
Martin Kirschner (1879-1942) (fiekil 1) birçok yenili-
¤e ve bulufla yol açm›fl zaman›n›n çok ünlü Alman cerra-
h›d›r. 1912-1913 y›llar›nda Balkan Savafllar›’nda Sofya ve
Edirne’de, daha sonra da 1914-1915 y›llar›nda Birinci
Dünya Savafl›’nda Bat› Cephesi’nde savafl cerrahisi ile u¤-
raflm›flt›r. 1916’da Königsberg Üniversitesi’ne profesör
olarak atanm›fl, 1927’de Tübingen Üniversitesi’ne geç-
mifl ve son olarak 1934’den bafllayarak ölümüne kadar ça-
l›flaca¤› Heidelberg Üniversitesi T›p Fakültesi’nde cerra-
hi bölüm baflkanl›¤› yapm›flt›r. Gastrointestinal sistem
kanserleri, inguinal herni, vajinoplasti, damak yar›¤›, kor-
tikal epilepsi gibi farkl› birçok alanda öncü cerrahi tek-
nikler gelifltirmifl, dünyada ilk pulmoner arter embolek-
tomisini (acil olarak ve anestezi vermeden) yapm›fl, bir
spinal anestezi tekni¤i gelifltirmifl, 249 bilimsel makale,
sekiz kitap yay›mlam›flt›r. 1928 y›l›nda yay›mlamaya bafl-
lad›¤› Der Chirurg günümüzde Almanya’da yay›n hayat›-
na devam etmektedir ve genel cerrahi, ortopedi ve orto-
pedik travmatoloji dallar›nda bilimsel çal›flmalar yay›mla-
yan sayg›n bir dergidir. Ama t›p dünyas› bugün Kirsch-
ner’i en çok gelifltirmifl oldu¤u ve ad›n› tafl›yan tel ve bu
telle yap›lan traksiyon yöntemi ile hat›rlamaktad›r.

Kirschner, sonunda günümüzdeki haline dönüflecek
olan ünlü telini (Kirschner teli, K-teli), daha do¤rusu bu
telin kullan›ld›¤› iskelet traksiyonu yöntemini 1909 y›l›n-
da tan›tm›flt›r. Asl›nda o zaman Kirschner teli 5 mm ka-
l›nl›¤›nda elmas uçlu bir çiviydi. Kirschner’in bu konuyla
ilgili 1909 tarihli ilk yay›n›nda da yöntemden tel de¤il çi-
vi traksiyonu (Nagelextension) olarak söz ediliyordu. ‹lk
telin kullan›m amac› flimdikinden çok daha s›n›rl›yd› ve o

zamanlar ço¤unlukla konservatif olarak tedavi edilen k›-
r›klar için yaln›zca iskelet traksiyonu yapmakt›. 

‹skelet traksiyonunu Kirschner bulmam›flt›; bu yönte-
mi 1903 ve 1904 y›llar›nda Rizzoli Enstitüsü’nün yöneti-
cisi ‹talyan ortopedist Alessandro Codivilla (1861-1912),
1907 y›l›nda ise ‹sviçreli cerrah Fritz Steinmann (1872-
1932) zaten yay›mlam›fllar, hatta bu konuda bir kavgaya
giriflmifller ve Codivilla 1910 y›l›nda yazd›¤› bir yaz›yla
aç›kça Steinmann’› kendi yöntemini çalmakla suçlam›fl,
pek de kibar olmayan karfl›l›kl› suçlamalar günün popüler
dergilerinde uzunca bir süre devam etmiflti. Asl›nda ikisi
de hakl›yd›; Codivilla ilk iskelet traksiyonunu kullanmak-
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la birlikte bu yöntemi yaln›zca osteotomi sonras› traksi-
yon uygulayarak uzatma ve deformitelerin osteoklazi
sonras› düzgün kaynamas› amac›yla kalkaneustan bir çivi
geçirerek kullanm›fl, Steinmann ise iskelet traksiyonunu
yaln›zca taze k›r›klar›n tedavisinde k›r›k kemikten iki ya-
r›m çivi geçirerek kullanm›flt›. O y›llarda Codivilla’n›n
‹talyanca yapt›¤› yay›nlar t›p dünyas›n›n bask›n dili olan
Almanca konuflulan ülkelerde fark edilmemiflti bile.
Kirschner 1927 y›l›na kadar kendisini tüm bu gürültü-
nün d›fl›nda tutmufl, iddial› bir tutum tak›nmam›fl, ancak
arka arkaya yöntemini tan›tan bilimsel çal›flmalar yay›m-
lam›flt›r.

