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Sisirilebilen intrameduiller ¢ivi kullamlarak tedavi edilen
humerus ve tibia diafiz kinklannda kisa donem sonuclar

Short-term results of treatment of humeral and tibial fractures
with new inflatable intramedullary nails

Biilent DAGLAR, Kenan BAYRAKCI, Biilent Adil TASBAS, ilksen GURKAN, Mustafa AGAR, Ugur GUNEL

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Yeni sisirilebilen intramediiller ¢ivinin, tibia ve
humerus kiriklarinda klinik olarak kullaniminin etkinligi
ve kisa donem sonuglart arastirildi.

Calisma plam: Yeni sisirilebilen intramediiller ¢ivi kulla-
narak tedavi ettigimiz ve en az bir yilik izlem siiresini
doldurmus yedi hastanin (4 erkek, 3 kadn; ort. yag 37.5;
dagilim 27-48) sekiz kirig1 galismaya alindi. Kiriklarin
besi tibia diafiz kirig1 (bir olguda iki tarafli), ticii humerus
kirig1 idi. Humerus kirikli bir olguda yeni kirik, iki olgu-
da kaynama gecikmesi vardi; tibia kiriklarinin hepsi yeni
olusmustu. Tim kiriklar kapali rediiksiyon ve antegrad
intramediiller civileme ile tedavi edildi; eski kiriklarda
kemik greftleme kullanildi. Olgularin ameliyat ve iyiles-
me siireleri, komplikasyonlar, son kontrollerdeki klinik ve
radyolojik bulgular degerlendirildi. Ortalama izlem siire-
si 15.3 ay (dagilim 12-20 ay) idi.

Sonuclar: Her iki tiir kirik icin de ameliyat siireleri, diger
internal fiksasyon yontemlerin kullanildig1 benzer olgula-
ra gore daha kisa idi. Ameliyat sirasinda radyolojik kont-
role duyulan gereksinim azaldi. Kaynama siireleri baki-
mindan, literatiirdeki diger yontemler ile tedavi edilen
benzer kiriklarla farklilik goriilmedi. Yeni implanta 6zgii
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Cikar imlar: Sisirilebilen yeni intramediiller ¢ivi, se¢ilmig
kiriklarda, 6zellikle ¢coklu kiriklarda uzun kemik kiriklarinin
tespitini kolaylastirmak ve ameliyat siiresini kisaltmak icin
oldukga etkili bir yontem olarak umut vermektedir.
Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivileri; elastisite; ekipman tasarimyi;
kirik fiksasyonu, intramediiller/yontem/enstriimantasyon; hume-
ral kiriklar/cerrahi/radyografi; tibial kiriklar/cerrahi/radyografi;
tedavi sonucu.

Objectives: We evaluated the effectiveness of a new
inflatable intramedullary nail system in the treatment of
tibial and humeral fractures.

Methods: 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
appreciably, 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.

Key words: Bone nails; elasticity; equipment design; fracture
fixation, intramedullary/methods/instrumentation; humeral frac-
tures/surgery/radiography; tibial fractures/surgery/radiography;
treatment outcome.
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Uzun kemik kiriklarinda intramediiller tespit uy-
gulamasi, giinlimiizde standart hale gelmek iizeredir.
Elastik intramediiller implantlarin kullanildig: teda-
viler, yiiksek oranda komplikasyonla sonu¢lanmak-
tadir.* Solid intramediiller civiler Kiintcher’den
sonra yayginlagsmig ve gelismistir. Medullaya siki si-
kiya oturan solid ¢iviler yerine, giiniimiizde ¢ogun-
lukla kilitli ¢iviler kullanilmaktadir. Kilitli ¢iviler
komplikasyonlar1 azaltmakla birlikte, ameliyat siire-
sini uzatmaktadir.”* Civinin distal ucundaki kilit vi-
dalarmin hedeflenmesi i¢in bir¢cok degisik yontem
gelistirilmesine ragmen, distal vidalarin uygulanma-
sinda giicliikler goriilmektedir.””

