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Tibia diafiz kinklarinm Kdntscher givisi ile tedavisi basarili sonug
veirnesi bakimindan tereih edilen bir metoddur. Ancak civilemede enfek-
siyon ve kirik uglarinin kaynamamasi komplikasyoniarina siklikla rastlan-
digt halde; kapaii givilemede fragman uglarn dis ortamla temasa gelme-
digi ve travmatize oimadidi igin bu tip komplikasyonlara rastlanmaz.
Kink uglarindaki stabilite tarn ve saglam oldugundan hastalar ok kisa
bir zamanda aktif hayeta donerler. Kapali givileme distraktor yardimiyle
yaptlabilir.

Son 10 yil icinde klinigimizde Kuntscher givisi ile tedavi edilen 25
tibia diafiz kirigr ve neticeleri tablo halinde gosterilmis, 8 kapali givileme
disindaki 2 vak’ada enfeksiyon ciktigi belirtilmistir.

GIRIS:

Tibia diafiz kiriklarinin operatif tedavisinde kullanilan iyi bir me-
tod Kintscher civilemesidir. Ameliyat i¢in sartlar uygun ise Kintscher-
le osteosentez nekahat devresini kisa bir zamana indirir. Kintscher civi-
sinin kemik kanal boslugunu icten sikica kavramasi fragman uclarinda
mutlak bir stabilite saglar ki bu da kallus tesekklli icin elzem olan
sarttir (2, 5, 6). Tibianin meduller fiksasyon metodu saglamdir ve bir-
cok avantajlar saglar. Bu fiksasyon algi gutiyer ve atel kullanma ihti-
yacini kaldiracak kadar saglam ve rijit olur. Hasta bakimi basitlesir.
eklemlerin erken hareketi ve ekstremite Uzerine erken yidk verme im--
kéni dogar. Hasta hastaneden cabuk taburcu edilir.

Tibida Kuntscher civilemesi acik veya kapali metodla yapilir. Ka-
pali metodun ustinlukleri fragman uclarinin uzagindan yapilmasindan-
dir ki, bu suretle enfeksiyon ihtimali minimum‘a iner; Kallus yapimin-
da yararh olan kirik hematomu ziyan edilmemis olur. Ayni zamanda
fragman uclarinin ameliyat travmasindan korunmas! sebebiyle perios-
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Resim: 1 — Tibia kemigi kanalinin Resim: 2 «— Frezelemeyi miuteakip
freze ile genigletilmesi. fragmanlarin uygun bir Kintscher
civisi ile tesbiti.

tal kemiklesme hizlandiriimis olur. Kemik kanalinin frezelenmesi ile
hasil olan kemik yongasi da fragman uclarina icten grefleme yapar.
Kemik kanalinin darliklarinin oldukca genisletilmesi ile buyuk ¢capli uy-
gun bir civi kemik kanali icinden elastiki bir kavrama yaparak ilerler ve
kemigi icten elastiki olarak kavrar. Bu suretle hastanin 10 gin gibi
kisa bir stre zarfinda aktif hayata donmesi muUmkin olur. Kapali
Kintscher metodunun diger bir avantaji da diz altinda biraktigi 1,5
cm. lik yara izidir ki, bu da estetik yonden bilhassa hanim hastalar icin
cok onemlidir (3, 4, 5, 7).

Acik civilemede de - fragman uglari cildin disina cikarilarak -
kapali civilemede oldugu gibi kemik kanali frezelenir ve kemigi icten
kavrayici uygun bir c¢ivi cakilir. Ancak kapali metodun diger avantajla-
rinin acik metodda bulunmayacag sarihtir {1, 8).

Kapali Kintscher ameliyati Kintscher'in  distraktord yardimiyle
yapilabilir. Bu alet tepesinde gerici tertibati bulunan U seklindeki bir
borudur. Kiritk bu aletle repoze edildikten sonra ameliyat mumkun-
dir (5).
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Tibia diafizinin her tdriu kapali kirikiarinda acik veya kapali ci-
vileme imkant oldugu gibi, enfekte olmayan acik kiriklarinda, enfekte
olan acik kiriklarinin enfeksiyonunun tamamen tedavi edildikten sonra-
ki sifa bulmayan hallerinde Kuntscher civilemesi endikasyonu vardir
(TR

METOD ve MATERYEL :

Bir tibia kiriginin meduller fiksasyonu icin elverisli olduguna ka-
rar verdikten sonra ameliyattan once dikkatli bir planlama yapilmalidir.
Kullanilacak civinin secimi onemlidir. Civinin ¢cap! buyudukce saglam-
Ik vasfi artar. 11 mm. lik bir ¢ivi bikdlmeye karst 9 mm. lik bir civi-
den takriben % 100 daha fazla bir dirence sahiptir. 10 mm. lik bir civi
9 mm. den % 50 daha saglamdir. Civiyi cakmak ve cikarmak icin ozel
aletlere ihtiyac vardir. Meduller frezeler, klavuz ve ekstraktorler dahil
tam takim ameliyat aleti olmadan ameliyata baslamamalidir,

Civinin kanala uygunlugunun siki olmasi bakimindan freze, kulla-
nilan yonca yaprakli cividen cap bakimindan 0,4 mm. daha kuicuk ol-
malidir. Bu sikilik kortekste catlamaya sebep olacak kadar degildir

Resim : 3 — Civilemeden bir ay sonraki Resim: 4 — Bir ay eski angile kirik.

kirik sifast.
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Resim: 5 — Resim 4 deki kingin Resim : 8 — Distraktordeki bacakta

distraktorle repozisyonu. kemik kanalinin frezelenmesi.