K›r›k sonras› traksiyon yeni bir fley de¤ildi, ayak bile-
¤ine bir kumafl parças› geçirerek yap›lan traksiyon yüzy›l-
lard›r, yap›flkan malzemelerle yap›lan cilt traksiyonu ise
1800’lü y›llar›n bafl›ndan beri biliniyordu. En sorunlu k›-
r›klar eriflkinin femur diafiz k›r›klar›yd› ve Russell, Buck
ve benzeri traksiyon yöntemleri çok yayg›n olarak kulla-
n›l›yordu. Ancak bu yöntemler k›r›k tedavisinde yeterin-
ce etkin olam›yor, ciddi dolafl›m ve cilt sorunlar›na yol
aç›yordu. 1895 y›l›nda Wilhelm Conrad Röntgen’in ken-
di ad›yla an›lan ›fl›n› tan›tmas›ndan yaln›zca alt› ay sonra
hekimler manüplasyon, cilt traksiyonu ve atellerle yap›-
lan femur k›r›¤› tedavilerinin %100 oran›nda baflar›s›z ol-
du¤unu görmüfller ve flaflk›nl›¤a u¤ram›fllard›. Yeni bir
fleyler gerekiyordu.

Steinmann 1907’de lateral ve medial femoral kon-
dillere perkütan olarak konulan iki yar›m çivi üzerin-
den yapt›¤› iskelet traksiyonunu tan›tt›. ‹ki çivi kullan-
mas›ndaki amaç enfeksiyondan korunmakt›, mekanik
aç›dan daha güçlü olmas›na karfl›n transkondiler tek bir
çivinin ç›kar›l›rken aç›kta kalan ucunun kemikten ge-
çerken enfeksiyona yol açaca¤›n› düflünüyordu (fiekil
2). Steinmann’›n iki çivili yöntemini tan›tmas›ndan iki
y›l sonra Kirschner kal›n iki yar›m çivi yerine kemikte
aç›lm›fl bir tünelden çakarak geçirilen 5 mm kal›nl›¤›n-
da tek bir çivi kullanarak yapt›¤› iskelet traksiyonu yön-

temini tan›tt›. Gariptir ki, bu çivilere günümüzde Ste-
inmann çivisi denilmektedir. Steinmann da 1916’da iki
çivi yerine yaklafl›k 5 mm kal›nl›¤›nda tek bir transkon-
diler çivi ile bir üzengi kullanmaya bafllad›. 

