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Radius distaline perkutan eksternal fiksator uygulamasi

(Kadavra énkolunda yapilmig anatomik ¢aligma)
Ercan Olcay(!), Mehmet Asik(?), Murat Mert®), Ayhan Nedim Kara(4

Distal radius kirtklarinin eksternal fiksatorler ile tedavisinde proksimal béigeye perkutan ¢ivi yerlestiriime-
sinin emniyetini tayin etmek amaci ile 16 kadavra 6n kolunda galisma yaptik. Iki tane 3 mm. ¢apinda kortikal
uglu ¢ivi radius'un processus styloideus’un 8 cm. proksimaline dorsoradial kenar boyunca yerlegtirildi. 11 va-
kada yumusak doku yaralanmas: gériildi. 3 vakada abduktor pollicis longus ve bir vakada brachioradialisde
tendon yaralanmalari gérdldd. iki ¢ivi radial sinirin sdperfisyal dalini delip gegmisti. Radial sinirin superfisyal
dalinin anatomik yerlesiminde yliksek derecede degisebilirlik oldugu saptand: ve perkutan ¢ivi yerlestiriimesi
icin emniyet bélgesi bulunamadi. Perkutan ¢ivi yerlestiriimesinin emniyetli olmamasindan dolay: biz distal ra-
dius kiriklarinda givilerin, agik yerlestiriimesini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Distal radius Kiriklari, perkitan givileme

Applying of external fixator in the distal radius (An anatomic study in cadaver forearms)

We performed an anatomic study in 16 cadaver forearms to determine the safety of percutaneous proxi-
mal pin placement for external fixation of distal radius fractures. Two 3mm. cortikal pins were placed along the
dorsoradial ridge 8 cm. proximal to the radial styloid the process. Soft tissue injuries occured in 11 cases.
Tendon injuries occured the extensor carpi radialis brevis in 3, extensor carpi radialis longus 4, abductor polli-
cis longus and brachioradialis in 1 case. Two pins transfixed the superficial branch of the radial nerve. A high
degree of variability in the position of the superficial branch of the radial nerve was found and no safe zone for
percutaneous pin placement could be found. We advice open pin placement for distal radius fractures becau-

se of percutaneous pin placement was not safe.
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Radius distalinin kompleks intra-artikiler kiriklar
tedavi agisindan halen sorun olmaya devam etmek-
tedir. Elin fonksiyohu ve radiokarpal, distal radioulnar
eklemlerin 6neminden dolayr bu bélge kiriklarinin
olusturdugu komplikasyonlar fonksiyonel agtdan ol-
dukga 6nemlidir (2, 3, 5, 8). Bu kompleks kiriklarda
dikkatli bir sekilde eklem yiizeyinin duzeltiimesi ve er-
ken hareket oldukg¢a 6nemlidir (3, 6, 8, 14). Kapali re-
pozisyon ve algi ile immobilizasyonun distal radius ki-
riklarinda halen gegerli tedavi metodu olarak kullanil-
masina ragmen endikasyonu olan vakalarda perku-
tan civileme, eksternal fiksatér uygulamast, sinirlt ve-
ya klasik agik repozisyon ile beraber internal fiksas-
yon, gerektiginde bu metodlarin kombinasyonlari git-
tikge artarak kullanilmaktadir (2, 4, 6, 7, 1, 13).

En son yapilan galigmalarda artroskopi yardimt
ile repozisyon yapildigini bildiren yayinlarda tedavi
segeneklerinde ne derecede ilerlemeler oldugunun
bir géstergesidir (6). Kompleks intra-artikiler kiriklar
genelde ylksek enerjili travmalar sonucu olugur. bu
tir vakalarda eklem restorasyonu ve kirik repozisyo-
nu takiben cesitli internal fiksasyon materyalleri kulla-
nilimaktadir. Internal fiksasyona ilaveten birlikte eks-
ternal fiksatérlerde kullanilmaktadir (3, 6, 10, 1, 12,
14).

Tedavide ¢esitli eksternal fiksatérler tercih edile-
bilir. Fakat unutulmamasi gereken bazi temel pren-
sipler vardir. Tedavide kullanilan eksternal fiksatoriin
basarisi kirik tipinin dikkatli olarak degerlendiriimesi-

ne, uygun hasta fiksasyon aleti ve givi segimine dik-
katli ve planli bir cerrahi yaklagsima, internal fiksasyon
ile birlikte kemik grefti kullanarak kingin desteklen-
mesine, erken ve hizli rehabilitasyona baglidir (2, 4,
6,9, 11,12).

