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ÖZET 

Tibia dializ kırıklarınil, Küntscher çivisi ile tedavisi başarılı sonuç 
vCır:ıı:si bJkır:ıından tercilı edilen bir metoddur. Ancak çivilemede enfek­
siyon ve kırık uçlarının kaynamaması komplikasyonlarına sıklıkla rastIan­
dığı halde; kapalı çivilomeda Iragman uçları dış ortamla temasa gelme­
diği ve travmatize olmadığı için bu tip komplikasyonlara rastlanmaz. 
Kırık uçlarındaki stabilite tam ve sağlam olduğundan hastalar çok kısa 
bir zamanda aktil hayeta dönerler. Kapalı çivileme distraktör yardımıyla 
yapılabilir. 

Son 10 yıl içinde kliniğimizde Küntscher çivisi ile tedavi edilen 25 
tibia dializ kırığı ve neticeleri tablo halinde gösterilmiş, 8 kapalı çivileme 

dışındaki 2 vak"ada enfeksiyon çıktığı belirtilmiştir. 

GIRIŞ: 

Tibia diafiz kırıklarının operatif tedavisinde kullanılan iyi bir me­
tod Küntscher çivilemesidir. Ameliyat için şartlar uygun ise Küntscher­
le osteosentez nekahat devresini kısa bir zamana indirir. Küntscher çivi­
sinin kemik kanal boşluğunu içten sıkıca kavraması fragman uçlarında 
mutlak bir stabilite sağlar ki bu da kallus teşekkülü için elzem olan 
şarttır (2. 5, 6). Tibianın meduller fiksasyon metodu sağlamdır ve bir­
çok avantajlar sağlar. Bu fiksasyon alçı gutiyer ve atel kullanma ihti· 
yacını kaldıracak kadar sağlam ve rijit olur. Hasta bakımı basitleşir. 
eklemlerin erken hareketi ve ekstremite üzerine erken yük verme im-­
kanı doğar. Hasta hastaneden çabuk taburcu edilir. 

Tibida Küntscher çivilemesi açık veya kapalı metodla yapılır. Ka­
palı metodun üstünlükleri fragman uçlarının uzağından yapılmasından­
dır ki, bu suretle enfeksiyon ihtimali minimum'a iner; Kallus yapımın­
da yararlı olan kırık hematomu ziyan edilmemiş olur. Aynı zamanda 
fragman uçlarının ameliyat travmasından korunması sebebiyle perios-

145 



Resim: 1 - Tibia kemiği kanalının 

freze ile genişletilmesi. 

Resim: 2 � Frezelemeyi müteakip 

fragmanların uygun bir Küntscher 

çivisi ile tesbiti. 

tal kemikleşme hızlandırılmış olur. Kemik kanalının frezelenmesi ile 

hasıl olan kemik yongası da fragman uçlarına içten grefleme yapar. 
Kemik kanalının darlıklarının oldukça genişletilmesi ile büyük çaplı uy­
gun bir çivi kemik kanalı içinden elastiki bir kavrama yaparak ilerler ve 
kemiği içten elastiki olarak kavrar. Bu suretle hastanın 10 gün gibi 
kısa bir süre zarfında aktif hayata dönmesi mümkün olur. Kapalı 
Küntscher metodunun diğer bir avantajı da diz altında bıraktığı 1,5 
cm. lik yara izidir ki, bu da estetik yönden bilhassa hanım hastalar için 
çok önemlidir (3,4,5, 7). 

Açık çivilemede de - fragman uçları cildin dışına çıkarılarak -
kapalı çivilemede olduğu gibi kemik kanalı frezelenir ve kemiği içten 
kavrayıcı uygun bir çivi çakılır. Ancak kapalı metodun diğer avantaj la­
rının açık metodda bulunmayacağı sarihtir (1, S). 

Kapalı Küntscher ameliyatı Küntscher'in distraktörü yardımiyle 
yapılabilir. Bu alet tepesinde gerici tertibatı bulunan U şeklindeki bir 
borudur. Kırık bu aletle repoze edildikten sonra ameliyat mümkün­
dür (5). 
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Tibia diafizinin her türlü kapalı kırıklarında açık veya kapalı çi­
vileme imkanı olduğu gibi, enfekte olmayan açık kırıklarında, enfekte 
olan açık kırıklarının enfeksiyonunun tamamen tedavi edildikten sonra­
ki şifa bulmayan hallerinde Küntscher çivilemesi endikasyonu vardır 
(1, 5, 7). 

METOD ve MA TERYEL: 

Bir tibia kırığının medüller fiksasyonu ıçın elverişli olduğuna ka­
rar verdikten sonra ameliyattan önce dikkatli bir planlama yapılmalıdır. 
Kullanılacak çivinin seçimi önemlidir. Çivinin çapı büyüdükçe sağlam­
lık vasfı artar. 11 mm. lik bir çivi bükülmeye karşı 9 mm. lik bir çivi­
den takriben % 100 daha fazla bir dirence sahiptir. 10 mm. lik bir çivi 
!) mm. den % 50 daha sağlamdır. Civiyi çakmak ve çıkarmak için özel 
aletlere ihtiyaç vardır. Medül/er frezeler, klavuz ve ekstraktörler dahil 
tam takım ameliyat aleti olmadan ameliyata başlamamalıdır. 

Çivinin kanala uygunluğunun sıkı olması bakımından freze, kulla­
nılan yonca yapraklı çividen çap bakımından 0,4 mm. daha küçük ol­
malıdır. Bu sıkılık kortekste çatlamaya sebep olacak kadar değildir 

Resim: 3 - Çivilemeden bir ay sonraki Resim: 4 - Bir ay eski angüle kırık. 

kırık şifası. 
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Resim: 5 - Resim 4 deki kırığın 

distraktörle repoıisyonu. 

