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DENEYSEL CALISMA

AKSIAL KOMPRESYONLU INTRA MEDULLER
MODIFIYE BIR CiVi
(Invitro Deneysel Calisma)

A MODIFIED INTRA MEDULLARY NAIL WITH AXIAL COMPRESSION
(Invitro Experimental Study)

Yavuz KIRANYAZ

SUMMARY

A modified intra medullar nail with axial compression for fractures of the long bones and
a guide device for this procedure were introduced. Intra medullary nailing for appropriate
fractures of the long bones is very popularized osteosynthesis technique. And osteosynthesis
with compression plates and screws are used for a large field of traumatology. These two
systems of osteosynthesis and their applications have innumerable advantages for fracture
healing individually. But they have also some disadvantages for repairing of fractures. For
example, intra medullary nailing requires reaming of the medullary canal of the long bones
for stability and rigidity of osteosynthesis procedure. It is well known that intramedullary
reaming disturbs to endosteal vessels. And this means that fracture union will be delayed.
On the other hand, osteosynthesis with the compression plates and screws also damage to
periosteal blood circulation. An intra medullar nail with axial compression minimizes these
disadvantages and so rigid fixation, good alignment, rapid primary bone healing are obtai-
ned.

The implants and equipment presented here were designed and produced for this study.
They were applicated on some wooden models, cow's long bones and some disarticulated
upper extremities of human. During this study, current literature about intra medullary nai-
ling, reaming of medullary canal of bone and osteosynthesis with using compression effects
were reviewed.

(Keywords: Intra medullary nailing, Axial compression.)

OZET

Uzun kemik kiriklarmin cerrahi tedavisinde amag, tam rediiksiyon ve saglam bir sentez
saglamaktir. Bunun icin travmatoloji alamunda belirli prensipler iceren cerrahi teknikler kul-
lanilir. Intra meduller ¢ivileme ve kompresyon plakl osteosentez yontemleri halen genis kul-
larum alani bulmaktadirlar. Yararliigi ve tedavi etkinlikleri kabul edilmis bu iki yontemin
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avantajlarim1 birarada igeren aksial kompresyonlu intra meduller ¢ivi ve ekipmanlarinin
tanitimi amaciyla 4 grup ¢aligma sunulmustur. Aga¢ modeller, hayvan kemikleri, insan kadav-
ra kemikleri ve insana ait dezartikiile iist ekstremite humerusu tizerindeki kirk sentezi
¢aligmalari tanutilmigtir. Bu ¢alismalarda aksial kompresyon yapabilen intra meduller ¢ivi kul-
lanilmig ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Uygulama kolaylig, stabil bir osteosentez elde edil-
mesi ve gli¢lii kompresyonun kirik ¢izgisini etkilemesi bu teknigin avantajlaridir. Meduller ka-
nalin oyulmasina gerek duyulmamasi kirtk kaynamasi yoniinden olumlu bir durumdur. Kirik
kaynamasini ve hastanin rehabilitasyonunu ¢abuklastiracagi diisiincesiyle klinik kul-

lanulabilirlik 6zellikleri tagimaktadir.

(Anahtar Kelimeler: Intrameduller ¢ivi, Aksial kompresyon)

Bir uzun kemik kirginin cabuk ve sag-
lam kaynamasi, kirik diziliminin miikem-
melligi ve hastanin erken rehabilite edilebil-
mesi gibi kriterleri iceren modifiye bir imp-
lantin tarutilmas: amaglanmustir. Intra me-
duller ¢ivilemenin ve kompresyonlu
osteosentezin kiritk kaynamast tizerindeki
avantajlarinin tek bir implant ile elde edile-
bilecegini gostermek amaci ile bir prototip
¢ivi kullanilmustir.

