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YETISKIN FEMUR CiSiM KIRIKLARININ TEDAVISINDE
KUNTSCHER CiVISi VE PLAK UYGULAMALARI

Dr. Abdurrahman KUTLU, Dr. Recep MEMIK, Dr. Mustafa YEL, Dr. Mahmut MUTLU
S.(J.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1.

OZET .

Kiintscher civisi ve plak ile tedavi edilen 67
yetiskin hastadaki 68 femur cisim kiriginin sonuclart
gdzden gecirildi. Kiintscher ¢ivisi 40 hastada, plak
27 hastada uyguland: . Hastalarin 56si  erkek,
11'i bayan idi. Ortalama yas 33.6 yas (en az 18 en
fazla 85 yas) olarak bulundu. Biitiin kiriklarda
kaynama goriildii. Bes hastada ameliyat sonrast en-
feksiyon gelisti.

Anahtar Kelimeler: Femur, kirik, Kiintscher
civisi, plak.

SUMMARY

The Use of Kiintscher Nailing and Plate
for Shafts Fractures of the Femur in the
Adults

The result of 67 adult patients in whom 68
fractures of the femoral shaft had been treated by
Kiintscher nailing and plate were reviewed.
Kiintscher nailing and plates were used in 40 and 27
patients, respectively. There were 56 male and 11
female patients. There average age of the patients
was 33.6 years (range 18 to 85 years). There were
five postoperative infection, but all fractures
completely healed.

Key Words: Femur, fracture, Kiintscher nailing,
plate.

GIRIS

Iskelet sisteminin en uzun ve saglam kemigi
olan femurun cisim kiriklar, yetigkinlerde ¢ok sik
goriilen yaralanmalardandir. Bu kiriklar ciddi travma-
mar sonucu olusur, beraberinde ilave kirik ve diger
sistem yaralanmalan siklikla goriilur.

Femur cisim kiriklarimin tedavisinde, hastanin en
az morbidite ile en kisa siirede fonksiyonel hale geti-
rilmesi amaci ile cesitli cerrahi ve konservatif me-
dodlar uygulanmaktadir. Bu metodlarm segiminde
kingimn lokalizasyonu, tipi, kingmn agik veya kapali
olmasi, beraberinde ilave yaralanmalarin bulunmasi
gibi ¢esitli ozellikler etkili olmaktadir. Guniimiizde,
cerrahi metod, hastalann hastahanede daha kisa yal-
masi, erken mobilize edilmesi ve kingm anatomik
rediiksiyonunun daha milkemmel saglanabilmesi
bakimindan tercih edilmektedir. Fakat kullanilacak
internal fiksasyon araglannin se¢imi, cerrahi iglemin
uygulama zamam ve agik kiriklardaki cerrahi yak-
lagim konularinda farkh goriisler mevcuttur (1,2,3)

Klinigimizde,yetiskin femur cisim kiriklarinda
Kiintscher ¢ivisi ve plaklar, hastanin ve kingm

zellikleri goz Oniine alinarak belirli endikasyonlas
icinde uygulanmaktadir. Bu calismamizin amact, cer-
rahi metodla tedavi cttigimiz femur cisim
kinklarmin sonuglanini mukayeseli olarak gozden

gecirmek olmustur.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif ¢alismada, S.U.T.F, Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde cerrahi metodla tedavi
edilen 67 hastadaki 68 femur cisim kirfnin tedavi
sonuclan incelendi. Hastalanin 56's1 erkek, 111
bayand:. Kiintscher ¢ivisi uygulanan gurupta 36 er-
kek, 4 bayan, plak uygulanan grupta 20 erkek, 7
bayan vardi. Bu hastalarin ortalama yas: 33.6 yas (en
az 18- en fazla 85 yas) olarak bulundu. Kiintscher
civisi ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamas: 31.4
yas (en az 18- en fazla 72), plak uygulanan hasta-
larin yas ortalamas: 36.8 yas (en az 18 - en fazla 85
yag) olarak tesbit edildi.

Toplam 68 femur cisim kingmin 10 (%14)
acik kirik seklinde idi. Hastalarin 36'sinda kafa, to-
raks ve batni ilgilendiren yaralanmalar goriildii. 29
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hastada alt ekstremitede, 10 hastada iist ekstremitede,
ilave kiriklar vardi. 2 hastada ise femur cisim
kirZinin yaninda, aym tarafta femur boyun kinf
tesbit edildi. Yalmz 28 hastada izole femur cisim
ki1 varken, bir hastada bilateral kirk goriildii.

