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Kırık kaynaması sonrasmda intrameClüller 
çivi kırılması 
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Bir olguda kırık kaynamasından sonra, intramedüller çivinin modüller kanaldan çıktı�ı yerde kınldı�ını iz
ledik. Çivinin proksimal bölümünde görülen kınlmalar pseudoartroz veya teknik hatalara ba�lı olarak konu
lan çivilerde görülen kınlmalardan farklıdır. Bu tip kınlmalar patolojik kınk oluşmamış femurdaki fizyolojik 
hareketler sonrasında ortaya çıkan çivi üzerindeki anormal gerilmelere bağlıdır. İntramedilller civi uygulama
Si sonrasında kırık iyileşmesini takiben belirgin zaman aralıklannda çekilen grafilerle çivinin proksimal bölü
müde kontrol edilmelidir. 

Breakage of ın/ramedulJary naıJs af/er frac/ure umon 
In a case, we saw that the ıntramedulJary naıl was brokenjust above the medulJaıy canaJ af ter fracture unıon. 

Breakage at proxımaJ portıon of the naıls tecJırucaJJy misapphed or apphed for pseudoaıtJırosıs. Similar breakages 
are strongJy dependent on the abnormaJ tenslOns, whıch ıs the result of phYSIOJogıcaJ movements of the 
underdeveJoped pathoJogıcaJJy broken femur. After the apphcatıon of ıntramedıı11aıy naıl and the fracture unıon, 
the proXlmaJ ponlOn of the naıJ has to be controJled by penodıcalJy radıographs. 

Osteosentez amacıyla kullanılacak materyal
lerdeki mekanik başarısızlık, kırıkların cerrahi 
yöntemle tedavisindeki komplikasyonlardan bi
ridir. Paslanmaz çelik bir implantın kırıktaki ins
tabilite sonucu gelişen metal yorgunlu1juna ba1jlı 
olarak kırılabilece1ji gösterilmiştiı<6). intrame
düller çivilerin metal yorgunlu1juna ba1jlı kırı1j1 
çok nadir bir komplikasyonduı<I.2.7). 

1940 yılında Küntscher tarafından tasarlanıp, 
geliştirilen intramedüller çiviler, yonca yapra1j1 
kesitinde, bir kenarı yarık içi boş boru şeklin
dediı<'). Çivi fragmanların medüller kanalı oyu
larak oluşturulan silindirik kaviteye sıkı bir 
uyumla çakılır. Bu şekilde kınk hattını geçen çivi, 
fragmanlar arasında köprü oluşturur. Çivilerin 
çentikli şekilde üretilmesi ile transvers düzleme 
daralabilme özelli1ji sa1jlanmakta ve yük veril
di1jinde fra1jmanlarda patlama tarzında kırıkla
rın oluşmasını önlemektedirleı<5). 

Uzun yıllar teknik yeterlilik altında başarıyla 
uygulanan intramedüller çivilerde, kırık iyileş
mesinden sonra kınk hattırun uza1jındaki çivi bö
lümünde çatlak ve kırıklar 0Iuşmaktadlı<5.8,9). 
Konu üzerinde tartışılan ve sunulan olgumuzdaki 
çivi kırılması, intramedüller çivileme yöntemiy
le tedavi edilip pseudoartroz. geliştikten sonra 
görülen çivi kırılınalarıyla ilgisi yoktur. Çiviler
deki kırılmalar kınk hattının uza1jında ve genel
likle intramedüller kanaldan çıktı1j1 yerde oluş
maktadlı<I,5.B,9} Karşılaştı1jımız bu olgu nedeniy-

le yapılan literatür taramasındada, intramedül
ler çivi uygulamasında bilinen genel ve teknik 
komplikasyonların yanısıra bu komplikasyona 
çok az de1jinildi1jini izledik (2.'.7). Bu yüzden na
dir görülen fakat oluşturdu1ju sonuçlar yüzün
den memnuniyet verici olmayan ve mekanik kö
kenli komplikasyonumuzu yayırılamayı faydalı 
bulduk. 