Steinmann’›n iki yar›m çivi yöntemi çok etkiliydi, an-
cak kal›n çiviler hem yumuflak dokuya hem de kemi¤e
zarar veriyor, önceden aç›lm›fl bir tünelde yanlara do¤ru
hareket ediyor ve enfeksiyonu belirgin olarak artt›r›yor-
lard›. Kirschner 1927 y›l›nda Berlin Cerrahlar Kongre-
si’nde, tel-çivi uygulamalar›n› karfl›laflt›rd›¤› bir sunum
yapt› ve her iki yöntemin avantaj ve dezavantajlar›n› göz-
den geçirdikten sonra Steinmann çivisi yerine 0.7-1.5
mm’lik kromla kaplanm›fl çelik piyano tellerini kemikte
tünel açmadan geçirmeyi sa¤layan kondüktör ad› verilen
akordiyon benzeri bir cihaz› (fiekil 3) tan›tt› ve ayn› y›l
buluflunu yay›mlad›. Ancak traksiyonun etkili olabilmesi
için telin oldukça gergin olmas› gerekiyordu. Bu amaçla
da teli gergin tutacak bir üzengi gelifltirmiflti. Tel üzen-
ginin bir taraf›na s›k›ca tespit ediliyor, daha sonra bir T-
elci¤iyle geriliyor ve bir vida yard›m›yla gergin flekilde
tespit ediliyordu (fiekil 4). Yönteminden Steinmann’›n
yönteme verdi¤i ad olan çivi ekstansiyonu (Nagelextensi-
on) yerine tel ekstansiyonu (Drahtextension) diye söz et-
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fiekil 2. Steinmann’›n lateral ve medial femoral
kondillere koydu¤u orijinal çivileri (sol-
da) ve çivilere tak›lan traksiyon çengeli
(ortada) ve daha sonra uygulad›¤› trans-
kondiler traksiyon.

fiekil 3. Kirschner’in 0.7-1.5 mmlik kromla kap-
lanm›fl çelik piano tellerini, kemikte tü-
nel açmadan geçirmek için tasarlad›¤›
kondüktör (B. Toker, K›r›k ve Ç›k›klar.
‹kinci bas›, sayfa 92).

fiekil 4. Teli gergin tutmak için tasarlanm›fl üzengi. Tel üzenginin bir
taraf›na s›k›ca tespit ediliyor, daha sonra bir T-elci¤iyle geri-
liyor ve bir vida yard›m›yla gergin flekilde tespit ediliyordu (B.
Toker, K›r›k ve Ç›k›klar. ‹kinci bas›, sayfa 93).



meye bafllad›. 1930’lu y›llardan itibaren teli gergin tuta-
cak çeflitli perforatörler gelifltirilmifl ve kondüktör kullan›-
m› terk edilmifltir. Bu yöntem k›r›klar›n tedavisinde dev-
rim yaratt› ve h›zla yayg›nlaflt›. Bu arada sisteminin etkin
olarak kullan›labilece¤i bir traksiyon yata¤›n›n da tasar›-
m›n› yapm›flt›. Di¤er yanda, Kirschner teli terimi ilk kez
1931 y›l›nda bir makalede kullan›ld› ve h›zla yerleflti. ‹l-
ginç olan nokta, Kirschner teli teriminin ‹ngilizce konu-
flulan ülkelerde çok daha s›k kullan›l›rken Almanca’da
Bohrdrähte (Bohr- matkap ucu ve -drähte teller) sözcü¤ü-
nün kullan›lmas›d›r.

Burhaneddin Toker, K›r›k ve Ç›k›klar adl› kitab›n›n
1936 y›l›ndaki ilk bask›s›nda bu yöntem için flöyle yaz-
m›flt›r: Madeni tellerle çekme usulünün tekni¤inde yap›lan bir
tak›m yeniliklerden sonra art›k di¤er metodlar tali derecede
kald›… Kirschner’in icad ve tertib etti¤i ekistansiyon aleti
fraktürlerin tedavisinde son derece k›ymetli bir vas›tad›r. Bu-
gün k›r›k tedavisini yapan bir mütehass›s ondan hiç bir zaman
vaz geçemez. Biz senelerden beri Kirschner’in ekistansiyon ci-
haz›n› sistematik olarak kullan›yoruz...

Kitab›n 1943’teki ikinci bask›s›nda yöntem derinle-
mesine anlat›lm›flt›r: Biliyoruz ki, operatif çekme usullerinin
esas prensipi; kafi bir çekme a¤›rl›¤›na dayanabilecek, çivi, pens
veya madeni bir teli, k›r›lan uzvun distal k›sm›nda do¤rudan
do¤ruya kemi¤e tatbik edilmesinden ibarettir.

