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Intramediller
osteosentez

BU SAYIMIZDA DiYAFIZER KIRIKLARIN TEDAVISINDE iLK
TERCIHIMIZ OLAN, HEPIMIZIN KOLAYLIKLA UYGULADIGI,
BASARILI SONUCLAR ALDIGIMIZ iNTRAMEDULLER IMPLANTLARIN
GELISIMINI ELE ALACAGIZ. YINE BAZEN HIZLI BAZEN YAVAS
ILERLEYEN UZUN BIR SUREC VE iLGINC HiKAYELER iLE
KARSILASACAK, BU ALANIN ONCULERI iLE TANISMA FIRSATI

TARIHI - 3

‘

PROF. DR.
ONDER KILICOGLU

BULACAGIZ.

KESiN KAYNAKLARA DAYANDIRILAMASA
DA, INTRAMEDULLER (IM) TESPITIN
HIKAYESi DIGER OSTEOSENTEZLERDEN
COK DAHA ESKIYE GITMEKTEDIR.

16. Yizyll'da Bernardino de
Sahagun, intramediller bir implantin
yerlestiriimesinden ilk defa bahseden
kisi olarak kabul edilmektedir.

[1] De Sahagun Aztek doktorlarin
kaynamamis uzun diyafizer kemik
kiriklarinda mediller kanallarin icine
tahta cubuklar soktuklarina sahit
oldugunu aktarmaktadir.

Intramediller osteosentez hakkindaki
ulasilabilir kayitlarin 1800’15 yillarin
ilk yarisinda, genellikle Almanca
yayinlar ile basladigini gériyoruz.
[2] 1k yillarda yalnizeca kaynamama
olgularinda uygulaniyor ve fildisinden
yapilmis ¢ubuklar kullaniliyordu. Bu
cubuklar oldukca kisaydi ve kirik
hattindan iceriye yerlestiriliyordu (Sekil
1.) [3] Fildisi, vicut icinde zamanla
erimekte ve yerinde fibréz bir doku
birakmaktayd:. Kilitli IM tespit dahi
19. Yizyll sonunda kullanilmis ve
yayinlanmishi. Themistocles Glick
fildisinden hazirladigi IM gubugun
uglarinda achgr deliklerden gecirdigi
yine fildisinden yapilmis kamalar ile
yaphgr kilitli osteosentezleri 1890'da
bildirmekteydi.[4]

HEY GROVES VE CAGIN COK iLERiSINDEKi

ESERLERI
1900’16 yillarin baslarinda plak
ve vida teknikleri hizla cesitlenirken

IM tespit konusunda benzer bir
gelisme goéremiyoruz. Yalnizea,
Hey Groves’in Birinci Dinya Savasi
yillarinda yaymladigi ¢agin ¢ok
ilerisindeki eserleri dikkat ¢ekiyor.
[5-7] 1914'teki makalesinde tespit
secenekleri arasinda intramediller
pinlemeden bahsediyor.[5] Bu makale
diyafizer kemiklerde metal cubuklar
ile osteosentez uygulamasinin ilk
bahsedildigi makale olarak kabul
edilmektedir. Bu makale ardindan
Hey Groves bircok makale ve
kitabinda femur, humerus ve ulna
gibi uzun kemiklerin medullasinin
cesitli sekillerdeki (solid, hag sekilli
ve tibiler) metal cubuklar ile
doldurulmasini énerdi. Birkac dekad
sonra standart teknik haline gelecek
femur acik civileme teknigini de
ayrinhli olarak tarifledi (Sekil 2.)
Ancak heniz paslanmaz celik icat
edilmemisti ve olabildigince kisa
cubuklar kullanmak zorundaydh.
Yiksek infeksiyon riski ve
stabilizasyonun yetersizligi gibi
nedenlerle de elestirildi ve fikirleri
meslektaslari arasinda kabul gérmedi.
IM tespitin dnemli isimlerinden
biri Rush kardeslerdir. Leslie Rush
Meridian, Missisippi'de genel cerrah
olarak c¢alismakta, kadin dogumcu
kardesi Lowry Rush da kendisine
ameliyatlarda yardim etmekteydi.
1936'da instabil bir Monteggia
kingini Steinmann ¢ivisi ile tespit
ettiklerinde civinin medulla igindeki
stabilitesinden hosnut kalmadiklari igin



Sekil 1: Nicholas Senn’in ¢izimi ile intramediller osteosentez.

ginimizde héla kullanilmakta olan
Rush cubugunu (rod) gelistirdiler (Sekil
3.) Bir ucu 180 derece bikilmis
olan bu cubugun cesitli caplarini
femur dahil bircok kemikte kullandilar.
Ancak bu cubuk da alt ekstremite
kemikleri icin yeterli dayaniklilik
saglamamaktaydi. 1940'ta
Constantine Lambrinudi’nin &nkol cift
kirklarinin IM Kirschner telleri ile
tespitini savundugunu gériyoruz.