Olgu sunumu 

MA, 46 yaşında, erkek, emekli memur. 
Protokol No: 202/4388 
Hasta bir ay önce sa1j kalçası ve gluteal bölge 

üzerinde a1jrı ve şişlik hissetmeye başlamış. Hızlı 
yürüme ve sa1j kalçası üzerinde yapılan rotas
yon hareketleri sırasında şikayetleri dahada ar
tıyormuş. Yakınmalarının devam etmesi üzeri
ne hasta ileri tetkik ve tedavi için klini1jimize ya
tırıldı. 

Hikayesi: Hasta 5 yıl önce geçirdi1ji trafik ka
.zası sonrası sa1j femur kapalı kın1j1 olmuştur. 
Acil ilk müdaheleden sonra klini1!tmize yatırılan 
hasta, bir haftalık iskelet traksiyonunu takiben 
cerrahi girişime alınmıştır. Cerrahi girişim sıra
sında ideal redüksiyonu takiben Küntscher çi
Visiyle stabil bir osteosentez sa1jlandı. Küntscher 
çivisi 42 x 12 'ılk idi ve arada kemik defekti ol
maksızın fragmarıları tutuyordu. Çivinin çakıl
ması standart enstürümanlarla ve teknik bir hata 

(I) Ankara Numune Hastanesi J Anapedi ve Travmaıoloji Klini!]i Başasistanı 
(2) Ank. Numune Hasl. I Ort. ve Trav. Kli. Asistanı 
(3) Ank. Numune Hast. I Ort. ve Trav. Kli. Şefi 
(4) Ank. Numune Hast. i Ort. ve Trav. Kli. Şef Muavini 
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olmaksızın yapılmıştı. Postoperatif dönemde bir 
komplikasyorıla karşılaşılmadı. Kırık iyileşmesi 
osteitis olmadan gerçekleşti ve patolojik kırılk gö
rülmedi. Postoperatif 3'cü ayda kısmi yük veril
di ve 6'cı ayda hasta aktif yaşamına dönmüştü_ 
Bundan sonraki yıllarda hasta kontrollere gel
memişti. Fakat daha sonraki yatışında herhan

-gi bir cerrahi girişim geçirmedi1ji ö1jrenildi. 
Fizik Muayene: sa1j gluteal bölge derin palpas

yonda a1jrılı. Sa1j kalça hareketlerinden, hyperf
leksiyon ve içe, dışa rotasyonlarda a1jrılı olarak 
tesbit edildi. Başka bir patolOjik bulgu yoktu_ 

Labratuvar bulguları: patoloji rastlanmadı. 
Radyolojik tetkik: (Resim i) sa1j kalçanın ön

arka grafISinde Küntscher çivisinin femurdan 
Çıktı1j1 bölgeden kırıldl1j1 ve çivinin proksimal bö
lümünün kalsifıye bursit içerisinde oldu1ju gö
rüldü. Kırılk hattındaki radyolojik kaııüs yeterliy
di. 

Cerrahi bulgular: Gluteal bölgedeki eski en
sizyon bölgesinin üzerinden girilerek ka1sifıye 
bursit ve çivinin woksimal bölümü total çıkarıl
dı. Çivinin intramedüller kanal içine gömülü dis
tal kısmı mevcut standart enstürümarı1arla çıka
rılamadı (Resim 2,3). 

Hastanın postoperatif dönemi sorunsuz geçti 
ve 3 aylık kontrolda eski şikayetleri ortadan kalk
mıştı. 

