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Un-Ku intramedüIler kilitli femur çivilerinin tanıtımı 

Tansel Ünsaldı(l), Mustafa Kunt(2) 

Qlkemizde kullaııılan kilitli intramedüllerfemur çivilerinin bütün modeller yurtdışından ithal edilmekte­
dir. Ihtiyaç olduğunda istenilen boyların teminindeki güçlük nedeniyle kilitli intamedüller femur çivilerinin 
iilkemizde üretilmesinin gerekliliğine inandığımdan üç yıldan beri model ve üreti/ebilme imkanları üzerinde 
yaptığım!.? bir dizi çalışmadan sonl'afemur kemiği için üç ayrı modelde intramedüller kilitli çivi üretildi. Bu 
çivilere UN-KU intramediiller kilitli femur çivileri adı verildi. Her üç model de tek çakma-çıkarma seti ile 
kullaııılır. Çivilerin alt ve iist kısımlarına konulacak kilit vida/arı ile femur boynuna yerleştirilecek lag serew 
veya tam yivli destek vidası çok amaçlı gönye sayesinde skopi kullaııımlna gerek duyulmadan yerleştirilebil­
mektedir. Kliniğimizda bu çivi/erle 35 olgununfemur kırığı tedavi edildi. Bunlardan 29'na model-I, 5'ne mo­
del-Ifl'ne ise model-lll intramedüller çiviler uygulandı. Kısa süreli takiplerimizde bir komplikasyonla karşı­
laşılmadı. Ortalama takip süreleri bir yıla ulaştığında kapsamlı değerlendirme yapılacaktır. 

Analıtar kelimeler: Kilitli intramedüllerfemur çivileri 

UN-KU intramedullary interlocking femoral nails 

More than 50 years have passed since G.Küntscher (1940) introduced the tecnique of intramedullary na­
iling for the internal fixation of long bones ji-actures. Today, this surgical technique especially in the lower 
Iimb (femur and tibia) has become the subject of renewed interest. Intramedullary nailing together with the 
interloeking tecnique has become more available nowadays. We were using this technique sin ce 1991, espe­
cially forfemoral diaphysis complex ji-actures in our clinic. UN-KU intramedullm-y interlocking femoral na­
ils are produced in Turkey and having three models. Model-I, is an universal long model which is used as a 
leji or right side. Model-If, is a special long model which is used for patients having subtrochanteric and fe­
moral shaft ji-actures together. Model-lll, is a short intramedullm-y femoral nail which is usually used for the 
subtrochantericji-actures of thefemur. Between September 1996-1997 35 cases withfemoral shaft and subt­
rochanteric ji-actures have been treared with UN-KU intramedullary interlocking femoral nai/s. We aplied 
model-I in 29 cases, model-If in 5 cases and model-lif in i case. There were no complications in the short­
termfollow-up. There will be a more extensive evaluation when meanfollow-up is one year. 

Keywords: Intramedullary inter/ocking femoral nails 

Femur cisim kırıklarında intramedüııer tesbit, 
plak ve vidalarla tesbite göre tercih edilmektedir (1, 
ıo, 14, 16). Konvansiyonel I.M çiviler femur ci sim 
kırıklarının l/3'lük orta kesimini tesbit ederken, kilit­
li İ.M çivilerle femur cisim kırıklarının tamamı İ.M 
yoııa tesbit edilir hale gelmiştir. Ender (kondilosefa­
lik) çivisi, Gama, Zickel, Richards I.M Hip Screw 
(Sefalomedüııer) çivilerle de subtrokanterik, femur 
boynu transservikal ve baziler kırıklar da I.M yolla 
tesbit edilebilmektedir (1, 4, ıo, 1 1, 16, 17). 

Ünsaldı-Kunt (ÜN-KU) İ. M kilitli femur çivileri 
üç ayrı modelde skopisiz kuııanıma uygun olarak 
üretilmiştir. Model-I: Sağ ve sol kullanıma uygun bir 
modeldir. Distalde iki, proksimalde bir adet 90° kilit 
vidası yerleştirilebilen yuvarlak delik bulunmaktadır. 
Proksimal uçtaki üst delik uzun dikdörtgen şeklinde, 
dinamik kilitlemeye uygun yapıdadır. Bu diktörtgen 
delik kilitlemede üç seçenek sunar. 1. Transvers düz­
lemde 90°, 2. Aşağıdan yukarıya 130°, 3.Yukarıdan 
aşağıya i 30° ile kilit vidası uygulanabilmektedir (Şe­
kil I). 