IM CIVILEMENIN EN ONEMLI iSMi
GERHARD KUNTSCHER

1900 yilinda dogan Alman cerrah
Gerhard Kintscher IM civilemenin en
dnemli ismi olarak kabul edilebilir.
Almanya Kiel’de yasayan Kintscher,
Smith Petersen civisinin femur
boynundaki basarili sonuglarindan
esinlenerek gelistirdigi V harfi kesitli
civileri femur kiriklarinin tedavisinde
kullandi. Elde ettigi sonuglari ilk
defa 1940 yilinda yayinladi.[8]
Kintscher givinin kirik hathindan uzak
bir bdlgeden koyulmasi sayesinde
kirk bolgesine zarar verilmeyecegine
inanmaktaydi. Bu amagla cesitli
destekler kullanarak kapali repozisyon
vygulamakta, rediiksiyonu kafasina
taktigr bir floroskopi cihazi yardimi
ile rontgen 1sinlar kullanarak takip
etmekteydi. Ancak, birgcok kere
drnegini bildigimiz Uzere, Kuntscher'in
degeri de hemen anlasilmadi ve
Ikinci Dinya Savast sirasinda kuzey
cephelerine génderildi. Kintscher
calismalarina Finlandiyali cerrahlar
ile birlikte devam efti ve dolayisiyla
teknik ilk olarak Iskandinavya’da

Sekil 2: Hey Groves’in 1921’deki cizimleri ile femurda acik
teknikle civileme. (Kaynak: Watson-Jones, 1950 [10])

kabul gérdi. Kisa sirede bu
bslgeden yayinlar da ¢ikmaya
baslad.

Amerikali cerrahlarin bu
dénemlerde intramediiller civileme
tekniklerine ne kadar uvzak
kaldiklarini Times dergisinin 12
Mart 1945 tarihinde yayinlanan
sayisinda 6grenebiliyoruz.[9]

Bu makalede esaret sonrasinda

geri dénen Amerikali bir askerin
femur kingr nedeniyle Almanya’da
yapilan ameliyat ile ilgili anilari
aktarilmaktaydi. Askerden ameliyattan
iki gin sonra bacagini oynatmasinin
istendigini, bir hafta icinde ayaga
kaldirldigini ve o zamandan beri tam
basarak yiridigini égrendiklerinde
Amerikali hekimlerin nasil hayrete
distikleri agikca yazilmish. Esas
hayret nedeni ise radyografide femur
icinde tim medulla boyunca uzanan
kalin bir civi olmasina ragmen
kalcanin dis yaninda yalnizeca 6,5
santimlik bir kesi bulunmasiydi.
Medullanin kan dolasiminin
bozulmasini yanls bulmus, infeksiyon
gelismemesini ise anlamamislardh,
“cesaret gerektiren bir ameliyat”
olarak niteliyorlard.

é

Sekil 3: Rush cubugu. Bukilmis olan proksimal ucunun
kemige gomiilmesi ile rotasyonel stabilitenin biraz daha
arthgr disinblmekteydi.
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Sekil 4: Hansen - Street civisi. ABD’de uzun siire ve yaygin olarak
kullanilan baklava kesitli solid civi.

