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Radius distaline perkutan eksternal fiksatör uygulaması 
(Kadavra önkolunda yapılmış anatomik çalışma) 

Ercan Olcay(l), Mehmet AŞıi«2), Murat Mert(3), Ayhan Nedim Kara(4) 

Distal radius klrlklannm ekstemal fiksatörlerlle tedavisinde proksimal b6lg�ye perkutan çivi yerleştirilme­
sinin emniyetini tayin etmek amacı ile 16 kadavra ön kolunda çalişma yaptık. Iki tane 3 mm. çapmda kortikal 
uçlu çivi radius'un processus styloideus'un 8 cm. proksimaline dorsoradial kenar boyunca yerleştirildi. 11 va­
kada yumuşak doku yaralanması görüldü. 3 vakada abduktor pollicis longus ve bir vakada brachioradialisde 
tendon yaralanmalan görüldü. iki çivi radial sinirin süperlisyal daImı delip geçmişti. Radial sinirin superlisyal 
dalmm anatonıik yerleşiminde yüksek derecede değişebilirlik olduğu saptandı ve perkutan çivi yerleştirilmesi 
için emniyet bölgesi bulunamadı. Perkutan çivi yerleştirilmesinin emiliyetli olmamasmdan dolayı biz distal ra­
dius kırıklarmda çivilerin, açık yerleştirilmesini tavsiye etmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Distal radius kırıklan, perkütan çivileme 

Applylng 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 extemal 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
ds longus and brachioradialis in 1 case. Two pins transfixed the superlicial branch of the radial nerve. A high 
degree of variability in the position of the superlicial 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-artiküler kırıkları 
tedavi açısından halen sorun olmaya devam etmek­
tedir. Elin fonksiyonu ve radiokarpal, distal radioulnar 
eklemlerin öneminden dolayı bu bölge kırıklarının 
oluşturduğu komplikasyonlar fonksiyonel açıdan ol­
dukça önemlidir (2, 3, 5, 8). Bu kompleks kırıklarda 
dikkatli bir şekilde eklem yüzeyinin düzeltilmesi ve er­
ken hareket oldukça önemlidir (3, 6, 8, 14). Kapalı re­
pozisyon ve alçı ile'immobilizasyonun distal radius kı­
rıklarında halen geçerli tedavi metodu olarak kullanıl­
masına rağmen endikasyonu olan vakalarda perku­
tan çivileme, eksternal fiksatör uygulaması, sınırlı ve­
ya klasik açık repozisyon ile beraber internal fiksas­
yon, gerektiğinde bu metodların kombinasyonları git­
tikçe artarak kullanılmaktadır (2, 4, 6, 7, 1, 13). 

En son yapılan çalışmalarda artroskopi yardımı 
ile repozisyon yapıldığını bildiren yayınlarda tedavi 
seçeneklerinde ne derecede ilerlemeler olduğunun 
bir göstergesidir (6). Kompleks intra-artiküler kırıklar 
genelde yüksek enerjili travmalar sonucu oluşur. bu 
tür vakalarda eklem restorasyon u ve kırık repozisyo­
nu takiben çeşitli internal fiksasyon materyalleri kulla­
nılmaktadır. internal fiksasyona ilaveten birlikte eks­
ternal fiksalörlerde kullanılmaktadır (3, 6, 10, 1, 12, 
14). 

Tedavide çeşitli ek stern al fiksatörler tercih edile­
bilir. Fakat unutulmaması gereken bazı temel pren­
sipler vardır. Tedavide kullanılan eksternal liksatörün 
başarısı kırık tipinin dikkatli olarak değerlendirilmesi-

ne, uygun hasta fiksasyon aleti ve çivi seçimine dik­
katli ve planlı bir cerrahi yaklaşıma, internal fiksasyon 
ile birlikte kemik grefti kullanarak kırığın desteklen­
mesine, erken ve hızlı rehabilitasyona bağlıdır (2, 4, 
6,9,11,12). 

Gereç ve yöntem 

Femoral muamele görmüş 16 adet erişkin tip ka­
davra önkolunda, dinamik el bileği fiksatörü (Orthofix) 
kullanarak, radius distaline perkutan yerleştirdiğimiz 
çivilerin emniyetini tayin etmek amacıyla anatomik 
çalışma yaptık. Her bir ön kolda radius distaline (fik­
satörün proksimal tespit ayağı için) 2'şer adet 3'er 
mm çaplı Schanz vidaları, radial styloidin yaklaşık 8 
cm. proksimaline, dorso-Iateral planda perkütan ola­
rak yerleştirildi. Daha sonra fiksatörün distal tespit vi­
daları gönderilerek el bileği nötral pozisyonda fiksatör 
uygulanarak tespit edildi. Tespit işlemi bittikten sonra 
her bir ön kola ayrı ayrı anatomik diseksiyon uygulan­
dı. 16 ön kolun 11 'inde, değişik derecelerde yumuşak 
doku yaralanmaları saptandı. Tablo 1 ve Şekil 1,2,3, 
4'de bu lezyonları göstermektedir. 