Klinige yatirilan hastalara hemen istelet traksiyo-
nu yapildi. Multipl organ yaralanmasi, sistemik
komplikasyonu ve hastaliklar: olan hastalarin spesi-
fik tedavilerine hemen baslamildi. Agik kiriklarda
lokal yara tedavisinin yaninda proflaktik antibiyotik-
ler verildi. Hastanin genel durumu, servisin sartlar
ve beraberindeki difer yaralanmalar goz Oniine
alinarak farkli siirelerde cerrahi islemler uyguland.
Acik ki olan hastalar en az 10 giin beklenilerek,
yara iyilesmesinden sonra cerrahi tedaviye alindilar.

Kiintscher ¢ivisi ile tesbit agik rediiksiyon ve
medullar kanalin genigletilmesi ile yapildi. Baz
kiriklarda serklaj teli ile ilave tesbite ihtiyag duyul-
du.Ameliyaun hemen sonrasinda rehabilitasyona
basglandi. Kinigin sekli, kirk kaynamasi ve ilave ya-
ralanmalar dikkate alinarak farkh siirelerde hastalar
bastirildi. :

1983-1990 yillan arasinda tedavi edilen ve en az
6 ay takipleri olan hastalar kontrole ¢agrildilar. Kon-
trole gelmeyen fakat dosyalarinda yeterli takip not-
lar1 ve kontrol radyografileri olanlar caligmaya dahil
edildiler. Bu hastalarda klinik olarak; agri, kisalik,
aksama, destek kullanma, rotasyon deformitesi, diz
ve kalga eklem hareketleri gibi kriterler, radyografik
olarak; kirikta kaynama, kaynama gecikmesi veya
yoklugu, kirikta agilanma ve implanta ait kompli-
kasyonlar aragtiriladi.

BULGULAR

Femur cisim kiriklarinin etyolojisi temelde trafik
kazalari idi (Tablo 1). Taplam 67 hastanin 51'inde
trafik kazalari, 8'inde diigme, 4'tinde is kazasi, 2'sinde

TABLO 1: Femur cisim kiriklarin olus sebepleri.

A. Kutlu, R. Memik, M. Yel, M. Mutlu

ategli silah yaralanmasi sebebi ile kirik olusmustu. 2
hastada ise patolojik kirik vards.

Takipleri yapilan hastalarin hepsinde kirik 1yi-
lesmesi goriildii. Kiintscher ¢ivisi konulan bir kirikta
kaynama gecikmesi vardi. Bir hastada kirik kayna-
masindan sonra yeniden kirik goriildi, tekrar plak ile
tesbit yapildi (Resim 1 a, b). Bunlarda bilahare
kirikta tam iyilesme tesbit edildi. Bir plak uygula-
masinda, plakta egilme vardi.

Kiintscher c¢ivisi ve plak uygulanan gruplarda
ikiger hastada diz harcketlerinde belirgin kisitlanma
goriildii. Bunlarin birinde patella king: vardi. Kalga
ve ayak bilek harcketleri normal sinirlar igerisinde idi.

Kiintscher c¢ivisi ile tesbit yapilan 3 hastada bir
cm'den fazla kisalik, 3hastada rotasyon deformitesi
vard: ( Tablo 2). Kiintscher ¢ivisi uygulanan grupta
bir derin, iki yiizeyel enfeksiyon,plak uygulanan
grupta iki yiizeyel enfeksiyon goriildii. Derin enfek-
siyon olan kirikta kaynama olustu. Kiintscher ¢ivisi
¢ikarilmadi. Enfeksiyonlar antibiyotiklerle kontrol
altna alind.

TABLO 2: Karsilastinlan komplikasyonlar

Komplikasyon | Kiintscher gi- Plak Toplam
visi uygulanlar | uygulanlar

Yizeyel enfek-

siyon 2 2 4

Derin enfek-

siyon 1 - i

Kaynama ge-

cikmesi 1 - 1

Kaynamama : = -

Kisalk 3 & 3

Rotasyon de-

formitesi 3 1 4

Kalga ve Diz

hareketlerinde

kisithiik 2 2 4

Implantta

egilme veya

kinlma - 2 2

Yeniden kirilma - 1 1

Sistemik kompli-

kasyon 7 4 1

Olus Kiintscher ¢i- Plak Toplam
sebebi visi uygulanlar| uygulanlar

Trafik kazasi 31 20 51
Diigsme 4 4 8

Is kazasi 3 1 4
Atesli silah 1 1 2
Patolojik 1 1 2

Femur cisim kiri1 olan hastalarin 11'inde akut
devrede, hemorajik sok, yag embolisi, pulmaner em-
boli, akut bdbrek yetmezligi gibi sistemik kompli-
kasyonlar goriildii. Bunun yaninda bir hastada diz alt
amputasyonu mevcuttu.
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TARTISMA

