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intramediiller civilemede floroskopi olmadan distal kilitleme teknikleri

Distal locking techniques without fluoroscopy in intramedullar nailing
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Amag: Bu caligsmada intramediiller ¢ivilemede tg¢ distal kilit-
leme teknigi ve iki kontrol yontemi sunuldu.

Hastalar ve yéntemler: Ocak 1999 - Aralik 2011 tarih-
leri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
501 femur kirigina floroskopisiz kemik ortalama ve
aspirator teknigi, 578 tibia kirigina floroskopisiz medial
malleol ortalama, kemik ortalama ve aspirator teknigi
kullanilarak kilitli intrameduller ¢ivilere distal kilitleme
yapildi.

Bulgular: Bu t¢ kilitleme teknigi ve iki kontrol yontemi
birlesimi sayesinde bir olgu hari¢ tum olgularda kilitle-
me basarildi. Basarilamayan olguda distal vidalar cer-
rahi teknige tam olarak uyulmadigi i¢in ¢ivinin ontinde
kalda.

Sonug: Bu teknik ve kontrol yontemlerinden biri ya da birka-
cinin birlesimi ile distal kilitleme floroskopisiz olarak ve kisa
surede saglanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aspirator; floroskopi; intramediller ¢ivileme.

Kilitli intramediller c¢iviler uzun kemik cisim
kiriklarinda altin standart tedavi yontemi olmustur.™
Uygun endikasyonu olan hastalarda kilitsiz ¢ivi kul-
lananlar da vardir? Ilk modern kilitli intramediiller
¢ivi ise 1953 yilinda Modny ve Bambara tarafindan
tasarlanmigtir.®!

Intramediiller civilerin yaygin kullanimi ile bera-
ber distal kilitleme zorluklar ile karsilagilmistir. Civi
tasarimlarindaki gelismelere ragmen uygulamada en
¢ok dikkat gerektiren asamalardan biri de distal Kkilit-
lemedir.* Bu boliim cerrahi siirenin uzamasina ve
radyasyona maruz kalma siiresinin artmasina neden

Objectives: In this study, we present three distal locking
techniques and two checking methods in intramedullar nailing.
Patients and methods: Between January 1999 and
December 2011, we performed distal locking with locked
intramedullary nails on 501 femoral bone fractures using
bone alignment and aspiration technique without fluoroscopy
and 578 tibial bone fractures using medial malleolus
alignment, bone alignment and aspiration technique without
fluoroscopy at Antalya Training and Research Hospital.
Results: With the combination of these three locking
techniques and two checking methods, locking was successful
in all cases except one. In the latter case, the nail remained
anteriorly, as the distal screws were not fully compliant with
the surgical technique.

Conclusion: Distal locking can be achieved in a short time
using one or combining two or more techniques and methods
without fluoroscopy.

Keywords: Aspirator; fluoroscopy; intramedullar nailing.

