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Özet: Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalı Kliniği’ne getirilen değişik 

ırk, yaş ve cinsiyette 15 köpek üzerinde gerçekleştirildi. On adet femur, 2 adet tibia, 3 adet humerus ve 3 adet radius-ulna kırığı 
(toplam 18 kırık) bulunan toplam 15 olgu bu çalışmaya dahil edildiler. Olguların 10’unda kırık trafik kazası, 1’inde yüksekten düş-
me, 1’inde direkt travma sonucu oluşurken 3’ünde ise neden belli değildi. Olguların anestezisi, 2 mg/kg xylazine hydrochloride’in 
intramuskuler enjeksiyonunu takiben 15 mg/kg ketamine hydrochlorure’ün intramuskuler olarak uygulanması ile sağlandı. Onbeş 
olguda rastlanan toplam 18 kırığın 13’ünde Steinmann çivisi, 5’inde Schanz çivisi uygulandı. Steinmann çivisi uygulanan bir olguda 
çift çivi tekniği ile Kirschner çivisi de kullanıldı. Ayrıca 6 olguda intrameduller fiksasyona ek olarak serklaj uygulaması da yapıldı. 
Olgulara postoperatif 3 hafta süreyle alüminyum atel destekli bandaj uyulandı. Olguların postoperatif ilk kontrolleri 8-15. günler, 
ikinci kontrolleri 21-35. günler arasında yapıldı. Bir olguda malunion, 2 olguda taşkın kallus, 2 olguda çivi migrasyonu komplikas-
yonları ile karşılaşılırken, 15 olgudan 5’inde çok iyi, 9’unda iyi, 1’inde de tatminkar ekstremite fonksiyonu elde edildi. 

Anahtar sözcükler: İntrameduller fiksasyon, kırık, köpek.  

Intramedullary pinning and its applications in dogs 

Summary: This study was carried out in 15 dogs in different breed, age and sex taken to Ankara University, Faculty of 
Veterinary Medicine Department of Orthopaedics and Traumatology. The materials of this study were consisting of ten femur, two 
tibia, three humerus and three radius-ulna fracture. The aetiology of the ten cases was traffic accident, one case was falling down, one 
case was direct trauma and the cause of the three cases was unknown. Anesthesia protocol was performed by the injection of 2 mg/kg 
Xylazine HCl, followed with 15 mg/kg Ketamin HCl intramuscularly. In thirteen cases Steinmann pins and in five cases Schanz pins 
were used. When one of the cases was fixed with double pinning technique, in six cases additional cerclage wires were used. 
Aluminium supported bandage was performed in all cases for a three-week period. The postoperative initial controls were performed 
between 8th to 15th days where second controls were between 21th to 35th days. In one case malunion, in two case exuberant callus 
and in two case pin migration was seen as fracture complications where the results were excellent in five case, good in nine case and 
satisfactory in one case. 

Key words: Dog, fracture, intramedullary fixation. 
 

 

 
Giriş 

Veteriner ortopedide kırık fiksasyonunda amaç en 
kısa sürede ve en doğru şekilde kırık kaynamasının sağ-
lanmasıdır (1-3, 8). Bu amaçla günümüze kadar birçok 
fiksasyon tekniği geliştirilmiş (3, 7-10, 14) ve hala bu 
alanda çalışmalar durmaksızın devam etmektedir. Farklı 
ırklar, yaş, kırığın yer aldığı kemik, kırık hattının tipi, 
farklı tekniklerin geliştirilmesine sebep olmuştur (5, 6). 
Bir fiksasyonda temel amaç, kemik redüksiyonunu en iyi 
şekilde sağlamak ve bunu yaparken çevre dokulara özel-
likle vaskülarizasyona en az hasarla sonuca ulaşmaya 
çalışmaktır (1, 3, 8, 10). 

