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OZET

Bu yazida, hurnerus diafiz kiriklarinda KUNTSCHER'in intrame-
diller fiksasyonunun olumlu sonuglar literatir 1s1g1 altinda incelen-
mis ve bu metodun ustinlukleri tartisiimistir.

1963-1973 yillan arasinda klinigimizde yapilan humerus kirik-
larinda KUNTSCHER metodunun diger metodlara oranla fonksionel ve
anatomik yonden daha basarilt oldugu saptanmis bulunmaktadir.

Giris :

Humerus diafiz kiriklarinda, KUNTSCHER in intramedUller fiksas-
yonu diger uzun kemiklerde oldugu gibi burada da basar! ile kullanil-
maktadir. Genellikle humerus diafiz'inin transversal kiriklarinda bu me-
toddan olumlu sonucglar almaktayiz.

Uzun kemiklerin kiriklarinda meduller tesbit prensibi bu yuzyilin
basinda LAMBOTTE tarafindan ilk defa bir klaviklla kiriginda uygulan-
misdir. Daha sonralari KONIG'in ve ALBEE'nin calismalar: ile bu me-
tod gelistirilmistir (8).

1918 vyillarinda HEY GROVES bu teknigi buglinki sekline yakin
olarak femur kiriklarinda kullanmistir. L. V. RUSH 1937 yillarinda Ste-
inmann ¢ivisini, son olarak GERHARD KUNTSCHER 1940 vyillarinda
medullay! boydan boya kapliyan Uc¢ kanatl bir civiyi uygulama alanina
sokarak butin dinyaya yaymistir (1, 6). Zamanla bu g¢ivinin kesitine
yonca yapragi sekli verilerek kullanim ozelligi arttirtlmisdir 6).
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Materyel :

istanbul Universitesi Tip Fakulltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi'nde 1963-1973 vyillari arasinda 9 vak’aya KUNTSCHER'in intrame-
ddller civisini humerus’un diafiz kiriklarinda uyguladik.

Vak'alarimizin 7 si (%77) erkek, 2 si (%23) ise kadindir.

Hastalarimizda minimal yas 14, maksimal yas 63 dur. Yas ortala-
mas! 38,5 dur.

Vak'alarimizin hemen hepsine KUNTSCHER'in intrameddller ¢i-
visini uyguladik. Bu hastalarimizda sifa %100 dur. Usteleme goril-
memisdir. Ameliyat sonrasi o0lUm saptanmamisdir.

Klinik hastaiarimizda taraf lokalizasyonlari soyledir: Sag 5 (%55),
sol 4 (% 44) dur. iki tarafli humerus diafiz kirigi tesbit edilememistir.

Metod :

Hasta genel anestezi altinda iken, humerus kiriginin bulundugu yer
tesbit edildikten sonra Antero-lateral insizyonla kirik sahasina vari-
lir. Bundan sonra Radial sinir bulunarak korunur. Kirik uglari meydana
¢ikarilarak canlandirilir. Freze ile proksimal ve distal pargalar oyulur.
Yeterli frezelemeyi takiben daha onceden ossimetre ile hem boyu hem-
de meduller kanalin genisligi dlcllen ve tesbit edilen KUNTSCHER ¢i-
visi, buraya retrograt olarak sokulur.

Ameliyat yarasi anatomik plana gore kapatildiktan sonra kol bir
Mayor esarbina alinir (Mitella bandaji).

3 haftalik bir strenin bitiminde omuz ve dirsek hareketlerine bas-
latilir. Radyografik kontroller sonucunda yeterli kal gorildukten sonra
KUNTSCHER civisi cikarilr.

Bulgular :

Hastalarimizin 6 sinda taze kirik, 3 uUnde ise diafiz kirigi sonra-
si psodoartroz (yalanci oynak) saptanmistir.

Vak'alarin hepsinde daima direkt bir travma hikayesi vardir.

9 vak’anin 2sinde tedavi oncesi Radial sinir felcine rastlanmig
dir. Bu radial fel¢li hastalarda KUNTSCHER metodu uygulanirken net-
vus Radialis eksplorasyonu da yapilmistir. Vakalarin birinde N. Radia-
lis kesigi digerinde ise sinirin sikatris dokusu arasinda oldugu gorile-
rek gerekli tedavileri yapilmisdir.

Klinige muracaat eden hastalarimizdan 3 Gnde humerus kirigi ile
birlikte diger ekstiremitelerinde de kirik tesbit edilmistir.
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Klinik vak‘alarin 5 inde humerus diafizinde transversal kirik,
birinde ise diafizde spiral parsali kirik tesbit edilmistir. Diger 3 vak’ada
tesbit yetersizligi nedeniyle psodoartroz (yalanci oynak) mevcudiye-
tine rastlanmistir.

Tartigma :

Humerusun diafiz kiriklarinda KUNTSCHER'in intrameduller tes-
biti icin en onemli sorun kirigin yeri ve kirik gizgisinin seklidir (1.6).