olmaktadir.*” Distal kilitlenmeyi saglamak icin sik flo-
roskopi kullanma zorunlulugu dogmaktadir. Kilitleme
vidalar1 uygulanirken radyasyon gerekliligini azaltma-
ya yonelik gesitli teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler
yoénlendirici (navigasyon) sistemler,” lazer!® ya da
bilgisayar destekli yol gostericiler,™ proksimale monte
edilen sistemler™ ya da serbest hedefleme (free hand)
gibi yontemlerdir."** Ancak sisteme eglik eden cihaz-
larin teknik beceri gerektirmesi ve 6grenme egrisinin
uzun olmasi "> ekonomik veya pratik olmamasi, cer-
rahi siirenin uzamasi veya radyasyona maruz birak-
ma gibi olumsuzluklar1 vardir. Teknigimizde uygu-
ladigimiz tig kilitleme teknigi ve iki kontrol yontemi
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sayesinde her ameliyathanede kolayca bulunabilecek
cerrahi ekipmanlar1 kullanarak distal kilitlenme basa-
rilabilmektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Femur ve tibia gibi uzun kemik kiriklarinda int-
ramediiller ¢ivileme uzun yillardir uygulanan bir
yontemdir. Biz bu galismada distal kilitlemede flo-
roskopiye maruziyeti en aza indirmeyi amacladik
ve sonugta distal kilitlemede {ti¢ kilitleme teknigi ve
iki kontrol yontemini gelistirdik. Femur kirig1 olan
hastalar yan pozisyonda, tibia kirig1 olan hastalar ise
sirtlistii pozisyonunda yatirildi. Tibia kirigr olgula-
rinda uyluktan bacak tutucu kullanildi ve tibianin
tamamui asag1 sarkacak sekilde serbest birakildi. Tim
olgularda radyoliisen masa kullanildi. Intramediiller
¢ivileme i¢in hastaya ameliyat masasinda kirik olan
kemik igin uygun pozisyon verildikten sonra, kirik
kemige kapali veya agik rediiksiyon uygulandi.
Cerrahin tercihine gore oymali veya oymasiz ¢ivi
intramedtiller mesafeye yerlestirildi. Distal kilitleme
icin oncelikle kemik ortalama teknigi -ayrica tibia
i¢in medial malleol ortalama teknigi- ile matkap ucu
en distal delige gonderildi. Klavuz tel ile boy 6l¢tisii
alma veya metalik ses alma kontrol yontemi ile mat-
kap ucunun kilit vida deliginde olup olmadig1 kontrol
edildi. Matkap ucunun yerinde olmadigi durumlarda
aspirator teknigine gegildi.

Bu yontemle 1999-2011 yillar1 arasinda 501 femur,
578 tibia kirigina C-75 (Hipokrat Tibbi Malzemeler
Imalat ve Pazarlama A.S, Izmir, Tiirkiye) intramediiller
¢ivilemesinde uygulandi.

C-75 kilitli intramedyiller ¢ivileri; femur ¢ivisi ortasi
oluklu, radiusu femur anatomisine uygun, statik, dina-
mik ve kompresif kilitlemeye izin verebilen ¢ivilerdir.

Tibia ¢ivilerinden 8 ve 9 mm ¢apli olanlar oluksuz,
daha kalin olanlar ise olukludur. Proksimali 15 derece
one egimlidir. Distal kisimlarinda egim yoktur ve ucu
kama seklindedir.

Cerrahi teknikler

1.  Kemik ortalama teknigi (femur, tibia)
2. Malleol ortalama teknigi (tibia)
3. Aspirator teknigi

Kontrol yontemleri

1. Klavuz tel ile boy 6l¢tisii alinmasi

2. Metalik ses kontrol yontemi.

Tibia

Uygun boyuttaki ¢ivi tutucuya baglant: vidas: ile
tespit edilir. Civi proksimal tibiadaki giris deligin-

den intramediiller olarak gonderilir. Kilavuz tel boy
olciisti almak igin ¢ivinin proksimaldeki baglant:
vidasinin i¢inden ¢ivinin en distal ucundan ¢ikip sert
bir yiizey olan tibia distal korteksine dayanincaya
kadar gonderilir. Bu durumda iken klavuz tel baglant1
vidasinin hemen {izerinde kaba bir klemp ile tutu-
larak ¢ivinin igindeki klavuz telin uzunluk o6l¢tisti
alinir (Sekil 1). Tel daha sonra proksimalden c¢ivinin
ortasina gelecek kadar geri ¢ekilir. Tibiada distal
kilitleme yapilirken genellikle her bir vida deligi i¢in
tek bir kesi kullanilir. Matkap ucu gonderilmeden
once matkap klavuzu sagittal plandaki kemik gapi-
nin ortasina gelecek gekilde ayarlanir. Bu nokta ayni
zamanda medial malleoliin hemen yukar: kisminda
palpe edilen medial malleol kenarlarinin ortasina da
denk gelir (Sekil 2). Distal kilitleme i¢in en distal ¢ivi
deligine gidecek olan matkap ucu ile mediolateral
planda medial korteks delinir. En distaldeki kilit vida
deligi icin medial korteks delindikten sonra matkap
durdurulur. Civinin baglh oldugu baglant1 vidas: igin-
den klavuz tel distale dogru gonderilir. Bu arada ¢ivi
icinden gonderilen klemplenmis klavuz teli matkap
ucuna temas etmesi icin tekrarlayan darbelerle vuru-
lur. Bu sirada alinan metalik ses en distaldeki Kkilit
deliginden gecildigini ifade eder. Yine klavuz telin
daha 6nceden iizerine konan klempin baglanti vida-
sindan daha yukarida durmas: (Sekil 3) kilit deligin-
den gecildigini ifade eder. Bu durumda tel proksimale
cekilir. Motor ile lateral korteks delinir. Matkap ucu
cikartilip uygun vida gonderilir. Vida gonderilirken
klavuz tel ile gerek yukarida durmasi gerekse meta-
lik ses ile kilitlenmenin olup olmadig1 kontrol edilir.
Distal vidalama tamamlandiktan sonra klavuz tel
ile distal vidaya temas ettigi noktada baglant1 vidas:
tizerinden yeni klavuz tel uzunluk 6l¢tisii alinir. Ay
islemler distaldeki diger vida i¢in gerceklestirilir.

