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Un-Ku intramediiller Kilitli femur civilerinin tanitimi

Tansel Unsaldi), Mustafa Kunt(?)

Ulkemizde kullamlan kilitli Intramediiller femur ¢ivilerinin biitiin modeller yurtdisindan ithal edilmekte-
dir. Ihtiyag¢ oldugunda istenilen boylarin teminindeki giiclitk nedeniyle kilitli intamediiller femur ¢ivilerinin
lilkemizde liretilmesinin gerekliligine inandigimdan ii¢ yildan beri model ve iiretilebilme imkanlar iizerinde
yaptigimiz bir dizi ¢calismadan sonra femur kemigi icin ii¢ ayri modelde intramediiller kilitli ¢ivi liretildi. Bu
¢ivilere UN-KU intramediiller kilitli femur ¢ivileri adi verildi. Her ii¢ model de tek ¢cakma-gikarma seti ile
kullamlir. Civilerin alt ve iist kisimlarina konulacak kilit vidalari ile femur boynuna yerlestirilecek lag serew
veya tam yivli destek vidasi ¢cok amag¢l génye sayesinde skopi kullamimina gerek duyulmadan yerlestirilebil-
mektedir. Klinigimizda bu ¢ivilerle 35 olgunun femur kirigi tedavi edildi. Bunlardan 29°'na model-1, 5’ne mo-
del-Il I'ne ise model-1II intramediiller ¢iviler uygulandi. Kisa siireli takiplerimizde bir komplikasyonla karsi-
lasilmadi. Ortalama takip siireleri bir yila ulagtginda kapsamh degerlendirme yapilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kilitli intramediiller femur ¢ivileri

UN-KU intramedullary interlocking femoral nails

More than 50 years have passed since G.Kiintscher (1940) introduced the tecnique of intramedullary na-
iling for the internal fixation of long bones fractures. Today, this surgical technique especially in the lower
limb (femur and tibia) has become the subject of renewed interest. Intramedullary nailing together with the
interlocking tecnique has become more available nowadays. We were using this technique since 1991, espe-
cially for femoral diaphysis complex fractures in our clinic. UN-KU intramedullary interlocking femoral na-
ils are produced in Turkey and having three models. Model-I, is an universal long model which is used as a
left or right side. Model-11, is a special long model which is used for patients having subtrochanteric and fe-
moral shaft fractures together. Model-Ill, is a short intramedullary femoral nail which is usually used for the
subtrochanteric fractures of the femur. Between September 1996-1997 35 cases with femoral shaft and subt-
rochanteric fractures have been treated with UN-KU intramedullary interlocking femoral nails. We aplied
model-I in 29 cases, model-1l in 5 cases and model-Ill in I case. There were no complications in the short-
term follow-up. There will be a more extensive evaluation when mean follow-up is one year.
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Femur cisim kiriklarinda intramediiller tesbit,
plak ve vidalarla tesbite gore tercih edilmektedir (1,
10, 14, 16). Konvansiyonel I.M ¢iviler femur cisim
kiriklarinin 1/3'liik orta kesimini tesbit ederken, kilit-
li I.M ¢ivilerle femur cisim kiriklarinin tamami .M
yolla tesbit edilir hale gelmistir. Ender (kondilosefa-
lik) ¢ivisi, Gama, Zickel, Richards I.M Hip Screw
(Sefalomediiller) ¢ivilerle de subtrokanterik, femur
boynu transservikal ve baziler kiriklar da I.M yolla
tesbit edilebilmektedir (1, 4, 10, 11, 16, 17).

Unsaldi-Kunt (UN-KU) I. M kilitli femur givileri
lic ayrnn modelde skopisiz kullanima uygun olarak
tiretilmistir. Model-I: Sag ve sol kullanima uygun bir
modeldir. Distalde iki, proksimalde bir adet 90° kilit
vidas! yerlestirilebilen yuvarlak delik bulunmaktadir.
Proksimal ugtaki iist delik uzun dikdortgen seklinde,
dinamik kilitlemeye uygun yapidadir. Bu diktortgen
delik kilitlemede ii¢ segenek sunar. 1. Transvers diiz-
lemde 90°, 2. Asagidan yukariya 130°, 3.Yukaridan
asagiya 130° ile kilit vidas1 uygulanabilmektedir (Se-
kil 1).