Femur cisim kiriklart, bilhassa geng yetig-
kinlerde biiyiik travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kingin yaninda diger kemiklerde ve diger viicut
sistemlerinde ilave yaralanmalar siklikla goriilebil-
mektedir. Multipl yaralanmal: hastalarda daha ¢ok
izlenen yag embolisi ve sok gibi hayat tehdit eden
akut komplikasyonlar kirik tedavisini daha kompleks
hale getirmektedir. Yine yaklasik %15 oraninda
gorillen acgik kiriklar enfeksiyon tehlikesini
artirmaktadir (2).

Yetigkin femur cisim kiriklarinin tedavisi dina-
mik bir yaklasim gerektirmektedir. Giiniimiizde cer-
rahi tedavi kabul goren bir metod olmaktadir(1,2,3).
Acik ve kapal kiriklarda cerrahi tedavinin erken ya-
hut ge¢ yapilmasinimn avantajlart hakkinda tartismalar
mevcuttur (1,2,3,4,5,6,7). Kiriktan sonra ilk 48
saatte cerrahi tesbit yapilmas: halinde yag embolisi
gibi fatal olabilen sistemik komplikasyonlarin daha
az goruldigi bildirilmistir (4,6). Yine erken tes-
bitte, tip 3 agik kiriklarin disindaki agik kiriklarda
enfeksiyon oranmin beklenenden diigiik oldugu rapor
edilmigtir (7). Bunun yaninda bilhassa multipl yara-
lanmali hastalarda, ge¢ tedavinin bir¢ok avantaj-
larmm oldugu bilinen husustur.

Toplam 68 femur cisim kingin iginde 10 agik
kirik klinigimizde tedavi edilmigtir. Hepside tip 1 ve
tip 2 seklindeki kiriklarda yara depridman, irrigas-
yon gibi lokal yara tedavisi yapilmig, sefalosporin
grubu profilaktik antibiyotikler protokala bag olarak
verilmigtir. En az 10 giin iskelet traksiyonunda pri-
mer veya sekonder yara iyilegmesi i¢in beklenil-
mistir. Bu agik kirnkli grupta hi¢ bir ameliyat son-
ras1 enfeksiyon gériilmemistir.

Yetigskin femur cisim kiriklarinda Kiintscher
¢ivisinin saygin bir yeri vardir. Intramedullar
civilerin kemige yiiklenen kuvvetin bir kismini kirik
kemife aktarmasi sebebi ile plaklara gére biomeka-
nik iistiinliikk gOsterir ve potansiyel morbidite belir-
gin gekilde azalir (1,2,3). Klinigimizde Kiintscher
¢ivisini kii¢iik bir insizyon ve discksiyon yaparak
acik rediiksiyonla uygulamaktayiz. Bu metodun uy-
gulamasi kolay, ucuz ve kirik kaynamas: oldukca
bagarili olmaktadir. Bizim serimizdeki gibi (%7), en-
feksiyon oramt %3-8 arasinda bildirilmistir (8). Uy-
gulamasi daha zor bir teknik olan kapali Kiintscher
¢ivisi uygulamalarinda enfeksiyon orani daha az ol-
maktadir (9). Klinigimizde bu teknifin uygulamasi
yapimastir.
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Yetigkin Fermur Cisim Kiniklarimin Tedavisinde Kiintscher Civisi ve Plak Uygulamalar

