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Kaynamis opere femur diafiz kinginda travmatik femur diafiz
kingi ve Kiintscher civisi biikiilmesi: Olgu sunumu

Traumatic femoral diaphyseal fracture and a bent intramedullary nail in a case
with a completely healed femoral diaphyseal fracture
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Gecirdigi arag ici trafik kazasi sonucu sol uylugunda de-
formite olugsmasi nedeniyle klinigimize getirilen 37 yasin-
daki erkek hastada, femur diafiz kirig1 ve daha 6nce gegir-
digi bir ameliyatta kullanilan Kiintscher ¢ivisinde biikiil-
me saptandi. Kirtk bolgesindeki Kiintscher ¢ivisi ¢ikaril-
d1 ve kilitli intramediiller ¢ivi ile osteosentez ameliyati
yapildi. Ameliyat sonrast dordiincii ayda kaynama elde
edildi ve komplikasyon gelismedi.

Anahtar sozciikler: Trafik kazasi; kemik ¢ivisi; ekipman baga-
risizligy; femoral kiriklar/cerrahi; kirik fiksasyonu, intramediil-
ler/enstiimantasyon.

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.

Key words: Accidents, traffic; bone nails; equipment failure;
femoral fractures/surgery; fracture fixation, intramedullary/
instrumentation.

Intramediiller ¢ivileme, femur diafiz kiriklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir
ve ikinci bir travma sonrasi intramediiller ¢ivi biikiil-
mesi nadir goriiliir. Biikiilmiis veya kirilmig intrame-
diiller ¢ivilerin ¢ikartilmasi iizerine ¢esitli yontemler
bildirilmistir."* Olgumuzda Kiintscher ¢ivisi kesile-
rek kirik hattindan iki par¢a halinde ¢ikartilmistir.

Olgu sunumu

Arac ici trafik kazasi sonucu acil olarak bir has-
taneye basvuran ve ilk miidahalesi yapilan 37 ya-
sinda erkek hasta, daha once klinigimizde ameliyat
edilmis olmasi nedeniyle hastanemize sevk edildi
ve klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde sol
uylukta deformite, palpasyon ve agri saptandi. Pa-

tolojik hareket bulunmadi. Hastada damar ve sinir
lezyonu yoktu. Ozgecmisinde, iki yil 6nce arag ici
trafik kazasi sonucu klinigimize bagvurdugu ve sol
femur diafiz kirig1 icin agik repozisyon ve Kiintsc-
her civisi ile osteosentez yapilmis oldugu 6grenildi
(Sekil 1a). Grafilerinde, sol femur diafizinde once-
ki kirigin 10 cm proksimalinde, yeni bir diafiz kiri-
g1 ile birlikte daha once gecirmis oldugu ameliyat-
ta yerlestirilmis olan Kiintscher ¢ivisinde biikiilme
oldugu goriildii (Sekil 1b).

Ameliyat 6ncesinde, biikiilmiis olan Kiintscher
civisinin kesilerek c¢ikartilabilmesi i¢in “kiiciik lama
testeresi’” ad1 ile anilan, 6zel hava celiginden liretil-
mis, kesici kismi degistirilebilen metal testeresi sag-
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land1 (Sekil 1c). Testerenin plastik veya tahta aksa-
mi yoktu ve tiimiiyle metaldi. Testerenin sterilizas-
yonu otoklavda yapildi.

Hasta, Kiintscher civisinin ¢ikarilmasi ve kilitli
intramediiller ¢ivi ile osteosentez i¢in ameliyata
alindi. Oncelikle kapah rediiksiyon ile civinin dii-
zeltilmesi amaglandi, ancak c¢ivi diizeltilemedi.
Hasta sag lateral dekiibit pozisyonunda yatirilmig
durumda iken lateral insizyon ile girildi. Kiriga ula-
stldiginda biikiilmiis olan Kiintscher ¢ivisi kirik hat-
tinda goriilmekteydi. Civi tek parca halinde ¢ikarti-
lamayacag1 i¢in, 6nceden hazirlanmis olan metal
testere ile kirik hattinda egildigi noktadan kesildi;
proksimal ve distaldeki parcalar ayr1 ayr cikarildi
ve Orthofix® tipi intramediiller ¢ivi ile osteosentez
yapildi (Sekil 2a). Kiintscher ¢ivisinin kesilmesi si-
rasinda dokiilen metal yongalarin sorun olusturma-
mas! i¢in posteriora i1slak gaz kompres kondu ve
yongalar toplandi. Civinin kesilmesi sirasinda her-

hangi bir zorlukla karsilagilmadi. Ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve hasta sekizinci giin taburcu edildi. Po-
liklinik takipleri ile izlenen hastada dérdiincii ayda
kaynama saglandi. Ameliyat sonrast 33. ayda yapi-
lan son kontrolde kal¢a ve diz hareketlerinin tama-
men agik oldugu, ekstremiteler arasinda uzunluk
farki bulunmadig1 saptandi (Sekil 2b). Hastanin her-
hangi bir sikayeti yoktu.