Model-I1: Model-I gibi ii¢ adet 90° yuvarlak ki-
lit vida deligi vardir. Bu ¢ivide uzun dikdortgen delik
yerine femur boynuna lag screw veya tam yivli des-

tek vidasi konulmasina yarayan 130° ag1s1 olan ve 7°
anteversiyon agisina uygun yonde hazirlanmis oval
delik bulunur. Bu model sag ve sol olarak ayr ayri
tiretilmistir (Sekil 2).

Model-III: Bu model kisa femur I.M hip screw
adiyla da tanimladigimiz modeli olusturur. Alt ugta
iki adet 90 derece kilit vidasi yerlestirilmesine uygun
yuvarlak dalik vardir. Ust ugta ise 130°de femur boy-
nuna lag screw veya tam yivli destek vidas: yerlesti-
rilmesine yarayan oval delik bulunur (Sekil 3).

Bu giviler dolu (solid) yapida olup ortalarinda
boydan boya izci (gayt) telin gegmesine yarayan bir
kanal vardir. Her ¢ivi boyunca yer alan iig kiigiik ka-
nal ¢ivi govdesini lig esit yiize ayirr. Civilerde femur
kemiginin 6ne dogru konveksitesine uygun olarak
ortalama 7° anatomik egim vardir. Civiler dolu yapi-
da olduklarindan oyma (ream) isleminin yapildig:
capta c¢ivi kullanilmasi gerekmektedir. her iki ugtan
kilitleme yapilmas: gereken unstabil ¢ok parcali fe-
mur cisim kiriklarinda, mini vidalarla pargalarin kor-
teksten kortekse interfragmenter tesbit yapilan olgu-
larda, pargalarin zorlanmamasi ig¢in oyma igleminin
yapildig1 ¢aptan bir kii¢iik ¢capin ¢akilmasi uygun
olur.
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MODEL - |

)

- OPTION-1 + OPTION-2

Sekil 1: Model-1'de kilitlemede iig segenek goriilmektedir

MODEL - il

Sekil 3: Model-11I'de kisa i. M femur ivisi goriilmektedir

Model-I iiniversal 1.M ¢ivilerde, ¢ivinin trokan-
ter majorun 1/2 veya 1 cm. iistiinde olmas kilitleme-
de hig bir sorun yaratmaz. Model-II ve III'de ise ¢ivi-
nin trokanter majorun baslangi¢ noktasina kadar ¢a-
kilmasi sarttir. Bu iki modelde femur boynuna yer-
lestirilecek lag screw veya tam yivli destek vidasi fe-
mur boynunun tam ortasindan veya kalkar femoral-
dan gegmesi igin ¢ivinin sifir noktasina kadar ¢akil-
masi gerekir. Aksi takdirde boyun vidasinin iist yan-
da kalacagi veya femur boynu iist tarafindan vidanin
disariya ¢ikacagi unutulmamahdir.

MODEL - ll

=

. i = w3
OPTION-3 LEFT RIGHT
Sekil 2: Model-1I'de sag ve sol uzun givilerin
kullaninu goriilmektedir
Kirk taraf
Olgu sayis1  Yasortalamas1  Sag -  Sol

Erkek 33 (%94.2) 31.2y1l 21 12
Kadin 2 (% 5.8) 61 y1l 2 -
Toplam 35 olgu 35 olgu

Tablo 1: Hastalarin cins, yas, ve kink taraf dagilimlan

Trafik kazasi
Erkek 30 3
Kadin - - 1 1

Iskazass  Diigme Patolojik kirik

Tablo 2: Hastalann kink nedenlerine gore dagilimi

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Eyliil 96-Eyliil 97 tarihleri arasinda
femur king1 bulunan toplam 35 hastaya UN-KU .M
kilitli femur ¢ivileri uygulandi. Bunlardan 29'una
Model-I, 5'ine Model-II ve 1'ine de Model-III ¢ivileri
kullanildi. Hastalartmizin 33 (%94.2) erkek , 2'si
(%5.8) kadindi. Hastalarin en kiigiigii 15 yasinda,
enbiiyiigii 71 yasinda olup, erkeklerde yas ortalamasi
31.2 y1l, kadinlarda ise 61 yil olarak hesaplandi. Has-
talann cins, yas ve kirik taraf olarak dagilimlarn Tab-
lo 1'de goriilmektedir. Olgularin kirik nedenlerine
gore dagilimi ise Tablo 2'de goriilmektedir.