Tartı,ma 

İntramedüller çivilerle osteosentez uygulama
sının amacı üç temelde toplanmaktadır, birinci
si çiviyi medüller kanala emniyetle sokma, ikin
cisi fragmanlara minimum baskı ve üçüncüsü 
ise çıkarma kolaylı1jıdır(5J_ Bu amaçlar altında 
intramedüller çivilerle osteosentez taze femur 
kırıklarının yanısıra, femurun gecikmiş kayna
ması, pseudoartrozu, kapalı hale gelmiş açık kı
rı1jı vede patolojik kırıkları gibi geniş bir endi
kasyon alanı içerisinde uygulanmaktadır<2.7J. 
İntramedüııer çivilerle osteosentez sonrasında 
görülebilinen genel komplikasyonlarla, enfeksi
yon, çivinin diz içine veya proksimale mi1jras
yonu ve a1jrılı bursit gibi teknik hatalara ba1jlı 
olarak gelişen Komplikasyorılar bilinmekte
dir(2.4.7). Bu komplikasyonların yanısıra, kırık 
iyileşmesinden sonra çivinin proksimal kısmın
da görülen kırılmalar sık de1jildir. Kırık hattın
dan .uzakta kırılan çivilerin, kırı1jın stabilizasyo
nu, fıksasyonu ve kırık iyileşmesi üzerine çok 
az etkisi vardır(sJ_ Zimmermann'ın 4 olgu sunu
mu şeklindeki serisinde, çivideki kırılmanın kı
rık hattında yeterli radyolojik kallüs görüldük
ten ortalama 12 ay sonra gelişti1jini bildirmek
tedir(9J. Perren ise bu süreyi olgularında iki yıl 
olarak belirtmiştir(5J. Sundu!jumuz olguda ye-

Resim 1: Olgunun saO kalça ön-arka grafisi 

terli iyileşme görüldükten sonra kontroııere gel
medi1jinden bu konuda gerçekçi bir yaklaşım
da bulunamadık. Bununla birlikte olgumuzda, 
kırık klinik ve radyolojikman iyileşmiş idi vede 

-



intramedüller çivi kırllmasl-25 

Resim 2-3: Kırık çivinin proksimal parçası ve kalsifiye bursit. 

patolojik kınk söz konusu de1jildi. 
İntramedüller çivilerin proksimalinde oluşabi

lecek butip kınlmalar, teknik hatalara ba1jlı ola
rak konulan yetersiz çivilerle, kemik defektine 
ba1jlı olarak görü1ebilinen çivi kınlmalanyla fark
lıdıris,S), Konu üzerindeki göıüşlere göre çivide
ki butip kırılmalar, patolojik kın!<. oluşmamış fe
murdaki fizyolojik hareketler sonrasında ortaya 
çıkan çivi üzerindeki anormal gerilmelere ba1j
hdıris,7,9). Zimmerman ve Klasen'in konu üze
rindeki makalelerinde, bu mekanizmayla geliş
ti1ji bildirilen iki kınlmış iki çatlamış çivi bildir
mişlerdir. Weinstein ve arkadaşlan femurdan çı
karılan toplam 55 çivinin AO/ASIF tipi olan 10 
çivi üzerinde metarlojik çalışmalar yapmışlardır. 
Çalışma sonrasında 4 çivinin çentiklerin prok
simal ucu hizasından çatlamış oldu1junu tesbit 
etmişlerdiriS). 1976 yılından beri AO/ASIF tipi 
intramedüller çiv iler, yonca yapra1jı şeklinde
ki gövde ile proksimal bölümü. koni biçiminde 
yivli olan iki ayrı komposit yapının birleşmesi 
şeklinde üreti1mektedjı{S), Weinstein olgunların
daki kın1jı, bu iki yapının birleşti1ji yerde oluşan 
gerginli1je dayanamayarak gelişti1jini bildirmek
tediriS). AO/ASIF tipi intramedüller çivilerin ta
sarımcıları, koni biçimindeki yivlerle çakma ve 
çıkarma işlevinin yivler sayesinde daha güvenilir 
oldu1junu ve bu avantajın intramedüller çiviler 
için daha önemli oldu1junu vurgulamaktadır-

laı<S). Otörler bu avantajlarının yanısıra serek
te olsa çentiklerin şeklinin de1jişti1ji noktadan kı
rılabilece1jinide bildirmişlerdiriS). Sunulan olgu
muzda intramedüller çivi AO/ASIF tasarımı şek
linde de1jildi ve tümü yonca yapra1jı profilindey
di. Olgumuzdaki çivide iki ayrı komposit yapı
nın birleşmesi söz konusu olmadı1jından kınk 
femurun fizyolojik hareketleri sırasında, çivi üze
rindeki anormal gerginli1je ba1jh olarak ortaya 
çıkmıştı, 