Tibia distalindeki en distal kilit vidas1 konulduk-
tan sonra kilitleme aparatindan vidaya tornavida
sokularak distalin proksimalindeki 2. vida deligi icin
sistem Kkilitlenerek de kilitleme yapilabilir (Sekil 4).

O N A
AU BREN WM 3
Sekil 1. Intramediller c¢ivi yerlestirildikten sonra givinin giris
aparati iginden bir adet Kirschner teli en distale kadar ilerletilir
ve kaba klemple boy 6l¢isa alinir.




66

Eger medial malleol ve kemik ortalamasi ile kilit-
leme bagarilamaz ise aspiratér teknigine gecilir.
Bu teknik ic¢in kalinligi 3 mm olan celik aspirator
ucu kullanilir. U¢ 6nceden 3.2 mm’lik matkap ile
delinmis olan lateral korteksten sokulur ve deligin
ici bir dakika kadar aspire edilir. Cerrah burada iki
yontem kullanabilir. Birinci yontem delikten sokulan
aspirator ucu one ve arkaya dogru hafifce oynatilarak
¢ivinin kilit deligine sokulmaya caligilir. Aspirator
ucunun kilit deliginden sokuldugu hissedilince daha
once anlatilmig olan klavuz tel boy 6l¢tisti ve metalik
ses kontrol yontemleri uygulanir. Test olumlu ise
aspiratér ucunun aksi dogrultusunda matkap ucu
sokulur. Matkap ucu igin de ayn1 sekilde metalik ses
ve klavuz tel boy 6lgiisii kontrol yoéntemleri uygula-
nir. Kontroller sonrasi kars1 korteks delinir. Aspirator
ucu ile yapilan metalik ses ve klavuz tel boy 6l¢iisii
testleri olumsuz olursa aspiratér delikten sokularak
yine 1-2 dakika beklenir. Kemige kadar tiim yumusak
dokular iyice ekarte edilerek ameliyat 15181 delinen
noktaya odaklanir. Bu esnada civinin kilit deligi
medialden go6zlenir. Kilit deliginde aciklig1 6ne ya da
arkaya bakan hilal sekli olusur. Eger hilal 6ne dogru
ise matkap ucu biraz éne yoénlendirilir, eger hilal
arkaya bakiyorsa matkabin ucu arkaya yoénlendirile-
rek matkap ucu ikinci kortekse kadar ilerletilir. Bu

N
Sekil 3. Tibiada medial malleol ortalamasi, femurda kemik
ortalama yoéntemi ile en distaldeki vida i¢cin guide Uzerinden
oyma yapilir. Maktap ucu karsi kortekse geldiginde Kirschner
teli tekrar gonderili. Metalik ses alinmasi veya aldigimiz
Kirschner teli Gzerindeki boy 6l¢lsinin yukarida kalmasi
matkap ucunun dogru yerde oldugunu gdsterir.
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durumda iken klavuz tel boy o6l¢tisii ve metalik ses
kontrol yéntemi tekrar uygulanir. Emin olunduktan
sonra karsi korteks delinir. Aspirator ucu ile test yapi-
lirken kullanilabilecek ikinci bir yontem; proksimal
aparat yardimu ile ¢ivide hafifce rotasyonlar yapilarak
3.2 mm’lik delik aspirator ucu ile merkezlenebiliyorsa
yine metalik ses ve klavuz tel kontrol yontemi yapila-
rak kilitleme yapilabilir.