KUNTSCHER ve BOHLER humerus diafiz kiriklarinda bu metodun
uygulanabilmesi i¢in bazi kosullar one surerler. Bunlardan birincisi dia-
fiz kirn@inin transversal veya spiral olmast. halidir. ikincisi ise kirik
cizgisinin dirsekten en az 9 cm. yukarda bulunmasi veya omuzdan
5 cm. asagida bulunmasi durumudur (I).

BOHLER ancak bu durumlarda KUNTSCHER metodunun kullanila-
bilecegini  bildirir (!).

KUNTSCHER kendi metodunu daima kapali olarak tatbik etmek
ister, bununla beraber her vak‘ada bu uygulamanin basari kazanabilme-
sinin vak‘'a secimi ile oldugu kanisinida tasir (6).

ROHLER ise bu metodun acik olarak uygulanabilecegini sdyler ve
bunun iginde su kosullar: ileri surer; Ornegin :

1) Konservatif tedaviye cevap vermeyen ve herhangi bir metodla

kiritk uglarinin karsilastirriamadigr hallerde,

2) Yeni olmus pargali, segmanter ve transversal kiriklarda,

3) lyi kaynamamits ve sekil bozuklugu meydana getirmis kiriklar-

da (FRACTURA MALE SANATA),

4) Psodoartrozlarda (yalanci oynak),

5) Sinirsel ve vaskuler defektle birlikte olusan humerus diafiz ki-

riklarinda oldugu gibi (1).

CRENSHAW ise intrameduller tesbitin endikasyon alanini sinir-
lar. Ancak humerusun diafizindeki segmanter kiriklar icin uygun oldugu
gorusinu savunur. Bu yazar transversal kiriklarda plak-vida metodunu
tavsiye ettigi gibi HANGING CAST (kolu boyuna asan algi) alc¢isinin
humerus kiriklarinda yeterli oldugu gorisind savunur (2.3).

HART bu bolge kiriklarinda plak-vidanin radial sinir felglerine se-
bep oldugu fikrini ortaya atar. Bu yazar kendi yaptidi 4 vak’anin ikisin-
de N. Radialis felcine rastladigini bildirmektedir (1, 2, 6).

KUNTSCHER ve BOHLER humerusun bitin kirik sekillerinde ve
genellikle psodoartrozlarinda bu metodun Ustinligunu soyle ifade e-
derler.
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Bu metodda baslica prensip elastiki kavramadir. Kemik icine ¢a-
kilan ¢ivi yonca yaprag! seklindedir ve bir kosesi ‘agikdir. Bu sekilde
bir givi kemik kanalini boydan boya kaplar ve cakifirken her vurusta givi
blzllur, darbe kalkinca genisliyerek kemigi icten sikica kavrar. Bu ne-
denle cakilan civi elastiki kavrama sayesinde kemik medullasinda
kuvvetli bir atel odevini goriw (1, 6, 7, 8).

Bu cok onemli prensip kirik uclari arasindaki donmeyide ki-
sitlar. Bundan baska bu metodun onemli bir yoni de lokal dolasim bo-
zuklugunu minimal bir dereceye indirmektir. Sonucunda da kemiklerde
daha az miktarda dekalsifikasyon gorilur.

KUNTSCHER ve BOHLER'in bu kiymetli kanilari ve uygulamalari
teknigin klinigimizde kullannilmasina sebep teskil etmisdir

KILICHAN‘da bu konuda ameliyat endikasyonu ve sonuglari yo-
ninden KUNTSCHER tekni@inin, diger osteosentez materyellerine o-
ranla daha yararli olacag: fikrini savunmaktadir {4,5). (Resim: 1-2).

Resim: 1 — S. S., 23241/15 Resim: 2 — Aym vak’anin ameliyat-
Ameliyattan oOnceki A.P-Lat. radyogra- tan sonraki A.P-Lat. radyografileri
fileri gorilmektedir. goralmektedir.
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Bu nedenle klinigimizde yapma olanagint buldugumuz 9 vak’ada
ylz guldirlcl sonuclar alinmis ve teknigin Ustunilkleri tartisiimisdir.
(Resim: 3 - 4).

Resim : 3 — H. C., 32882/163 Resim : 4 — Ayni vak'anin ameliyat-
Humerusta olusan psddoartroz’'un A.P- tan sonraki A.P-lLat radyografileri
Lat. radyografileri gorilmektedir. gorulmektedir.

SUMMARY

Kiintscher’'s

The positive results of KUNTSCHER's intramedullary nailing in the fractures
of diaphysis of humerus have been reviewed under the light of literature in this
article of ours and the superiority of this method has been discussed.

It has been proved that the KUNTSCHER method used in the fractures of
humerus operated in our clinic during the years of 1963 and 1973 was found
out to be more successful functionally and anatomically compared to the other
methods.
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