Ekstansor carpi radia1is brevis lezyonu 3 
Ekstansor carpi radialis longus lezyonu 4 
Abduktor pollicis longus lezyonu 1 
Brachioradialis lezyonu 1 
Radial sinirin süpertisyal dalılezyonu 2 

Tablo 1: Diseksiyen sonucu saptanan yumuşak doku lezyanları 
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Şekil 1 : Muskulus ekstansor carpi radialis brevis lezyonu 
görülmektedir 

Şekil 3: Muskulus brachioradialis lezyonu görülmektedir 

Tartışma 

Distal radius kıkırdaklarında iyi bir tedavi planla­
nıp uygulanmaz ise ileri dönemlerde el bileği fonksi­
yonlarında önemli ölçüde problemler ortaya çıkmak­
tadır (3, 6, 9, 13). Malunion, el bileği hareketlerinde 
kısıtlılık, carpal tunel sendromu gibi komplikasyonla­
rından kaçınmak için iyi bir fiksasyon ve erken reha­
bilitasyona izin verecek yöntemleri uygulamak olduk­
ça avantajlıdır (3, 5, 9, 1, 14). Bu bölge kırıklarında li­
gamentotaksisin önemi ve faydası bir çok otör tara­
fından savunulmaktadır. Belirtilen problemlerin üste­
sinden gelebilmek, yeterli ligamentotaksisi sağlamak 
için çeşitli eksternal fiksatör cihazları kullanılmaktadır 
(2,4,5,7,9, 13). Fakat kullanılan fiksatörlerin yerleş­
tirilmesi esnasında, özellikle ön kolda yumuşak doku 
lezyonları gözardı edilemeyecek kadar önemlidir (12, 
13). Anatomik yapılar ve izdüşümleri ne kadar iyi bi­
linse ve çok dikkatli uygulama yapılabilse bile perkü­
tan çivi yerleştirilmesinde komplikasyonlar kaçınılma­
zır. 

Radius distaline perkütan çivi yerleştirilirken orta­
ya çıkan sorunlar bir çok otör tarafından defalarca 
tartışılmıştr. Seitz ve arkadaşları sınırlı ve açık girişim 
yaparak çivi yerleştirilmesini savunmuşlardır (11, 12). 
Raskin ve arkadaşları ise eksternal fiksatör uygula­
dıkları 30 vakalık serilerini sundukları çalışmalarında 
çivilerin kırığın 3 ila 5 cm. proksimaline 2 cm. lik lo n-

Şekil 2: Muskulus ekstş.nsor carpi radialis longus lezyonu 
görülmektedir 

Şekil 4: Nervus radialis'in superfisyal dalında lezyon 
görülmektedir 

gitudinal bir mini insizyon yaparak yerleştirilmesini 
önermişlerdir. Bu şekilde yapılacak girişim ile brachi­
oradialis ve ekstansör carpi radialis arasındaki aralık­
tan radial sinirin süperfisyal dalı direkt olarak görülüp 
korunabilmektedir (10). Melon ise çok iyi bir preope­
ratif planlama yaparak, anatomik yapıların trajesini 
belirleyip çivilerin yerleştirilmesini önermişlerdir (10). 

Vandersluis ve arkadaşları da yaptıkları anatomik 
çalışmalarda perkütan çivi yerleştirmesinin yumuşak 
dokularda ve özellikle nervus radialis'in superfisyal 
dalında lezyonlar oluşturduğunu göstermişlerdir (13). 

Biz de çalışmanın ve literatür bilgilerinin ıŞığı al­
tında distal radius kırıklarının eksternal fiksatör ile te­
davisinde çivilerin emniyetli bir şekilde gönderilebil­
mesi için çok dikkatli bir preoperatif planlama ve 1.5-
2 cm'lik bir mini insizyon yaparak subkutan bölgede 
tendonların ve özellikle radial sinirin süperfisyal dalı­
nın direkt olarak görülmesi ve korunması gerektiği 
kanısındayız. 
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