Kirik kaynamasina aksial kompresyonun
olumlu etkilerini ilk olarak Key tarafindan
bildirilmig ve Charnley tarafindan populari-
ze edilmistir. Aksial kompresyonla ilgili
calismalar Eggers, Danis, Stuck ve AO gru-
bu tarafindan gelistirilmistir. Aksial komp-
resyon kirik ¢izgisinde daha rijid fiksasyon
saglar ve kinnk fragmanlar1 arasindaki
boslugu minimale indirir. Post operatif im-
mobilizasyon gerekliligini ortadan kaldirir
veya immobilizasyon siiresini kisaltir. kirik
tamirini primer kaynama seklinde saglar.
Halen travmatoloji alanunda yaygin olarak
kullanilan AO grubunun osteosentez teknik-
lerinin amaci da bu olumlu faktdrlere yone-
liktir (1, 2). Deneysel hayvan arastirmalarin-
da canli kemigin oldukga yiiksek statik
kompresyon basinglarina dayanabildigi an-
lagilmastir. Perren, 300 kp/cm2 lik basincin
canlt kemik yiizlerinde nekroz olusturmadi-
g gostermistir (3).

Intra meduller ¢ivileme ile kirik fiksasyo-
nu ilk kez 1918 yilinda Hey Groves tarafin-
dan yapilmig ve 1940 tan sonra Kiintscher
tarafindan popularize edilmistir (4). Bu tek-

nik uzun kemik kiriklarinda halen yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak uzun kemik-
lerin distal ve proksimal segmentlerine ait
kiriklarinda distal fragmanin stabilize edil-
mesi zor olmaktadir. Bunun nedeni metafi-
zer bolgelerde meduller kanalin genisleme-
sidir (1). Bu olumsuz etkeni gidermek igin
kilitli ¢iviler gelistirilmistir. Kilitli ¢ivi fikri
ilk kez Kiintscher tarafindan ortaya atilmig-
tir (5). Sonralar: 1952 de Camorgo, 1972 de
Klemm ve Schelmann, 1974 de Kempe kilitli
civiler ile caligmalarini stirdtirmiislerdir. Bu
yontemin son yillarda kapali ¢ivileme tek-
nigi seklinde uygulandig: bildirilmektedir
(6). Ulkemizde ve yurt cisinda kilitli ¢ivi uy-
gulamalari ile ilgili olgu serileri giin gegtikce
artmaktadir (7, 8). Dinamik tip kilitli civile-
me ile kirik yerinde hastamin yiiklenmesine -
bagl olarak kompresyon etkisi olmaktadur.
Statik tip civilemede ise kirik fragmanlarinin
diizgii «igit amaglanur (7, 9, 10). Intra me-
duller ¢ivilemenin baslica avantajlari; kirngmn
dtizgiin rediiksiyonu, hastanin erken mobili-
ze edilmesi, ge¢ ve kotii kaynama riskinin
azaltilmast, kas ve kemik atrofilerinin dnlen-
mesi, eklem sertliklerinden kaginma, hospi-
talizasyon siiresinin kisaltilmas: ve ameliyat
tekniginin kolayligidir (4, 8).

Bu bilgiler 1s1¢inda intra meduller ¢ivile-
menin ve aksial kompresyon olaymin kirik
kaymasi {izerindeki avantajlarmni birarada
iceren modifiye bir implant ile deneysel
aragtirmalar yapilmustir. Ve kirik yerinde
elde edilen stabilite dereceleri gozlenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada degisik cap ve uzunluklar-
da Ozel siparig ile hazirlatilan implantlar
kullanitmugtir. Ayrica bu implantlarin skopi
gerektirmeden kullanilabilmesi icin 6zel bir
kilavuz yaptirilmusgtir.

A-Implantlar:

1) Kompresyon yapabilen modifiye
Kiintscher civisi: Klasik Kiintscher c¢ivisinin
proksimal tarafina 4 cm lik bir boliime yiv
agilmig ve bu yivlere uygun bir sikistirma
somunu ile bir rondela hazirlanmistir. Civi-
nin distal ucuna 3 cm yakin, 6 mm caph bir
delik vardir. Bu delik bir kortikal vidanin ra-
hatca ge¢mesine uygundur. Bu materyel
dzel SMO 316 implant ¢eliginden yapilmig-
tir (Sekil 1, 3).
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Sekil 1 - Kopresyonlu intra meduller ¢ivinin prok
simal ve distal uclari

Sekil 2 - Modifiye givinin humerus ve ulnada
uygulanigl.

