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Martin Kirschner (1879-1942) (Sekil 1) bir¢ok yenili-
ge ve bulusa yol acmig zamaninin ¢ok tinlii Alman cerra-
hudir. 1912-1913 yillarinda Balkan Savaglar’nda Sofya ve
Edirne’de, daha sonra da 1914-1915 yillarinda Birinci
Diinya Savagi’'nda Bati Cephesi'nde savag cerrahisi ile ug-
rasmugtir. 1916’da Konigsberg Universitesi’ne profesor
olarak atanmug, 1927’de Tiibingen Universitesi'ne gec-
mis ve son olarak 1934’den baglayarak dliimiine kadar ¢a-
lisacagt Heidelberg Universitesi Tip Fakiiltesi'nde cerra-
hi bolim baskanlig1 yapmisur. Gastrointestinal sistem
kanserleri, inguinal herni, vajinoplasti, damak yarig1, kor-
tikal epilepsi gibi farkli bircok alanda éncii cerrahi tek-
nikler gelistirmis, diinyada ilk pulmoner arter embolek-
tomisini (acil olarak ve anestezi vermeden) yapmus, bir
spinal anestezi teknigi gelistirmis, 249 bilimsel makale,
sekiz kitap yayimlamugstir. 1928 yilinda yayimlamaya bas-
ladig1 Der Chirurg giintimiizde Almanya’da yaymn hayau-
na devam etmektedir ve genel cerrahi, ortopedi ve orto-
pedik travmatoloji dallarinda bilimsel ¢aligmalar yayimla-
yan saygin bir dergidir. Ama tp diinyast bugitin Kirsch-
ner’i en ¢ok gelistirmis oldugu ve adini tagiyan tel ve bu
telle yapilan traksiyon yontemi ile hatirlamaktadir.

Kirschner, sonunda giiniimiizdeki haline déniisecek
olan tinli telini (Kirschner teli, K-e/), daha dogrusu bu
telin kullamildig iskelet traksiyonu yontemini 1909 yilin-
da tamitmugtr. Aslinda o zaman Kirschner ze/i 5 mm ka-
linliginda elmas uclu bir ¢iviydi. Kirschner’in bu konuyla
ilgili 1909 tarihli ilk yayininda da yontemden tel degil ci-
vi traksiyonu (Nagelextension) olarak séz ediliyordu. Tk
telin kullanim amaci simdikinden ¢ok daha smirliydi ve o

Sekil 1. Martin Kirschner.

zamanlar ¢ogunlukla konservatif olarak tedavi edilen ki-
riklar icin yalnizca iskelet traksiyonu yapmaku.

Iskelet traksiyonunu Kirschner bulmanusti; bu yonte-
mi 1903 ve 1904 yillarinda Rizzoli Enstitiisti’niin yoneti-
cisi Ttalyan ortopedist Alessandro Codivilla (1861-1912),
1907 yilinda ise Isvicreli cerrah Fritz Steinmann (1872-
1932) zaten yayimlamuslar, hatta bu konuda bir kavgaya
girismisler ve Codivilla 1910 yilinda yazdig: bir yaziyla
actk¢ca Steinmann’t kendi yontemini ¢almakla suclamus,
pek de kibar olmayan karsilikli suclamalar giintin popiiler
dergilerinde uzunca bir siire devam etmisti. Aslinda ikisi
de hakliydi; Codivilla ilk iskelet traksiyonunu kullanmak-
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Sekil 2. Steinmann’in lateral ve medial femoral
kondillere koydugu orijinal civileri (sol-
da) ve civilere takilan traksiyon ¢engeli
(ortada) ve daha sonra uyguladigi trans-
kondiler traksiyon.

la birlikte bu yontemi yalnizca osteotomi sonrast traksi-
yon uygulayarak uzatma ve deformitelerin osteoklazi
sonrast diizgiin kaynamas1 amaciyla kalkaneustan bir ¢ivi
gecirerek kullanmig, Steinmann ise iskelet traksiyonunu
yalnizca taze kiriklarin tedavisinde kirik kemikten iki ya-
rim ¢ivi gecirerek kullanmisti. O yillarda Codivilla’nin
Italyanca yaptig1 yaymlar tip diinyasiin baskin dili olan
Almanca konugsulan iilkelerde fark edilmemisti bile.
Kirschner 1927 yilina kadar kendisini tim bu gtrilti-
niin disinda tutmus, iddiali bir tutum takinmamus, ancak
arka arkaya yontemini tanitan bilimsel ¢alismalar yayim-
lamigtir.

