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Early treatment results with expandable intramedullary nails in lower extremity shaft fractures
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AMAÇ 

Alt ekstremite flaft k›r›klar›nda geniflleyebilir intramedüller
çivilerin klinik kullan›m›, etkinli¤i ve k›sa dönem sonuçlar›
araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Uzun kemik flaft k›r›¤› olan 23 hasta (10 kad›n, 13 erkek; ort.
yafl 33; da¤›l›m 17-60) çal›flmaya al›nd›. On dört hastada fe-
mur, dokuzunda tibia k›r›¤› vard›. Tüm hastalarda kapal› k›r›k
vard›. Sekiz hastada baflka travma bulgular› vard›. Tüm hasta-
larda geniflleyebilir intramedüller çiviyle (Fixion çivisi) inter-
nal tespit uyguland›. K›r›k oluflumundan ameliyata kadar geçen
süre ortalama 3.2 gün (da¤›l›m 24 saat-14 gün) idi. Sonuçlar
Kalström ve Olerud ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Tibia k›-
r›kl› hastalar ortalama 15.3 ay (da¤›l›m 10-20 ay); femur k›r›k-
l› hastalar 13.1 ay (10-19 ay) izlendi.

BULGULAR

Tüm olgularda kaynama sa¤land›. Tibia k›r›kl› hastalarda ame-
liyat süresi ortalamas› 50 dakika (25-90 dakika); kaynama sü-
resi ortalamas› 12 hafta (8-24 hafta) bulundu. Kalström ve Ole-
rud ölçütlerine göre alt› hastada mükemmel, üç hastada iyi so-
nuç al›nd›. Femur k›r›kl› hastalarda ameliyat süresi ortalamas›
83.5 dakika (55-120 dakika); kaynama süresi ortalamas› 13.2
hafta (10-20 hafta) idi. Sekiz hastada mükemmel, üç hastada
iyi, iki hastada yetersiz, bir hastada kötü sonuç al›nd›. Gecik-
mifl kaynama, erken veya geç enfeksiyon, kompartman sendro-
mu, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar görülmedi.

SONUÇ

Geniflleyebilir intramedüller çiviler, kolay uygulanabilen, sta-
tik çivilere ve oymal› uygulamalara oranla daha az invaziv
implantlard›r. Ancak metadiafizer bölgeler ve %50’den bü-
yük fagmanl› k›r›klarda yeterli stabilite sa¤lanamayabilece¤i
göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Kemik çivileri; ekipman tasar›m›; femur k›r›k-
lar›; k›r›k fiksasyonu, intramedüller; tibia k›r›klar›.

BACKGROUND

We investigated the use of expandable intramedullary nails,
their efficacy, and short term results in the treatment of lower
extremity shaft fractures.

METHODS

The study included 23 patients (10 females, 13 males; mean age
33 years; range 17 to 60 years) who were treated with expand-
able intramedullary nails (the Fixion nail) for the lower extrem-
ity shaft fractures. Fourteen patients had femoral, nine patients
had tibial fractures, all of which were closed. Eight patients had
associated injuries. The mean duration from injury to surgery
was 3.2 days (range 24 hours to 14 days). The results were eval-
uated using the Kalström-Olerud criteria. The mean follow-up
was 15.3 months (range 10 to 20 months) for tibial fractures,
and 13.1 months (range 10 to 19 months) for femoral fractures.

RESULTS

Union was achieved in all the patients. In tibial fractures, the
mean operation time was 50 minutes (range 25 to 90 min) and the
mean time to union was 12 weeks (range 8 to 24 weeks). The
results were excellent in six patients, and good in three patients.
In femoral fractures, the mean operation time was 83.5 minutes
(range 55 to 120 min) and the mean time to union was 13.2 weeks
(range 10 to 20 weeks). The results were excellent in eight
patients, good in three patients, fair in two patients, and poor in
one patient. No complications were seen such as delayed union,
early or late infections, compartment syndrome, or bone necrosis.

CONCLUSION

Expandable intramedullary nails offer advantages in terms of
ease of application and are less invasive than static nails and
reamed applications. However, they may not provide ade-
quate stability in metadiaphyseal regions and in fractures with
fragments larger than 50 percent.