Kırık fiksasyonunda intrameduller (İM) çivi kulla-
nımına ait ilk bilgilere 16. yüzyılda Meksika ve Peru’da 
yaşayan toplumların kalıntılarında rastlanılmıştır. Bu 
kalıntılarda Aztek ve İnkaların kalıntılarında kaynama-
mış kırıkların sağaltımında reçineli ağaç çivileri kullanıl-
dıklarına ait kayıtlar mevcuttur (15). 

Günümüzde kullanılan İM çivilerin ilk uygulaması, 
1897 yılında İM çivilemenin babası olarak kabul edilen 
Norveçli Nikolaysen tarafından collum femoris kırığı 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. İM çivilemenin prensipleri-
ni ortaya koyan Nikolaysen, medullaya maksimum          
uzunlukta çivi yerleştirmenin önemini bildirmiştir. 
Meduller kanalı dolduran ve uzun kemiklerin tamamı 
boyunca uzanan çiviler, ilk kez Almanya’da Kiel Klini-
ğinde, Schöne tarafından kullanılmıştır. Schone 1913 
yılında yayınladığı çalışmalarında radius ve ulnada kare 
şeklinde gümüş çiviler kullandığını ve rotasyonel kuvve-
te nasıl engel olduğunu anlatmıştır (15, 17). 

Başarılı intrameduller çivileme, bilindiği gibi 2. 
Dünya Savaşı sırasında, Küntscher’in çalışmaları ile 
başlamış ve sonuçlarını ilk 1940 yılında yayınlamıştır. 
Küntscher, hayvanlar üzerinde yapmış olduğu çalışma-
larda ilk olarak günümüzde kalça çivilerine benzerlik 
gösteren 3 kanatlı çivileri kullanmıştır. İnsanlar üzerinde 

∗ Aynı başlıklı tezsiz yüksek lisans tezinden özetlenmiştir. 
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kullanılması için hazırladığı ve kanalı dolduran ve sıkı 
fiksasyon sağlayan çivi ise V şeklinde idi. Kısa zaman 
sonra bunu, intertrohanterik femur kırıkları için hazırla-
nan Y şeklinde çivinin geliştirilmesi takip etmiştir. Baş-
langıçta Almanya’da İM çivilemeye karşı çıkılmış ve 
metodun fizyolojik olmadığı iddia edilmiştir. Buna rağ-
men Küntscher ve ark. çalışmalarına devam etmiş ve 
metodun avantajlarını ortaya koymuşlardır (15). 

İM fiksasyon ile ilgili komplikasyonlar temelde diğer 
fiksasyon türlerinde görülen komplikasyonlarla aynıdır 
(2-4, 8, 10, 19, 22). İnfeksiyon, implant başarısızlığı, 
implant göçü, fiksasyon kaybı ve nonunion belirli metot-
lara özgü komplikasyonlar değildir. Çivileme ile ilgili 
komplikasyonların çoğu prensiplerin yanlış uygulanma-
sından, dikkate alınmamasından, fiksasyon malzemesinin 
özensiz seçilmesinden ya da yerleştirilmesinden kaynak-
lanmaktadır. Postoperatif komplikasyonların çoğu ope-
rasyon sırasında karşılaşılabilen problemlerle ilintilen-
dirilebilir (22). 

Bu çalışmanın amacı 15 adet köpekteki uzun kemik 
kırığının İM fiksasyon ile sağaltımlarını yapmak, kırık 
şekillerini ve yerlerini, kırık oluşum nedenlerini, sağal-
tımda kullanılan değişik İM çivilerden alınan sonuçları 
meslektaşlarımıza sunmaktır. 

Materyal ve Metot 
Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalı Kliniği’ne getirilen 
ve ekstremite kırığı bulunan değişik ırk, yaş ve cinsiyet-
teki 15 köpek üzerinde gerçekleştirildi.  

Olguların öncelikle sistemik klinik muayeneleri ya-
pıldıktan sonra, genel durumları kötü olanlar operasyon 
gününe kadar medikal sağaltıma tabi tutuldular. 

