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Objectives: We evaluated the use of expandable
intramedullary nails, their efficacy, and short-term results
in the treatment of tibia shaft fractures.

Methods: The study included 19 patients (8 females, 11
males; mean age 38 years; range 17 to 65 years) who were
treated with expandable intramedullary nails (Fixion®) for
tibia shaft fractures. All the fractures were closed. Four
patients had associated injuries. According to the AO
classification, the fractures were type 42-A, B, or C. The
mean duration from injury to surgery was 2.8 days (range
6 hours to 14 days). The results were evaluated using the
Johner-Wruhs criteria. The mean follow-up was 23
months (range 9 to 39 months).

Results: The mean operation time was 47 minutes (range 25
to 53 min). Union was achieved in all the patients in a mean
of 11.5 weeks (range 8 to 18 weeks). According to the
Johner-Wruhs criteria, the results were excellent in 17
patients (89.5%) and good in two patients (10.5%).
Treatment of fragmented-oblique fractures of the distal
metadiaphysis (42-B2) resulted in a valgus angulation of 5
degrees in two patients, and extremity shortening of 5 mm in
one patient, both of whom had good results. Complications
such as delayed union, early or late infections, or bone necro-
sis did not occur. The range of motion of the knee and ankle
reached that of the contralateral side in all the patients. 

Conclusion: Expandable intramedullary nails offer
advantages in terms of ease of application and are less
invasive than static nails and reamed applications.
However, they may not provide adequate stability in frac-
tures with fragments greater than 50%.
Key words: Bone nails; diaphyses/surgery; equipment design;
fracture fixation, intramedullary/instrumentation; tibial fractures/
surgery.

Amaç: Tibia flaft k›r›klar›nda geniflleyebilir intramedüller
çivilerin klinik kullan›m›, etkinli¤i ve k›sa dönem sonuç-
lar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Tibia flaft k›r›¤› nedeniyle geniflleyebilir
intramedüller çiviyle (Fixion®) internal tespit uygulanan
19 hasta (8 kad›n, 11 erkek; ort. yafl 38; da¤›l›m 17-65)
çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarda kapal› k›r›k vard›. Dört
hastada k›r›klara baflka yaralanmalar efllik etmekteydi.
AO s›n›fland›rmas›na göre tüm k›r›klar 42-A, B, C tipi k›-
r›klardan olufluyordu. K›r›k oluflumundan ameliyata kadar
geçen süre ortalama 2.8 gündü (da¤›l›m 6 saat-14 gün).
Sonuçlar Johner-Wruhs ölçütlerine göre de¤erlendirildi.
Hastalar ortalama 23 ay (da¤›l›m 9-39 ay) izlendi.

Sonuçlar: Ortalama ameliyat süresi 47 dakika (da¤›l›m
25-53 dakika) idi. Tüm olgularda ortalama 11.5 haftada
(da¤›l›m 8-18 hafta) kaynama sa¤land›. Johner-Wruhs öl-
çütlerine göre, sonuçlar 17 hastada (%89.5) mükemmel,
iki hastada (%10.5) iyi bulundu. Distal metadiyafizer yer-
leflimli parçal›-oblik (42-B2) k›r›¤› olan iki hastada 5°
valgus aç›lanmas›, birinde 5 mm k›sal›k geliflti. Bu iki ol-
guda sonuç iyi bulundu. Kaynama gecikmesi, erken veya
geç enfeksiyon, kompartman sendromu, kemik nekrozu
gibi komplikasyonlar görülmedi. Tüm hastalar›n diz ve
ayak bile¤i hareket aç›kl›klar› karfl› tarafla ayn› düzeye
ulaflt›.

Ç›kar›mlar: Geniflleyebilir intramedüller çiviler, kolay
uygulanabilen,  statik çivilere ve oymal› uygulamalara
oranla daha az invaziv implantlard›r. Ancak, %50’den bü-
yük parçal› k›r›klarda yeterli stabilite sa¤lanamayabilece-
¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Kemik çivisi; diyafiz/cerrahi; ekipman ta-
sar›m›; k›r›k tespiti, intramedüller/enstrümantasyon; tibia k›r›¤›/
cerrahi.
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‹ntramedüller kilitli çivi uygulamalar› günümüz-
de kapal› uzun kemik flaft k›r›klar› için alt›n standart
haline gelmifltir. Oymal› çiviler daha s›k› tespit sa¤-
larlar; k›r›k hatt›nda oymaya ba¤l› greft oluflumuyla
kaynamay› h›zland›rd›klar› belirtilmifltir.[1,2] Bununla
birlikte, artan intramedüller bas›nçla, ya¤ ve medül-
ler art›klar dolafl›ma geçebilir, pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlara neden olabilir.[3,4] Ayr›ca, oyma ifl-
lemi ameliyat süresini uzat›r.