Key Words: Bone nails; equipment design; femoral fractures; frac-
ture fixation, intramedullary; tibial fractures.
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‹ntramedüller kilitli çivi uygulamalar› günü-
müzde kapal› uzun kemik flaft k›r›klar› için alt›n
standart haline gelmifltir. Uzun kemik flaft k›r›kla-
r›nda rotasyonel, sagittal, koronal ve aksiyel stabi-
litenin sa¤lanmas› için çivilerin kilitleme vidalar›y-
la uygulanmas› önerilmektedir.[1] Bununla birlikte,
kilitleme vidalar› ameliyat ve skopi süresini uzat›r.
Yap›lan takiplerde vidalarda de¤iflen oranlarda k›-
r›lma saptanm›flt›r.[2]

Bu çal›flmada, alt ekstremite flaft k›r›klar›nda
geniflleyebilir (expandable/inflatable) intramedül-
ler çivilerin klinik kullan›m›, etkinli¤i ve k›sa dö-
nem sonuçlar› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i’nde Temmuz 2001-Haziran
2002 tarihleri aras›nda acil servise baflvuran 23
hasta (10 kad›n, 13 erkek; ort. yafl 33; da¤›l›m 17-
60) çal›flmaya al›nd›. On dört hastada femur, doku-
zunda tibia uzun kemik flaft k›r›¤› vard›; tüm hasta-
larda geniflleyebilir intramedüller çivilerle internal
tespit uyguland›. K›r›k oluflumundan ameliyata ka-
dar geçen süre ortalama 3.2 gün (da¤›l›m 24 saat-
14 gün) idi.

Tüm hastalarda kapal› k›r›k vard›. Yumuflak do-
ku yaralanmalar› için Tscherne ve Gotzen’in[3] de-
¤erlendirme ölçütleri kullan›ld›. Yedi hastada T1,
16 hastada T2 evresinde yumuflak doku yaralanma-
s› görüldü. Sekiz hastada baflka travma bulgular›
vard›. Femur k›r›¤› olan yedi olguda karfl› taraf sol
non-deplase suprakondüler femur k›r›¤›, sa¤ radius
bafl› k›r›¤›, sol inferior ramus pubis k›r›¤›, ayn› ta-
rafl› sa¤ travmatik kalça ç›k›¤›, sol 7-8-9 kot k›r›¤›,
iki tarafl› radius distal uç k›r›¤›, sa¤ olekranon k›r›-
¤›, kapal› pnömotoraks saptand›. Bir tibia k›r›¤›na
sa¤ ikinci kot k›r›¤› efllik ediyordu. K›r›k tipleri AO
s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi (Tablo 1).[4]

Ameliyat sonras› ikinci günde k›r›k proksimali
ve distalindeki eklemler için hareket geniflletici eg-

zersizlere ve izometrik kas güçlendirici egzersizle-
re baflland›. Efllik eden travmalar nedeniyle hare-
ketsiz kalanlar d›fl›nda tüm hastalara çift koltuk
de¤ne¤i ile hareket verildi. Tüm hastalara a¤r›n›n
izin verdi¤i ölçüde k›smi yük (%25) verilmeye bafl-
land› ve yüklenme, a¤r› tolerans›na ba¤l› olarak
aflamal› olarak art›r›ld›. Kallusun üç kortekste gö-
rülmesi ve hastan›n a¤r›s›z-desteksiz yürüme za-
man› kaynama süresi olarak kabul edildi.

Tibia ve femur k›r›kl› olgular, kaynama süreleri,
ameliyat sonras› izlemde karfl›lafl›lan komplikas-
yonlar göz önüne al›narak Kalström ve Olerud[5] öl-
çütlerine göre de¤erlendirildi (Tablo 2) .

Tibia k›r›kl› dokuz hasta ortalama 15.3 ay (da¤›-
l›m 10-20 ay); femur flaft k›r›¤› olan 14 hasta orta-
lama 13.1 ay (10-19 ay) süreyle izlendi.

Cerrahi teknik

Alt ekstremite flaft k›r›klar›nda kulland›¤›m›z
geniflleyebilir intramedüller çiviler (Fixion IM Na-
il, Disc-O-Tech, St. Herzliya, Israil) çelik silindirik
tüp ve konik distal uçtan oluflmaktad›r. Çelik tüpün
üzerinde uzunlamas›na yerleflim gösteren dört çelik
bar bulunmaktad›r. Uygulamadan önce katlanm›fl
bulunan tüp sayesinde çivi 8-12 mm iken, çakma

Tablo 1. AO s›n›fland›rmas›na göre k›r›k tipleri

K›r›k tipi Say› Say›

32- A2 4 B1 2
A3 7 B3 1

42- A1 3 B2 3
A2 1 C2 1
A3 1

fiekil 1. (a) Antegrad portal aç›l›m›; (b) yol aç›c› ile portal
aç›l›m›.

(a)

(b)
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ifllemi sonras›nda izotonik solüsyonla fliflirilerek
12.7-19 mm kal›nl›¤a ulaflmaktad›r. Çelik barlar›n
kemik boyunca temas yüzeyi sayesinde kilitleme
vidas› kullan›lmaks›z›n rotasyonel stabilite sa¤lan-
maktad›r. 