Model-II: Model-I gibi üç adet 90° yuvarlak ki­
lit vida deliği vardır. Bu çivide uzun dikdörtgen delik 
yerine femur boynuna lag screw veya tam yi vIi des-

tek vidası konulmasına yarayan 130° açısı olan ve 7° 
anteversiyon açısına uygun yönde hazırlanmış oval 
delik bulunur. Bu model sağ ve sol olarak ayrı ayrı 
üretilmiştir (Şekil 2). 

Model-III: Bu model kısa femur İ.M hip screw 
adıyla da tanımladığımız modeli oluşturur. Alt uçta 
iki adet 90 derece kilityidası yerleştirilmesine uygun 
yuvarlak dalik vardır. Ust uçta ise 1300de femur boy­
nuna lag screw veya tam yivli destek vidası yerleşti­
rilmesine yarayan oval delik bulunur (Şekil 3). 

Bu çiviler dolu (solid) yapıda olup ortalarında 
boydan boya izci (gayt) telin geçmesine yarayan bir 
kanal vardır. Her çivi boyunca yer alan üç küçük ka­
nal çivi gövdesini üç eşit yüze ayırır. Çivilerde femur 
kemiğinin öne doğru konveksitesine uygun olarak 
ortalama 7° anatomik eğim vardır. Çiviler dolu yapı­
da olduklarından oyma (ream) işleminin yapıldığı 
çapta çivi kuııanılması gerekmektedir. her iki uçtan 
kilitlerne yapılması gereken unstabil çok parçalı fe­
mur cisim kırıklarında, mini vidalarla parçaların kor­
teksten kortekse interfragmenter tesbit yapılan olgu­
larda, parçaların zorlanmaması için oyma işleminin 
yapıldığı çaptan bir küçük çapın çakılması uygun 
olur. 
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MODEL -I 

,OPTION-1 i OPTION-2 

Şekil I: Model-l'de kilitlemede üç seçenek görülmektedir 

MODEL - iii 

Şekil 3: Model-lII'de ktsa İ. M femur çivisi görülmektedir 

Model-I üniversal İ.M çivilerde, çivinin trokan­
ter majorun 1/2 veya 1 cm. üstünde olması kilitlerne­
de hiç bir sorun yaratmaz. Model-II ve III'de ise çivi­
nin trokanter majorun başlangtç noktasina kadar ça­
kılması şarttır. Bu iki modelde femur boynuna yer­
leştirilecek lag screw veya tam yivli destek vidası fe­
mur boynunun tam ortasından veya kalkar femoral­
dan geçmesi için çivinin sıfır noktasına kadar çakıl­
ması gerekir. Aksi takdirde boyun vidasının üst yan­
da kalacağı veya femur boynu üst tarafından vidanın 
dışarıya çıkacağı unutulmamalıdır. 

OPTION-3 

Erkek 
Kadın 

Toplam 
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MODEL -II 

LEFT RIGHT 

Şekil 2: Modeı-n'de sağ ve sol uzun çivilerin 
kullarunu görülmektedir 

Olgu sayısı 

33 (%94.2) 
2 (% 5.8) 

35 olgu 

Yaş ortalaması 

31.2 yıl 
61 yıl 

Kınk taraf 
Sağ - Sol 

21 12 
2 

35 olgu 

Tablo I: Hastaların cins, yaş, ve kınk taraf dağılımları 

Erkek 

Kadın 

Trafik kazası İş kazası Düşme Patolojik kınk 

30 3 

Tablo 2: Hastaların kınk nedenlerine göre dağılımı 

Hastalar ve yöntem 

Kliniğimizde Eylül 96-Eylül 97 tarihleri arasında 
femur kın ğı bulunan toplam 35 hastaya ÜN-KU İ.M 
kilitli femur çivileri uygulandı. Bunlardan 29'una 
Model-I, 5'ine Model-II ve l'ine de Model-III çivileri 
kullanıldı. Hastalanmızın 33 (%94.2) erkek, 2'si 
(%5.8) kadındı. Hastaların en küçüğü 15 yaşında, 
enbüyüğü 71 yaşında olup, erkeklerde yaş ortalaması 
31.2 yıl, kadınlarda ise 61 yıl olarak hesaplandı. Has­
talann cins, yaş ve kırık taraf olarak dağılımları Tab­
lo 1 'de görülmektedir. Olguların kırık nedenlerine 
göre dağılımı ise Tablo 2'de görülmektedir. 