Statik kilitleme çok düzlemli stabilite sa¤lar. Ak-
siyel yük ak›fl›, kemik-vida-çivi-vida-kemik yolunu
izler; böylelikle, k›r›k hatt› yük ak›fl›ndan ve düfley
yüklerin oluflturaca¤› k›sal›ktan korunmufl olur. Ba-
zen kaynama için distal vidan›n ç›kar›lmas› gereke-
bilir. Vidalar›n izlem döneminde, özellikle k›smi yük
verme aflamas›nda de¤iflen oranlarda k›r›ld›¤› görül-
mektedir.[1,4-6]

Vidalardan kaynaklanan sorunlar, olabildi¤ince
s›k› bir tespit aray›fl›, daha h›zl› ve daha az giriflim
gerektiren tekniklere duyulan ihtiyaç, araflt›rmac›-
lar› yeni çivi aray›fl›na sevk etmifltir. Geniflleyebilir
çivilerin, endosteal kanlanmaya en düflük düzeyde
zarar vererek kemik içine oymadan yerlefltirilmele-
ri, endosteal duvar boyunca temas sa¤land›¤›ndan
kilitleme vidas› kullanmadan çok düzlemli stabilite
elde edilmesi, daha az skopi kullan›m›, ameliyat
süresinin k›salmas› gibi avantajlar› oldu¤u ileri sü-
rülmektedir.[7-9] Bu çal›flmada, geniflleyebilir intra-
medüller çiviyle internal tespit uygulamalar›m›z
de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Temmuz 2001-Ocak 2004 tarihleri aras›nda, tibia
flaft k›r›¤›yla acil servise baflvuran ve geniflleyebilir
intramedüller çiviyle internal tespit uygulanan 19
hasta (8 kad›n, 11 erkek; ort. yafl 38; da¤›l›m 17-65)
çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarda kapal› k›r›k vard›.
Aç›k k›r›klar eksternal tespitle tedavi edildi¤inden
çal›flmaya al›nmad›. K›r›k oluflumundan ameliyata
kadar geçen süre ortalama 2.8 gündü (da¤›l›m 6 sa-
at-14 gün). K›r›k nedenleri düflme (%50), araç d›fl›
trafik kazas› (%40) ve yüksekten düflmeydi (%10).
Efllik eden yaralanmalar, bir hastada iliyak kanat
deplase olmayan k›r›¤›, bir hastada hemotoraks , bir
hastada simphisis pubis ayr›flmas› ve bir hastada da
lateral malleol k›r›¤› idi.

K›r›k tipleri AO s›n›fland›rmas›na göre de¤erlen-
dirildi (Tablo 1).[10] Tüm k›r›klar 42-A, B, C tipi k›-

r›klardan olufluyordu. Eklemi ilgilendiren k›r›klar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Cerrahi teknik

Kullan›lan geniflleyebilir intramedüller çiviler
(Fixion® IM Nail, Dic-O-Tech, St. Herzliya, ‹srail)
çelik silindirik tüp ve konik distal uçtan olufluyordu.
Çelik tüp üzerinde, uzunlamas›na yerleflmifl dört çe-
lik bar vard›. Uygulamadan önce, tüpün katlanm›fl
olmas› nedeniyle çivi 8.5 mm iken, çakma ifllemi
sonras›nda izotonik solüsyonla fliflirildi¤inde 13.5
mm kal›nl›¤a ulaflabiliyordu. Kemik boyunca çelik
barlarla sa¤lanan temas yüzeyi sayesinde, kilitleme
vidas› kullanmaks›z›n rotasyonel stabilite sa¤lanabi-
liyordu.