Olguların ortopedik muayenelerini takiben ilgili 
ekstremitelerinin iki yönlü radyografileri (anteroposterior 
ve mediolateral) alındı. Buna göre 10 adet femur, 2 adet 
tibia, 3 adet humerus ve 3 adet radius-ulna kırığı bulunan 
toplam 15 olgu çalışmaya dahil edildi. Olguların alınan 
preoperatif radyografileri üzerinde (Şekil 1) ön çalışma 
yapılarak, kırık lokalizasyonları, kırık şekilleri ve uygu-
lanacak çivi tipi ve kalınlığına karar verildi.  

Olguların anestezisi, 2 mg/kg xylazine hydrochlo-
ride’in (Alfazine 20 mg/ml, Alfasan) intramuskuler en-
jeksiyonunu takiben 15 mg/kg ketamine hydrochlo-
rure’un (Ketasol 100 mg/ml, Richter) intramuskuler 
olarak uygulanması ile sağlandı. 

Operasyon bölgesi, traş ve dezenfeksiyonu takiben 
steril örtüler ile sınırlandırıldı. Femur kırığı bulunan 
olgularda kırık bölgesine kraniolateral yaklaşım yolu ile, 
tibia kırığı bulunan olgularda medial yaklaşım yolu ile, 
humerus kırığı bulunan olgularda kraniolateral yaklaşım 
yolu ile, radius-ulna kırığı bulunan olgularda da kırık 
bölgesine anterolateral yaklaşımla ulaşıldı (18). 

Toplam 18 kırıkta, 10 femur kırığının 5 adedine 
yalnız Steinmann çivisi (%50) kullanılırken, 4 adedine 

Schanz çivisi (%40), 1 adedine Steinmann çivisi ile bera-
ber Kirschner çivisi (%10) kullanıldı. Tibia kırıklarının 
2’sine de Steinmann çivisi (%100), 3 humerus kırının 1 
adedine Steinmann çivisi (%33.3), 2 adedine Schanz 
çivisi (%66.6) kullanıldı. Radius-ulna için ise 3 olgunun 
tamamına Steinmann çivisi (%100) kullanıldı. Çalışmada 
6 olguda İM fiksasyona ek olarak serklaj uygulaması da 
yapıldı.  

Operasyon sonrası olguların ilgili ekstremitelerinin 
tekrar radyografileri alınarak, kırığın redüksiyonu, stabi-
lizasyonu ve implantın pozisyonu kontrol edildi (Şekil 2, 
3). Tüm olgularda kırık bölgesine lokal antibiyotik yapıl-
dı, ayrıca hayvan sahiplerine 5 gün süreyle oral antibiyo-
tik kullanmaları önerildi. Açık kırık olgusunda (Olgu no: 
4) antibiyotik uygulamasına 10 gün devam edildi. Olgu-
lara postoperatif 3 hafta süreyle alüminyum atel destekli 
bandaj uygulandı.  

Olguların postoperatif dönemde ilk kontrolleri 8-15. 
günler arasında yapıldı. Olguların dikişleri uzaklaştırıldı 
ve kontrol radyografileri alınarak; kallus oluşumu, kırık 
hattı, korteks kayması, serklaj ve çivi pozisyonu değer-
lendirildi. Postoperatif 21-35. günler arasında olguların 
ikinci klinik ve radyolojik (Şekil 6) postoperatif kontrol-
leri yapılarak, ekstremite fonksiyonu, kırık stabilitesi ve 
kallus oluşumu yönünden değerlendirilerek bandajları 
uzaklaştırıldı. Toplam 6 olgunun ikinci bir operasyonla 
çivileri   uzaklaştırılırken,   ikinci   bir   operasyonu   kabul  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Şekil 1. Olgu no: 14’ün sol femur’undaki diafizer orta 1/3 
kırığının preoperatif M/L  radyografik görünümü. 
Figure 1. Preoperative radiographic M/L view of 1/3rd mid 
diaphyseal femoral fracture of Case no: 14. 
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etmeyen hayvan sahiplerinin isteği ve tarafımızdan da 
yerlerinde kalması uygun görülen 9 olgunun çivileri ise 
çıkarılmadı. Çivileri uzaklaştırılan olgulara tekrar koru-
yucu bir bandaj yapılmadı, hayvan sahiplerine 2 hafta 
süreyle kontrollü yürüyüş ve pasif eklem hareketleri 
yaptırmaları önerildi. 

