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Kirik vida cikarma seti kullanarak gomili civi
basiyla femoral intramediiller civi cikarma:
Olgu sunumu ve literatur taramasi
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Bu calismada, gomiilii bastyla femoral intramediiller ¢ivinin ¢ikarilmasi esnasinda kullandigimiz tekni-
gi bildirmeyi amagladik. Hasarlanmis vida ¢ikarma aygiti ve kemik kancasi kullanarak ¢ikarma islemi
tamamlanmis ve ek kemik ya da yumusak doku hasari meydana gelmemistir. Bu teknik, literatiirde
daha 6nce bildirilmemistir. Gomiilii ¢ivi baslarindan dolay1 olusan zor ¢ivi ¢ikarma olgularini da ayrica

gdzden gecirdik.

Anabhtar sozciikler: Civi ¢ikarma; ¢ivi ucu; gomiilii bas.

Intramediiler ¢ivi baslari, kemik ve yumusak doku-
nun ¢ivinin proksimal intramediiller diglerine birlesme-
sini engellemek ve sonraki ¢ikarma isleminin daha kolay
olmasini saglamak i¢in kullanilir. Ayrica, ¢ivi uzunlugu-
nu ayarlamaya da olanak saglarlar.!"

Femoral ¢ivi baginin, ¢ivinin {ist ucunda gomiilii ol-
dugu ve dolayisiyla ¢ivi ¢ikarma aygitinin kullaniminin
engellendigi bir olguyu sunduk. Civi, kirik vida ¢ikarma
seti kullanilarak ¢ikarildi. Cikarma iglemi sirasinda kul-
lanilan teknik tarif edilmis ve literatiir gozden gegiril-
mistir.

Olgu sunumu
iki yil 6nce Trigen (Smith & Nephew Inc. Memphis,

Tennessee, USA) rekonstriiksiyon ¢ivisi ile onarilmis ve
iyilesmis proksimal sol femur kirig1 olan otuz yasinda-
ki hasta ¢ivinin ¢ikarilmas: talebinde bulundu. Ameli-
yathanede, hasta supin pozisyonda radyolusent masaya

yatirilds. Cilt insizyonu, indeks ¢ivi insersiyon ameliyat:
yarasina yapildi ve iki proksimal vida ¢ikarilds. Tki distal
vida agiktaydi ama civi basi ¢ikarimi ve mediiller kanal
icerisinde ¢ivi rotasyonunu Snlemek igin ¢ivi ¢ikarma
uygulamasi sonrasina kadar oldugu yerde birakildi. Civi
basini gevsetmek icin kullanilan hegzagon anahtar, ¢ivi
bagini ¢ikarmakea basarisiz oldu. Civi baginin iistiindeki
alt1 késeli civata diizlesmis ve ¢ivi bast ¢ivinin tist ucunda
gémiilmiistii (Sekil 1a).

Hasarlanmis vida ¢ikarma aygit1 (Sekil 1b) ¢ivi bast
cwvatasinin ortasindaki disli bosluga tutturuldu ve ¢ivi
basini iyi tutmus olsa da gevsetmeyi basaramad: (Sekil
1c). Distal kilitleme vidalari ¢ikarild: ve ayarli pense ha-
sarlanmis vida ¢ikarma aygitina uygulandi. Bast ile birle-
sik halde olan ¢ivi, ayarli pense yukar1 dogru hafifce vu-
rularak mediiller kanaldan ¢ikarildi. Civinin proksimal
dért santimetrelik kismi mediiller kanaldan ¢ekildikten
sonra hasarlanmis vida ¢ikarma aygit1 kirilds. Bir kemik
kancasi, hasarlanmis vida ¢ikarma aygiti koparmadan
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once femoral mediiller kanalin disinda olan proksimal
kilitli vida deliklerinden birinden gegirilerek bagland:
(Sekil 1d). Civi ¢ikarimy, ayarli pensenin kemik kancasi-
na tekrar uygulanmasi ve yukar1 dogru hafifce vurulmasi
islemleriyle devam etti. Civinin iist ucu cerrahi yaranin
oldugu yerden ¢ikinca ayarli pense dogrudan civinin iist
ucuna uyguland: ve ¢ivi, rotatif hareket ve yukar: dog-
ru hafifce vurulmasi yoluyla ¢ikarildi. Yara irrige edildi
ve drenaj yapilmadan kapandi. Ameliyat sonrasi dénem
sorunsuz seyretti. Hasta, tam agirlik tagiyarak ertesi giin
hastaneden taburcu edildi. Hasta, iki hafta sonra dikis
alimu i¢in poliklinikte goriildii. Yara, infeksiyon olmadan
iyilesmisti ve hasta calismayz siirdiirdii. Ameliyattan alti
ay sonra hasta tekrar gériildii. Hastanin hi¢bir bulgusu
yoktu ve tam alan sol kal¢a ve diz hareketlerini yapabi-
liyordu. Hasta, ¢ivi ¢ikarildiktan bir yil sonra telefonla
arandi ve kendisini gayet normal olarak tanimladi.