Sa¤lam ekstremitenin yan›na rehber olarak ya-
p›flt›r›lan çivinin bire bir ölçülerde grafisi çekilerek
uygun büyüklükte çivi ve medüller kanal›n çap› için
ölçümler yap›ld›. Tibia k›r›¤› için hemilitotomi po-
zisyonu kullan›ld›. Tüm çiviler skopi kontrolünde,
oyulmadan ve rehbersiz uyguland›. K›r›k hatt›na ge-
lindi¤inde, skopi kontrolü alt›nda kapal› redüksiyon
uyguland›ktan sonra çiviler ilerletildi. Kemik dista-
lindeki eklem hatt› mesafesi skopiyle kontrol edildi.
Parçal› k›r›klara ameliyat s›ras›nda müdahale edil-
medi ve izleme b›rak›ld›. Çivi, 70 mmHg bas›nc›
geçmeyacek flekilde, pompas› ve ara modülü yard›-
m›yla izotonik solüsyonla fliflirildi. K›r›k hatt›n›n
düzgünlü¤ü ve çivi-korteks temas› skopiyle kontrol
edildikten sonra, proksimal bafll›k konularak ameli-
yat sonland›r›ld›.

Ameliyat sonras› ikinci günde, k›r›k distali ve
proksimalindeki eklemler için hareket geniflletici ve
izometrik kas güçlendirici egzersizlere baflland›. Efllik
eden yaralanmalar nedeniyle hareketsiz kalanlar d›fl›n-

Tablo 1. K›r›k tiplerinin AO s›n›fland›rmas›na göre
da¤›l›m›

1 2 3

42-A1 – 5 1
42-A2 – 2 2
42-A3 – – 3

42-B1 – – –
42-B2 – 2 –
42-B3 1 1 –

42-C1 – – –
42-C2 1 – –
42-C3 1 – –
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da, tüm hastalarda çift koltuk de¤ne¤iyle hareket sa¤-
land›. ‹lk haftada a¤r›n›n izin verdi¤i ölçüde yük ver-
meye bafllanarak, ortalama alt›nc› günde (da¤›l›m 4
gün-2 hafta) yüklenme kademeli olarak art›r›ld›. Kal-
lusun üç kortekste görülmesi ve hastan›n a¤r›s›z-des-
teksiz yürümesi kaynama lehine yorumland›.

Olgular kaynama süreleri ve ameliyat sonras› iz-
lemde karfl›lafl›lan komplikasyonlar göz önünde tu-
tularak, Johner-Wruhs ölçütlerine göre de¤erlendi-
rildi (Tablo 2).[11] Hastalar ortalama 23 ay (da¤›l›m 9-
39 ay) izlendi.

Sonuçlar

Ortalama ameliyat süresi 47 dakika (da¤›l›m 25-
53 dakika) idi. Tüm olgularda ortalama 11.5 haftada
(da¤›l›m 8-18 hafta) kaynama sa¤land›. Johner-
Wruhs ölçütlerine göre, sonuçlar 17 hastada (%89.5)
mükemmel, iki hastada (%10.5) iyi bulundu. Kayna-
ma gecikmesi, erken veya geç enfeksiyon, kompart-
man sendromu, kemik nekrozu gibi komplikasyon-
lar izlenmedi. Tüm hastalar›n, diz ve ayak bile¤i ha-
reket aç›kl›klar›, karfl› taraf eklemleriyle ayn› düze-
ye ulaflt›. Bald›r veya uyluk atrofisi görülmedi.
Semptomatik yak›nma, nörovasküler defisit, rotas-
yonel ya da sagittal deformite saptanmad›.

Distal metadiyafizer yerleflimli parçal›-oblik (42-
B2) k›r›¤› olan iki hastada 5° valgus aç›lanmas› (bir
hastada 5 mm k›sal›k vard›) geliflti. Bu iki olguda so-
nuç iyi bulundu. Diyafiz yerleflimli, 42-B3 tipinde
k›r›¤› olan iki hastada ise mükemmel sonuç al›nd›.
Basit k›r›klarda, yerleflim bölgesi neresi olursa olsun
sonuç mükemmeldi. Segmenter-parçal› iki k›r›kta
(42-C2-1 ve 42-C3-1) mükemmel sonuç al›nd›.

Tart›flma

Çal›flmam›zda, geniflleyebilen çiviler oymas›z ve
rehbersiz olarak uyguland›. Oymas›z uygulanan çi-

vilerin, ameliyat süresini k›saltmalar›na karfl›n, kay-
namama, çivi e¤ilmesi veya tespit s›k›l›¤›nda yeter-
sizlik gibi sorunlara daha çok yol açt›¤› bildirilmifl-
tir.[4,12,13] Çal›flmam›zda bu bu sorunlara rastlanmad›.

