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Traumatic femoral diaphyseal fracture and a bent intramedullary nail in a case

with a completely healed femoral diaphyseal fracture
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Bending of a Kuntscher nail which had been used in the

treatment of a prior femoral diaphyseal fracture was

encountered in a 37-year-old male patient who was admit-

ted to hospital for a deformity in his left thigh caused in a

car accident. The nail was extracted and osteosynthesis

was performed via an intramedullary locked nail. Union

was obtained in the fourth postoperative month without

any complications. 
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Geçirdi¤i araç içi trafik kazas› sonucu sol uylu¤unda de-

formite oluflmas› nedeniyle klini¤imize getirilen 37 yafl›n-

daki erkek hastada, femur diafiz k›r›¤› ve daha önce geçir-

di¤i bir ameliyatta kullan›lan Küntscher çivisinde bükül-

me saptand›. K›r›k bölgesindeki Küntscher çivisi ç›kar›l-

d› ve kilitli intramedüller çivi ile osteosentez ameliyat›

yap›ld›. Ameliyat sonras› dördüncü ayda kaynama elde

edildi ve komplikasyon geliflmedi.
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r›s›zl›¤›; femoral k›r›klar/cerrahi; k›r›k fiksasyonu, intramedül-

ler/enstümantasyon.
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‹ntramedüller çivileme, femur diafiz k›r›klar›n›n

tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan bir yöntemdir

ve ikinci bir travma sonras› intramedüller çivi bükül-

mesi nadir görülür. Bükülmüfl veya k›r›lm›fl intrame-

düller çivilerin ç›kart›lmas› üzerine çeflitli yöntemler

bildirilmifltir.[1-4] Olgumuzda Küntscher çivisi kesile-

rek k›r›k hatt›ndan iki parça halinde ç›kart›lm›flt›r.

Olgu sunumu

Araç içi trafik kazas› sonucu acil olarak bir has-

taneye baflvuran ve ilk müdahalesi yap›lan 37 ya-

fl›nda erkek hasta, daha önce klini¤imizde ameliyat

edilmifl olmas› nedeniyle hastanemize sevk edildi

ve klini¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenesinde sol

uylukta deformite, palpasyon ve a¤r› saptand›. Pa-

tolojik hareket bulunmad›. Hastada damar ve sinir

lezyonu yoktu. Özgeçmiflinde, iki y›l önce araç içi

trafik kazas› sonucu klini¤imize baflvurdu¤u ve sol

femur diafiz k›r›¤› için aç›k repozisyon ve Küntsc-

her çivisi ile osteosentez yap›lm›fl oldu¤u ö¤renildi

(fiekil 1a). Grafilerinde, sol femur diafizinde önce-

ki k›r›¤›n 10 cm proksimalinde, yeni bir diafiz k›r›-

¤› ile birlikte daha önce geçirmifl oldu¤u ameliyat-

ta yerlefltirilmifl olan Küntscher çivisinde bükülme

oldu¤u görüldü (fiekil 1b).

Ameliyat öncesinde, bükülmüfl olan Küntscher

çivisinin kesilerek ç›kart›labilmesi için “küçük lama

testeresi” ad› ile an›lan, özel hava çeli¤inden üretil-

mifl, kesici k›sm› de¤ifltirilebilen metal testeresi sa¤-
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land› (fiekil 1c). Testerenin plastik veya tahta aksa-

m› yoktu ve tümüyle metaldi. Testerenin sterilizas-

yonu otoklavda yap›ld›.

Hasta, Küntscher çivisinin ç›kar›lmas› ve kilitli

intramedüller çivi ile osteosentez için ameliyata

al›nd›. Öncelikle kapal› redüksiyon ile çivinin dü-

zeltilmesi amaçland›, ancak çivi düzeltilemedi.

Hasta sa¤ lateral dekübit pozisyonunda yat›r›lm›fl

durumda iken lateral insizyon ile girildi. K›r›¤a ula-

fl›ld›¤›nda bükülmüfl olan Küntscher çivisi k›r›k hat-

t›nda görülmekteydi. Çivi tek parça halinde ç›kart›-

lamayaca¤› için, önceden haz›rlanm›fl olan metal

testere ile k›r›k hatt›nda e¤ildi¤i noktadan kesildi;

proksimal ve distaldeki parçalar ayr› ayr› ç›kar›ld›

ve Orthofix® tipi intramedüller çivi ile osteosentez

yap›ld› (fiekil 2a). Küntscher çivisinin kesilmesi s›-

ras›nda dökülen metal yongalar›n sorun oluflturma-

mas› için posteriora ›slak gaz kompres kondu ve

yongalar topland›. Çivinin kesilmesi s›ras›nda her-

hangi bir zorlukla karfl›lafl›lmad›. Ameliyat sonras›

erken ve geç dönemde herhangi bir komplikasyon

geliflmedi ve hasta sekizinci gün taburcu edildi. Po-

liklinik takipleri ile izlenen hastada dördüncü ayda

kaynama sa¤land›. Ameliyat sonras› 33. ayda yap›-

lan son kontrolde kalça ve diz hareketlerinin tama-

men aç›k oldu¤u, ekstremiteler aras›nda uzunluk

fark› bulunmad›¤› saptand› (fiekil 2b). Hastan›n her-

hangi bir flikayeti yoktu. 