Oluksuz olan tibia civilerinde klavuz tel ile boy
olgiisti alinmas1 ve metalik ses testi yontemi kullanil-
maz, diger yontemler gecerlidir.

Femur

Distal kilitleme yapilacak olan alanda lateralde iki
vida deligi aras1 alanda uzunlamasina cilt kesisi yapilip
yumusak dokular ekarte edilir. Boy olgtisti almak igin
klavuz tel, baglant1 vidasinin i¢inden ve ¢ivinin dista-
linden sert bir ytizey olan femur distal korteksine daya-
nincaya kadar gonderilir. Bu durumda iken klavuz tel,
baglant1 vidasinin hemen tizerinde kaba bir klemp ile
tutularak ¢ivinin i¢indeki klavuz telin uzunluk &lgtist
alinir. Tel daha sonra proksimalden civinin ortasina
gelecek kadar gekilir. Matkap ucu gonderilmeden 6nce
matkap klavuzu sagittal plandaki kemik 6n ve arka
korteks mesafesinin ortasina (Sekil 5) gelecek sekilde
ayarlanir. Distal kilitleme i¢in klavuz ¢ubuk distalin-
deki en distal ¢ivi deligine gidecek olan matkap ucu
klavuzun iginden lateromedial planda gonderilir.

En distaldeki kilit vida deligi icin lateral kor-
teks delindikten sonra matkap durdurulur. Civinin
bagli oldugu baglant: vidasi i¢cinden klavuz tel distale
dogru gonderilir. Bu arada c¢ivi iginden gonderilen
klemplenmis klavuz teli matkap ucuna temas etmesi
icin tekrarlayan darbelerle vurulur. Bu sirada alinan
metalik ses en distaldeki kilit deliginden gecildigini
ifade eder. Yine klavuz telin daha &nceden tizerine
konan klempin baglanti vidasindan daha yukarida
durmasi yine kilit deliginden gecildigini ifade eder.
Bu durumda tel proksimale cekilir. Motor ile medial
korteks delinir. Matkap ucu cikartilip uygun vida

Sekil 4. Ayni islemler proksimalde kalan ikinci kilitleme vidasi
icin de yapllir.
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Sekil 5. Femurda kemik oEtaIama teknigi.

gonderilir. Vida gonderilirken klavuz tel ile gerek
yukarida durmasi gerekse metalik ses ile kilitlenmenin
olup olmadig1 kontrol edilir. Distal vidalama tamam-
landiktan sonra klavuz tel ile distal vidaya temas ettigi
noktada baglant1 vidasi iizerinden yeni klavuz tel
uzunluk 6l¢tisti alinir. Ayni islemler distaldeki diger
vida igin gerceklestirilir.

Femur distalindeki en distal kilit vidas1 konul-
duktan sonra kilitleme aparatindan vidaya tornavida
sokularak distalin proksimalindeki ikinci vida deligi
icin sistem kilitlenerek de kilitleme yapilabilir.

Eger kemik ortalamasi ile kilitleme basarilamaz
ise daha once anlattigimiz aspirator teknigine gecilir
(vaka 6rnegi, Sekil 6, 7).

Sekil 6. Kirk bir yasinda erkek has-ta ameliyat
Oncesi (a) 6n-arka ve (b) yan grafisi.

TARTISMA

Intramediiller civilerde distal kilitleme ozellikle
rotasyonu engelleme ve yeterli stabilite saglanabil-
mesi i¢in gereklidir. Proksimal tutucuya tutturulmus
olan ¢ivinin sagittal ve koronal plandaki deformas-
yonlar1 distal deliklerin kilitlenmesinde basarisizliga
neden olmaktadir.'”®! Anastopoulos ve ark.”! cerrahi
siiresini ve radyasyona maruz kalma stiresini kisalt-
mak icin distal kilit delikleri arasindaki mesafeye
spesifik bir cihaz yerlestirmiglerdir. Court-Brown ve
Browner™ ise olugabilecek sapmalar1 tespit etmek
i¢in floroskopi kontroliinii 6nermislerdir. Alinan flo-
roskopi goriintiilerine ragmen kilitleme her zaman
bagarilamamaktadir.

