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Kink kaynamasi sonrasinda intramediiller

civi kinlmasi
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Bir olguda kirk kaynamasindan sonra, intramedtller givinin modiller kanaldan qiktig verde kinldigin iz-
ledik. Civinin proksimal bolimiinde gérilen kinlmalar pseudoartroz veya teknik hatalara bagh olarak konu-
lan civilerde garilen kinlmalardan farkhidir. Bu tip kinlmalar patolojik kirik olusmamis femurdaki fizyolojik
hareketler sonrasinda ortaya gikan ¢ivi zerindeki anormal gerilmelere baglidir. Intramediller givi uygulama-
s1 sonrasinda kink iyilesmesini takiben belirgin zaman arahklarinda ¢ekilen grafilerle ¢ivinin proksimal béli-

miude kontrol edilmelidir,

Breakage of intramedullary nails after fracture unton

In a case, we saw that the intramedullary nail was broken just above the medullary canal after fracture union.
Breakage at proximal portion of the nails techrucally misapplied or applied lor pseudoarthrosis. Similar breakages
are strongly dependent on the abnormal tensions, which 1s the resuilt of physiological movements of the
underdeveloped pathologically broken femur. After the application of intramedullary nail and the fracture union,
the proximal portion of the nail has to be controlled by penodically radiographs.

Osteosentez amaciyla kullanulacak materyal-
lerdeki mekanik basansizhk, kinklarn cerrahi
yoéntemle tedavisindeki komplikasyonlardan bi-
ridir. Paslanmaz ¢elik bir implantin kinktaki ins-
tabilite sonucu gelisen metal yorgunluguna bagh
olarak kinlabilecegi gésterilmistir®). Intrame-
diller civilerin metal yorgunluguna bagh king:
ok nadir bir komplikasyondur(!.2.7),

1940 yilinda Kuntscher tarafindan tasarlanip,
gelistirilen intrameduiller ¢iviler, yonca yaprad
kesitinde, bir kenan yarik i¢i bos boru seklin-
dedir*). Civi fragmanlann mediller kanali oyu-
larak olusturulan silindirik kaviteye siki bir
uyumla cakilir, Bu sekilde kirik hattini gecen ¢ivi,
fragmanlar arasinda kopri olusturur. Civilerin
¢entikli sekilde tretilmesi ile transvers duzleme
daralabilme 6zelligi saglanmakta ve yik veril-
diginde fragmanlarda patlama tarzinda kirikla-
rin olusmasin énlemektedirler(®).

Uzun yillar teknik yeterlilik altinda basanyla
uygulanan intramediiller civilerde, kirik 1yiles-
mesinden sonra kink hattinin uzagindaki ¢ivi bé-
liminde catlak ve kiriklar olusmaktadir{®8.9).
Konu izerinde tartisilan ve sunulan olgumuzdaki
¢ivi kirilmast, intramediiller givileme yontemiy-
le tedavi edilip pseudoartroz- gelistikten sonra
gorilen ¢ivi kinlmalanyla ilgisi yoktur. Civiler-
deki kinlmalar kirik hattimin uzadinda ve genel-
likle intramediiller kanaldan ¢ikti: yerde olus-
maktadirt! 589). Karsilasthimiz bu olgu nedeniy-

le yapilan literatiir taramasindada, intramedul-
ler ¢ivi uygulamasinda bilinen genel ve teknik
komplikasyonlarin yanisira bu komplikasyona
cok az degjinildigini izledik (24.7), Bu yiizden na-
dir gortlen fakat olusturdugu sonuglar ytizin-
den memnuniyet verici olmayan ve mekanik ko-
kenli komplikasyonumuzu yaymnlamay: faydali
bulduk.

Olgu sunumu

M.A,, 46 yasinda, erkek, emekli memur.

Protokol No: 202/4388

Hasta bir ay 6nce sag kalgasi ve gluteal bélge
tizerinde agn ve sislik hissetmeye baslamis. Hizh
yurume ve sag kalcas (izerinde yapilan rotas-
von hareketleri sirasinda sikayetleri dahada ar-
tiyormus. Yakinmalarimin devam etmesi tizeri-
ne hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize ya-
tirilda.