Bulgular ve sonuglar

Olgularin 12'si 1996, 23'ii ise 1997 yilinda ame-
liyat edildiler. Bugiine kadar hig¢bir olgunun ¢ivisi ¢i-
kanlmadi. genel bir degerlendirme yapmak igin za-
man erken oldugundan olgularimizdan 6mekler ver-
mekle yetinecegim. Olgu-I: ME, 17 yasinda, trafik
kazasina bagl sag femurda trokanter minériin kirga



122 T. Unsald1 ve ark.

Sekil 4: Olgu -1 preop, postop ve kirtk kaynamasi
tamamlandiktan sonra 6n arka ve yan grafileri
(UN-KU model-II)

istirak ettigi subtrokanterik par¢ah king: vardi. Mo-
del-IT UN-KU givisi ile I.M tesbit yapildi. Ortalama
3.8 ayda komplikasyonusuz iyilesme gergeklesti. bu
hasta 26.09.1996 tarihinde ameliyat edilmis olup se-
rimizin ilk hastasi idi (Sekil 4 a, b, c, d).

Olgu-II: O.S, 57 yasinda olup, trafik kazasi, sol
femurda subtrokanterik pargali kirik nedeni ile, Mo-
del-II UN-KU ¢ivisi ile I.M tesbit yapildi (Sekil 5 a,
b).

Olgu-III: A.E, 20 yasinda, trafik kazasi, pargal
sag femur cisim kingi, UN-KU Model-I ¢ivisi ile
tesbit edildi (Sekil 6 a, b).

Olgu-1V: M.D, 19 yasinda, trafik kazasina bagh
sag femur pargali cisim kirigi, UN-KU model-I ¢ivisi
ile tesbit edildi. Biiyiik fragmanlarin korteksten kor-
tekse interfragmanter tesbit yapildig1 Sekil 7a,b'de
goriilmektedir.

Olgu-V: H.G, 27 yasinda, trafik kazasi, pargali
femur kingi, UN-KU model-I ¢ivisi ile tesbit edildi.
(Sekil 8a, b).

Olgu-VI:.C.S, 35 yasinda, trafik kazasi, femur
boyun kirigi ile birlikte femur cisim kirigi tanisi ile
bagka bir hastanede ameliyat edilmis. Sag femur ci-
sim kirig1 nonunion, kalgada koksavara tanisiyla
ameliyata alarak subtrokanterik valgus osteotomisi
ile birlikte UN-KU model-I [.M. ¢ivi ile tesbit edile-
rek hem distal ve hem de proksimalden ikiser kilit
vidasiyla internal tesbit tamamlanmistir (Sekil 9a, b).

Olgu-VII:G.Y, 32 yasinda, parcali sag femur tro-
kanterik bolge kirigr, UN-KU model-III kisa I.M ¢ivi
ile tesbit edildi (Sekil 10 a, b, c).

Tartisma

Kilitli femur ¢ivileri 1. jenerasyon ve 2. jeneras-
yon olmak iizere ikiye ayrilir. UN-KU [.M kilitli fe-
mur ¢ivileri sistemi, kullaniminda endikasyon asag-
daki gibidir. Trokanter minériin saglam oldugu fe-
mur list ug cisim kiriklar ve tiim femur cisim kirikla-
rinda model-I, trokanter minoriin kiriga istirak ettigi
subtrokanterik kiriklarda ise beraberinde femur cisim
king1 varsa model-II, femur cisim kirig1 yoksa mo-
del-III kisa femur ¢ivileri kullanilmalidir. Bu tanima
gore model-I 1. jenerasyon, model-II ve III'de ise 2.
jenerasyon kilitli femur ¢ivileridir. Femur cisim ki-
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Sekil 6 a, b: Olgu-3 preop, postop 3. ay grafileri (UN-KU model-T)
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Sekil 7 a, b: Olgu-4 preop parcal femur kingi ve postop 3. ay grafisi. B
goriilmektedir (UN-KU model-I)

Sekil 8 a, b: Olgu-5 preop, postop grafileri (UN-KU model-I)
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Sekil 9 a, b: Olgu-6 preop, eski femur cisim kirig1 nonunion ve postop 4. ay grafisi. Ayni seansta subtrokanterik diizeltici valgus
osteotomisi uygulanan hasta (UN-KU model-I)