Bu maksatla kullan›lan çivi ve penslerin çekme a¤›rl›¤›n›
esnemeden tafl›yabilmeleri için, oldukça kal›n yap›lmalar› za-
rureti has›l olmufl ve bu ise, bunlar›n geçirildikleri yumuflak
k›s›mlar ve kemiklerde fazla tahribat yapmalar›n› sonuçlan-
d›rm›fl ve böylece de infeksiyon tehlikesini artt›rm›flt›r. ‹flte bu
sebepledir ki, çivi ve penslerle ekstansiyon usulleri, pratikte ge-
nifl bir tatbikat alan› bulamam›flt›r.

Madeni telle operatif çekmeye gelince; burada en önemli
mahzur: kemikten geçirilen telin inceli¤i dolay›sile, gergin bu-
lunmamas› ve binaenaleyh çekme a¤›rl›¤› tesirile bükülerek
yumuflak k›s›mlarda nekrozlara sebebiyet vermesi; bilhassa bu
vaziyette kafi derecede büyük bir çekme a¤›rl›¤›n›n tatbik olu-
namamas›d›r.

‹flte yeni ekstansiyon metodlar›, bu mahzurlar› ortadan
kald›rmakla; k›r›k tedavisinde gerçekten büyük baflar›lar elde
edilmesini mümkün k›lm›flt›r…

Teknik: Çok basit ve kolayd›r. Gözönünde tutulmas› ge-
rekli olan en önemli cihet Kirschner ekstansiyonunun, s›k›
aseptik flartlar içerisinde yap›lmas›d›r. A¤r›y› önlemek için te-
lin geçirilece¤i bölgeye lokal anestezi yap›l›r... Steril olarak ha-
z›rlanm›fl bulunan Kirschner ekstansiyon teli, kondüktöre ge-
çirilerek (fiekil 3) ...bir el motörüne tak›l›r. Kondüktör kemi-
¤in delinmesi esnas›nda teli gergin bulundurur ve istenilen is-
tikamette sevkeder. Sivri uçlu olan madeni tel vas›tasile, eks-
tansiyonun tatbik edilece¤i uzuvda, yumuflak k›s›mlar deline-

rek, kemi¤e var›l›nca; elektrikle iflleyen ... el motörü harekete
getirilerek madeni tele devri bir hareket verilir. Bu sayede ke-
mik kolayca delinerek, çelik Kirschner teli uzvun uzunlamas›-
na mihverine ve çekme istikametine amud olarak, enlilemesi-
ne geçirilmifl olur. Bundan sonra kondüktör ç›kar›larak, eks-
tansiyon teline Kirschner üzengisi tak›l›r ve hususi bir tertiple
gerilir. Bu suretle gerilmifl ve Kirschner üzengisine ba¤lanm›fl
bulunan tel, hiç esnemeden, büyük çekme a¤›rl›klar›na daya-
nabilecek bir hale gelmifltir…(fiekil 4).

Femur k›r›klar›nda elde edilen baflar› di¤er kemik k›-
r›klar›nda da tel traksiyonunun kullan›m›n›n yolunu aç-
m›fl, özellikle tibia ve önkol k›r›klar›n›n tedavisinde yay-
g›n olarak kullan›lmaya bafllanm›flt› (fiekil 5). 1932 y›l›n-
da Otto Lowe’nin Kirschner tellerinin k›r›k parçalar›n›n
tespitinde kullan›lmas›n› tan›mlad›¤› ilk yay›nla birlikte
yeni bir dönem aç›lm›fl oldu. Ayn› y›l René Sommer k›r›k
tedavisinde Kirschner tellerinin perkütan kullan›m›n› ta-
n›mlad›. 1940’da Gordon Murray klavikula k›r›¤›nda in-
tramedüller kullan›m› tan›mlad› ve ulna, radius ve fibula
gibi dar lümenli kemiklerde kullan›m›n› önerdi, 1943’de
Eugene Berkman metakarp k›r›klar›nda kullan›m› tan›m-
lad› ve gerisi geldi. 