Tart›flma 

Femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde ortopedist-

leri genel olarak u¤raflt›ran sorunlar k›sal›k, dizilim

bozuklu¤u, rotasyon kusuru ve uzayan immobilizas-

yon süresine ba¤l› olarak dizde kontraktür geliflmesi

fleklinde s›ralanabilir.[5] Materyal baflar›s›zl›¤› k›r›k

tedavisinde görülen komplikasyonlardan biridir.

Metal direncinin azalmas› sonucu intramedüller çivi

k›r›lmas› seyrek olarak görülür ve Küntscher’e göre

fiekil 1. ( a ) Olgunun 12 y›l önce
Küntscher çivisi ile oste-
osentez yap›lm›fl sol femur
diafiz k›r›¤›; ( b ) Olguda araç
içi trafik kazas› sonucunda
meydana gelen sol femur di-
afiz k›r›¤› ve Küntscher çivi-
sinde bükülme; (c) a m e l i y a t-
ta kullan›lan metal testere.

(a) (b)

(c)



çivi sadece çok ince ise k›r›l›r.[6] ‹ntramedüller çivi-

lerin sa¤laml›¤› çaplar›n›n art›fl› ile orant›l›d›r. Bü-

külme fleklindeki kuvvetlere karfl› 10 mm çapl› çivi,

9 mm çapl› olana göre %30 daha dirençli; 11 mm

çapl› çivi ise 9 mm çapl› olana göre %110 daha di-

rençlidir.[7]

‹ntramedüller çivi k›r›lmalar› psödoartroz, parça-

l› ve instabil k›r›k, osteotomi fiksasyonu, patolojik

k›r›klarda tespit sonras› seyrek de olsa görülebil-

mektedir.[2,5] Franklin ve ark. [2] 66 olguda 60 adet çi-

vi k›r›lmas› durumuyla karfl›laflt›klar›n›, bunlar›n se-

kiz olguda osteotomi fiksasyonu, dokuz olguda no-

nunion fiksasyonu, dört olguda patolojik k›r›k fik-

sasyonu, 39 olguda ço¤unlu¤u parçal› k›r›k olmak

üzere taze k›r›k fiksasyonu arkas›ndan olufltu¤unu

bildirmifllerdir.[2]

‹mplanta ba¤l› yetmezlik nedenleri, implant tasa-

r›m›n›n kusurlu olmas›, implant›n gerilme, sertlik,

korozyon direnci, lümenli oluflu gibi özellikleri, ma-

teryalin yap›m›ndaki üretim kusurlar›, cerrah›n uy-

gun mekanik ve cerrahi prensipleri uygulamamas›

fleklinde özetlenebilir.[8] Kilitli sistemlerdeki vida

yerleri veya Grosse–Kempfs çivisinin proksimalin-

deki silindirik ve distale uzanan yonca yapra¤› bö-
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lümlerinin aras›ndaki birleflim yeri gibi zay›f nokta-

lar implant›n tasar›m flekline ba¤l› olan dezavantaj-

lard›r.[9]

K›r›lm›fl Küntscher çivilerinin ç›kar›lmas› için

çeflitli teknik ve aletler gelifltirilmifltir. Özel olarak

imal edilmifl uzun çengeller ile distaldeki çivinin

ç›kart›lmas› önerilmektedir. Çivideki k›r›lmalar ge-

nellikle k›r›k bölgesinde olufltuklar› için, k›r›k çivi

parçalar›n›n ç›kart›l›rken k›r›k bölgesinin tekrar

aç›lmamas› ve periostal dolafl›m›n›n bozulmamas›

g e r e k i r.[ 2 - 4 ]

Bükülmüfl çivilerin de k›r›k hatt›nda en az yu-

muflak doku ve kemik diseksiyonu ile ç›kar›lmas›

temel prensiptir. Bükülmüfl çivi kapal› repozisyon

ile, çivinin tamam›n›n kesilmesiyle veya elmas

kapl› metal kesen cihazlar kullan›larak k›smen ke-

silip ard›ndan düzeltilerek ç›kart›labilir.[ 1 ] B e l i r t i l e n

son teknik ile çivi tek parça halinde priformis fos-

sadan ç›kart›lmaktad›r. Ancak bu cihazlar› sa¤la-

mak her zaman mümkün olamamakta ve maliyeti

yüksek olmaktad›r. 

Olgumuzda, ucuz ve her yerde uygulanabilir bir

yöntem uygulad›k ve kaynama problemi yaflamad›k. 

fiekil 2. (a) Olgudan iki parça halinde ç›kart›lan Küntscher çivisi; (b) olgunun
ameliyat sonras› 33. aydaki grafisi.

(a) (b)
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