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Short-term results of treatment of humeral and tibial fractures

with new inflatable intramedullary nails

Bülent DA⁄LAR, Kenan BAYRAKCI, Bülent Adil TAfiBAfi, ‹lksen GÜRKAN, Mustafa A⁄AR, U¤ur GÜNEL

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Objectives: We evaluated the effectiveness of a new

inflatable intramedullary nail system in the treatment of

tibial and humeral fractures.

Meth o d s : The study included seven patients (4 men, 3

women; mean age 37.5 years; range 27 to 48 years) whose

humeral or tibial fractures were treated by new inflatable

intramedullary nails. Five fractures were in the tibial diaph-

ysis; three were humerus fractures. One patient had bilater-

al involvement. All tibial fractures and one humeral fracture

were fresh, whereas two patients presented with delayed

union. Treatment consisted of closed reduction and ante-

grade intramedullary nailing, with the addition of bone

grafting in delayed unions. The patients were evaluated with

regard to operation duration, healing periods, complica-

tions, and final clinical and radiologic findings. The mean

follow-up period was 15.3 months (range 12 to 20 months).

Results: Operation time for both tibial and humeral frac-

tures was less than that with other internal fixation tech-

niques. The need for fluoroscopic monitoring decreased

a p p r e c i a b l y, as well. Healing times were similar to those of

other intramedullary nailing systems. No complications

occurred related to the use of the inflatable intramedullary

nail system.

Conclusion: The use of inflatable intramedullary nails

may have significant implications in selected fractures,

allowing easier stabilization of long bone fractures and

saving valuable operation time.
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Amaç: Yeni fliflirilebilen intramedüller çivinin, tibia ve

humerus k›r›klar›nda klinik olarak kullan›m›n›n etkinli¤i

ve k›sa dönem sonuçlar› araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Yeni fliflirilebilen intramedüller çivi kulla-

narak tedavi etti¤imiz ve en az bir y›ll›k izlem süresini

doldurmufl yedi hastan›n (4 erkek, 3 kad›n; ort. yafl 37.5;

da¤›l›m 27-48) sekiz k›r›¤› çal›flmaya al›nd›. K›r›klar›n

befli tibia diafiz k›r›¤› (bir olguda iki tarafl›), üçü humerus

k›r›¤› idi. Humerus k›r›kl› bir olguda yeni k›r›k, iki olgu-

da kaynama gecikmesi vard›; tibia k›r›klar›n›n hepsi yeni

oluflmufltu. Tüm k›r›klar kapal› redüksiyon ve antegrad

intramedüller çivileme ile tedavi edildi; eski k›r›klarda

kemik greftleme kullan›ld›. Olgular›n ameliyat ve iyilefl-

me süreleri, komplikasyonlar, son kontrollerdeki klinik ve

radyolojik bulgular de¤erlendirildi. Ortalama izlem süre-

si 15.3 ay (da¤›l›m 12-20 ay) idi.

Sonuçlar: Her iki tür k›r›k için de ameliyat süreleri, di¤er

internal fiksasyon yöntemlerin kullan›ld›¤› benzer olgula-

ra göre daha k›sa idi. Ameliyat s›ras›nda radyolojik kont-

role duyulan gereksinim azald›. Kaynama süreleri bak›-

m›ndan, literatürdeki di¤er yöntemler ile tedavi edilen

benzer k›r›klarla farkl›l›k görülmedi. Yeni implanta özgü

herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.

Ç›kar › m l a r : fiiflirilebilen yeni intramedüller çivi, seçilmifl

k›r›klarda, özellikle çoklu k›r›klarda uzun kemik k›r›klar›n›n

tespitini kolaylaflt›rmak ve ameliyat süresini k›saltmak için

oldukça etkili bir yöntem olarak umut vermektedir.

Anahtar sözcükler: Kemik çivileri; elastisite; ekipman tasar›m›;

k›r›k fiksasyonu, intramedüller/yöntem/enstrümantasyon; hume-

ral k›r›klar/cerrahi/radyografi; tibial k›r›klar/cerrahi/radyografi;

tedavi sonucu.