Gereg ve yéntem

Femoral muamele gérmiis 16 adet erigkin tip ka-
davra 6nkolunda, dinamik el bilegi fiksatéru (Orthofix)
kullanarak, radius distaline perkutan yerlestirdigimiz
givilerin emniyetini tayin etmek amaciyla anatomik
calisma yaptik. Her bir 6n kolda radius distaline (fik-
satériin proksimal tespit ayag: igin) 2'ser adet 3'er
mm ¢apl Schanz vidalari, radial styloidin yaklagik 8
cm. proksimaline, dorso-lateral planda perkitan ola-
rak yerlestirildi. Daha sonra fiksatériin distal tespit vi-
dalari génderilerek el bilegi nétral pozisyonda fiksator
uygulanarak tespit edildi. Tespit islemi bittikten sonra
her bir 6n kola ayri ayri anatomik diseksiyon uygulan-
di. 16 6n kolun 11'inde, degisik derecelerde yumusak
doku yaralanmalari saptandi. Tablo 1 ve Sekil 1, 2, 3,
4'de bu lezyonlari géstermektedir.

Ekstansor carpi radialis brevis lezyonu 3
Ekstansor carpi radialis longus lezyonu 4
Abduktor pollicis longus lezyonu 1
Brachioradialis lezyonu 1
Radial sinirin stperfisyal dali lezyonu 2

Tablo 1: Diseksiyon sonucu saptanan yumusak doku lezyoniar
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Sekil 1: Muskulus ekstansor carpi radialis brevis lezyonu
gorilmektedir

Sekil 3: Muskulus brachioradialis lezyonu gorilmektedir

Tartisma

Distal radius kikirdaklarinda iyi bir tedavi planla-
nip uygulanmaz ise ileri ddnemlerde el bilegi fonksi-
yonlarinda énemli élcide problemler ortaya ¢ikmak-
tadir (3, 6, 9, 13). Malunion, el bilegi hareketlerinde
kisithlik, carpal tunel sendromu gibi komplikasyonla-
rindan kaginmak igin iyi bir fiksasyon ve erken reha-
bilitasyona izin verecek ydntemleri uygulamak olduk-
¢a avantajlidir (3, 5, 9, 1, 14). Bu bélge kiriklarinda li-
gamentotaksisin 6nemi ve faydas: bir ¢ok otér tara-
findan savunulmaktadir. Belirtilen problemlerin tste-
sinden gelebilmek, yeterli ligamentotaksisi saglamak
icin cesitli eksternal fiksatdr cihazlari kullanilmaktadir
(2,4,5,7,9, 13). Fakat kullanilan fiksatérlerin yerles-
tiriimesi esnasinda, 6zellikle 6n kolda yumusak doku
lezyonlari gézardi edilemeyecek kadar dnemlidir (12,
13). Anatomik yapilar ve izdiigumleri ne kadar iyi bi-
linse ve ¢ok dikkatli uygulama yapilabilse bile perki-
tan ¢ivi yerlestiriimesinde komplikasyonlar kaginiima-
zir. .

Radius distaline perkitan ¢ivi yerlestirilirken orta-
ya cikan sorunlar bir ¢cok otér tarafindan defalarca
tartisiimistr. Seitz ve arkadaslari sinirli ve agik girisim
yaparak ¢ivi yerlestiriimesini savunmuslardir (11, 12).
Raskin ve arkadaslar ise eksternal fiksatér uygula-
diklar: 30 vakalik serilerini sunduklari ¢alismalarinda
givilerin kingin 3 ila 5 cm. proksimaline 2 cm. lik lon-

[y,
Sekil 2: Muskulus ekstansor carpi radialis longus lezyonu
gorulmektedir

Sekil 4: Nervus radialis'in superfisyal dalinda lezyon
gorulmektedir

gitudinal bir mini insizyon yaparak yerlestiriimesini
o6nermiglerdir. Bu sekilde yapilacak girisim ile brachi-
oradialis ve ekstansér carpi radialis arasindaki aralk-
tan radial sinirin superfisyal dali direkt olarak gérilip
korunabilmektedir (10). Melon ise ¢ok iyi bir preope-
ratif planlama yaparak, anatomik yapilarin trajesini
belirleyip givilerin yerlestiriimesini 6nermislerdir (10).

Vandersluis ve arkadaslari da yaptiklari anatomik
calismalarda perkitan civi yerlestirmesinin yumusak
dokularda ve 6zellikle nervus radialis'in superfisyal
dalinda lezyonlar olusturdugunu géstermislerdir (13).

Biz de calismanin ve literatir bilgilerinin 15191 al-
tinda distal radius kiriklarinin eksternal fiksator ile te-
davisinde givilerin emniyetli bir sekilde gonderilebil-
mesi igin ¢ok dikkatli bir preoperatif planlama ve 1.5-
2 cm'lik bir mini insizyon yaparak subkutan bélgede
tendonlarin ve &ézellikle radial sinirin stperfisyal dali-
nin direkt olarak goérilmesi ve korunmasi gerektigi
kanisindayiz.
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