Hikayesi: Hasta 5 yil 6nce gecirdigi trafik ka-
zas1 sonras! sag femur kapali kin§i olmustur.
Acil ilk miidaheleden sonra klinigimize yatinlan
hasta, bir haftalik iskelet traksiyonunu takiben
cerrahi girisime alinmistir, Cerrahi girisim sira-
sinda ideal rediksiyonu takiben Kantscher ¢i-
visiyle stabil bir osteosentez sadjlandi. Kintscher
Givisi 42 x 12'lik idi ve arada kemik defekti ol-
maksizin fragmanlan tutuyordu. Civinin gakil-
masi standart enstiiriimanlarla ve teknik bir hata
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olmaksizin yapilmsti. Postoperatif donemde bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Kink iyilesmesi
osteitis olmadan gergeklesti ve patolojik kink go-
rilmedi. Postoperatif 3'cu ayda kismi yiik veril-
di ve 6'c1 ayda hasta aktif yasamina dénmiistu.
Bundan sonraki yillarda hasta kontrollere gel-
memisti. Fakat daha sonraki yatisinda herhan-
‘gi bir cerrahi girisim gegirmedigdi 6grenildi.
Fizik Muayene: sag gluteal bolge derin palpas-
yonda agrili. Sag kalca hareketlerinden, hyperf-
leksiyon ve ice, disa rotasyonlarda agrili olarak
tesbit edildi. Baska bir patolojik bulgu yoktu.
Labratuvar bulgulan: patoloji rastlanmad.
Radyolojik tetkik: (Resim 1) sag kalgamin on-
arka grafisinde Kintscher ¢ivisinin femurdan
ciktidn bolgeden kinldit ve ¢ivinin proksimal bo-
limiinin kalsifiye bursit icerisinde oldugu go-
rildii. Kirik hattindaki radyolojik kalliis yeterliy-

dli.
Cerrahi bulgular: Gluteal holgedeki eski en-

sizyon bolgesinin Gzerinden girilerek kalsifiye
bursit ve ¢ivinin groksimal bolumii total cikaril-
di. Givinin intramediiller kanal i¢ine gomuilii dis-
tal kismi mevceut standart enstiriimanlarla gika-
rilamadh (Resim 2,3).

Hastann postoperatif dénemi sorunsuz gecti
ve 3 aylik kontrolda eski sikayetleri ortadan kalk-
musti,

Tartigma

intramediiller civilerle osteosentez uygulama-
sinin amaci ¢ temelde toplanmaktadir, birinci-
si ¢iviyi mediller kanala emniyetle sokma, ikin-
cisi fragmanlara minimum bask: ve ligiinctisu
ise cikarma kolayhudir®). Bu amaclar altinda
intramedtiller ¢ivilerle osteosentez taze femur
kinklaninin yanisira, femurun gecikmis kayna-
mast, pseudoartrozu, kapali hale gelmis acik ki-
ndg: vede patolojik kiriklar gibi genis bir endi-
kasyon alami icerisinde uygulanmaktadir(*7).
Intramediiller civilerle osteosentez sonrasinda
gorilebilinen genel komplikasyonlarla, enfeksi-
yon, ¢ivinin diz igine veya proksimale migras-
yonu ve agrih bursit gibi teknik hatalara bagh
olarak gelisen komplikasyonlar bilinmekte-
dir247). Bu komplikasyonlann yarisira, kirik
iyilesmesinden sonra ¢ivinin proksimal kismin-
da gorilen kirlmalar sik degildir. Kirik hattin-
dan uzakta kirilan ¢ivilerin, kirigin stabilizasyo-
nu, fiksasyonu ve kirik iyilesmesi iizerine ¢ok
az etkisi vardir®). Zimmermann'in 4 olgu sunu-
mu seklindeki serisinde, ¢ivideki kirilmanin ki-
rik hattinda yeterli radyolojik kalliis gérildiik-
ten ortalama 12 ay sonra gelistigini bildirmek-
tedir®). Perren ise bu stireyi olgularinda iki yil
olarak belirtmistir(®). Sundugumuz olguda ye-

Resim 1. Olgunun sag kalga on-arka grafisi

terli yilesme gorildikien sonra kontrollere gel-
mediginden bu konuda gercekci bir yaklasim-
da bulunamadik. Bununla birlikte olgumuzda,
kirik klinik ve radyolojikman iyilesmis idi vede
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Resim 2-3: Kink givinin proksimal pargasi ve kalsifiye bursit

patolojik kirk s6z konusu degildi.
Intramediiller givilerin proksimalinde olusabi-
lecek butip kinlmalar, teknik hatalara bagh ola-
rak konulan vyetersiz civilerle, kemik defektine
baglh olarak gérilebilinen civi kirlmalanyla fark-
hidir(5.8), Konu Gzerindeki gériislere gore civide-
ki butip kirtlmalar, patolojik kirik olusmamus fe-
murdaki fizyolojik hareketler sonrasinda ortaya
cikan ¢ivi tizerindeki anormal gerilmelere bag-
lidir(57.2) Zimmerman ve Klasen'in konu tize-
rindeki makalelerinde, bu mekanizmayla gelis-
tigi bildirilen iki kinilmus iki ¢atlamis ¢ivi bildir-
mislerdir. Weinstein ve arkadaslar femurdan ¢i-
karilan toplam 55 ¢ivinin AO/ASIF tipi olan 10
civi izerinde metarlojik calismalar yaprmslardir.
Calhisma sonrasinda 4 civinin ¢entiklerin prok-
simal ucu hizasindan catlamis oldugunu tesbit
etmislerdirt®, 1976 yilindan beri AO/ASIF tipi
intramediller civiler, yonca yaprad: seklinde-
ki govde ile proksimal bolimu_koni biciminde
vivli olan iki ayr1 komposit yapinin birlesmesi
seklinde tretilmektedirt®). Weinstein olgunlann-
daki kindi, bu iki yapinin birlestigi yerde olusan
gerginlie dayanamayarak gelistigini bildirmek-
tedirt®, AO/ASIF tipi intramediiller ¢ivilerin ta-
sarimcilar, koni bicimindeki yivierle cakma ve
gikarma islevinin yivler sayesinde daha giivenilir
oldugunu ve bu avantajin intrameduller giviler
icin daha énemli oldugunu vurgulamaktadur-

