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Kuntscher ¢ivisi migrasyonuna bagli gelisen diz
septik artriti: olgu sunumu
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OZET

Kuntscher civileri kilitsiz giviler oldugundan, uzun donemde gevseme ge-
liserek komsu eklem igine ¢ivi migrasyonu goriilebilmektedir. On bes yil
oOnce atesli silah yaralanmasina bagl femur diafiz kingi gecirerek Kunts-
cher civisi ile tedavi edilmig bir hastada, civinin distal migrasyonu ve diz
eklemine girmesi femur diafizer bolgede gelisen osteomiyelite bagl akintiyi
ekleme tagimis ve septik artrite neden olmusgtur. Diz ekleminde ¢ivi migras-
yonuna bagl septik artrit cok ender gortlen bir komplikasyondur. Bu olgu,
Kuntscher givilerinin kaynama tamamlandiktan sonra ¢ikariimasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Femur kirigii, intramediller ¢ivileme, komplikasyon,
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SUMMARY

Septic arthritis of the knee developing due to Kuntscher nail migration:
a case report

Migration of the nail into the adjacent articular space may be seen due to
loosening in the long term as Kuntscher nails are lockless nails. Migration
of an intramedullary nail into the knee in a patient who had had femur shaft
fracture fifteen years ago due to a gun shot injury and had been treated
with Kuntscher nail caused septic arthritis by carrying the drainage develo-
ping from osteomyelitis of femoral diaphysis into the articular space. Septic
arthritis developing due to the migration of nail into the knee is an extremely
rare complication. This case emphasizes the need for removal of Kuntscher
nails just after the completion of the fracture union.
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Girig

Ortopedik cerrahide kullanilan implant materyal-
lerinin migrasyonu iyi bilinen bir komplikasyondur.
Literatiirde, ozellikle Kirschner tellerinin migrasyonu
ve yol actig1 komplikasyonlarla ilgili bircok makale ve
olgu sunumuna rastlanmaktadir (1,2). Yetersiz tespit,
osteoliz, enfeksiyon ve mikro hareketler, migrasyon
gelisiminde en 6nemli faktorler olarak gosterilmek-
tedir (3).

Glintimiizde femur diafiz kiriklarinin kabul gormiis
cerrahi tedavisi Kkilitli intramediiller civilemedir (4).
Modern kilitli intrameddiller civiler gelistirilmeden
once Kuntscher civileri femur kiriklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmistir. Kunstcher ¢ivileri femur
medullasinin en dar yeri olan istmik bolgede sikisir,
ayrica c¢ivi kesitinin yonca seklinde ve yarikli olma-
st bu sikismay1 artirir (5). Ancak, Kuntscher civileri
kilitsiz ¢iviler oldugundan, migrasyon goriilebilmek-
tedir. Migrasyon siklikla yer cekiminin etkisiyle diz
eklemine dogru olmaktadir. Kunstcher ¢ivilerinin yer
cekiminin etkisiyle femur distalini delerek diz eklemi-
ne girmesi bildirilmistir (6,7). Ancak osteomiyelit ze-
mininde ¢ivi migrasyonuna ikincil dizde septik artrit
gelismesi cok ender goriilen bir komplikasyondur ve
literatiirde daha 6nce bildirilmemistir.

Olgu Sunumu

Otuz alt1 yasinda erkek hasta, iki glin 6nce baslayan
diz agrisy, sislik, kizariklik ve hareket kisitliligi sikayet-
leri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 15 yil 6nce
atesli silah yaralanmasina bagh femur diafiz kirig1 ge-
¢irdigi, Kuntscher civisi ile tedavi edildigi ve son alt1 y1l-
dir da aralikhi olarak uyluk lateralinden akintis: oldugu
Ogrenildi. Hastanin yapilan muayenesinde dizde eftiz-
yon, kizariklik, 1s1 artisi ve hareket kisithligi saptandi.
Aymu taraf uyluk lateralinde, piiriilan akintist olan bir
fistiil agz1 tespit edildi. Cekilen femur ve diz grafilerin-
de Kuntscher ¢ivisinin diz eklemi icinde oldugu gortil-
dii (Sekil 1). Hastanin eritrosit sedimantasyon hizi 81
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mm/saat, beyaz kiire sayis1 8700/mm? olarak bulundu.
Diz ekleminden yapilan igne aspirasyonunda bol be-
yaz kiire ve Gram pozititf kokobasil goriildi.

Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik incelemeler
15181inda hastaya diz septik artrit tanist konularak acil
ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda diz eklemi acildi-
ginda Kuntscher ¢ivisinin femur kondilleri arasindan
eklem icine girdigi goriildi. Civi ucundan uyluk late-
ralinden olan akintisi ile benzer karakterde piiriilan
akintinin diz eklemi icine dokiildiigu gorildi. Diz ek-
lemi acikken Kuntscher ¢ivisi retrograd olarak ¢ikaril-
di, intramediiller kanal reamerize edilerek debridma-
ni1 saglandi. Uyluk lateralindeki fistiil yolagi saglam
cilt ve cilt alt1 dokularla birlikte en blok ¢ikarildi. Diz
eklemi yikanarak kapatildi. Eklem i¢cinden femur me-
dullasini yikayan ve fistiil agzindan disar1 alan dre-
naj sistemi kurularak eklem {ti¢ giin boyunca yikandi.
Postoperatif donemi sorunsuz geciren hasta taburcu
edildi. Alt1 ay sonra yapilan kontroliinde hastanin diz
eklem hareketleri tamdi ve sikayeti yoktu. Eritrosit se-
dimantasyon hizi 15 mm/saat olarak bulundu.

Tartisma

Olgumuzda c¢ivi icindeki bosluk, anatomik olma-
yan bir yolak olusturarak femur diafizer bolgedeki
enfeksiyonu diz eklem igine tasimis ve septik artrite

Sekil 1. Olgunun ameliyat dncesi diz 6n-arka (a), yan (b) ve
femur 6n-arka (c) grafileri. Kuntscher ¢ivisinin eklem icinde oldugu
gOruluyor. Beyaz ok osteomiyelite bagli olusan defekt sahasini
gOstermektedir
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neden olmustur. Ameliyat sirasinda, ¢ivi ¢ikarildik-
tan sonra olusan bu yeni yolagin, femur diafizinde
halen mevcut olan piiriilan akintiy1 diz eklemi icine
tasimaya devam edecegi ve septik artritin tekrar et-
mesine sebep olacag1 disiintldi. Bu sorunu ¢6zmek
icin 6nce, deligin iliak kanattan alinan bir blok oto-
greft yardimiyla kapatilmas: diisiinildi. Ancak, bu
greftin mevcut enfeksiyon ile rezorbsiyonu, gevseme-
si ve sonrasinda eklem icine diismesi riski diistintile-
rek vazgecildi. Sonra, eklem icinden medullaya dogru
olusturulan basinch drenaj sistemi ile (Sekil 2) sorun
¢Ozlilmistiir.

Modern Kkilitli intramediiller ¢ivilerin kirik kayna-
masi1 tamamlandiktan sonra ¢ikarilmasi tartismalidir.
Baz1 yazarlar geng hastalarda konsolidasyon tamam-
landiktan sonra ¢ikarilmasini 6nerirken, bazi yazarlar
da yiiksek komplikasyon orani nedeniyle asempto-
matik hastalarda civinin yerinde birakilmasi taraftari-
dir (8,9). Ancak, Kuntscher civileri proksimal ve distal
kilit vidalarindan yoksun oldugundan migrasyon ris-
ki tasimaktadir. Bu civilerle yapilan uzun kemik kirik-
larinin takibinde, kirik kaynamasi tamamlandiginda,
¢ivinin ¢ikarilmasi onerilmektedir (6). Civi uzun stire
medulla icinde birakildi§inda, implant kemik etki-
lesimi nedeniyle osteoliz ve gevseme gelismekte ve
migrasyon riski artmaktadir (10). Altta yatan osteo-
miyelit bu riski daha da artirmaktadar.

Bu olgu, femur agik kiriklarinin Kuntscher civisi ile
tedavisinde ¢ivinin distal migrasyonunun diz ekle-
minde septik artrite neden olabilecegini gostermistir.
Bu civilerin kirik kaynamas: tamamlandiktan sonra
cikarilmasinin, ¢ivinin kirilmasi, egilmesi veya mig-
rasyonu gibi implanta bagli komplikasyonlar1 6nle-
yecegi diisiincesindeyiz.

Cilt insizyonu

Aspiratif dren
takilan kisim

Femur lateral
korteksinde agilan
pencere

Patella

Civisinin femur
interkondiler aralikta
olusturdugu delik
Eklem igine verilen
Rifocin igeren SF

Sekil 2. Diz eklemine kurulan dren sisteminin sematik gérintisu (SF:
serum fizyolojik)
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