IM OYMA YAYGIN KULLANIMA GiRDI
1942 yilinda Almanya’dan Fischer,
IM medullanin oyulmasinin IM
civilemenin basarisini artirabilecegi
fikrini ilk defa gindeme getiren
kisi oldu. Fischer ayni zamanda
olabildigince kalin bir civi
kullanilmasini da savunmaktaydi. IM
oymanin yaygin kullanima girmesi
ise yine Kintscher'in 1954'te esnek
oyuculari icat etmesi ile olacakt.
Kintscher 1940’larin sonunda V
kesitli civiler yerine yonca kesitli
civileri kullanmaya basladi. Ayni
yillarda ABD’de Street ve Hansen
kendi tasarimlari olan solid bir civiyi

y
e

kullanil

kullanmaya baslamisti (Sekil 4.)
1950'de Reginald Watson-
Jones’un kaleme aldigr “Kiriklarin
IM Osteosentezinin 50 Yili” bashkh
makalede bu yéntemin héalad denenen,
standartlasmamis bir yéntem oldugu,
olgu sunumlarinin degerlendirildigi
vurgulanmaktaydi.[10] 36 sayfalik
bu makalenin ¢ok biyik bir kismi
IM givilemenin teknik sorunlari ve
komplikasyonlarina ayrilmisti. Bu
makale yizinden IM civilemenin
gelisiminin 20 yillik bir duraklamaya
girdigi iddia edilmektedir.[11]
Gelismeler yavas olsa dahi devam
etti. 1953 yilinda Herzog tibiada
diz ¢ivi yerine Ust ucu egilmis
civilerin kullanilmasini énerdi ve kisa
sirede herkes tarafindan kabul gérdi.
Diger bir gelisme ise yarim yizyil
dnce bahsi gecen transfiksasyonun
o ginlerde kullanima giren civilerde
tekrar uygulanmasi oldu. Modny ve
Bambara hag kesitli bir intramediller
civiye agilan deliklerden yapilan
transfiksasyon ile yaslh hastalarda
daha basarili sonuglar alabildiklerini
bildirdiler (1953).[12] Amerikal
cerrah J. Otto Lottes’in ayni yillarda
tibia icin gelistirdigi solid bir ¢ivi
vzun yillar kullanimda kaldi (Sekil 5.)

PLAK VE ViDA iLE KOMPRESYON
OSTEOSENTEZININ PARLADIGI YILLAR
1960'ta yapilan ik AO kursunda
femoral intramediiller civilemenin
programda yer aldigini gériyoruz.
AO grubu icinde Maurice Miller
kendisini “civici” olarak tanimlarken
Allgéwer’in “plake1” oldugunu

(1

Sekil 5: Lottes’in tibia civisi. Bu solid civi de ABD’de uzun siire

s, iilk

izde de bir dénem piy da bulunmustur.



Sekil 6: Subtrokanterik femur
kiriklari icin gelistirilen Zickel
civisi. Kare kesitli uzun bir

civi, basa giden ikinci bir civi

ve bunlari birbirine kilitleyen

bir vidadan olusmakta. Biyik
civinin hem diyafize uygun egimi
hem de proksimalinde acilanmasi
oldugu dikkat cekmekte.

sdyliyordu. 1960'lar Avrupa’da
plak ve vida ile kompresyon
osteosentezinin parladigi yillar

oldu. IM osteosentez geri planda
kaldi, yeni teknik ve Grinler sinirli
sayida karsimiza ¢ikti. Tasinabilir
floroskopinin zararlarinin da ortaya
ctkmasiyla kapali tekniklerden

acik tekniklere yénelim oldu. Bu
dénemdeki dnemli basamaklardan
birisi Robert E. Zickel'in 1967'de
tanithgr subtrokanterik kiriklarin
tedavisine yonelik sefalomediller
cividir. Femur medullasina yerlesen
kare kesitli kalin bir civi, bu civideki
delikten gegerek femur boynuna giden
kilitleme civisi ve bu civiyi yerinde
kilitleyen tepe vidasi ile Zickel civisi
bircok yenilik icermekteydi (Sekil

6.) [13] ABD'de baska hekimler de
solid ¢iviler Uzerinde ¢alismaktaydi.
Schneider’in oymasiz yerlestirilen,
sivri uglu civisi yaygin kullanim alan
bulamamisti (Sekil 7.)

Plaklamanin altin yillari ¢abuk
gecti. 1970'lerde intramediller
civileme gézde teknik olma yoluna
girdi. 1972'de Almanya Frankfurt'tan
Klemm ve Schellmann Kintscher
civisinin kilittenmesinin standart
hale gelmesini énerdiler. Fransa
Strasbourg’dan Arsene Grosse ve
Ivan Kempf'in tasarladiklari kilitli
civi 1974'te piyasaya sunuldu.
Grosse — Kempf civisi olarak taninan
bu civiler ginimiz standartlarina

Sekil 7: Schneider civisi. Alt ucu sivri oldugu icin
kolayca oymasiz yerlestirilmekteymis.