Sa¤lam ekstremitenin yan›na rehber olarak
yap›flt›r›lan çivinin bire bir ölçülerde grafisi çeki-
lerek uygun büyüklük ve medüller kanal›n çap›
için ölçümler yap›ld›. Tibia k›r›¤› için hemilitoto-
mi pozisyonu, femur k›r›klar› için traksiyon ma-
sas› kullan›ld›. Tüm çiviler antegrad portallarla
(fiekil 1a) owl ile skopi kontrolünde (fiekil 1b)

yol aç›larak oyulmadan rehbersiz uyguland›. K›-
r›k hatt›na gelindi¤inde skopi kontrollü kapal› re-
düksiyon uygulanarak çiviler ilerletildi (fiekil 2a, b)
ve kemik distalindeki eklem hatt› uzakl›¤› skopi
ile kontrol edildi. Parçal› k›r›klara ameliyat s›ra-
s›nda giriflimde bulunulmad› ve izleme b›rak›ld›.
Çivi 70 mmHg bas›nc› geçmemek suretiyle pom-
pas› ve ara modülü yard›m›yla izotonik solüsyon-
la fliflirildi (fiekil 2c). K›r›k hatt›n›n redüksiyonu
ve çivi korteks temas› skopi ile kontrol edildikten
sonra proksimal kap konularak ameliyat sonlan-
d›r›ld› (fiekil 2d).

fiekil 2. (a) Çivinin çak›lmas›; (b) çivinin fliflmeden önceki skopi görüntüsü; (c) çivinin fli-
flirilmesi; (d) çivinin fliflirilme sonras› skopi görüntüsü.

(a) (b)

(c) (d)

Tablo 2. Kalström ve Olerud taraf›ndan tan›mlanan de¤erlendirme ölçütleri[7]

Ölçüt Mükemmel ‹yi Yetersiz Kötü

Ekstremite Yok Ara s›ra hafif Fonksiyon bozuklu¤u Önemli fonksiyon 
yak›nmalar› yapan yak›nma kayb› ve istirahat a¤r›s›
Diz ve ayak bile¤i Yok Ara s›ra hafif Fonksiyon bozuklu¤u Önemli fonksiyon 
yak›nmalar› yapan yak›nma kayb› ve istirahat a¤r›s›

Yürüme Normal Ara s›ra hafif K›s›tlanm›fl Koltuk de¤ne¤iyle
bozukluk

Çal›flma ve spor Travma Baz› sporlar› Güç iflleri yapam›yor Kal›c› yetersizlik
öncesiyle ayn› yapam›yor

Angulasyon, rotasyon Yok 10 dereceden 10-20 derece 20 dereceden büyük
veya her ikisi küçük aras›
Ekstremite eflitsizli¤i Yok 1 cm’den küçük 1-3 cm aras› 3 cm’den büyük

Eklem hareketlerinde Yok Ayak bile¤inde Ayak bile¤inde 10-20, Ayak bile¤inde 
k›s›tl›l›k 10 dereceden küçük, diz veya kalçada 20 dereceden,

diz veya kalçada 20-40 derece aras›nda diz veya kalçada
20 dereceden küçük 40 dereceden büyük
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BULGULAR

Tüm olgularda kaynama sa¤land›. Gecikmifl
kaynama, erken veya geç enfeksiyon, kompartman
sendromu, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar
görülmedi.

Tibia k›r›kl› dokuz hastada ameliyat süresi orta-
lamas› 50 dakika (25-90 dakika); kaynama süresi
ortalamas› 12 hafta (8-24 hafta) bulundu. Segmen-
ter k›r›kl› bir hastada (AO 42-C2.1) proksimal
fragmanda translasyon nedeniyle 5 mm k›sal›k
olufltu; aç›sal deformite saptanmad›. 

Kelebek fragman› bulunan iki hastada (AO 42-
B2,3) 5 derece valgus aç›lanmas› olufltu; birinde 5
mm k›sal›k geliflti. Kalström ve Olerud ölçütlerine
göre alt› hastada mükemmel, üç hastada iyi sonuç
al›nd›.