Yaz›flma adresi: Dr. Bülent Da¤lar. Bahad›rlar Sokak. No: 40/8, 06600 Kurtulufl - Ankara.

Tel: 0312 - 432 50 56    e-posta: budugul@yahoo.com

Baflvuru tarihi: 02.01.2002  Kabul tarihi: 03.06.2002

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:322-327



323Da¤lar ve ark. fiiflirilebilen intramedüller çivi ile tedavi edilen humerus ve tibia diafiz k›r›klar›nda k›sa dönem sonuçlar

Uzun kemik k›r›klar›nda intramedüller tespit uy-

gulamas›, günümüzde standart hale gelmek üzeredir.

Elastik intramedüller implantlar›n kullan›ld›¤› teda-

viler, yüksek oranda komplikasyonla sonuçlanmak-

tad›r.[1,2] Solid intramedüller çiviler Küntcher’den

sonra yayg›nlaflm›fl ve geliflmifltir. Medullaya s›k› s›-

k›ya oturan solid çiviler yerine, günümüzde ço¤un-

lukla kilitli çiviler kullan›lmaktad›r. Kilitli çiviler

komplikasyonlar› azaltmakla birlikte, ameliyat süre-

sini uzatmaktad›r.[3,4] Çivinin distal ucundaki kilit vi-

dalar›n›n hedeflenmesi için birçok de¤iflik yöntem

gelifltirilmesine ra¤men, distal vidalar›n uygulanma-

s›nda güçlükler görülmektedir.[3-5]

Bu çal›flmada klini¤imizde humerus ve tibia di-

afiz k›r›klar›nda kulland›¤›m›z “fliflebilen intrame-

düller çivi” ile tedavinin k›sa izlem süresi sonunda-

ki sonuçlar› de¤erlendirildi. fiiflebilen intramedüller

çivilerin kilit vidas› gerektirmemesi, oymas›z da

kullan›labilmesi, minimal invaziv cerrahiye olanak

sa¤lamas›, ameliyat s›ras›nda radyolojik kontrol ge-

reksinimini azaltmas› gibi uygulama kolayl›klar›n-

dan yararlanarak, özellikle çoklu k›r›kl› olgular›n

ameliyat sürelerini k›saltmak amaçland›.

Hastalar ve yöntem

A¤ustos 1999 ile A¤ustos 2000 tarihleri aras›nda

11 hastan›n 12 k›r›¤›na fliflebilen intramedüller çivi

ile tespit uyguland›. Bir y›ll›k izlem süresinin ard›n-

dan kontrolleri yap›lan yedi hasta (4 erkek, 3 kad›n;

ort. yafl 37.5; da¤›l›m 27-48) çal›flmaya al›nd›. K›r›k-

lar›n befli tibia diafiz k›r›¤› (bir olguda iki tarafl›),

üçü humerus k›r›¤› idi. Humerus k›r›kl› bir olguda

yeni k›r›k, iki olguda kaynama gecikmesi vard›; tibia

k›r›klar›n›n hepsi yeni oluflmufltu.

Teknik

Kullan›lan çivi, tamam› paslanmaz çelikten yap›-

lan dört uzunlamas›na çubuk ve bunlar› birbirlerine

ba¤layan ince membrandan oluflur. Her iki bölüm de

paslanmaz çelikten yap›lm›flt›r. Çivinin proksimalin-

de tek tarafl› bir kapak mekanizmas› vard›r. Özel uy-

gulama parças›yla çivi yerlefltirildikten sonra, bir ba-

s›nç göstergesi ile donat›lm›fl fliflirme parças› yard›-

m›yla serum fizyolojik ile 40-70 bar bas›nçla doldu-

rulur. Bu bas›nç düzeyi çivinin membran›n› geniflle-

tir ve uzunlamas›na barlar›n medüller kanal duvarla-

r›na s›k›ca oturmas›n› sa¤lar.