Tartisma

Femur cisim kiriklarinin tedavisinde ortopedist-
leri genel olarak ugrastiran sorunlar kisalik, dizilim
bozuklugu, rotasyon kusuru ve uzayan immobilizas-
yon siiresine bagli olarak dizde kontraktiir gelismesi
seklinde siralanabilir.”’ Materyal bagarisizligr kirik
tedavisinde goriilen komplikasyonlardan biridir.
Metal direncinin azalmasi sonucu intramediiller ¢ivi
kirilmasi seyrek olarak goriiliir ve Kiintscher’e gore

Sekil 1. (a) Olgunun 12 yil 6nce
Kintscher givisi ile oste-
osentez yapilmis sol femur
diafiz kiri@i; (b) Olguda arag
ici trafik kazasi sonucunda
meydana gelen sol femur di-
afiz kingi ve Kuntscher givi-
sinde bukilme; (€¢) ameliyat-
ta kullanilan metal testere.
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Sekil 2. (a) Olgudan iki parca halinde ¢ikartilan Kintscher givisi; (b) olgunun
ameliyat sonrasi 33. aydaki grafisi.

civi sadece cok ince ise kirilir.” Intramediiller givi-
lerin saglamlig1 caplarinin artisi ile orantilidir. Bii-
kiilme seklindeki kuvvetlere kars1 10 mm ¢apli ¢ivi,
9 mm capli olana gore %30 daha direncgli; 11 mm
capli ¢ivi ise 9 mm capli olana gore %110 daha di-
renglidir.”

Intramediiller ¢ivi kirilmalar1 psédoartroz, parga-
It ve instabil kirik, osteotomi fiksasyonu, patolojik
kiriklarda tespit sonrasi seyrek de olsa goriilebil-
mektedir.”” Franklin ve ark."” 66 olguda 60 adet ¢i-
vi kirilmasi durumuyla kargilastiklarini, bunlarin se-
kiz olguda osteotomi fiksasyonu, dokuz olguda no-
nunion fiksasyonu, dort olguda patolojik kirik fik-
sasyonu, 39 olguda ¢ogunlugu parcali kirik olmak
tizere taze kirik fiksasyonu arkasindan olustugunu
bildirmislerdir.”!

Implanta bagli yetmezlik nedenleri, implant tasa-
rimimin kusurlu olmasi, implantin gerilme, sertlik,
korozyon direnci, limenli olusu gibi 6zellikleri, ma-
teryalin yapimindaki iiretim kusurlari, cerrahin uy-
gun mekanik ve cerrahi prensipleri uygulamamasi
seklinde Ozetlenebilir.® Kilitli sistemlerdeki vida
yerleri veya Grosse—Kempfs ¢ivisinin proksimalin-
deki silindirik ve distale uzanan yonca yapragi bo-

liimlerinin arasindaki birlesim yeri gibi zayif nokta-
lar implantin tasarim sekline bagli olan dezavantaj-
lardir.”

Kirilmis Kiintscher ¢ivilerinin ¢ikarilmasi icin
cesitli teknik ve aletler gelistirilmistir. Ozel olarak
imal edilmis uzun cengeller ile distaldeki ¢ivinin
cikartilmasi onerilmektedir. Civideki kirilmalar ge-
nellikle kirik bolgesinde olustuklar: i¢in, kirik ¢ivi
parcalarmin cikartilirken kirtk bdolgesinin tekrar
acilmamast ve periostal dolagiminin bozulmamasi
gerekir.”*

Biikiilmiis c¢ivilerin de kirik hattinda en az yu-
musak doku ve kemik diseksiyonu ile c¢ikarilmasi
temel prensiptir. Biikiilmiis ¢ivi kapali repozisyon
ile, civinin tamaminin kesilmesiyle veya elmas
kapli metal kesen cihazlar kullanilarak kismen ke-
silip ardindan diizeltilerek ¢ikartilabilir."" Belirtilen
son teknik ile civi tek parga halinde priformis fos-
sadan cikartilmaktadir. Ancak bu cihazlar sagla-
mak her zaman miimkiin olamamakta ve maliyeti
yiiksek olmaktadir.

Olgumuzda, ucuz ve her yerde uygulanabilir bir
yontem uyguladik ve kaynama problemi yasamadik.
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