İki olguda (Olgu no: 6 ve 9), taşkın kallus oluşurken 
9 nolu olgu bu nedenle postoperatif 46. günde ikinci kez 
opere edilerek, taşkın kallus dokusu rezeke edildi. 2 olgu 
da ise (Olgu no: 5 ve 7) çivi migrasyonu ile karşılaşıldı 
ve genel anestezi altında aynı çiviler yerlerine yerleştiril-
di.  

Olguların kırık ekstremitelerinin fonksiyonu, tara-
fımızdan belirlenen bir değerlendirme skalası ile değer-
lendirildi. Buna göre; çok iyi: normal ekstremite kulla-
nımı, iyi: yürüme sırasında topallık yok, koşma sırasında 
topallama, tatminkar: koşma sırasında topallama ve 
ekstremitesini havaya kaldırıp ağırlık vermeme, kötü: 
ekstremitesini hiç kullanamama ve kalıcı topallık şeklin-
deydi. 

 
Bulgular 

Toplam 15 olgunun 10’unda kırık, trafik kazası 
(%66.6) sonucu oluşurken, 1’inde yüksekten düşme 
(%6.6), 1’inde direkt travma (%6.6) ve 3’ünde de nedeni 
belli değildi (%20).  

Şekil 2. Olgu no: 14’ün postoperatif M/L  radyografik görünümü. 
Figure 2. Postoperative radiographic M/L view of Case no: 14. 

Femur kırıklarının 5 adedine yalnız Steinmann çivi-
si (%50) kullanılırken, 4 adedine Schanz çivisi (%40), 1 
adedine Steinmann çivisi ile beraber Kirschner çivisi 
(%10) kullanıldı. Tibia kırıklarının 2’sine de Steinmann 
çivisi (%100), humerus kırıklarının 1 adedine Steinmann 
çivisi (%33.3), 2 adedine Schanz çivisi (%66.6) kullanıl-
dı. Radius ve ulna için ise, 3 olgunun tamamına 
Steinmann çivisi (%100) kullanıldı.  

Bu çalışmada 15 olgunun toplam olarak 18 adet kı-
rığının sağaltımında, 11 adedinde yalnız Steinmann çivisi 
(%61.1), 6 adedinde yalnız Schanz çivisi (%33.3), 1 
adedinde ise Steinmann ve Kirschner çift çivi (%5.5) 
tekniği ile kullanıldı. Toplam 6 adet kırıkda çivi ile yapı-
lan fiksasyona ek olarak serklaj (%33.3) kullanıldı (Olgu 
no: 1, 2, 8, 11, 12 ve13). 

Schanz çivisi uygulanan olgularda çivinin ucunun 
vida seklinde olması, çivinin migre olmasına engel oldu-
ğu izlenirken, normal trokar uçlu çivilerin uygulandığı iki 
olguda (Olgu no: 5 ve 7) çivilerin migre olduğu (%11.1) 
gözlendi (Şekil 4) ve genel anestezi altında çiviler tekrar 
yerine yerleştirildi.  

Toplam 18 kırıkdan taşkın kallus dokusu gözlenen 
iki olgudan (%11.1) olgu no: 9 postoperatif 46. günde 
tekrar opere edilerek taşkın kallus dokusu (Şekil 5) uzak-
laştırıldı ve postoperatif 63. gündeki kontrolde düzeldiği 
belirlendi.  