Kirik sonrasi traksiyon yeni bir sey degildi, ayak bile-
gine bir kumasg parcasi gegirerek yapilan traksiyon ytizyil-
lardir, yapigkan malzemelerle yapilan cilt traksiyonu ise
1800’Li yillarin bagindan beri biliniyordu. En sorunlu ki-
riklar erigkinin femur diafiz kiriklartydi ve Russell, Buck
ve benzeri traksiyon yontemleri ¢cok yaygin olarak kulla-
niliyordu. Ancak bu yontemler kiritk tedavisinde yeterin-
ce etkin olamuyor, ciddi dolagim ve cilt sorunlarma yol
actyordu. 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen’in ken-
di adiyla anilan 1511 tanitmasindan yalnizea alti ay sonra
hekimler mantiplasyon, cilt traksiyonu ve atellerle yapi-
lan femur kirig: tedavilerinin % 100 oraninda basarisiz ol-
dugunu gormisler ve saskinliga ugramuslardi. Yeni bir
seyler gerekiyordu.

Steinmann 1907’de lateral ve medial femoral kon-
dillere perkiitan olarak konulan iki yarim ¢ivi tizerin-
den yaptig1 iskelet traksiyonunu tanitt1. ki ¢ivi kullan-
masindaki ama¢ enfeksiyondan korunmakt, mekanik
agidan daha giiclii olmasina karsin transkondiler tek bir
civinin ¢ikarilirken actkta kalan ucunun kemikten ge-
cerken enfeksiyona yol agacagini digiintiyordu (Sekil
2). Steinmann’in iki ¢ivili yontemini tanitmasindan iki
yil sonra Kirschner kalin iki yarim ¢ivi yerine kemikte
acilmus bir tiinelden cakarak gegirilen 5 mm kalinligin-
da tek bir ¢ivi kullanarak yapugr iskelet traksiyonu yon-

Sekil 3. Kirschner'in 0.7-1.5 mmlik kromla kap-
lanmis celik piano tellerini, kemikte tu-
nel acmadan gecirmek icin tasarladigi
konduktor (B. Toker, Kirik ve Cikiklar.
Ikinci basl, sayfa 92).

temini tanitt. Gariptir ki, bu ¢ivilere giniimtizde Ste-
inmann civisi denilmektedir. Steinmann da 1916’da iki
civi yerine yaklagtk 5 mm kalinliginda tek bir transkon-
diler ¢ivi ile bir izengi kullanmaya basladi.
Steinmann’mn iki yarim ¢ivi yontemi ¢ok etkiliydi, an-
cak kalin ¢iviler hem yumusak dokuya hem de kemige
zarar veriyor, 6nceden agilmig bir tiinelde yanlara dogru
hareket ediyor ve enfeksiyonu belirgin olarak arttirryor-
lardi. Kirschner 1927 yilinda Berlin Cerrahlar Kongre-
si'nde, tel-¢ivi uygulamalarimi kargilagtirdign bir sunum
yapti ve her iki yontemin avantaj ve dezavantajlarini goz-
den gecirdikten sonra Steinmann civisi yerine 0.7-1.5
mm’lik kromla kaplanmus ¢elik piyano tellerini kemikte
tiinel agmadan gecirmeyi saglayan kondiiktor adi verilen
akordiyon benzeri bir cihazi (Sekil 3) tanittt ve ayni yil
bulugunu yayimladi. Ancak traksiyonun etkili olabilmesi
icin telin oldukea gergin olmasi gerekiyordu. Bu amacla
da teli gergin tutacak bir iizengi gelistirmisti. Tel tizen-
ginin bir tarafina sikica tespit ediliyor, daha sonra bir T-
elcigiyle geriliyor ve bir vida yardimiyla gergin sekilde
tespit ediliyordu (Sekil 4). Yonteminden Steinmann’in
yonteme verdigi ad olan ¢ivi ekstansiyonu (Nagelextensi-
on) yerine tel ekstansiyonu (Drabtextension) diye soz et-

Sekil 4. Teli gergin tutmak icin tasarlanmis Gizengi. Tel Gzenginin bir
tarafina sikica tespit ediliyor, daha sonra bir T-elcigiyle geri-
liyor ve bir vida yardimiyla gergin sekilde tespit ediliyordu (B.
Toker, Kirik ve Cikiklar. Ikinci basi, sayfa 93).
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meye bagladi. 1930’lu yillardan itibaren teli gergin tuta-
cak cesitli perforatorler gelistirilmis ve kondiiktor kullani-
mu terk edilmigtir. Bu yontem kiriklarin tedavisinde dev-
rim yaratt1 ve hizla yayginlasti. Bu arada sisteminin etkin
olarak kullanilabilecegi bir traksiyon yatagmin da tasari-
munt yapnust. Diger yanda, Kirschner teli terimi ilk kez
1931 yilinda bir makalede kullanildi ve hizla yerlesti. 1I-
ging olan nokta, Kirschner teli teriminin Ingilizce konu-
sulan tlkelerde ¢ok daha sik kullanilirken Almanca’da
Bohrdriibte (Bobr- matkap ucu ve -dréhte teller) sozcigii-
niin kullanilmasidur.

