon etkisi
yoktur. Fragmanlann stabilitesi daha yiiksektir.(2,3) (Se-
kil-2)

Sekil 2: Dinamik (a ve b) veya statik (c) vidah Kiints-
cher uygulamasinin prensibi. (Cakmak'dan)

Brumback ve arkadaslan 133 dinamik civileme yén-
temi kullandiklan hastalarda % 10,5 oraninda komplikas-
yon bildirmislerdir. Bunlardan l'inde rotasyonel deformi-
te digerlerinde ise 2 cm. ye varan kisalik tepit etmislerdir.
Yazara gére amelivat esnasinda kaliteli radyografi kulla-
nilmal ve kirik fragmanlarinin parcalanma ve dayanuklil-
& iyi degerlendirilmelidir. Ozellikle femoral darlik civarin-
daki kisa obilik veya tronsvers kinklarda (Tip [ ve II) dina-
mik ¢ivileme yapilmalidir.(2,3)

Bizim serimizde biitiin civilemeler statik ¢ivilemeler-
dir. Statik givileme kinik iyilesme siiresi icerisinde gerekli
olursa dinamik civileme haline déniistiiriilebilir. Bu, 6zel-
likle kaynamanin mevcut fakat geciktigini ve kompresyon
yilklenmesinin kaynamayi arttiracagimin  diisiiniildiigii
durumlarda yapilabilir.

Dinamik civilemede kisalik, ¢ivi kinlmasi, malrotas-
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yon ve angulasyon gibi konplikasyonlanndaha yiiksek
oranda oldugu konusunda yazarlar hemfikirdir. Bu 6zel-
likle cok pargah ve instabil kinklarda yapilarsa hata olarak
kabul edilmektedir.

: Sonug olarak femur diapizometafizer pargah kinkla-
nnda vidal Kiintscher uygulamasi, radyoskopi imkaru
olan ortopedistler tarafindan kolaylikla yapilabilir. Bu
method teknik agidan sanldigi kadar zor olmayip ameli-
vat siiresi de kisadir. Ulkemiz sartlarinda klasik kiintscher
¢ivine uygun vida delikleri agtinlarak bu ameliyat yapilabi-
lir. Agtinlan vida delikleri sayist miimkiin oldugunca az ol-
malidir. Tesbit i¢in kortikal vida kullamlamaldir. Kink
hattina vida deliginin gelmemesine dikkat edilmelidir.

Bu yéntem kisalik, rotasyon ve angulasyon deformi-
telerini ¢ok bilyiik oranda kontrol edebilmektedir.

Hastalarin hastanede kals siireleri kisalmakta erken
molizasyon ve rehabilitasyon ile kalca ve diz eklemlerinin
hareketliligi korunabilmektedir .

Kingin erken stabilizasyonu hastayi yag embolisi ris-
kinden de korumaktadr.

Bizce femur anstabil parcali metafizodiafizer bélge
kirklarinda vidalh Kiintscher uygulamasi (interlocking ci-
vileme) konservatif tedaviye mutlaka tercih edilmesi gere-
ken {istiin bir tedavi metodudur.
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