Bu calismada klinigimizde humerus ve tibia di-
afiz kiriklarinda kullandigimiz “sigebilen intrame-
diiller ¢ivi” ile tedavinin kisa izlem siiresi sonunda-
ki sonuglar1 degerlendirildi. Sigebilen intramediiller
civilerin kilit vidas1 gerektirmemesi, oymasiz da
kullanilabilmesi, minimal invaziv cerrahiye olanak
saglamasi, ameliyat sirasinda radyolojik kontrol ge-
reksinimini azaltmas1 gibi uygulama kolayliklarin-
dan yararlanarak, ozellikle ¢oklu kirikli olgularin
ameliyat siirelerini kisaltmak amaclandi.

Hastalar ve yontem

Agustos 1999 ile Agustos 2000 tarihleri arasinda
11 hastanin 12 kirigina sisebilen intramediiller civi
ile tespit uygulandi. Bir yillik izlem siiresinin ardin-
dan kontrolleri yapilan yedi hasta (4 erkek, 3 kadin;
ort. yas 37.5; dagilim 27-48) calismaya alindi. Kirik-
larin besi tibia diafiz kirig1 (bir olguda iki tarafli),
licli humerus kirig1 idi. Humerus kirikli bir olguda
yeni kirik, iki olguda kaynama gecikmesi vard; tibia
kiriklarinin hepsi yeni olusmustu.

Teknik

Kullanilan ¢ivi, tamami paslanmaz ¢elikten yapi-
lan dort uzunlamasina ¢ubuk ve bunlar1 birbirlerine
baglayan ince membrandan olusur. Her iki boliim de
paslanmaz celikten yapilmistir. Civinin proksimalin-
de tek tarafli bir kapak mekanizmasi vardir. Ozel uy-
gulama parcasiyla ¢ivi yerlestirildikten sonra, bir ba-
sin¢ gostergesi ile donatilmis gisirme pargasi yardi-
miyla serum fizyolojik ile 40-70 bar basingla doldu-
rulur. Bu basing diizeyi ¢ivinin membranini genisle-
tir ve uzunlamasina barlarin mediiller kanal duvarla-
rina sikica oturmasini saglar.

Tibia ve humerus i¢in, degisik boy ve kalinlikta
civiler bulunmaktadir. Civilerin sisme 6ncesi ve son-

ras1 ¢aplar1 firma tarafindan saglanmaktadir. Uygu-
lanmas diisiiniilen ¢ivi, diger intramediiller ¢ivi uy-
gulamalarinda oldugu gibi, ameliyat 6ncesi belirle-
nir. Hem tibia hem humerus i¢in ¢ivi giris yerleri di-
ger tekniklerdekilerle aynidir. Teknik olarak giris ye-
ri hazirlandiktan sonra ¢ivi, uygulama parcasiyla 6n-
ce kirik hattina kadar, sonra da uygun sekilde rediik-
siyonun ardindan distal parcaya ilerletilir. Klasik int-
ramediiller ¢ivileme tekniklerinde olabilecek en ge-
nis caplt civi uygulanmaya calisildiginda, mediiller
kanalin en dar yerinde geg¢is sirasinda sikigma, iatro-
jenik parcalanma gibi riskler varken, sisebilen civi-
nin sigsme Oncesi kiiciik cap1 uygulama kolaylig1 sag-
lar ve bu durum komplikasyon riskini azaltir. Civi
yerlesiminin ve kirik rediiksiyonunun radyolojik
olarak kontrol edilmesi bu agamada uygundur. Civi
boyu, yerlesimi ve kirik rediiksiyonu uygun goriiliir-
se, uygulama parcas1 proksimalindeki baglanti bol-
gesine basing olgerli sisirme parcasi baglanir. Icinde
hava kalmayacak sekilde serum fizyolojik doldurul-
mus 6zel pompa yardimiyla, ¢ivi i¢indeki basing 40-
70 bara dek sisirilir. Kirik rediiksiyonu ve ¢ivi pozis-
yonu bir kez daha g6zden gecirilir ve kirik stabilite-
si diger yontemlerdeki gibi kontrol edilir. Sorunsuz
uygulanan c¢ivi sonrasinda, uygulama parcalar1 ¢i-
kartilir ve ¢ivinin tepe vidasi yerlestirilerek uygula-
ma sonlandirilir.