2) Kompresyon vyapabilen modifiye
Steinman ¢ivisi: Bir Steinman ¢ivisine yuka-
nda Dbelirtilen degisiklikler yapilmustir.
Distal uca yakin olan vida deligi 4 mm cap-
tadir. Ve bir Sherman vidasi veya yivli bir
¢ivinin ge¢mesine izin verecek genislikte-

1038

dir. Dogal olarak sikistirma somunu ve ron-
delanm boyutlar: kullanilan ¢ivi ile uyumlu
olmaktadir (Sekil 2).

=

Sekil 3 - Modifiye civinin femurda uygulanis.

B- Ekipmanlar:

1) Kirtk kemik icine yerlestirilen
kompresyonlu ¢ivinin distal ucundaki vida
deligini skopi gerekmeden bulabilmek igin
tasarlanip yaptirilan 6zel kilavuz: Saglam
bir ¢elik cubuk tizerinde hareket edebilen ve
gerektiginde istenilen konumda fikse edile-
bilen iki ek parcadan ibarettir. Bunlardan
proksimal tarafta olani, cakilan civiyi tesbit
eder. Distal taraftaki parca ise, civide bulu-
nan deligi isaret eden drill kilavuzudur
(Resim 1, 3).

2) Kk cizgisindeki kompresyonu
saglayacak olan somunu sikistiran anahtar:
Bu ¢alismada 14 ve 15 no kullanild: (Resim
1).

C- Calismada kullanilan materyeller:

1) Aga¢ modeller: Uzun silindirik se-
kilde tahta cubuklarin i¢i tornada oyularak
hazirlannustir.

2) Sigir femurlarr: Yeni kesilmis dana-
lardan alinmustir (Resim 1, 2).
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Resim 1, 2: Sigir femurunda kompresyonlu intra meduller ¢ivi uygulamasi.

3) Insan kadavra kemikleri: Femur,
Humerus ve Ulna kullanilmistir. (Resim 3,
4).

Resim 3, 4: Kadavra kemiklerinde aksial kompresyonlu intra meduller civileme.
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4) Dezartikule edilmisg insan {ist ekstremi-
tesi: Osteojenik Sarkom nedeniyle dezartikii-
le edilen sol iist ekstremitenin humerusunda
cahigilmistir (Resim 5, 6).

X

Resim 5, 6: Malignite nedeniyle dezartikile edilen Ust ekstremite humerusunda modifiye ¢ivinin uygulanigi.

D- Uygulanan Metod:

Calismada kullanilan tiim materyel-
lerde matkap yardimuyla transvers veya kisa
oblik kiriklar olusturulmus veya elektrikli
algt testeresi kullarularak diizgiin ytizeyli
transvers kesiler yapilmustir. Intrameduller
civiler anterograd veya retrograd olarak
cakildiktan sonra c¢ivilerin distal taraf-
larindaki vida delikleri hem skopi yardim
ile, hem de ozel kilavuz kullarularak sap-
tannustir. Uygun vida veya yivli ¢ivi distal-
deki delige vyerlestirildikten sonra kirik
rediikte edilmistir. Deneyin son asamasin
sikistirma iglemi olusturmatadir. Sikistirma
islemi, kirik gizgisi direkt goriis altinda iken
yapimustir. Ve karik hattinda yeterli stabilite
ve kompresyon elde edilinceye kadar
stird tirtiilmuigtiir.

BULGULAR
Kompresyon gereginden fazla yapildig
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denemelerde proksimal taraftaki somun ve
rondelanin  kemik igine gdmuldiagi iz-
lenmistir. Bu arada distal tarafa konulan
vidanmin da buiktldugii gortilmistir.

Saglamligm ve dogal direncini yitirmis ka-
davra kemikleri ile yapilan calismalarda
bazi  komplikasyonlarla  karsilasilmustir.
Karsilagilan ilk zorluk bu kemiklerin uygun
gekilde kirllamayigi olmustur. Kirik olus-
turma sirasinda parcalanma ve ufalanmalar
oldugundan, kadavra kemiklerine testere ile

. osteotomi yapilarak deneme yapilabilmistir.

Ayrica proksimal tarafta sikilan somun ke-
mik igine kolayca gomiildiigiinden yeterli
kompresyon da elde edilemedi.

Saglam ve dayarukli materyellerde ise
boyle komplikasyonlar sdz konusu olmadig:
icin miikemmel derecelerde kompresyon ve
stabilite elde edilmistir. Bu materyeller; agag
modeller, hayvan kemikleri ve operasyon
materyeli olan dezartikule kolun humerusu-
dur.