Tartisma

Alt ekstremitelerinde asemptomatik civiler olan has-
talarda donanim ¢ikarma endikasyonu gérecelidir. Bu
tiir elektif cerrahi miidahalelerde, komplikasyonlar1 ve
adli tip sorunlarini 6nlemek icin ameliyatin pre-operatif
planlanmasinin iyi yapilmasi zorunludur.?) Hastayla ile-
tisim son derece Snemlidir ve cerrahi planin detayli izahi
ile birlikte ameliyatin avantajlarindan ve sakincalarindan
bahseden bir konusmay: da icermelidir. Onay formu,

¢ikarma basarisizigi ve tekrar olusabilecek kiriklari da
iceren muhtemel sonuglari kapsamalidir.

Civi baslari, sonraki agsamada c¢ivi ¢tkarmay1 kolay-
lastirmak ve ¢ivi uzunlugunu son kez ayarlamak icin
uygulamaya konmustur. Ancak, bizim hastamizda, ¢ivi
basi, ¢ivinin ¢ikarilmasini engellemistir. Freeman ve At-
kins tarafindan sunulan bir hastada, ¢ivi bagt humeral
¢ivi ¢ikarma isleminde bir engel teskil etmisti.!) Onlarin
zotlanmasinin sebebi, kilitleme vida bélgelerinde kirik
olusumundan kaginmak i¢in kilitleme vidalarinin hep-
sinin ¢ivi bagindan oénce ¢ikarmasiydi. Bu durum, ¢ivi
ucunu gevsetmeye ¢alisirken biitiin ¢ivinin dénmesine
sebep oldu. Benzer bir durumda, kilitleme vida delikle-
rine Stienman ¢ivisinin uygulanmasini takiben kilitleme
vidalarinin ¢ikarilmasi osteoporotik kemik iizerinde faz-
la baski uygulamadan ¢ivi rotasyonunun manuel kontro-
liinii saglardi. Bizim hastamizda, ¢ivi bagini ¢ikarmaya
calisirken civi rotasyonundan kaginmak i¢in distal vida-
lar ¢ikarilmadi. Bu, genel bir uygulama olmasina ragmen
iyatrojenik kiriklar, implantin yerinde birakilmasindan
daha fazla soruna neden olacag: i¢in biiyiik bir 6zenle
yapilmalidir.

Bizim hastamizda, ¢ivi basgi, ¢ivinin iist ucunda gé-
miilii haldeydi ve hegzagonal civatasi diizlesmisti. Biz,
bunun nedeninin insersiyon esnasinda ¢ivi bagt disle-
rinin, ¢ivinin iist ucundaki diglerle mitkemmel sekilde

N

Sekil 1. (a) Cikarilamayan civi basi ile intrameduler civi Ust ucu. Civi basinin Ustindeki hegzagonal civatanin dis ylzeyleri ile birlikte merkezi bos-
luktaki disleri dizlesmis. Civi cikarma esnasinda ayarli pensenin neden oldugu ciziklere bakin. (b) Basi gémali olan civinin cikarilmasinda
kullanilan hasarlanmis vida cikarma seti. (c) Civi basinin merkezi bosluguna bagli kirik vida cikarma aygitinin intraoperatif fluoroskopi go-
rintdsu. (d) Vida cikarma aygrtinin kinlmasindan sonra civinin proksimal kilitleme vidasinin deliginden iceri cikarma islemini devam ettirmek
icin uygulanan kemik kancasinin intraoperatif fluoroskopi gortintusu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda

renkli gordlebilir]
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hizalanmamas1 oldugunu diisiiniiyoruz. Freeman ve
Atkins tarafindan sunulan olguda, ¢ivi bas belirgindi ve
dogrudan kavranip ¢ivi ile birlikte ¢ikarilabilirdi) An-
cak, bizim hastamizda ¢ivi bagi mediiller kanalin iginde
sakli kalmist1 ve tarif edilen teknigi kullanarak kemik ve
yumusak doku hasarindan kaginmis olduk. Hasarlanmas
vida ¢ikarma aygitinin, ¢ivinin mediiller kanaldan ¢ika-
rilmasindan 6nce kirilmas: durumunda ¢ivi, dizden ret-
rograd olarak uygulanan kii¢iik ¢apl bir ¢ivi kullanilarak
disar1 itme teknigi ile® ya da lateral femoral kondilde ya-
pilan isleyen bir kanal yoluyla[‘” cikarilir. Bunun yerine,
biiyiik trokanterde bir kemik penceresi olusturmak icin
daha genis cilt insizyonu yoluyla da ¢ikarilabilir. Bir ke-
mik kancasi, kemik penceresi icerisinden proksimal ki-
lileme vida deliklerine uygulanir ve ¢ivi ¢ikarma iglemi
i¢in kullanilir. Bu alternatif tekniklerin hepsi, genis ¢apli
yumusak doku ve kemik hasarina neden olmaktadir ve
bunlardan ikincisi kemik iyilesmesine kadar agirlik ta-
simada kisitlama gerektirmektedir. Civiyi yerinde birak-
mak, cerrahi travmanin beklenen herhangi bir yarardan
daha agir bastig1 durumlarda akillica bir karardir. Yang,
¢ivi bagi boslugunda hegzagonal tornavidanin kirilmasi
yiiziinden zor bir tibia ¢ivi ¢ikarma islemi ile karg1 kar-
stya kalmistir. Kirilmis tornavida ucunun miknatis ile
¢ikarilmasini sorunsuz civi bagi ve ¢ivi ¢ikarma takip
etmistir.”) Kirilmis vida ¢ikarma seti Ferry ve Dahners
tarafindan esnek intramediiller ¢ivi gikarilmasinda kul-
lanildi.l) Ancak, bildigimiz kadariyla, kilitli ¢ivi bas ile
intramediiller civi ¢ikarilmasinda kirilmig vida ¢ikarma
seti kullanim1 daha 6nce bildirilmemistir.

Bu olguda karsilagilan zorluk nedeniyle, ¢ivi uzunlu-
gunun son kez ayarlamasinda ¢ivi bast kullanimini sinir-
landiriyoruz ¢iinkii ¢ivi ¢ikarma islemini kolaylastirmak
icin gercekten yararli olduklarini diisiinmiiyoruz.

Intramediiller ¢ivi gtkarma zorlayici bir cerrahi mii-

dahaledir.”) Zorluklarla bas etmek igin cerrah konik bi-
¢imde ¢ikarma ¢ubuklari iceren ¢ok amagli ¢ivi ¢tkarma
aygitini, ¢ok amagli vida ¢ikarma aygitini, ok amagli acil
vida ¢ikarma aygitin, keskin kancalari, kemik ronjutlari,
kemik kiireti ve osteotomlari el altinda bulundurmalidir.

Sonug olarak, ¢ivi baglar1 ¢ivi ¢ikarma esnasinda en-
gel tegkil edebilitler. Kirik vida ¢ikarma aygit1 ve kemik
kancasi kullanimi, gémiilii olan ¢ivi bagiyla birlikee ¢i-
vinin ¢ikarilmasini sagladi. Eger ¢ivi uzunlugunun son
kez ayarlanmasi gerekliyse o zaman ¢ivi bag1 kullanimi
tavsiye edilebilir. Civinin tist ucundaki ve ¢ivi bagindaki
diglerin mitkemmel hizalanmasi, diizgiin bir insersiyona
sebep olur ve sonraki ¢ikarma islemini de kolaylastirir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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