Calismamizda, gecikmis kaynama olgularinda
acik rediiksiyon ve otojen greftleme yapilirken, ye-
ni kiriklarda kapali rediiksiyon uygulandi. Tiim uy-
gulamalar antegrad yontemle yapildi. Humerus ki-
rikli olgular ameliyat sonrasi ilk iki giinde omuz as-
kis1 tespitinde tutuldu. Ikinci giinden baslayarak
omuza pandiiler ve aktif-yardimli hareketler uygu-
lanmaya baslandi. Dirsek ve el hareketleri cesaret-
lendirildi. iki yonlii grafide en az ii¢ kortekste kay-
nama elde edildikten sonra, ekstremitenin koruma-
s1z kullanimina izin verildi. Tibia kiriklarinda aktif
diz ve ayak bilegi hareketlerine ameliyat sonrasi bi-
rinci giinde baslandi. Olgular dort hafta boyunca
yiik verilmeden mobilize edildiler. Dordiincii hafta-
dan sonra toleransa gore agirlik verdirildi. Direkt
grafilerde kaynama yeterli bulundugunda tam yiik
verilmesine izin verildi. Hicbir olguda herhangi bir
dis tespit kullanilmadi.

Hastalarin 6zellikleri, AO kirik tipleri, uygulanan
teknik, her biri i¢in ameliyat, kaynama ve izlem sii-
releri Tablo 1’de Ozetlendi. Ortalama izlem siiresi
15.3 ay (dagilim 12-20 ay) idi.
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Tablo 1. Olgular ve tedavi ile ilgili bilgilerin dokiimii

No Yas Cinsiyet Kirigin AO Tedavi Ameliyat Kaynama Izlem
siniflandirmasi siiresi (dk) (hafta) (ay)
1 32 K 12-C2.2 Kapal: rediiksiyon+antegrad ¢ivileme 14 10 19
2 35 E 12-A3.3 Acik rediiksiyon+plak-vida ¢ikarimi + 57 18 16
antegrad civileme+greft
3 48 K 12-A3.3 Acik rediiksiyon+antegrad ¢ivileme+greft 34 16 13
4 43 K 42-A2.2 Kapal1 rediiksiyon+antegrad ¢ivileme 23 10 20
5 45 E sag 42-A2.2 Kapali rediiksiyon+antegrad ¢ivileme 19 16 15
sol 42-A3.2 24
6 27 E 42-A2.2 Kapali rediiksiyon+antegrad ¢ivileme 16 12 12
7 33 E 42-A2.3 Kapali rediiksiyon+antegrad ¢ivileme 35 14 12
Sonuclar veya kaynamama sorunlariyla karsilasiimazken, er-

Tiim olgularda kiriklar herhangi bir ek girisime
gerek kalmadan kaynadi. Ameliyat sirasinda hicbir
olguda kan transfiizyonuna gerek duyulmadi. Kirik-
lar beklenen siirelerde kaynadi. Ortalama kaynama
stiresi hem humerus hem de tibia kiriklar i¢cin 13
hafta bulundu. Iki ve ii¢ no’lu olgulardaki uzun kay-
nama siirelerinin agik rediiksiyon, periost styrilmasi
ve greftlemeye bagl oldugu diisiiniildii. Sinirli sayi-
da hastanin yer aldig1 ¢alismamizda ge¢ kaynama

ken ya da ge¢ enfeksiyon olugmadi. Higbir olgunun
son izlemlerinde rediiksiyon kayb1 veya implant ile il-
gili komplikasyon saptanmadi. Bir no’lu olguda (Se-
kil 1a) ¢ivinin uygulanmasi, radyolojik kontrolle bir-
likte pozisyon verilmesi ve ortiiden sonra 14 dakika-
da tamamlandi. Hastanin son kontrolde omuz hare-
ketlerini tam ve agrisiz yapabildigi ve ekstremitesini
herhangi bir kisitlama olmaksizin kullandig1 goriildii.
Direkt grafisinde (Sekil 1b) kaynamanin tam oldugu,