Kiintscher ¢ivisi igin ideal kirik lokalizasyonu femu-
run istmus bolgesidir. Kanalin genigletilmesi ile istmu-
sun hemen altndaki ve tistiindeki kinklarda da iyi kon-
trol saglar. Fakat istmusun proksimalindeki kiriklarda
varusa gitme egilimi vardir. Distal 1/3 kiriklarda ise ro-
tasyon ve angulasyon problemi ortaya cikar. Kingmn
sekli uygulama igin en nemli endikasyon kriterlerin-
dendir. Winguist ve Hensen (10) femur cisim
kiriklarinda pratik bir siniflama yapmislar ve kiriklari
sekillerine gore transvers, parcali (4 ayri tipe
ayrilmigtir), kisa ve nzun oblik kirik ve segmental kirik
olarak gruplandirnilmisur. Intramedullar ¢iviler icin tran-
vers, kisa oblik ve 1. ve 2'inci derecedeki parcali
kiriklar en uygun kirk sekilleri olmakta ve ¢ok iyi sta-
bilite saglanabilmektedir. Uzun oblik, spiral, 3 ve
4'lincii derecedeki pargali kinklar ise Kiintscher ¢ivisi
icin uygun degildir (11). Segmental kiriklarda ise
kingm durumuna gore degerlendirme yapmak gereklidir.
Gerek kirigm rediiksiiyonu, gerek kanalin genigletil-
mesinde zorluklarla karsilasilmaktadir.

Kiintscher ¢ivisi konulan kiriklarda kisalik ve mal-
rotasyon en Onemli problem olmustur. Ug hastada 1
cm'den fazla kisalik ortaya ¢ikmistir. Bunlar pargali
olan kuiriklarda goriilmiigtiir. Ayrica 3 hastada klinik
muayenede goriilebilir dig rotasyon deformitesi verdi.
Malrotasyon yalmz bagina kirigin rotasyonal anstabilit-
esine bagh olmamakta, ¢ivileme esnasinda kirigin ro-
tasyonunun tam ayarlanamamasi ile de ilgilidir. Ame-
liyat esnasinda bu noktaya ¢ok dikkat etmek gerek-
mektedir. Bu grupta bir hastada kaynama gecikmesi
olmugsada birinci yilin sonunda tam bir kaynama
saglanmagtir.

Cok parcali kiriklarda, uzun oblik, spiral ve distal
1/3 kiriklarinda rotasyon, angutsyon ve kisalik pro-
blemleri ortaya ¢ikabilmektedir 1970'Terden sonra uygu-
lamaya baslanilan kilitlenebilir -(interlocking) intrame-
dullar ¢ivilerin dinamik ve statik sekilleri bu problem-
lerin iistesinden biiyiik 6lgiide gelmistir (12). Fakat bu
sistem komplike, uygulamasi zor ve pahal bir sistem-
dir. Kliniimizdeki uygulamada baz1 kiigiik pargali
kiriklarda Kiintscher ¢ivisi ile beraber serklaj teli ile tes-
bit yapilmis ve bu kiriklara erken yiik vermekten
kagimilmistir (Resim 2 a,b).

Femur cisim kirklarinda plak ile tesbit, baz1 bio-
mekanik dezavantajlarina ragmen yaygin kullanilan bir
metoddur. Femur cisminin 1/3 distalindeki ve parcali,
spiral ve uzun oblik seklindeki kiriklarda Kiintscher
¢ivilerine gore daha uygun bir tesbit aract  6zelligin-
dedir. Prensiblerine gore uygulanarak yapilan plak ile
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Resim 1 b) Ameliyat sonrasi 20). ayda kirikta
kaynama olmasma ragmen plakla beraber ke-
mikte yeniden kirlma goriildii.

Resim 1 a) Femur cisminde spiral kirik.

Resim 2 a) Femur cisminde kelebek fragmanli Resim 2 b) Kiintscher ¢ivisi ve serklaj teli ile
pargal kirik. tesbit yapilan kirikta 12. ayda tam kirik iy-
ilesmesi mevcut.

-344-



Cilt: 7
Sayi: 3

tesbit igleminden cok iyi sonuclar alinmaktadir
(1,2,3). Enfeksiyon, kaynamada gecikme ve kay-
namama gibi komplikasyonlar intramedullar ¢ivilere
gore kiigiik farkliliklar géstermektedir (13,14). Ta-
blo 2'de muka-yeseli olarak goriildiigii gibi bizim
hastalanmizda da komplikasyon sikligi bakimindan
belirli fark goriilmedi.

Yetigkin Femur Cisim Kirddarinin Tedavisinde Kiintscher Civisi ve Plak Uygulamaiar

Sonug olarak: Yetigkinlerin femur cisim kirik-
larinda; cerrahin tecriibesi ve klinigin imkanlan
yamnda prensiblerine uygun cerrahi tedavi ile gayet
bagarili sonuglar alinabilmektedir. Kiintscher ¢ivisi
ve plak uygulanmasinda kingm lokalizasyonu ve
sekline gore karar verilmesi gerektigine, her hastada
tek bir internal tesbit araci tercihinin uygun olmaya-
cagina inanmaktayiz.
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