Çalışma olgularının birinde malunuion (Olgu no: 
12) gözlenirken, hiçbir olguda nonunion, osteomyelitis, 
stabilite bozukluğu, çivi eğilmesi veya kırılması izlen-
medi. 

Şekil 3. Olgu no: 9’un postoperatif M/L radyografik görünümü. 
Figure 3. Postoperative radiographic M/L view of Case no: 9. 
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Tablo 1. Çalışma olgularına ait toplu veriler. 
Table 1. Data of all cases. 

Olgu 
No 

Olgunun ırk, yaş 
ve  cinsiyeti 

Kırığın 
nedeni 

Kırığın yeri ve şekli Uygulanan sağaltım Postoperatif 
komplikasyon 

Sonuç 

 
1 

 
Alman çoban 

köpeği, 
3 yaşlı,  

dişi 

 
Trafik kazası 

 
Sol radius-ulna 

diafizer distal 1/3 parçalı kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

Sadece radius’a 1 adet 2 mm Ø 
Steinmann çivisi + serklaj 

 
Yok 

 
Çok iyi 

 
2 

 
Alman çoban 

melezi, 
2 aylık,  

dişi 

 
Üzerine 
ağırlık 

düşmesi 

 
Sağ femur 

diafizer orta 1/3 spiral kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 4 mm Ø Steinmann çivisi + 
serklaj 

 
Yok 

 
Çok iyi 

 
3 

 
Melez, 
5 aylık,  

dişi 

 
Trafik kazası 

 
Sol radius-ulna 

diafizer distal 1/3 transversal 
kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

Sadece radius’a 1 adet 2 mm Ø 
Steinmann çivisi 

 
Yok 

 
Çok iyi 

 
4 

 
Melez, 

10 aylık,  
dişi 

 
Trafik kazası 

 
Sağ radius-ulna 

diafizer distal 1/3 açık kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 4 mm Ø Steinmann çivisi 

 
Yok 

 
İyi 

 
5 

 
Melez, 
2 yaşlı, 
erkek 

 
Trafik kazası 

 
Sol kemur, 

diafizer orta 1/3 oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1’er adet 2 mm ve 3 mm Ø 
Steinmann çivisi 

 
Pin migrasyonu, 
Operasyonla aynı 

çivi yerine 
yerleştirildi. 

 
İyi 

 
6 

 
Melez, 

6 aylık, erkek 

 
Trafik kazası 

 
Sağ humerus 

diafizer distal 1/3 oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 3 mm Ø Steinmann çivisi 

 
Taşkın kallus 

 
İyi 

 
7 

 
Melez, 
2 aylık,  
erkek 

 
Yüksekten 

düşme 

 
Sağ femur 

diafizer orta 1/3 oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 4 mm Ø Steinmann çivisi 

 
Pin migrasyonu, 
Operasyonla aynı 

çivi yerine 
yerlestirildi. 

 
İyi 

 
8 

 
Melez, 
1 yaşlı,  
erkek 

 
Nedeni 

bilinmiyor 

 
Sol tibia 

diafizer distal 1/3 parçalı kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 4 mm Ø Steinmann çivisi + 
serklaj 

 
Yok 

 
İyi 

 
9 
 

 
Melez, 
2 aylık,  

dişi 

 
Nedeni 

bilinmiyor 

 
Sol femur 

diafizer distal 1/3 oblik kırık, 
Sağ humerus 

diafizer orta 1/3 transversal 
kırık, 

Sol humerus 
diafizer orta 1/3 oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

her kırığa 1’er adet 4 mm Ø 
Schanz çivisi 

 
Sol humerusta 
taşkın kallus, 
operasyonla 

rezeke edildi. 