Burhaneddin Toker, Kirtk ve Cikiklar adli kitabinin
1936 yilindaki ilk baskisinda bu yontem icin soyle yaz-
nustir: Madeni tellerle gekme usuliiniin tekniginde yapilan bir
takum yeniliklerden sonra artik diger metodlar tali derecede
kalds. .. Kirschner’in icad ve tertib ettigi ekistansiyon aleti
fraktiirlerin tedavisinde son derece krymetli bir vasitadir. Bu-
giin krik tedavisini yapan bir niiitebassis ondan big bir zaman
vaz gecemez. Biz senelerden beri Kirschner’in ekistansiyon ci-
bazin sistematik olarak kullaniyoruz...

Kitabin 1943’teki ikinci baskisinda yontem derinle-
mesine anlatlmustr: Biliyoruz ki, operatif cekme usullerinin
esas prensipi; kafi bir cekme agmhgima dayanabilecek, ¢ivi, pens
veya madeni bir teli, kirilan uzoun distal kisminda dogrudan
dogruya kemige tatbik edilmesinden ibarettir.

Bu maksatla kullanilan ¢ivi ve penslerin cekme agirhgim
esnemeden tagtyabilmeleri igin, oldukea kaln yapilmalar: za-
rureti hasil olmugs ve bu ise, bunlarm gecirildikleri yumugsak
kisimlar ve kemiklerde fazla tabribat yapmalarin: sonuglan-
dirmug ve boylece de infeksiyon teblikesini arttumgtir. Iste bu
sebepledir ki, ¢ivi ve penslerle ekstansiyon usulleri, pratikte ge-
nis bir tatbikat alani bulamamugstuy.

Madeni telle operatif cekmeye gelince; burada en inemli
mabzur: kemikten gecirilen telin inceligi dolayssile, gergin bu-
lunmamast ve binaenaleyb cekme agirlhigs tesirile biikiilerek
yumugak kistmilarda nekroziara sebebiyet vermesi; bilhassa bu
vaziyette kafi devecede biiyiik bir cekme agrhiginm tatbik olu-
namamastdnr.

Iste yeni ekstansiyon metodlart, bu mabzurlar: ortadan
kaldirmakla; kirik tedavisinde gercekten biiyiik basarilar elde
edilmesini miimkiin kimgtor. ..

Teknik: Cok basit ve kolaydwr. Gozoniinde tutulmast ge-
rekli olan en onemli cibet Kirschner ekstansiyonunun, stk
aseptik sartlar igerisinde yapihmasidir. Agriyr onlemek igin te-
lin gecirilecegi bolgeye lokal anestezi yapilr... Steril olarak ba-
zerlanmig bulunan Kirschner ekstansiyon teli, kondiiktire ge-
cirilerek (Sekil 3) ...bir el motiriine takdwr. Kondiiktor kemi-
gin delinmesi esnasmda teli gergin bulundurur ve istenilen is-
tikamette sevkeder. Sivri uchu olan madeni tel vasitasile, eks-
tansiyonun tatbik edilecegi uzuvda, yumusak kisimlar deline-

rek, kemige varihnca; elektrikle isleyen ... el motorii harekete
getirilerek madeni tele devri bir hareket verilir. Bu sayede ke-
mik kolayca delinerek, celik Kirschner teli uzvun uzunlamasi-
na mibverine ve ¢ekme istikametine amud olarak, enlilemesi-
ne gegirilmiys olur. Bundan sonva kondiiktor gkariarak, eks-
tansiyon teline Kirschner iizengisi takilr ve bususi bir tertiple
gerilir. Bu suretle gerilmis ve Kirschner iizengisine baglanmus
bulunan tel, bi¢ esnemeden, biiyiik cekme aguriliklarma daya-
nabilecek bir hale gelmistir. . .(Sekil 4).