S

Sekil 10 a, b, c¢: Olgu-7 preop, postop grafileri (UN-KU model-III)

riklarinin internal tesbitinde, I.M tesbitin kompresif  nin yaklasik %30 kadarini tesbit ederken (S, 8, 9, 13,
ve bending (sikistirma ve egilme) yiiklenmeleri 15, 17), kilitli .M femur givileri ¢ok pargali dahil,
yoniinden plak ve vida sistemine gore daha dayanikli  her tiir femur cisim kirigi tesbitinin yapilmasina ola-
olduklar: bildirilmistir (6). Kiintscher ¢ivisi gibi kon-  nak saglamistir (1, 6, 7, 8,9, 10, 12, 14, 16,). Bilindi-
vansiyonel [.M femur ¢ivileri femur cisim kiriklari-  gi gibi femur cismi alt kisminda kemik iligi kanali
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genis oldugundan 1.M tesbit igin kilitli femur givile-
rine ihtiya¢ vardir (1, 8,9, 10, 15, 16).

Kilitli femur ¢ivileri denince Grosse-Kempf,
Synthes, Brooker-Wills, Frankfurt, Orthofix, Morris,
uzun kilitli femur ¢ivileri ile Grosse-Kempf, Zicke',
Richard .M hip screw gibi kisa kilitli ¢iviler akla ge-
lir. UN-KU civileri, tiim sistemlerin iyi yanlarini ta-
styan ve her ii¢ modeli de tek ¢gakma-gikarma seti ile
kullanilabilen ¢ivilerdir. givilerin alt ve iist kisimlari-
na yerlestirilecek kilit vidalan ile femur boynuna
yerlestirilen lag screw veya tam yivli destek vidasi,
¢ok amagli gonye sayesinde skopi kullanimina gerek
duyulmadan yerlestirilebilmektedir. Bu ozellik uygu-
lamada ¢ok biiyiik kolaylik saglar. Cerrahin suaya
maruz kalmadan ameliyat yapmasina ve ameliyatin
daha kisa siirede yapilmasina olanak verir.

UN-KU 1.M kilitli femur givileri dolu yapida gi-
vilerdir. Kanalin oyularak (reamed) kullanilmalar
gerekir. Ust ug tiim boylarda 14.5 mm ¢apinda oldu-
gundan, civilerin proksimalden distale dogru ¢akil-
malarn ve cakilirken trokanterik bolgenin pargalan-
mamas! icin trokanterik bolge 13-5 mm'ye kadar
oyulmalidir. Bu prensip diger bazi ¢ivilerde de (Zic-
kel, Orthofix, Frankfurt, Morris ¢ivileri gibi) boyle-
dir. UN-KU LM hip screw (model-III kisa ¢ivi) diiz
yapida olup hem sag ve hem de sol olarak kullanil-
maktadir. UN-KU model-II ve III ¢ivilerinin iist
ucunda femur boynuna lag screw konulmasina yara-
yan 130 derece oval bir delik vardir. Lag screw'in fe-
mur boynuna uygun dogrultuda yerlestirilmesi igin
bu ¢ivilerin trokanter majorun baslangi¢ noktasina
kadar ¢akilmasi gerekir, aksi halde boyun vidas: fe-
mur boyun iist kismindan disariya gikar (2).

Sonug¢

Celik, dolu yapida ortasinda bir kanal bulunan
11-15 mm ¢aplan arasinda, her boyda ve ii¢ degisik
modelde iiretilen UN-KU I.M Kilitli femur givileri
yerli olarak iiretilmektedir. Benzerleri olan ithal ¢ivi-
lerin tiim fonksiyonlarina sahip olduklar gibi, ¢ok
amacgl gonye sayesinde iic modelde de distal ve
proksimaldeki tiim kilit vidalarinin (horizontal ve di-
agonal) skopisiz yerlestirilmesine imkan saglayan bir
sistemdir. Ozellikle kisalik, nonunion komplikas-
yonlar1 ve kaynama yetersizligi ilekarsilasilan unsta-
bil pargali femur cisim kiriklan ile subtrokanterik
bolge kiriklarinda tercih edilmesi gereken bir sistem-
dir. Stabil 1/3 femur cismi orta kesim kirklarinda ise
konvansiyonel I.M ¢iviler kullanilabilir.

17.
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