Tibia ve humerus için, de¤iflik boy ve kal›nl›kta

çiviler bulunmaktad›r. Çivilerin fliflme öncesi ve son-

ras› çaplar› firma taraf›ndan sa¤lanmaktad›r. Uygu-

lanmas› düflünülen çivi, di¤er intramedüller çivi uy-

gulamalar›nda oldu¤u gibi, ameliyat öncesi belirle-

nir. Hem tibia hem humerus için çivi girifl yerleri di-

¤er tekniklerdekilerle ayn›d›r. Teknik olarak girifl ye-

ri haz›rland›ktan sonra çivi, uygulama parças›yla ön-

ce k›r›k hatt›na kadar, sonra da uygun flekilde redük-

siyonun ard›ndan distal parçaya ilerletilir. Klasik int-

ramedüller çivileme tekniklerinde olabilecek en ge-

nifl çapl› çivi uygulanmaya çal›fl›ld›¤›nda, medüller

kanal›n en dar yerinde geçifl s›ras›nda s›k›flma, iatro-

jenik parçalanma gibi riskler varken, fliflebilen çivi-

nin fliflme öncesi küçük çap› uygulama kolayl›¤› sa¤-

lar ve bu durum komplikasyon riskini azalt›r. Çivi

yerlefliminin ve k›r›k redüksiyonunun radyolojik

olarak kontrol edilmesi bu aflamada uygundur. Çivi

boyu, yerleflimi ve k›r›k redüksiyonu uygun görülür-

se, uygulama parças› proksimalindeki ba¤lant› böl-

gesine bas›nç ölçerli fliflirme parças› ba¤lan›r. ‹çinde

hava kalmayacak flekilde serum fizyolojik doldurul-

mufl özel pompa yard›m›yla, çivi içindeki bas›nç 40-

70 bara dek fliflirilir. K›r›k redüksiyonu ve çivi pozis-

yonu bir kez daha gözden geçirilir ve k›r›k stabilite-

si di¤er yöntemlerdeki gibi kontrol edilir. Sorunsuz

uygulanan çivi sonras›nda, uygulama parçalar› ç›-

kart›l›r ve çivinin tepe vidas› yerlefltirilerek uygula-

ma sonland›r›l›r.

Çal›flmam›zda, gecikmifl kaynama olgular›nda

aç›k redüksiyon ve otojen greftleme yap›l›rken, ye-

ni k›r›klarda kapal› redüksiyon uyguland›. Tüm uy-

gulamalar antegrad yöntemle yap›ld›. Humerus k›-

r›kl› olgular ameliyat sonras› ilk iki günde omuz as-

k›s› tespitinde tutuldu. ‹kinci günden bafllayarak

omuza pandüler ve aktif-yard›ml› hareketler uygu-

lanmaya baflland›. Dirsek ve el hareketleri cesaret-

lendirildi. ‹ki yönlü grafide en az üç kortekste kay-

nama elde edildikten sonra, ekstremitenin koruma-

s›z kullan›m›na izin verildi. Tibia k›r›klar›nda aktif

diz ve ayak bile¤i hareketlerine ameliyat sonras› bi-

rinci günde baflland›. Olgular dört hafta boyunca

yük verilmeden mobilize edildiler. Dördüncü hafta-

dan sonra toleransa göre a¤›rl›k verdirildi. Direkt

grafilerde kaynama yeterli bulundu¤unda tam yük

verilmesine izin verildi. Hiçbir olguda herhangi bir

d›fl tespit kullan›lmad›.