İyi 

 
10 

 
Melez, 
4 aylık,  

dişi 

 
Trafik kazası 

 
Sol tibia 

diafizer orta 1/3 oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 3 mm Ø Steinmann çivisi 

 
Yok 

 
Çok iyi 

 
11 

 
Melez, 
8 aylık, 

dişi 

 
Trafik kazası 

 
Sol femur 

diafizer orta 1/3 oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 3 mm Ø Schanz çivisi + 
serklaj 

 
Yok 

 
İyi 

 

 
12 

 
Melez, 
7 aylık, 
erkek 

 
Trafik kazası 

 
Sol femur 

diafizer orta 1/3 parçalı kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 4 mm Ø Schanz çivisi + 
serklaj 

 
Malunion 

 
Tatmin-

kar 

 
13 

 
Melez, 
2 aylık, 
erkek 

 
Nedeni 

bilinmiyor 

 
Sağ femur 

suprakondiler kırık, 
Sol femur 

Salter-Harris tip II kırığı 

 
İntrameduller fiksasyon 

1 adet 3 mm Ø Steinmann + 
serklaj (sol femur’a), 

1 adet 3 mm Schanz çivisi (sağ 
femur’a) 

 
Yok 

 
İyi 

 
14 

 
Kangal, 
7 aylık, 

dişi 

 
Trafik kazası 

 
Sağ femur 

Diafizer orta 1/3 transversal 
kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1’er adet 2 mm ve 3 mm Ø 
Steinmann çivisi 

 
Yok 

 
Çok iyi 

 
15 

 
Terrier, 

1,5 yaşlı, 
erkek 

 
Trafik kazası 

 
Sol femur 

suprakondiler oblik kırık 

 
İntrameduller fiksasyon 

1’er adet 1 mm Ø Kirschner ve 2 
mm Ø Steinman çivisi 

 
Yok 

 
İyi 
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Şekil 4. Olgu no: 7’de postoperatif 8. günde gözlenen pin 
migra yonunun M/L radyografik görünümü. 
Figure 4. Radiographic M/L view of pin migration on postoperative 
8th day of Case No: 7. 

 
 
 
 

Şekil 6. Olgu no: 14’de postoperatif 70. günde gözlenen radyo-
lojik konsalidasyonun M/L radyografik görünümü. 
Figure 6. Radiographic M/L view of radiological consolidation 
on postoperative 70th day of Case No: 14. 

 
 

Sonuç olarak, 15 adet çalışma olgusu foksiyonel      
iyileşme yönünden değerlendirildiğinde; 5 olguda çok iyi 
(%33.3), 9 olguda (%60) iyi ve 1 olguda ise tatminkar 
(%6.6) sonuç elde edildi.  

Olgulara ait toplu veriler tablo 1’de sunuldu. 
 

Tartışma ve Sonuç 
Kedi ve köpeklerde uzun kemik kırıklarının oluşum 

nedenleri arasında en çok trafik kazaları rol oynamakta-
dır (1, 11, 24). Çalışma olgularına bakıldığında uzun 
kemik kırıklarının 10’unda trafik kazası, 1’inde yüksek-
ten düşme, 1’inde üzerine ağırlık düşmesi sonucu oluştu-
ğu belirlenirken, 3 olguda neden belirlenemedi. 

Şekil 5. Olgu no: 9’da postoperatif 31. günde gözlenen taşkın 
kallus dokusunun M/L radyografik görünümü. 
Figure 5. Radiographic M/L view of exuberant callus tissue on 
postoperative 31st day of Case No: 9. 

Literatür kaynaklarda vücudun tüm kırıklarına         
oranla femur kırıklarının daha çok görüldüğü belirtilmek-
tedir (2, 4, 24). Çalışma serisinde 15 olguda görülen, 
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toplam 18 kırığın 10’unun femur’da, 2’sinin tibia’da, 
3’ünün humerus’da, 3’ünün de radius-ulna’da olduğu 
belirlendi.  

Kırık hattına intrameduller fiksasyon sonrası komp-
resyon, gerilme, torsiyon ve bükülme kuvvetleri etki 
etmektedir (1). Kırık fiksasyonu için kullanılan materyal 
bu kuvvetlere direnecek güçte olmalıdır (2, 12, 22). Bu 
çalışmada olgulara uygulanan çivilerde, bükülme, kırılma 
veya deformasyon ile karşılaşılmadı. Rotasyonel kuvvet-
lerden dolayı da olgulara postoperatif 3 hafta süreyle 
destekli bandaj uygulandı. 