Dikkat ceken 6nemli bir nokta da kirik
fragmanlar1 arasinda elde edilen stabilitenin
kesilen fragmanlar arasinda elde edilebilen-
den cok daha iyi ve giivenilir oldugudur.
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Ginkiil kink olgusunda parcalanin yiizleri
diizensiz ve diglidir. Bu da stabiliteyi
arttiran en dnemli etkendir. Oysa testere ile
kesili pargalarin yiizeyleri diiz ve dislen-
meye uygun degildir. Bbylece rotasyonel
stabilite saglamak gliclesir.

Sonug olarak bu bulgular, kompresyonlu
intra meduller ¢ivinin insan kirik kemikleri-
nin sentezinde kullanilabilecegi dogrultu-
sunda goriilmektedir.

TARTISMA

Intra meduller ¢ivileme ile veya plak
vida sistemleri ile osteosentez metodlari
travmatoloji alaninda etkinlikleri bilinen te-
davi sekilleridir. Bu metodlarin kendilerine
Ozgii iistiinliikleri veya bazi sakincalarr da
bilinmektedir. Ornegin, intra meduller ¢ivi-
lemede kemigin endosteal dolagimi oyma
islemi nedeniyle yatrojenik olarak bozul-
maktadir. Plak vida osteosentezlerinde ise
periosteal dolagim dnemli dl¢lide zarar gor-
mektedir. Bu iki durum da kirik kaynamasi-
ni geciktiren faktorler olarak bilinir. Bu
olumsuz noktalar1 giderme konusunda intra
meduller ¢ivileme ile kompresyonun aym
anda elde edilebilmesi cesaret vericidir.

Uzun kemik metafizer bolge kiriklarinda
intra meduller ¢ivileme yeterli stabiliteyi
saglayamaz. Ciinkii meduller kanal bu
bolgede genisler. Bu nedenle plak vidal
veya intra meduller kilitli ¢ivileme uygula-
mak gerekir (7, 11, 12). Boylece periosteal
veya endosteal dolasimin 6nemli derecede
hasara ugratilmas: kaginulmazdir. Metafize
yakin = kiriklar  eklemlere de yakinhk
gosterdiklerinden konservatif tedavi yon-
temleri ile bircok komplikasyonlar goriil-
mektedir. Eklem sertlikleri, yumusak doku
atrofisi ve tedavi siiresinin uzamasi en sik
goriilenlerdir. Bu nedenle daha dinamik
yontemlere gerek vardir (6,7,9,10,11,13,14).

Femur subtrokanterik veya suprakondi-
ler kiriklarinda kirik yerine biiytik stressler
yliklenmektedir. Nitekim bu kiriklara uygu-
lanan plak ve vidalar siklikla biikiilmekte
veya kirilmaktadir. Intra meduller Kkilitli
civileme bu komplikasyonlara kars: bir al-
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ternatif gibi goriinmekiedir. Ancak hem
civiye, hem kemige multipl deliklerin acil-
mas1 refraktir riskini tasir (8). Burada
tanutilan civide sadece bir vida deligi vardur.
Ve ¢ivinin saglamhigi maksimum &lgtide ko-
runmustur. Kilitli civilerden farkli olarak
¢ivi ile kemigin birbirine sikica tutunmast
bircok  vida yardimiyla degil, kirik
cizgisinde saglanan miikemmel kompres-
yonla elde edilebilmektedir. Baska bir
deyisle; kirik ¢izgisine yiiklenen stressler
¢ivi ve kemige paylastiriimaktacir. Elde edi-
len kompresyon ile kemik ve ¢ivi stresslere
karst tek bir tinite olarak dayanmaktadir.
Kirik parcalarinin dizilimi de her intra me-
duller ¢ivilemede oldugu gibi kusursuz ol-
maktadir. Kompresyon etkisinin bir avantaji
da kingm primer kaynamasini saglamasidir.
Ayni zamanda fragmanlarin rotasyonuna
engel olmas: da intra meduller ¢ivileme tek-
niginin en aranilan ozelligidir (1). Kompres-
yonun kirik kaynamasina olan olumlu etki-
leri deneysel olarak kanitlanmustir (3, 15).