Hastalar›n özellikleri, AO k›r›k tipleri, uygulanan

teknik, her biri için ameliyat, kaynama ve izlem sü-

releri Tablo 1’de özetlendi. Ortalama izlem süresi

15.3 ay (da¤›l›m 12-20 ay) idi. 
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Sonuçlar

Tüm olgularda k›r›klar herhangi bir ek giriflime

gerek kalmadan kaynad›. Ameliyat s›ras›nda hiçbir

olguda kan transfüzyonuna gerek duyulmad›. K›r›k-

lar beklenen sürelerde kaynad›. Ortalama kaynama

süresi hem humerus hem de tibia k›r›klar› için 13

hafta bulundu. ‹ki ve üç no’lu olgulardaki uzun kay-

nama sürelerinin aç›k redüksiyon, periost s›yr›lmas›

ve greftlemeye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. S›n›rl› say›-

da hastan›n yer ald›¤› çal›flmam›zda geç kaynama

veya kaynamama sorunlar›yla karfl›lafl›lmazken, er-

ken ya da geç enfeksiyon oluflmad›. Hiçbir olgunun

son izlemlerinde redüksiyon kayb› veya implant ile il-

gili komplikasyon saptanmad›. Bir no’lu olguda (fie-

kil 1a) çivinin uygulanmas›, radyolojik kontrolle bir-

likte pozisyon verilmesi ve örtüden sonra 14 dakika-

da tamamland›. Hastan›n son kontrolde omuz hare-

ketlerini tam ve a¤r›s›z yapabildi¤i ve ekstremitesini

herhangi bir k›s›tlama olmaks›z›n kulland›¤› görüldü.

Direkt grafisinde (fiekil 1b) kaynaman›n tam oldu¤u,

Tablo 1. Olgular ve tedavi ile ilgili bilgilerin dökümü

No Yafl Cinsiyet K›r›¤›n AO Tedavi Ameliyat Kaynama ‹zlem
s›n›fland›rmas› süresi (dk) (hafta) (ay)

1 32 K 12-C2.2 Kapal› redüksiyon+antegrad çivileme 14 10 19

2 35 E 12-A3.3 Aç›k redüksiyon+plak-vida ç›kar›m› + 57 18 16
antegrad çivileme+greft

3 48 K 12-A3.3 Aç›k redüksiyon+antegrad çivileme+greft 34 16 13

4 43 K 42-A2.2 Kapal› redüksiyon+antegrad çivileme 23 10 20

5 45 E sa¤ 42-A2.2 Kapal› redüksiyon+antegrad çivileme 19 16 15
sol 42-A3.2 24

6 27 E 42-A2.2 Kapal› redüksiyon+antegrad çivileme 16 12 12

7 33 E 42-A2.3 Kapal› redüksiyon+antegrad çivileme 35 14 12

fiekil 1. (a) Bir numaral› olgunun ameliyat öncesi grafisi. Humerus diafizinde segmenter k›-
r›k izleniyor. Dikkatli bak›ld›¤›nda, proksimaldeki k›r›k hatt›nda küçük parçalar›n da
oldu¤u görülmekte. (b) Olgunun son kontrolündeki direkt grafisi. K›r›¤›n sorunsuz
kaynam›fl oldu¤u, implant›n medüller kanal› tamamen doldurdu¤u izleniyor.

(a) (b)
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redüksiyon kayb› veya implant ile ilgili herhangi bir

sorun olmad›¤› belirlendi. ‹ki ve üç no’lu olgularda

aç›k redüksiyon ve greftleme nedeniyle ameliyatlar

uzun sürdü (s›ras›yla 57 ve 34 dakika). Tibia k›r›klar›

için ortalama ameliyat süresi 25 dakika (da¤›l›m 16-

35 dakika) idi. Dört no’lu olgunun ameliyat öncesi ve

sonras› grafileri fiekil 2’de gösterildi. K›r›k konsoli-

dasyonunun tam oldu¤u ve implantla ilgili herhangi

bir sorunun olmad›¤› görüldü.