Postoperatif dönemde kırık ekstremiteye uygulanan 
bandajın, ekstremitede inaktivasyon atrofisi, eklem sert-
liği ve fonksiyon kaybı oluşturduğu literatürlerde bildi-
rilmektedir (12, 21). Bu çalışmada olgulara 3. hafta sü-
reyle bandaj uygulandı. Bandaj uzaklaştırılmasını takiben 
hayvan sahiplerine kontrollü yürüyüş ve pasif eklem 
hareketlerini yapmaları önerildi ve çalışma olgularındaki 
ekstremite kas atrofisi ve fonksiyon kaybı kısa sürede 
giderildi.  

  Literatürlerde bildirilen kallus komplikasyonları 
arasında en sık karşılaşılan taşkın kallustur. Taşkın kallus 
kırık fragmentlerinin fiksasyonunda veya postoperatif 
dönemde yeterli stabilizasyon sağlanamaması sonucu 
fragmentlerin hareket etmesi ile kallus oluşumunu de-
vamlı stimüle ederek oluşur. Bununla beraber kırık 
fiksasyonu sırasında periostun zarar görmesi taşkın 
kallus oluşumuna da alt yapı oluşturmaktadır (9, 16). 
Çalışma grubunda bir olguda (Olgu no: 9) taşkın kallus 
dokusu ile karşılaşıldı. İkinci bir operasyon ile dokunun 
rezeksiyonu sağlanarak, bu sorun ortadan kaldırıldı. 

Literatürlerde çivi kalınlığının, meduller kanalın en 
dar yerinin en az %70’i kadar olması önerilmektedir (16, 
20, 22). Preoperatif dönemde yapılan planlama çerçeve-
sinde, radyografiler üzerinde belirlenen çivi kalınlığı, 
operasyon sırasında test edildi ve tüm olgularda uygun 
kalınlıkta çivinin belirlendiği izlendi.  

Schrader (22), çivi migrasyonunu özellikle 
Steinmann çivisinin komplikasyonu olarak belirtilmiş, 
çivinin yerinden oynaması ve kırık kollapsını migrasyona 
neden olarak göstermiştir. Bu çalışmada 2 olguda gözle-
nen çivi migrasyonu literatür verileriyle bağdaşmıştır. 
Schanz çivisi kullanılan olgularda çivi ucunun vida şek-
linde olmasının migrasyona engel olduğu izlenmiştir.  

Schrader (22), çivilerin varlıkları ile ilgili bir sorun 
yaşanmadıkça çıkarılmalarını önermezken, bir kısım 
bilim adamı ise meduller dolaşımın eski halini almasının 
ancak çiviyi uzaklaştırarak gerçekleşeceğini iddia etmiş-
lerdir (13, 19, 23). Bu çalışmada ise 15 olgunun 6’sında 
çiviler uzaklaştırıldı, 9’unda ise hayvan sahibinin ikinci 
bir operasyon istememesi ve tarafımızdan alınması uygun 
görülmeyen çiviler yerlerinde bırakıldı ve herhangi bir 
sorun ile karşılaşılmadı. Çivisi uzaklaştırılan olgulara 
bandaj uygulanmadı ve refraktur komplikasyonu ile de 
karşılaşılmadı.  

Bu çalışmada, uzun kemik kırıklarının İM 
fiksasyonunu takiben ekstremite fonksiyonu bakımından 
6 olguda çok iyi sonuç alınırken, 8 olguda iyi, 1 olguda 
da tatminkar sonuç elde edildi,  

Sonuç olarak, uzun kemik kırık sağaltımında İM 
fiksasyonun daha pahalı gelişmiş fiksasyon metotlarına 
karşı güvenle kullanılabileceği kanısına varıldı.  
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