Floroskopi kullanildiginda cerrahin radyasyona
maruz kalma stiresi ve bunun miktarinin bilinmesi
onem tagir. Levin ve ark.® tiim igslem siirecinde bas
ve boyundaki radyasyon miktarini derin dokuda
7.0 milirem, ytizeyel dokuda 8 milirem olarak bil-
dirmislerdir. Dominant eldeki radyasyon miktar: ise
intramediiller ¢ivi génderme ve proksimal vida kilit-
lemesi sirasinda 13 milirem, distal kilitleme sirasinda
ise 12 milirem olarak bulunmustur. Sugarman ve
ark.® cerrah ve hastalarin elleri, tiroidleri ve gonad-
larindaki radyasyon dozlarimi izin verilen giivenli
sinirlarda bulsalar da floroskopi siiresini tiim islem
icin ortalama 12 dakika 8 saniye, distal Kkilitleme
igin 6 dakika 52 saniye olarak bulmuslardir. Bu
sire cerrahi deneyimsizlikle de uzayabilmektedir.

Sekil 7. Ayni hastanin ameliyat sonrasi (a) 6n-arka ve (b) yan
grafisi.
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Chan ve ark.” navigasyon ve floroskopi esliginde
serbest elle yaptiklar1 intramediiller ¢ivileri iki gruba
ayirarak kargilagtirmig ve her iki grupta da %100 bagar1
sagladiklarini bildirmislerdir. Navigasyon egliginde
yaptiklar: intramediiller ¢ivilerin daha kisa siirede ve
radyasyona maruz kalmadan yapilabilecegini goster-
miglerdir. Hoffmann ve ark.”? da yaptiklar1 kadavra
¢alismasinda navigasyon egliginde yaptiklar1 intrame-
diiller civilerin floroskopi egliginde yapilan serbest el
teknigine gore ortalama 244 saniye daha kisa siirede ve
radyasyona maruz kalmadan yapilabilecegini goster-
mislerdir. Intramediiller civileme sirasindaki yasanilan
zorluklar1 asabilmek igin gelistirilen bu ti¢ kilitleme
teknigi ve iki kontrol yontemi ayni zamanda cerrahin
ve hastanin radyasyona maruz kalmasini énlemekte ve
ameliyat siiresini de kisaltmaktadir. Teknik ve kontrol
yontemi oldukga basit, her ameliyathanede kolayca
bulunabilecek ve ek maliyet getirmeyen cerrahi ekip-
manlar ile bagarilabilmektedir. Bu ii¢ kilitleme teknigi
ve iki kontrol yontemi sayesinde distal kilitlenme basa-
rilabilmektedir.

1999-2011 yillar1 arasinda femur ve tibia cisim
kiriklarinda uyguladigimiz C-75 intramediiller
kilitli givilerle, klinigimizde gelistirdigimiz distal
kilitleme ve kontrol yéntemlerini kullanarak flo-
roskopi kullanmadan distal kilitleme uyguladik.
Kilitleme yaparken kesinlikle higbir olguda floros-
kopi ihtiyaci duymadik. Ameliyat sonrasi gekilen
filmlerde, ameliyatta uyguladigimiz yontemlerin
giivenilirligini teyit ettik. Sadece bir olguda teknik
ve kontrol yontemlerine uyulmamas: nedeniyle
distal kilitlemenin bagarisiz oldugunu gordiik. Bu
olguyu ertesi giin revize ettik ve ameliyat sonrasi
sorunla kargilagsmadik.

Sonug olarak, floroskopi olmaksizin Kkilitlemenin
yukarda tarif edilen tekniklerle giivenilir olarak, rad-
yasyona maruz kalmadan ve kisa siirede basarilabile-
cegini diistinmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani
Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
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