(3.5). Kemik kanali hem proksimal, hem distalde derece derece genis-
ler. Civi genislemis kisimlarda dar kisma nazaran daha zayif tesbit ya-
par. Bu sakincayi onlemek icin c¢ivinin ucunu distalde eklem sathina
0,5 cm. yaklasacak kadar saplamalidir.

TARTISMA :

Civilemede en belli basli iki komplikasyon meydana c¢ikabilir; 1.
Kirik sifasinin olmayisi. 2. Enfeksiyon (1, 41 8).

Kirik sifasinin olmayisi; civileme tekniginin kotuligu ve cok ince
ve klguk bir c¢ivi ile tam bir fiksasyon temin edememe neticesi mey-
dana cikar. Kulntscher civisi ile tesbitin tam yapilamiyacag: tibia
proksimal ve distalinin kiriklari konu disi oldugu icin bu tip kirikiar-
da kullanilan kompresyonlu Kintscher civilemesini hatirlatmakla yeti-
necegim.

Civilenen kemikte enfeksiyonun gelismesi kallus tesekkulinun ge-
cikmesini tevlid eder. Enfeksiyon civi ve sekestrenin uzaklastirilmasina
kadar devam eder. Bilhassa acik civilemede enfeksiyonun cikisi :
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Resim : 7 — Kuintscher'in ¢ikilip dis- Resim : 8 — Ayni vak’anin bir ay
traktérin uzaklastirildigs an. sonraki R. grafisi.

a) Yaranin genisligi ve ameliyatin uzamasiyle yaranin acik duru-
munun uzunluguna bagli olarak havadan bakteriel bulasma
olabilir.

b) Teknik guciukleri ameliyat alanini genisletmek zorunlulugunu
dogurur.

c) BuyUk bir kirtk kemigi avaskller hale sokar, kanala sokulan
civi de meduller kanaldan olan korteks kanlanmastni bozarak
avaskulariteyi arttirir.

Civileme yaralanmadan sonraki ilk birkac saat zarfinda yapilma-
malidir, 6lum olabilir. Zira hasta
Bir hafta kadar gecikmekle diger sistemlerdeki yaralanmalarin tedavisi
yapilir. Kan ve elektrolit kayb: telafi edilmis olur.

Hastalar - bilhassa yasli olanlar - diz hareketlerine hemen basla-
mak suretiyle diz redortu onlenrnis olur, hastanede kalma suresi azalir,
nakil ve ameliyat sonu bakimi kolaylasir. Uzun stre immobilize olma-
yacagl icin trombo-flebit ve pnomoni gibi sistemik komplikasyonlar
onlenmis olur {3, b).
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__ 10 — Aymi kinigin civilenip
sifa bulmus durumu.

Resim : 9 — Parcali tibia diafizi king

; AT : ]

4 . Resim : 12 -—— Ayni kingin baylk capl

bir civi ile stabilitesinin sagtanmis
durumu.

Resim: 11 — 1,5 ay eski disloke tibia
diafiz kirigs.
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Resim : 13 — Civinin alt ucunun eklem Resim : 14 — Kemik kanalini doldurma-
yuzine 0,5 cm. yaklasincaya kadar yan kuguk capli Kintscher givisi. Frag-

cakilmis oldugu gorulmekrte man uclarinin acgikligr dikkati g¢ekivor.

S i !

Resim : 15 — KugUk ¢apht Kuntscher

givisinin kirilmis ve bu sebeple kirik sa-
hasinda psodoartroz tesekkul etmis

il Resim : 16 — Blyik ¢aph bir givinin
oldugu goruluyor.

sagladigi kirik fiksasyonu,
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Civileme esnasinda civiyi korlemesine sokmak tehlikelidir. Bu se-
beple televizyoniu rontgenle calismak idealdir. Bir defada iki tarafin
civilenmesi kontrendikedir. Ameliyat hazirlik ve temizligi titizlikle ya-
piimalidir. Ameliyat suratle ve ustaca yapilmahdir.

Klinigimizde son 10 yil zarfinda Klntscher civisi ile tedavi edilmis
tibia diafiz kiriklarinin genel gorunimind yansitan tablo :

Tabloda gorildugi gibi 25 tibia diafiz kirigi Kintscher civisi ile
tedavi edilmis, 8 kapal civileme disindaki 2 vak’ada enfeksiyon goril-
muUstur.
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SUMMARY

The treatment of the tibia diaphysis fractures with Kuntscher nail method
is preferable because of its successfull results. This coerative treatment can be
done with open or close style. When the nail is stuck with an open method infec-
tion may occur and even the bone ends can't build callus but .ith close method
the fracture ends do not get contect with outside and don’t get trauma so comp-
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Resim : 17 — Disloke eski bir tibia Resim: 18 — Resim 17 deki kirngin
diafiz kindi aler icinde goriliyor, civi ile tedavisinden sonra enfeksiyon

A ; s meydana c¢ikmistir. Kemikteki dekalsifi-
kasyona ragmen stabilitesini muhafaza

eden Kuintscher civisi gorulmekte.

Resim :

19 — Enteksiyon tedavi edil-
mis, ® ay sonunda civi cikarilmis ve ki-

rngin sifa bulmus oldugu gorulmektedir.
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lications don‘t appear. The stability in fracture ends is exact and strong for that
reason patients can regain their activity in a short time. The close nailing cart
be done with the help of distarctor. During the ten recent years the treatments of
25 tibia diaphysis fractures with Kintscher nail are shown on the diagram 8
close nail and 17 open nail two of open nail cases hawe shown infections.
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