Tart›flma

Uzun kemik k›r›klar›nda intramedüller çivileme

kullan›lmas› günümüzde standart bir yöntem haline

gelmifltir.[3,5,6] De¤iflik tasar›mlara sahip birçok çivi

benzer baflar›l› klinik sonuçlarla kullan›lmaktad›r.[3]

Bununla birlikte, intramedüller kilitli çivi uygulama-

lar›nda baz› sorunlar yaflanmaktad›r. Elastik çiviler,

belirsiz kaynama h›z›, k›sal›k, rotasyonel ve/veya

angüler yanl›fl kaynama, redüksiyon kayb› ve çivi

fiekil 2. (a) Dört no’lu olgunun ameliyat öncesi ön-arka ve yan grafileri. Fibula
tibia ile ayn› seviyede k›r›k oldu¤u için oldukça instabil ve konservatif
tedaviye çok uygun olmayan bir k›r›k. (b) Ayn› olgunun 14. aydaki ön-
arka ve yan grafileri. Kaynama sorunsuz tamamlanm›fl. Implantla ilgili
herhangi bir sorun izlenmiyor.

(a)

(b)
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uçlar›ndaki rahats›zl›klar gibi sorunlar nedeniyle gi-

derek daha az kullan›lmaktad›r.[1,2,5] Kilitsiz solid int-

ramedüller çivilerin kullan›m›yla redüksiyon kayb›

gibi komplikasyonlar azalm›fl; kilitli çiviler ise

komplikasyonlar› azalt›p kaynama süresini k›salt-

m›flt›r.[4] Ancak, çivinin distalindeki vidalar›n uygu-

lanmas›ndaki güçlükler halen tam olarak afl›lama-

m›flt›r. Baz› tasar›mlarda kilit vidalar›n›n yerine çivi-

ye yerlefltirilmifl ve istendi¤inde aç›labilen kanatç›k-

lar ile distal kilitleme sa¤lanmaya çal›fl›lm›flsa da,

bafllang›çtaki iyi sonuçlara ra¤men artan kullan›mla

birlikte, özellikle implant ç›kar›m› s›ras›nda birçok

komplikasyonla karfl›lafl›lm›flt›r.[ 1 , 7 - 9 ] S›n›rl› say›da

hastada kulland›¤›m›z yeni fliflebilen çivilerde, kilit

vidalar›na veya çivinin distalinde ek parçalara gerek

duyulmaz. Uygulama sonras› çivi serum fizyolojik

infüzyonu ile fliflirildi¤inde, medüller kanal tümüyle

çivi ile doldurulmufl olur. Medüller kanalla sa¤lanan

bu sa¤lam ba¤lant›yla k›r›kta yaln›zca rotasyonel de-

¤il, tam bir stabilite elde edilir. fiiflirilme öncesinde-

ki küçük uygulama çap› çivinin kolayca, çekiç dar-

besi gerektirmeden yerlefltirilmesini sa¤lar. Küçük

uygulama çap›, ameliyat s›ras›nda olabilecek iatroje-

nik parçalanma riskini de azalt›r. Medüller kanal›n

en dar bölgesinden bile el ile kolayca ilerletilebildi-

¤i için, uygulama zaman› oldukça k›salmaktad›r. fii-

flirilebilen intramedüller çiviler, özellikle ayn› seans-

ta birden çok k›r›¤a müdahalenin gerekli oldu¤u

multitravmal› olgularda, uygulama kolayl›¤› sa¤la-

mas› ve ameliyat süresini k›saltan özellikleriyle tibia

ve humerus k›r›klar›nda iyi bir seçenek gibi görün-

mektedir.

Çal›flmam›zda humerus intramedüler çivilemele-

ri antegrad olarak uyguland›. Humeral intramedüller

çivilemede antegrad teknik hakk›nda literatürde baz›

çekinceler bulunmakla birlikte, multitravmal› hasta-

larda retrograd çivileme için gerekli pozisyonun her

zaman sa¤lanamayabilece¤i göz önüne al›nmal›-

d›r.[2,10-12]