Di¤er yanda, 1931 y›l›nda Smith-Petersen’in femur
boynu k›r›klar›nda kulland›¤› çivi tan›t›lm›fl, 1932 y›l›nda
‹sveçli Sven Johansson çivinin ortas›na bir kanül açm›fl,
böylelikle çiviyi k›lavuz tel olarak kullan›lan bir Kirschner
telinin üzerinden hatas›z yerlefltirmeyi baflarm›flt›. Bugün
kullan›lmakta olan tüm modern kalça çivileri bu prensip-
le tasarlanm›flt›r. Martin Kirschner, Lowe’nin yay›n›ndan
on y›l sonra öldü, ama tellerini iskelet traksiyonu d›fl›nda
bir amaçla kullanmay› reddetti.

Kirschner telleri y›llar içinde de¤ifliklikler gösterdi.
1909 y›l›nda kullan›lm›fl olan orijinal Kirschner çivileri
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fiekil 5. Önkol k›r›klar›n›n tedavisinde Kirschner’in tel traksiyonu
yöntemi (B. Toker, K›r›k ve Ç›k›klar. ‹kinci bas›, sayfa 96).



elmas uçluydu ve kemi¤e aç›lm›fl olan bir tünelden ça-
k›larak geçiriliyordu. 1927’de ince tel önceden bir tü-
nel açmadan kondüktör yard›m›yla matkapla çevrilerek
kemi¤e sokuluyordu. Teller daha sonra kolayca bükül-
meyen sert çelikten üretilmeye baflland›. 1942’de
Kirschner ölümünden k›sa bir süre sonra ç›kan son ma-
kalesinde telleri çakarak kemi¤e sokman›n daha az ›s›
ortaya ç›kartt›¤›n›, daha az nekroz ve enfeksiyona ne-
den oldu¤unu ve telin kemikte daha uzun süre stabil
kald›¤›n› belirterek matkap kullan›m›ndan vaz geçilme-
sini ö¤ütlemifl ve tellerin kolayca çak›lmas› için, her za-
man oldu¤u gibi, özel bir cihaz tasarlam›flt›r. Günü-
müzde daha çok trokar uçlu teller ve Kirschner’in öne-
rilerinin tersine elektrikli motorlar kullan›lmaktad›r.
Trokar uçlu telleri kemi¤e sokmak için elmas uçlara
göre daha çok güç gerekmekte, çok daha fazla ›s› aç›¤a
ç›kmakta, kemikte daha fazla nekroz yapmakta, ancak
bu teller kemi¤e daha s›k› tutunmaktad›rlar. Üzengiler
de de¤iflmifl, kullan›lmas› kolaylaflm›flt›r (fiekil 6).

Di¤er yandan, günümüzde ortopedik cerrahi yön-
temler, enfeksiyonla savafl ve implant tasar›mda elde edil-
mifl olan ilerlemeler nedeniyle iskelet traksiyonu kullan›-
m› gittikçe azalmaktad›r. Son y›llarda Kirschner telleri
üzerindeki gelifltirme çal›flmalar› devam etmektedir. Ke-
mi¤e daha iyi tutunma sa¤layan ucu yivli Kirschner telle-

ri yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Kemi¤i delerken orta-
ya ç›kan kemik talafl›n›n uzaklaflt›r›lmas› ve böylelikle ›s›
üretiminin azalt›lmas›n› amaçlayan üzerinde uzunlamas›-
na iki olu¤u bulunan Medin tipi Kirschner telleri ise pek
ra¤bet görmemifltir. 

‹skelet traksiyonu kullan›m›n›n gittikçe azalmas›na
karfl›n, k›r›klar›n aç›k veya perkütan olarak interfragman-
ter tespitinde, olecranon ve patella k›r›klar›n›n gergi ban-
d› yöntemiyle tedavisinde, ‹lizarov tipi sirküler eksternal
fiksatörlerde ve kanüllü implantlar›n k›lavuz teli olarak
Kirschner telleri ortopedist dostu olarak hizmet vermeye
devam etmektedir.
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fiekil 6. Günümüzde kullan›lan üzengiler.