Sekil 1. (a) Bir numarali olgunun ameliyat 6ncesi grafisi. Humerus diafizinde segmenter ki-
rik izleniyor. Dikkatli bakildiginda, proksimaldeki kirik hattinda kii¢lik pargalarin da
oldugu gorilmekte. (b) Olgunun son kontrolindeki direkt grafisi. Kingin sorunsuz
kaynamis oldugu, implantin meddller kanali tamamen doldurdugu izleniyor.
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rediiksiyon kaybi veya implant ile ilgili herhangi bir
sorun olmadig1 belirlendi. iki ve ii¢ no’lu olgularda
acik rediiksiyon ve greftleme nedeniyle ameliyatlar
uzun siirdii (sirastyla 57 ve 34 dakika). Tibia kiriklar
icin ortalama ameliyat siiresi 25 dakika (dagilim 16-
35 dakika) idi. Dort no’lu olgunun ameliyat 6ncesi ve
sonrast grafileri Sekil 2°de gosterildi. Kirik konsoli-
dasyonunun tam oldugu ve implantla ilgili herhangi
bir sorunun olmadig goriildii.

Tartisma

Uzun kemik kiriklarinda intramediiller ¢ivileme
kullanilmasi giinlimiizde standart bir yontem haline
gelmistir."** Degisik tasarimlara sahip bircok ¢ivi
benzer basarili klinik sonuglarla kullanilmaktadir.”
Bununla birlikte, intramediiller kilitli ¢ivi uygulama-
larinda bazi sorunlar yaganmaktadir. Elastik civiler,
belirsiz kaynama hizi, kisalik, rotasyonel ve/veya
angiiler yanlis kaynama, rediiksiyon kaybi ve civi

Sekil 2. (a) Dért no’lu olgunun ameliyat dncesi 6n-arka ve yan grafileri. Fibula
tibia ile ayni seviyede kirik oldugu i¢in oldukga instabil ve konservatif
tedaviye ¢ok uygun olmayan bir kirik. (b) Ayni olgunun 14. aydaki én-
arka ve yan grafileri. Kaynama sorunsuz tamamlanmis. Implantla ilgili
herhangi bir sorun izlenmiyor.
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uclarindaki rahatsizliklar gibi sorunlar nedeniyle gi-
derek daha az kullanilmaktadir."** Kilitsiz solid int-
ramediiller civilerin kullanimiyla rediiksiyon kaybi
gibi komplikasyonlar azalmig; kilitli ¢iviler ise
komplikasyonlar1 azaltip kaynama siiresini kisalt-
migtir.” Ancak, ¢ivinin distalindeki vidalari uygu-
lanmasindaki giicliikler halen tam olarak asilama-
mustir. Bazi tasarimlarda kilit vidalarinin yerine ¢ivi-
ye yerlestirilmis ve istendiginde acilabilen kanatgik-
lar ile distal kilitleme saglanmaya calisilmigsa da,
baslangictaki iyi sonuglara ragmen artan kullanimla
birlikte, ozellikle implant ¢ikarimi sirasinda bir¢ok
komplikasyonla kargilagilmigtir."”™ Swmirli sayida
hastada kullandigimiz yeni sisebilen civilerde, kilit
vidalarina veya civinin distalinde ek parcalara gerek
duyulmaz. Uygulama sonrasi ¢ivi serum fizyolojik
infiizyonu ile sisirildiginde, mediiller kanal tiimiiyle
¢ivi ile doldurulmus olur. Mediiller kanalla saglanan
bu saglam baglantiyla kirikta yalnizca rotasyonel de-
gil, tam bir stabilite elde edilir. Sisirilme dncesinde-
ki kiiciik uygulama capr ¢ivinin kolayca, ¢ekic dar-
besi gerektirmeden yerlestirilmesini saglar. Kiiciik
uygulama capi, ameliyat sirasinda olabilecek iatroje-
nik pargcalanma riskini de azaltir. Mediiller kanalin
en dar bolgesinden bile el ile kolayca ilerletilebildi-
&1 i¢in, uygulama zamani oldukc¢a kisalmaktadir. Si-
sirilebilen intramediiller civiler, 6zellikle ayni1 seans-
ta birden cok kiriga miidahalenin gerekli oldugu
multitravmali olgularda, uygulama kolaylig1 sagla-
masi ve ameliyat siiresini kisaltan 6zellikleriyle tibia
ve humerus kiriklarinda iyi bir segenek gibi goriin-
mektedir.