Resim: ö - D istraktördeKi bacakta 

kemik kanal ının freıelenmesi. 

(3,5). Kemik kanalı hem proksimal, hem distalde derece derece geniş­
ler. Çivi gerıişlemiş kısımlarda dar kısma nazaran daha zayıf tesbit ya­
par. Bu sakıncayı önlemek için çivinin ucunu distalde eklem sathına 
0,5 cm. yaklaşacak kadar saplamaııdır. 

TARTIŞMA: 

Çivilemede en belli başlı iki komplikasyon meydana çıkabilir; 1. 
Kırık şifasının olmayışı. 2. Enfeksiyon (1, 41 8). 

Kırık şifasının olmayışı; çivlleme tekniğinin kötülüğü ve çok ince 
ve küçük bir çivi ile tam bir fiksasyon temin edememe neticesi mey­
dana çıkar. Küntschei' çivisi ile tesbitin tam yapılamıyacağı tibia 
proksimal ve distalinin kırıkları konu dışı olduğu için bu tip kırıklar­
da kullanılan kompresyonlu Küntscher çivilemesini hatırlatmakla yeti­
neceğim. 

Çivilenen kemikte enfeksiyonun gelişmesi kallus teşekkülünün ge­
cikmesini tevlid eder. Enfeksiyon çivi ve sekestrenin uzaklaştırılmasına 
kadar devam eder. Bilhassa açık çivilemede enfeksiyonun çıkışı: 
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Resim: 7 - Küntscher'in Çıkılıp dis- Resim: 8 - Aynı vak'anın bir ay 

traktörün uzaklaştırıldığı an. 'sonraki R. grafisi. 

aL Yaranın genişliği ve ameliyatın uzamasiyle yaranın açık duru­
munun uzunluğuna bağlı olarak havadan 'bakteriel bulaşma 
olabilir. 

bL Teknik güçlükleri ameliyat alanını genişletmek zorunluluğunu 
doğurur. 

cL Büyük bir kırık kemiği avasküler hale sokar. k,ınala sokulan 
çivi de meduller kanaldan olan korteks kanlanmasını bozarak 
avaskülariteyi arttırır. 

Çivileme yaralanmadan sonraki ilk birkaç saat zarfında yapılma­
malıdır, ölüm olabilir. Zira ha_sta şiddetli travmaya maruz kalmıştır. 
Bir hafta kadar gecikmekle diğer sistemlerdeki yaralanmaların tedavisi 
yapılır. Kan ve elektrolit kaybı telafi edilmiş olur. 

Hastalar - bilhassa yaşlı olanlar - diz hareketlerine hemen başla­
mak suretiyle diz redörü önlenrniş olur, hastanede kalma süresi azalır, 
nakil ve ameliyat sonu bakımı kolaylaşır. Uzun süre immabilize olma­
yacağı için trombo-flebit ve pnömoni gibi sistemik komplikasyonlar 
önlenmiş olur (3, 5l. 
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Resim: 1 1  - 1.5 ay eski disloke tibia 

dializ kırığı. 

1"50 

bir çivi ile stabilitesinin sağlanmış 

durumu. 



Resim: 13 - Çivinin alt ucunun eklem 

yüzüne 0,5 cm. yaklaşıncaya kadar 

çakılmış olduliu görülmekte. 

çivisinin kırılmış ve bu sebeple Kırık sa­

hasında psödoartroz teşekkül etmiş 

olduğu görülüyor. 

Resim :- 14 - Kemik kanalını doıcıurma­

yan küçük çaplı Küntscher çi�isi. Frag­

man uçlarının açıklığı dikkati çekiyor. 

Resim: 16 - Büyük çaplı bir çivinin 

sağladığı kırık fiksasyonu. 



, 

Çivileme esnasında çiviyi körleme.sine sokmak tehlikelidir, Bu se-
beple televizyonlu röntgenle çalışmak idealdir. Bir defada iki tarafın 
çivi lenmesi kontrend ikedir, Ameliyat hazırlık ve temizliği titizlikle ya-
pılmalıdır, Ameliyat süratle ve ustaca yapılmalıdır, 

Kliniğimizde son 10 yıl zarfında Küntscher çivisi ile tedavi edilmiş 
tibia diafiz kırıklarının genel görünümünü yansıtan tablo: 

Tabloda görüldüğü gibi 25 tibia diafiz kırığı Küntscher çivisi ile 
tedavi edilmiş, 8 kapalı çivileme dışındaki 2 vak'ada enfeksiyon görül-
müştür, 
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SUMMARV 

The treatment of the tibia diaphysis fractures with Küntscher nail method 

is preferable because of its successfull results. This operative treatment can be 

done with open or clase st yle, When the nail is stuck with an open method infec­

tion may occur and even the bone ends ca n 't build cal lus bul ,ith Cıose method 

the fractura ends do not get contect with outside and don't get \rauma so comp-



Resim: 19 - Enfeksiyon tedavi adil­

miş, 6 ay sonunda çivi çıkarılmış ve kı­

rığın şifa bulmuş olduğu gbrülmektedir. 

Resim: 18 - Resim 17 deki kırığın 

çivi ile tedavisinden sonra enfeksiyon 

meydana çıkmıştır. Kemikteki dekalsifi­

kasyona rağmen stabilitesini muhafaza 

eden Küntscher çivi si gürülmekte. 
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licatiors don't appear. The stability in fracture ends is exact and strong for that 

r�ason patients can regain their activity in a short time. The close nailing can' 

Iıe done with the help of distarctor. During the ten recent years the treatments of 

25 tibia diaphysis fractures with Küntscher 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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