Bütünü yonca yapra1jı profılinde olan çiviler· 
de çıkarma işlemi çengel-delik mekanizmasıy
la sa1jlanmaktadır. Çivinin çıkarılması sırasında 
delik derine gömülmüşse veya çıkarmak için çok 
kuwet gerekirse çivideki delik yırtılabilir veya 
çıkarıcı kınlabilir. Olgumuzda herhangi bir çı
karma işlemi geçirmeksizin çivinin proksimal 
bölümü kınk hattının ijzerinden iki parçaya ay
rılmış idi. Çivinin kın!<. bölümü sert kalsifiye bur
sit içerisinde olmasıyla esnetici yüklerin ortadan 
kalkması, ikinci kırık için muhtemel bir neden 
olabilir. 

Weinstein çivilerdeki bu kırılmaların, yapıla
rındaki metalorjik yetersizli1je ve üretim yönte
mi de1jişikli1jine ba1jlı olabilece1jini bildirmekte
dir. Ve bu tip kırıkların önlenebilmesi için pas
lanmaz çelikten yapılan çivcilerin dinamik kar
bonlu elementlerinin oranı de1jiştirilerek önle
nebilinece1jini önermektediriS). Çivilerin sertli-
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ği arttırılarak oluşabilecek kırıklar önlenebilinir
sede, intramedüner çivilerin en önemli özellik
lerinden biri olan, femurun fizyolojik hareketle
rinde transvers düzlemde daralabilme azalacak
tır. 

Resim 4: Çıkan parçanın radyolojik görünümü. 

İntramedüner çivilerle tedavi edilip, kırık iyi
leştikten sonra, çivinin proksimalinde görülen 
kırıklann sıklığı konusunda literatürde bir ora
na rastlanmadı, yayınlar olgu sunumu şeklinde
dir<2,4,7,B,9). .. Bunun yanısıra tümü yonca yapra
ğı profilinde olan çivilerden, daha fazla bu tip 
kırılma riski taşıyan AO/ASIF tipi çivilerdeki 
oran, 565000 uygulama sonrasında 67 olgu ola
rak bildirilmiştir. Yönetimin savunucuları 9-10 
çivininde kırılıp bildirilmediğini varsayarak, çi
vilerin konu üzerindeki başarısızlıklarının % 0,1 
geçmediğini vurgulamaktadırlar<51. Bu kompli
kasyonun görüldüğü diğer tüm yayınlarda, uy
gulanan çivilerin toplamı yayınlanmadığından kı
nlmaların sıklığı hakkında gerçekci bir yaklaşım
da bulunmak zordur, 

Femurda stabil bir intramedüner fiksasyon 
sonrasır.da yeterli kallüs ortalama 12 ila 16 hafta 
sonra oluşur. Eğer çıkarma endikasyonu doğu
racak başka bir komplikasyon gelişmeksizin, int
ra medüner çiviler çakıldıktan ortalama iki yıl 
sonra çıkarılabilinir<2,71. İntramedüner çivi uygu
laması sonrasında ve kırık kaynamasını takiben 
yapılan kontronerde çekilen grafilerde çivinin 

proksimal ucunun görülmesi gereklidir. Ei:jer çi
vinin bu bölgesinde çatlak belirtileri varsa, çivi 
zaman geçi

'
rilmeden çıkarılmalıdır. Aksi halde 

çatlak çivide kırık şekline dönüşerek çıkarma iş
lemini çok güçleştirdiği gibi elde olmayan bu 
komplikasyonla karşı karşıya bırakacaktır. 
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