Femur kiriklarinda elde edilen basar1 diger kemik ki-
riklarinda da tel traksiyonunun kullanimimin yolunu ag-
mus, ozellikle tibia ve 6nkol kiriklarinin tedavisinde yay-
gin olarak kullanilmaya baglanmust (Sekil 5). 1932 yilin-
da Otto Lowe’nin Kirschner tellerinin kirik pargalarinin
tespitinde kullanilmasimni tanimladigt ilk yayinla birlikte
yeni bir dénem agilmis oldu. Ayni yil René Sommer kirik
tedavisinde Kirschner tellerinin perkiitan kullanimimn: ta-
nimladi. 1940’da Gordon Murray klavikula kiriginda in-
tramediiller kullanimi tanimlad: ve ulna, radius ve fibula
gibi dar limenli kemiklerde kullanimini 6nerdi, 1943’de
Eugene Berkman metakarp kiriklarinda kullanimi tanim-
lad1 ve gerisi geldi.

Diger yanda, 1931 yilinda Smith-Petersen’in femur
boynu kiriklarinda kullandigs ¢ivi tanitilmus, 1932 yilinda
Isvecli Sven Johansson civinin ortasina bir kaniil acmus,
boylelikle ¢iviyi kilavuz tel olarak kullanilan bir Kirschner
telinin tizerinden hatasiz yerlestirmeyi basarmist. Bugiin
kullanilmakta olan tiim modern kalga civileri bu prensip-
le tasarlanmigtir. Martin Kirschner, Lowe’nin yaymimdan
on yil sonra 6ldi, ama tellerini iskelet traksiyonu diginda
bir amagla kullanmay1 reddett.

Kirschner telleri yillar icinde degisiklikler gosterdi.
1909 yilinda kullanilmis olan orijinal Kirschner ¢ivileri
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Sekil 5. Onkol kirklarinin tedavisinde Kirschner'in tel traksiyonu
yontemi (B. Toker, Kirik ve Cikiklar. Ikinci basl, sayfa 96).
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elmas ucluydu ve kemige acilmus olan bir tiinelden ca-
kilarak geciriliyordu. 1927°de ince tel 6nceden bir ti-
nel agmadan kondiiktor yardimiyla matkapla cevrilerek
kemige sokuluyordu. Teller daha sonra kolayca biikiil-
meyen sert celikten tretilmeye baglandi. 1942’de
Kirschner 6liimiinden kisa bir siire sonra ¢ikan son ma-
kalesinde telleri cakarak kemige sokmanin daha az 1s1
ortaya ¢ikarttugini, daha az nekroz ve enfeksiyona ne-
den oldugunu ve telin kemikte daha uzun siire stabil
kaldigini belirterek matkap kullanimindan vaz gegilme-
sini 6giitlemis ve tellerin kolayca ¢akilmast i¢in, her za-
man oldugu gibi, 6zel bir cihaz tasarlanustr. Guni-
miizde daha ¢ok trokar uclu teller ve Kirschner’in 6ne-
rilerinin tersine elektrikli motorlar kullanilmaktadir.
Trokar uclu telleri kemige sokmak icin elmas uglara
gore daha ¢ok gii¢ gerekmekte, cok daha fazla 1s1 agiga
cikmakta, kemikte daha fazla nekroz yapmakta, ancak
bu teller kemige daha siki tutunmaktadirlar. Uzengiler
de degismis, kullanilmas: kolaylasmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Gunumuzde kullanilan tUzengiler.

Diger yandan, giinimiizde ortopedik cerrahi yon-
temler, enfeksiyonla savas ve implant tasarimda elde edil-
mis olan ilerlemeler nedeniyle iskelet traksiyonu kullani-
nu gittikce azalmaktadir. Son yillarda Kirschner telleri
tizerindeki gelistirme calismalar1 devam etmektedir. Ke-
mige daha iyi tutunma saglayan ucu yivli Kirschner telle-

ri yaygin olarak kullanilmaktadir. Kemigi delerken orta-
ya ¢ikan kemik talaginin uzaklagtrilmasi ve boylelikle 1st
tretiminin azalalmasmi amaglayan tizerinde uzunlamasi-
na iki olugu bulunan Medin tipi Kirschner telleri ise pek
ragbet gérmemigtir.

Iskelet traksiyonu kullaniminin gittikce azalmasia
karsimn, kiriklarin actk veya perkiitan olarak interfragman-
ter tespitinde, olecranon ve patella kiriklarinin gergi ban-
di yontemiyle tedavisinde, Ilizarov tipi sirkiiler eksternal
fiksatorlerde ve kaniillii implantlarin kilavuz teli olarak
Kirschner telleri ortopedist dostu olarak hizmet vermeye
devam etmektedir.
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