Kirik ¢izgisindeki rotasyonel zorlamalara
kargi plak vida sentezi giivenilir bir metod-
dur. Anguler zorlamalara kars: ise intra me-
duller civileme daha giivenli bir yoldur (16).
Refraktiir komplikasyonunun plakli sentez-
lerdeki en 6nemli nedeni biikiilme stresleri-
nin  plak deliklerinde yogunluk kazan-
masidir (17, 18).

Klasik intra meduller civilemede kirik
cizgisinde mutlak hareketsizlik saglanama-
digindan ve intra meduller oyma islemin-
den dolay1 periosteal kallus olugumuyla
kaynama olur (15). Oysa aksial kompresyon-
lu intra meduller ¢ivilemede oyma pro-
sediirii minimaldir veya hi¢ gerekmez.
Boylece saglam kalan endosteal damarlar ve
kirik cizgisindeki kompresyon etkisi nede-
niyle primer kemik kaynamas: elde edilebi-
lir. Kingin stabilitesini saglayan en ¢nemli
faktor kompresyonun yarattig: disleme ve
fragmanlarin birbirine kenetlenmesidir. Bi-
lindigi gibi intra meduller civileme tekni-
ginde yapilan medullayr oyma islemi kirik
kaymasmi olumsuz etkiler. Organizmanin
bu igleme dogal yaniti revaskiilarizasyon
seklinde goriiliir. Ve belirli bir zaman alir
(19). Kompresyon plag ile yapilan sentezde
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ise kirik yerinde rijid fiksasyon saglanarak
kaynama elde edilmektedir (13, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26). Meduller oyma sirasinda orta-
ya gikan kemik yongalari mikro sekestrler
olarak infeksion riskini arttirabilirler (2).
Gene meduller oyma islemi kemigin korteks
kalinhigmm 2/3 {inde 8-12 hafta siiren
dolagim bozuklugu yapmaktadir. Meduller
oyma prosediiriiniin bu sakincalar1 burada
taruttlan  modifiye implantin  sagladig
kompresyon etkisi ile 6nlenebilir. Ctinkii

kompresyonun sagladifi stabilite, oyma

isleminin saglayacag stabilitenin yerini ala-
caktir. Kemik korteks kalmhigmin % 50-70
inde nekroz yapabilen meduller oyma
islemine gerek kalmaz (27, 28). Bu calismada
herhangi bir ¢ivi yerine femur igin Kiints-
cher civisinin segilerek modifiye edilmesinin
nedeni, yonca yapragi seklinde bir kesite sa-
hip olmasindandir. Yonca yaprag: kesitine
sahip bir ¢ivi canli kemige cakildiginda, civi
ile kemik yiizeyleri arasmdaki bosluklarda
damarlarin zarar gormedigi veya zarar
gordiiyse revaskiilarizasyonun kolay sag-
land1g1 bilinmektedir (2).

Bu cabsmada kullanilan civilerin rijid
materyelden secilmesindeki amag, karik ye-
rindeki hareketliligin dnlenmesine yo6ne-
liktir. Ciinkii hayvan deneyleri kirik yerin-
deki hareketliligin aswr1 miktarda kallus
olusturdugunu gostermistir (29, 30, 31).

SONUC

Uzun kemiklerin transvers veya kisa ob-
lik kiriklarinda iyi bir stabilite saglamasi,
kirik yerinde kompresyon olusturmasi, me-
duller oymaya gerek kalmayist ve kolay uy-
gulanabilir olmas1 gibi avantajlar tasich-
gindan, bu implantlarin travmatoloji ala-
ninda kullarilabilecegi izlenimine varilmg-
tir. Invitro olarak izlenen bu dstiinliiklerin
ne Olglide yeterli ve yararli olacaginu sapta-
yabilmek icin invivo hayvan deneyleri bu
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cahsmalarmn ikinci asamasini olusturacaktir.
Calismada kullanilan implantlar ve ekleri
kompresyonlu intra meduller ¢ivileme ama-
ayla kullanulan prototip malzemeler olarak
dustintilmiis olup, gelistirilmeye ve daha
kullarugh hale getirilmeye adaydr.
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