Bulgular ve sonuçlar 

Olguların 12'si 1996, 23'ü ise 1997 yılında ame­
liyat edildiler. Bugüne kadar hiçbir olgunun çivisi Çl­
kanımadı. genel bir değerlendirme yapmak için za­
man erken olduğundan olgularımızdan örnekler ver­
mekle yetineceğim. Olgu-I: ME, 17 yaşında, trafik 
kazasına bağlı sağ femurda trokanter minörün kırığa 
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Şekil 4: Olgu -I preop, postop ve kırık kaynaması 
tamamlandıktan sonra ön arka ve yan grafileri 
(ÜN-KU model-Jl) 

iştirak .ettiği subtrokanterik parçalı kınğı vardı. Mo­
del-II UN-KU çivi si ile I.M tesbit yapıldı. Ortalama 
3.8 ayda komplikasyonusuz iyileşme gerçekleşti. bu 
hasta 26.09. 1996 tarihinde ameliyat edilmiş olup se­
rimizin ilk hastası idi (Şekil 4 a, b, c, d). 

Olgu-II: Ö.S, 57 yaşında olup, trafik kazası, sol 
femurda subtrokanterik parçalı kırık nedeni ile, Mo­
del-II UN-KU çivisi ile I.M tesbit yapıldı (Şekil 5 a, 
b). 

Olgu-III: A.E, 20 ya§ında, trafik kazası, parçalı 
sağ femur ci sim kırığı, UN-KU Model-I çivisi ile 
tesbit edildi (Şekil 6 a, b). 

Olgu-IV: M.D, 19 yaşında,. trafik kazasına bağlı 
sağ femur parçalı cisim kırığı, UN-KU model-I çivi si 
ile tesbit edildi. Büyük fragmanların korteksten kor­
tekse interfragmanter tesbit yapıldığı Şekil 7a,b'de 
görülmektedir. 

Olgu-V: 1:1.0, 27 yaşında, trafik kazası, parçalı 
femur kırığı, UN-KU model-I çivi si ile tesbit edildi. 
(Şekil 8a, b). 

Olgu-VI:C.S, 35 yaşında, trafik kazası, femur 
boyun kırığı ile birlikte femur cisim kırığı tanısı ile 
başka bir hastanede ameliyat edilmiş. Sağ femur ci­
sim kırığı nonunion, kalçada koksavara tanısıyla 
ameliyata ıı;!arak subtrokanterik valgus osteotomisi 
ile birlikte UN-KU model-I I.M. çivi ile tesbit edile­
rek hem distal ve hem de proksimalden ikişer kilit 
vidasıyla internal tesbit tamamlanmıştır (Şekil 9a, b). 

Olgu-VII:O.Y, 32 yaşında, parçalı sağ femur tro­
kanterik bölge kırığı, UN-KU model-III kısa I.M çivi 
ile tesbit edildi (Şekil Lo a, b, c). 

Tartışma 

Kilitli femur çivileri 1. jent;.rasyon ve 2. jeneras­
yon olmak üzere ikiye ayrılır. UN-KU I.M kilitli fe­
mur çivileri sistemi, kuııanımında endikasyon aşağı­
daki gibidir. Trokanter minörün sağlam olduğu fe­
mur üst uç cisim kırıkları ve tüm femur cisim kırıkla­
rında model-I, trokanter minörün kırığa iştirak ettiği 
subtrokanterik kırıklarda ise beraberinde femur ci sim 
kırığı varsa model-II, femur cisim kırığı yoksa mo­
del-III kısa femur çivileri kuııanılmalıdır. Bu tanıma 
göre model-I l. jenerasyon, model-II ve III'de ise 2. 
jenerasyon kilitli femur çivileridir. Femur ci sim kı-
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Şekil 5 a. b: Olgu-2 preop. postop 2. ay grafıleri (ÜN-KU model-II) 

Şekil 6 a. b: OIgu-3 preop. postop 3. ay grafileri (ÜN-KU model-I) 
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Şekil 7 a, b: Olgu-4 preop parçalı femur kırığı ve postop 3. ay grafisi. Büyük parçaların, interfragmanter tesbit yapıldığı 
görülmektedir (ÜN-KU model-I) 

Şekil 8 a, b: Olgu-5 preop, postop grafileri (ÜN-KU model-I) 
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Şekil 9 a, b: Olgu-6 preop, eski femur cisim kırığı nonunian ve püstop 4. ay grafisi. Aynı seans ta subtrokanterik düzeltid valgus 
osteotomisi uygulanan hasta (ÜN-KU model-!) 