Calismamizda humerus intramediiler ¢ivilemele-
ri antegrad olarak uygulandi. Humeral intramediiller
civilemede antegrad teknik hakkinda literatiirde bazi
cekinceler bulunmakla birlikte, multitravmali hasta-
larda retrograd civileme icin gerekli pozisyonun her
zaman saglanamayabilece8i goz Oniine alinmali-
dlr.[Z,IO—IZ]

Yeterli izlem siiresini dolduran yedi olguyla ista-
tistiksel olarak onemli ¢ikarimlarda bulunmamakla
birlikte, baz1 gbzlemlerimizin degerli olacagi kani-
sindayiz. Yeni ¢ivi, literatiirdeki benzer kiriklar i¢in
kullanilan diger internal tespit yontemlerinin cerrahi
tedavi stireleri ile karsilastirildiginda, hem tibia hem
de humerus kiriklar1 i¢in ameliyat siirelerini kisalt-
maktadir. Kaynama siireleri bakimindan da benzer
sonuglar alinmaktadir. Bu yontemi uyguladigimiz

olgularda, bugiine kadar implanta bagli herhangi bir
komplikasyona, kaynamama veya ge¢ kaynama so-
runu ile karsilasmamig olmamiz, yeni ¢iviyi kullan-
ma yoniinde bizi tegvik etmistir. Bugiine kadar yeni
civi uyguladigimiz hicbir olguda implant c¢ikarimi
yapilmamistir. Civinin proksimalindeki tek yonlii
vanaya cikartma parcalar1 takildiginda, ¢ivi ici su
basinci diigsmektedir. Boylece, geri cekilirken ¢ivi-
nin, daha onceden genislemis olan membranlarinin
biiziisiip ¢ikarma prosediiriinii kolaylastiracag: dii-
siiniilmektedir. Ancak, civi ¢ikariminin, uygulanir-
ken bagvurulandan daha fazla giic gerektirecegi
aciktir ve komplikasyon riski vardir.

Ustiin 6zelliklerine ragmen, yeni sisebilen civi
tiimiiyle sorunsuz bir implant degildir. Oncelikle,
bugiine kadar bu ¢ivinin kullanildig1 ¢alismalardaki
olgu sayist azdir. Uzun donem izlemli ¢alisma yapil-
mamustir. Kilitli civilerin endikasyon sinirlarindaki
cok proksimal ve cok distal kiriklara uygulandigin-
da, dig tespit gerektirmektedir. Ayni sekilde, cok par-
cali, ozellikle uzun segmentte uzunlamasina parga-
lanmas1 olan ve/veya defektli kirik tiplerinde yeterli
stabilite saglayamadig1 icin bugiinkii bilgiler 1sinda
uygulanmamalidir.

Bu calismanin elestirilebilir bir yonii, kiriklarin
secilmis olmasidir. Calismada genellikle orta diafiz
ve proksimal-orta, orta distal 1/3 diafizdeki uzunla-
masina par¢alanmasi olmayan, rediiksiyon sonrasi
fragmanlar arasi uzakligin fazla olmayacagi kiriklar
secilmistir. Bununla birlikte, teorimiz bulgularimiz-
la desteklenmistir. Yeni sisebilen civi benzer kirik-
lardaki diger yontemlere gére ameliyat siirelerini ki-
saltmistir. Bu yontemle uygulanan humerus intrame-
diiller ¢ivilemelerinde, pahali ve zor bulunur moni-
torizasyon yontemlerine gerek kalmamakta ve is-
tenmeyen komplikasyonlardan kolaylikla sakinila-
bilmektedir.!">'*!"1*

Sonug olarak, yeni sisebilen intramediiller ¢ivi,
tibia ve humerus kiriklarinda ameliyat siirelerini ki-
saltmakta; kilit vidas1 gerektirmemekte; ameliyat si-
rasinda radyolojik kontrol gereksinimini azaltarak
cerrahi iyonizan radyasyon risklerinden korumakta-
dir. Giiniimiiz kosullarinda sisebilen ¢ivinin tiim ki-
riklar i¢in uygun olmamakla birlikte 6zellikle, coklu
kiriklara ayni seansta miidahale edilmesi gereken
multi travmali olgularda ameliyat siiresini kisaltma-
st nedeniyle, tibia ve humerus kiriklarmin tedavisin-
de iyi bir secenek olacagi goriisiindeyiz.
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