Geniflleyebilen çivilerin kilitli intramedüller çi-
vilerle in vitro karfl›laflt›r›lmas›nda, bunlar›n bükül-
me s›k›l›¤›nda daha üstün olduklar›, rotasyonel s›-
k›l›¤›n ise ayn› oldu¤u bildirilmifltir.[7] fiiflirilebilen
çiviler ilk görünüflte dinamik modellere benzese
de, yap›lan çal›flmalarda daha farkl› bir tespit mo-
deli izlenmifltir. Diyafiz k›r›klar›n›n bu çivilerle
tespitinde, k›r›k proksimali ve distalinde medulla-
n›n izin verdi¤i ölçüde geniflleme ile kum saati iz-
lenimi edinilmifl; çelik barlar›n temas sa¤lanan her
yere çapalanmas›yla çok düzlemli stabilite sa¤lan-
d›¤› ve çivinin genifllemesinden sonra aksiyel kesit-
lerdeki yüzey alan›n›n %175 artt›¤› bildirilmifltir.[8,9]

Bununla birlikte, parçal› k›r›klarda ve ayr›lm›fl k›-
r›klarda k›r›k parças›n›n aç›lma gösterebilece¤i ve
instabiliteye neden olabilece¤i belirtilmifltir.[9-14] Ça-
l›flmam›zda 13 adet A grubu, dört adet B grubu ve
iki adet C grubu tibia k›r›¤› vard›. B grubundaki iki
tibia k›r›¤›nda geliflen valgus aç›lanmas› d›fl›nda,
tüm k›r›klarda stabilite sa¤lanm›flt›r. Belirtilen iki
k›r›k da distal metadiyafizer yerleflimliydi.

Klinik çal›flmalarda endikasyon, A tipi 1/3 orta
yerleflimli k›r›klarla s›n›rl› tutulmufltur. Kaynamama
görülmemesi ve mükemmel-iyi yan›tlar aç›s›ndan
bulgular›m›z literatürle uyumlu görünmektedir.[8-9,14]

Bu sonuçlara karfl›n, oymal›-oymas›z çivilerin klinik
uygulamalar›nda de¤iflik oranlarda kaynamama, ha-
tal› kaynama, dinamizasyon gere¤i ve fibula oste-
otomilerine baflvurma bildirilmifltir.[12,13]

Geniflleyebilir çivilerin maliyetleri di¤er çivilere
göre yüksektir. Bununla birlikte, ameliyat süresinin
k›salmas›, maruz kal›nan skopi dozunun azalmas›,
ek cerrahi ifllemlere gerek duyulmamas› (kaynama

Tablo 2. Johner-Wruhs de¤erlendirme ölçütleri

Mükemmel ‹yi Orta Kötü

Osteomiyelit-amputasyon-kaynamama – – – +
Nörovasküler bozukluk – Az Orta Ciddi
Varus-valgus (°) – 2-5 6-10 >10
Antekurvatum-rekurvatum (°) 0-5 6-10 11-20 >20
Rotasyon (°) 0-5 6-10 11-20 >20
K›sal›k (mm) 0-5 6-10 11-20 >20
Diz hareketleri (%) Normal >80 >75 <75



amac›yla distal vida ç›kar›lmas›, fibula osteotomisi,
vb.) maliyeti azaltabilecek avantajlard›r. Çal›flma-
m›zda kontrol grubu bulunmamas› ve ameliyatlar›n
tek cerrah taraf›ndan yap›lmamas› nedeniyle cerrahi
ve skopi süresi aç›s›ndan yorum yap›lmad›.

Sonuç olarak, fliflirilebilir intramedüller çiviler
deneyimli ekiplerce kolay uygulanabilen implantlar-
d›r. H›zl› müdahale gerektiren politravmal› olgular-
da iyi bir tedavi yöntemi olabilece¤ini düflünüyoruz.
Ancak, metadiyafizer yerleflimli, %50’den büyük
parçal› k›r›klarda yeterli stabilite sa¤lanamayabile-
ce¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Maliyet analizi,
ameliyat süresi, skopi süresi, ifle dönüfl süresi ve se-
keller göz önüne al›narak, kilitli intramedüller çivi-
lerle yap›lacak karfl›laflt›rmal› çal›flmalar›n, geniflle-
yebilir çivilerin avantaj ve dezavantajlar›n› belirle-
mede daha etkin olaca¤›n› düflünüyoruz.
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