Yeterli izlem süresini dolduran yedi olguyla ista-

tistiksel olarak önemli ç›kar›mlarda bulunmamakla

birlikte, baz› gözlemlerimizin de¤erli olaca¤› kan›-

s›nday›z. Yeni çivi, literatürdeki benzer k›r›klar için

kullan›lan di¤er internal tespit yöntemlerinin cerrahi

tedavi süreleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hem tibia hem

de humerus k›r›klar› için ameliyat sürelerini k›salt-

maktad›r. Kaynama süreleri bak›m›ndan da benzer

sonuçlar al›nmaktad›r. Bu yöntemi uygulad›¤›m›z

olgularda, bugüne kadar implanta ba¤l› herhangi bir

komplikasyona, kaynamama veya geç kaynama so-

runu ile karfl›laflmam›fl olmam›z, yeni çiviyi kullan-

ma yönünde bizi teflvik etmifltir. Bugüne kadar yeni

çivi uygulad›¤›m›z hiçbir olguda implant ç›kar›m›

yap›lmam›flt›r. Çivinin proksimalindeki tek yönlü

vanaya ç›kartma parçalar› tak›ld›¤›nda, çivi içi su

bas›nc› düflmektedir. Böylece, geri çekilirken çivi-

nin, daha önceden genifllemifl olan membranlar›n›n

büzüflüp ç›karma prosedürünü kolaylaflt›raca¤› dü-

flünülmektedir. Ancak, çivi ç›kar›m›n›n, uygulan›r-

ken baflvurulandan daha fazla güç gerektirece¤i

aç›kt›r ve komplikasyon riski vard›r.

Üstün özelliklerine ra¤men, yeni fliflebilen çivi

tümüyle sorunsuz bir implant de¤ildir. Öncelikle,

bugüne kadar bu çivinin kullan›ld›¤› çal›flmalardaki

olgu say›s› azd›r. Uzun dönem izlemli çal›flma yap›l-

mam›flt›r. Kilitli çivilerin endikasyon s›n›rlar›ndaki

çok proksimal ve çok distal k›r›klara uyguland›¤›n-

da, d›fl tespit gerektirmektedir. Ayn› flekilde, çok par-

çal›, özellikle uzun segmentte uzunlamas›na parça-

lanmas› olan ve/veya defektli k›r›k tiplerinde yeterli

stabilite sa¤layamad›¤› için bugünkü bilgiler ›fl›nda

uygulanmamal›d›r.

Bu çal›flman›n elefltirilebilir bir yönü, k›r›klar›n

seçilmifl olmas›d›r. Çal›flmada genellikle orta diafiz

ve proksimal-orta, orta distal 1/3 diafizdeki uzunla-

mas›na parçalanmas› olmayan, redüksiyon sonras›

fragmanlar aras› uzakl›¤›n fazla olmayaca¤› k›r›klar

seçilmifltir. Bununla birlikte, teorimiz bulgular›m›z-

la desteklenmifltir. Yeni fliflebilen çivi benzer k›r›k-

lardaki di¤er yöntemlere göre ameliyat sürelerini k›-

saltm›flt›r. Bu yöntemle uygulanan humerus intrame-

düller çivilemelerinde, pahal› ve zor bulunur moni-

törizasyon yöntemlerine gerek kalmamakta[13] ve is-

tenmeyen komplikasyonlardan kolayl›kla sak›n›la-

bilmektedir.[1,2,10,11,14]

Sonuç olarak, yeni fliflebilen intramedüller çivi,

tibia ve humerus k›r›klar›nda ameliyat sürelerini k›-

saltmakta; kilit vidas› gerektirmemekte; ameliyat s›-

ras›nda radyolojik kontrol gereksinimini azaltarak

cerrah› iyonizan radyasyon risklerinden korumakta-

d›r. Günümüz koflullar›nda fliflebilen çivinin tüm k›-

r›klar için uygun olmamakla birlikte özellikle, çoklu

k›r›klara ayn› seansta müdahale edilmesi gereken

multi travmal› olgularda ameliyat süresini k›saltma-

s› nedeniyle, tibia ve humerus k›r›klar›n›n tedavisin-

de iyi bir seçenek olaca¤› görüflündeyiz. 
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327Da¤lar ve ark. fiiflirilebilen intramedüller çivi ile tedavi edilen humerus ve tibia diafiz k›r›klar›nda k›sa dönem sonuçlar