Şekil LO a, b, c: Olgu-7 preop, postop grafıleri (ÜN-KU model-III) 

rıklarının internal tesbitinde, İ.M tesbitin kompresif 
ve bending (sıkıştırma ve eğilme) yüklenmeleri 
yönünden plak ve vida sistemine göre daha dayanıklı 
oldukları bildirilmiştir (6). Küntscher çivisi gibi kon­
vansiyonel I.M femur çivileri femur cisim kırıkları-

nın yaklaşık %30 kadarını tesbit ederken· (5, 8, 9, 13, 
15, 17), kilitli I.M femur çivileri çok parç'alı dahil, 
her tür femur cisim kırığt tesbitinin yapılmasına ola­
nak sağlamıştır (I, 6, 7, 8, 9, LO, 12, 14, 16,). Bilindi­
ği gibi femur cismi alt kısmında kemik iliği kanalı 
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geniş olduğundan İ.M tesbit için kilitli femur çivile­
rine ihtiyaç vardır (1, 8, 9, 10, 15, 16). 

Kilitli femur çivileri denince Grosse-Kempf, 
Synthes, Brooker-Wills, Frankfurt, ürthofix, Morris, 
uzun kilitli femur çivileri ile Grosse-Kempf, Zicke', 
Ric�.ard I.M hip screw gibi kısa kilitli çiviler akla ge­
lir. UN-KU çivileri, tüm sistemlerin iyi yanlarını ta­
şıyan ve her üç modeli de tek çakma-çıkarma seti ile 
kullanılabilen çivilerdir. çivilerin alt ve üst kısımları­
na yerleştirilecek kilit vidaları ile femur boynuna 
yerleştirilen lag screw veya tam yivli destek vidası, 
çok amaçlı gönye sayesinde skopi kullanımına gerek 
duyulmadan yerleştirilebilmektedir. Bu özellik uygu­
lamada çok büyük kolaylık sağlar. Cerrahın şuaya 
maruz kalmadan ameliyat yapmasına ve ameliyatın 
daha kısa sürede yapılmasına olanak verir. 

ÜN-KU İ.M kilitli femur çivileri dolu yapıda çi­
vilerdir. .Kanalın oyularak (reamed) kullanılmaları 
gerekir. Ust uç tüm boylarda 14.5 mm çapında oldu­
ğundan, çivilerin proksimalden distale doğru çakıl­
maları ve çakılırken trokanterik bölgenin parçalan­
maması için trokanterik bölge 13-5 mm'ye kadar 
oyulmalıdır. Bu prensip diğer bazı çivilerde de (Zic­
kel, 9rthofix, Frankfurt, Morris çivileri gibi) böyle­
dir. UN-KU I.M hip screw (model-III kısa çivi) düz 
yapıda olup'. hem sağ ve hem de sol olarak kullanıl­
maktadır. UN-KU model-II ve III çivilerinin üst 
ucunda femur boynuna lag screw konulmasına yara­
yan 130 derece oval bir delik vardır. Lag screw'in fe­
mur boynuna uygun doğrultuda yerleştirilmesi için 
bu çivilerin trokanter majorun başlangıç noktasına 
kadar çakılması gerekir, aksi halde boyun vidası fe­
mur boyun üst kısmından dışarıya çıkar (2). 

Sonuç 

Çelik, dolu yapıda ortasında bir kanal bulunan 
L L-IS mm çapları <ırasında, her boyda ve üç değişik 
modelde üretilen UN-KU I.M kilitli femur çivileri 
yerli olarak üretilmektedir. Benzerleri olan ithal çivi­
lerin tüm fonksiyonlarına sahip oldukları gibi, çok 
amaçlı gönye sayesinde üç modelde de distal ve 
proksimaldeki tüm kilit vidalarının (horizontal ve di­
agonal) skopisiz yerleştirilmesine imkan sağlayan bir 
sistemdir. üzellikle kısalık, nonunion komplikas­
yonları ve kaynama yetersizliği ilekarşılaşılan unsta­
bil parçalı femur cisim kırıkları ile subtrokanterik 
bölge kırıklarında tercih edilmesi gereken bir sistem­
dir. Stabil 1/3 femur cismi orta kesim kırıklarında ise 
konvansiyonel İ.M çiviler kullanılabilir. 
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