lar(®), Otérler bu avantajlarinin yanisira serek-
te olsa ¢entiklerin seklinin degistigi noktadan ki-
rilabileceginide bildirmislerdirt®). Sunulan olgu-
muzda intrameduiller ¢ivi AO/ASIF tasanimi sek-
linde degildi ve tiimi yonca yapraf profilindey-
di. Olgumuzdaki ¢ivide iki ayri komposit yapr-
nin birlesmesi soz konusu olmadigindan kink
femurun fizyolojik hareketleri sirasinda, ¢ivi tize-
rindeki anormal gerginlige bagli olarak ortaya
cikmmusti.

Biitiini yonca yaprad: profilinde olan ¢iviler-
de gikarma islemi ¢engel-delik mekanizmasiy-
la saglanmaktadir. Civinin cikanlmasi sirasinda
delik derine gomiilmiisse veya ¢ikarmak icin cok
kuvvel gerekirse civideki delik yirtilabilir veya
cikancl kinlabilir. Olgumuzda herhangi bir q1-
karma islemi gecirmeksizin ¢ivinin proksimal
bélimi kink hattinin tizerinden iki parcaya ay-
riimis idi. Civinin kink héliimii sert kalsifiye bur-
sit icerisinde olmasiyla esnetici yiiklerin ortadan
kalkmasi, ikinci kirik icin muhtemel bir neden
olabilir.

Weinstein givilerdeki bu kinlmalarin, yapila-
rindaki metalorjik yetersizlie ve tretim yonte-
mi degisiklijine bagh olabilecegini bildirmekte-
dir. Ve bu tip kinklarin énlenebilmesi icin pas-
lanmaz gelikten yapilan givcilerin dinamik kar-
bonlu elementlerinin oram degistirilerek énle-
nebilinecegini dnermektedirt®). Civilerin sertli-
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gi arttinilarak olusabilecek kiriklar énlenebilinir-
sede, intramediller civilerin en énemli ozellik
lerinden biri olan, femurun fizyolojik hareketle-
rinde transvers dtizlemde daralabilme azalacak
1r. '

Resim 4 Gikan parganin radyolojik gorunumu

Intramediiller ¢ivilerle tedavi edilip, kirik iyi-
lestikten sonra, Givinin proksimalinde gorilen
kinklann siklign konusunda literatirde bir ora-
na rastlanmad, yaymnlar olgu sunumu seklinde-
dift?4 7820 Bunun yarusira timd yonca yapra-
&1 profilinde olan ¢ivilerden, daha fazla bu tip
kinlma riski tasiyan AOJASIF tipi givilerdeki
oran, 565000 uygulama sonrasinda 67 olgu ola-
rak bildirilmistir. Yonetimin savunuculan 9-10
civininde kinlip bildirilmedigini varsayarak, ¢i-
vilerin konu uzernndeki basansizliklarimn % 0,1
gecmedigini vurgulamaktadirlar®). Bu kompli-
kasyonun gorildiga diger tam yaymnlarda, uy-
qulanan ¢ivilerin toplam yayinlanmadigindan ki-
rilmalann sikhign hakkinda gergekci bir yaklasim-
da bulunmak zordur.

Femurda stabil bir intramediller fiksasyon
sonrasirla yeterli kalliis ortalama 12 ila 16 hafta
sonra olusur. Eger ¢ikarma endikasyonu dogu-
racak baska bir komplikasyon gelismeksizin, int-
ra mediiller giviler ¢akildiktan ortalama iki yil
sonra cikarlabilinirt2 7). Intramedller givi uygu-
lamasi sonrasinda ve kiritk kaynamasin takiben
vapilan kontrollerde c¢ekilen grafilerde givinin

proksimal ucunun gérilmesi gereklidir. Eger ¢i-
vinin bu bolgesinde catlak belirtileri varsa, ¢ivi
zaman gegirilmeden ¢ikanlmalidir. Aksi halde
catlak civide kirk sekline dontserek ¢ikarma is-
lemini ¢ok griclestirdigi gibi elde olmayan bu
komplikasyonla kars: karsiya birakacaktir.
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