Sekil 8: Solda proksimali kapal ve yivli tibia civisi,
sagda klasik Kiintscher civisi.

uyan en erken civiler olarak kabul
edilebilir. Deneyimin ve implant
segeneklerinin artmasi ile kapali IM
osteosentez tekrar yayginlash, femur
yaninda tibiada da sik kullaniimaya
baslandi. Bu dénemde halé yonca
kesitli civiler kullaniliyordu. AO
civisi ve Grosse-Kempf civisi bu
yillarin tipik implantlari arasinda
sayilabilir. Kanilli olan bu givilerin
proksimal uclarinda en az 5 cm’lik
bir kismi tibilerdi. Ust uclarinda
civinin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasina
yardimer olacak aletlerin yivlenecegi

bir kisim bulunmaktayd: (Sekil 8.)

FARKLI CiVi TASARIMLARI ORTAYA
ATILDI

1990’larda implant cesitliligi biyik
bir hizla artti. Torsiyonel dayanikhign
Ustinligu nedeniyle yonca kesit
terk edilip yariksiz silindirik civilere
gegcildi. Titanyum da hammadde
olarak kullanilmaya basland:.
Bolgelere ozel civiler gelistirildi.
Subtrokanterik kiriklar icin kullanilacak
Gamma civisi ile ilgili ilk deneyimler
1992'de[14], suprakondiler femur
kiriklari icin gelistirilen Green-
Seligson-Henry civisi (GSH civisi)
(Sekil 9) ile ilgili deneyimler ise
1993'te yayimlandi.[15] Her
zaman &nemli bir sikinti olan distal
kililemeyi daha pratiklestirmek icin
farkli civi tasarimlar ortaya atildi.
Marchetti - Vicenzi civisi (Sekil 10)
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Sekil 9: Green-Seligson-Henry civisi. Suprakondiler

femur kingi icin gelistirilmis ilk cividir.

Sekil 10: Marchetti Vicenzi civisi. Oymasiz olarak
yerlestiriliyor ve kilitlenme distal ucu olusturan
tellerin kendiliginden acilmasi ile saglaniyor. Ancak
iyilesme sonrasinda civinin ¢ikarilmasinin ¢cok zor
oldugunu tahmin etmek mimkin.

US. Patent O 28, 19 et 33 5,057,103

Sekil 11: Brooker-Willis civisi. Civinin
proksimalindeki vidanin dindiirGlmesi
ile distalindeki kanatlar aciliyor ve
rotasyonel stabilite saglhyor.

Sekil 12: Tibia intrameddller
civisinde farkh bir kilitleme
yontemi.

Sekil 13: Ulna intramediller civisinde farkh bir
distal kilitleme y&ntemi.



ve Brooker — Wills civisi (Sekil 11)

bilinen 6nemli 6rneklerdir. Ancak her

iki civi de cikarilmalari sirasindaki

sorunlar nedeniyle kullanimdan H
kalkmistir. Yakin tarihlerde ilkemizde

de farkh distal kilitleme yémemlerinin Sekil 14: Hackethal’in demet civilemesi.
gelistirildigini gérmekteyiz (Sekil 12 Medulla ¢ok sayida kalin tel ile doldurulmus.
ve 13.)[16]

Cok sayida ince ¢ubuk veya teller
ile antegrad veya retrograd yolla
uygulanan tespitler de IM osteosentez
olarak kabul edilebilir. 1963te
Hackethal Kirschner tellerinden
farkli, Rush cubuklarina benzer bir
tel kullanarak diyafizer kemiklerde
osteosentez denedi. (Sekil 14.) [17]
Cok sayida telin yerlestirilmesi ile iyi
bir stabilitenin saglanmasi mimkin
olabilen bu yéntem ginimizde dahi
cocuk kiriklari icin bir alternatif
olarak kabul edilmektedir. Ayni
prensip ile Uretilmis Ender civileri
(Sekil 15) gectigimiz onyila kadar
kullanildi ve titanyum elastik civiler
ginimizde halé yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Sekil 15: Farkh kemikler icin Gretilmis Ender civileri.
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