Femur k›r›kl› 14 hastada ameliyat süresi ortala-
mas› 83.5 dakika (55-120 dakika); kaynama süresi
ortalamas› 13.2 hafta (10-20 hafta) idi. Üç hastada
çivi bafl›nda heterotrofik osifikasyon geliflti. Distal
oblik k›r›kl› (AO 32-A2.3) üç hastada 5-10 derece
valgus aç›lanmas› olufltu. Bu hastalar›n birinde 8
mm k›sal›k saptand›. Bu olgunun d›fl›nda izole k›-
sal›k saptanan üç olguda k›sal›klar s›ras›yla 3 mm
(AO 32-B1.1), 5 mm (AO 32-B3.1) ve 30 mm (AO
32-B1.1) idi. K›sal›¤›n 30 mm olmas›n›n nedeni,
kelebek fragman›n izlem döneminde aç›lma göste-
rerek çivinin proksimale migrasyonuna ve distal
k›r›k fragman›n›n proksimale invajinasyonuna ne-
den olmas›yd›. Kalström ve Olerud ölçütlerine gö-
re, sekiz hastada mükemmel, üç hastada iyi, iki
hastada yetersiz, bir hastada kötü sonuç al›nd›.

TARTIfiMA

Oymal› intramedüller çiviler kemik temas yüze-
yini art›rarak daha rijit fiksasyon sa¤lar. Baz› ya-
y›nlarda, oymal› çivilerin daha h›zl› kaynad›¤› ve
oyma aflamas›nda lokal internal kemik grefti olufl-
mas›yla kaynama için stimülan bir etki gösterdi¤i
bildirilmifltir.[6-9] Bununla birlikte baz› yay›nlarda,
oymal› çivilerle intamedüller artan bas›nc›n, ya¤ ve
medüller art›klar›n sirkülasyona geçmesine yol aç-
t›¤› belirtilmifl; bu durumun pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlara neden olabilece¤i bildirilmifltir.
Ayr›ca, aç›k k›r›klardaki oyma iflleminin enfeksi-
yon riskini art›rabilece¤i ileri sürülmüfltür.[10,11] Sta-
bilitenin sa¤lanmas› için çivilerin kilitleme vidala-
r›yla uygulanmas›n›n önerilmesine karfl›n, vidala-

r›n izlem döneminde de¤iflen oranlarda k›r›ld›¤›
saptanm›flt›r.[2,3,8]

Lepore ve ark.[12] fliflebilen çivilerle yapt›klar›
oymal›-oymas›z uygulamalarda kallus formasyonu
oluflumunda farkl›l›k gözlemediklerini bildirmifl-
lerdir. Orijinal medülla çap›n›n 1 mm fazla geniflle-
tilmesiyle çivi kemik temas›n›n %38, fliflebilen çi-
vilerle %80 artt›¤› düflünülmektedir.[12]

Uygulanan çiviler çakma s›ras›nda 8.5 mm ge-
nifllikte olup, büyüklü¤ü oymadan yerlefltirilen di-
¤er çivilerden fazla de¤ildir. fiiflirilebilir çiviler, ke-
mik içine oymadan yerlefltirilip endosteal kanlan-
maya en düflük düzeyde zarar vererek, endosteal
duvar boyunca kilitleme vidas› kullan›lmadan ro-
tasyonel, koronal ve sagittal stabilite sa¤lar. Kilit-
leme vidas›n›n uygulanmas›nda gereken skopi kul-
lan›m› ortadan kalkarak ameliyat süresi k›sal›r. ‹z-
lem döneminde vida k›r›lmas› komplikasyonlar›
geliflmez. Dinamizasyon amaçl› vida ç›kar›lmas›
için ek prosedür gerektirmez. Öte yandan, metadi-
afizer k›r›klar ve %50’den büyük fragmanl› k›r›k-
larda aç›lanma ve k›sal›k geliflebilir. Wolinsky ve
ark.[13] kilitli-oymal› çivilerle tedavi ettikleri 551 fe-
mur k›r›¤›nda, befl dereceden fazla angulasyonla
kaynayan 44 metadiafizer k›r›k bildirmifllerdir. Bu
tip k›r›klarda fliflebilir çivilerle aksiyel stabilitenin
yeterince sa¤lanamad›¤› gözlenmifltir.

fiiflebilir intramedüller çiviler, deneyimli ekip-
lerce kolay uygulanabilen, statik çivilere ve oyma-
l› uygulamalara oranla daha az invaziv implantlar-
d›r. Daha az skopi kullan›m› sa¤larken cerrahi sü-
reyi k›salt›r. Vida ç›kar›lmas› veya k›r›lmas› gibi
sorunlar yaflanmamaktad›r. Ancak metadiafizer
bölgeler ve %50’den büyük fagmanl› parçal› k›r›k-
lar için yeterli stabilite sa¤lanamayabilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r. Daha genifl çal›flma
gruplar›na uygulanmas› ve sorunlar›n deneyimle
afl›lmas› halinde, fliflebilir intramedüller çivilerle
fiksasyonun teknik üstünlü¤ü olan bir uygulama
oldu¤unu düflünüyoruz.
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