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Distal radius kiriklarinin tedavisinde yeni bir teknik:
Micronail®
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Amag: Distal radius kiriklarimin stabilizasyonunda kullanilan Micronail® intramediiller titanyum
osteosentez cihazi 2006 yilinda Hollanda'da tiretilmistir. Distal radius kiriklarmin yaklasik %30'u
Micronail® ile tedavi edilebilir. Bu makalede bu yeni tedavi yontemi hakkinda bilgi verilmekte
ve ilk klinik sonuclart sunulmaktadir.

Calisma plani: Micronail® klinigimize ulastiktan sonra bir yil i¢inde 10 hastadaki 11 kirikta kul-
lanilmistir. Hastalarimizin ¢ogu (n=9) kadindi ve ortalama yaglari1 81.1 (dagilim 69-88 yas) idi.
Micronail® sekiz 23-A2 radius kirig1 ve ii¢ 22-A3 6nkol kiriginda kullanilmistir. Kirik pozisyo-
nu diizeltildikten sonra radiusun stiloid ¢ikintis iizerine kiiciik bir kesi yapilmis ve Micronail®
intramediiller olarak yerlestirilmistir. Bir yonlendirme sistemi kullanilarak distal fragmana ii¢
adet vida, proksimal fragmana iki adet kilit vidas1 takilmistir. Bes giin atel uygulandiktan sonra
tam yiiklii egzersizler baslatilmistir.

Bulgular: Alti haftadan sonra hastalarin altis1 tam hareket agikligini kazanmustir. Iki hasta sirasty-
la dislokasyon ve el bilek kanali sendromu nedeniyle atele alinmistir. Bir hastada osteosentez bol-
gesinin ¢evresinde yeni bir travmaya baglh kirik olusmasi yiiziinden al¢1 uygulanmistir. Bu dokuz
hastada agr sikayeti olmamustir. Tiim kiriklar biiyiik capta bir kaynama sorunu yasanmaksizin iyi-
lesmistir. Analog bir skala ile bilek islevlerinin tiim hastalarda islemden sonra iyi ila miikemmel de-
recede oldugu belirlenmigtir. Dort ay sonra tiim hastalarin ameliyat edilen bileklerinde iyi seviyede
bir hareket agiklig1 saglanmustir; iki bilek arasindaki fark maksimum 10° olmustur.

Cikarimmlar: Micronail® ile elde edilen ilk sonuglar umut vericidir. Bu teknik diger ameliyat tek-
niklerinin bilinen dezavantajlar1 olmaksizin, minimal invazif olma, stabil bir intramediiller tespit
saglama avantajlarina sahiptir. Ardindan tam yiiklii egzersizlerin baslatilabildigi kisa bir immo-
bilizasyon siiresi yeterli olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Micronail®; ortopedik tespit cihazi; radius kiriklari.
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Hollanda'da bir yilda goriilen distal radius kirigi
sayist 10,000'den fazladir." Hastanemizde yilda
yaklasik 600 bilek kirig1 olgusu tedavi edilmektedir.
Bu kiriklarin ¢ogu 60-69 yaglari arasinda en sik ol-
mak iizere yash hastalarda goriiliir.”’ Yaghlarda dis-
tal radius kiriklart konservatif olarak basariyla teda-

vi edilebilir.”’ Bununla birlikte ameliyatlarin anato-
mik tespit ve erken harekete olanak saglama gibi
avantajlart vardir. Hastanemizde bilek kiriklarinin
yaklagik 1/4'tinii ameliyat ediyoruz.

Distal radius kiriklarinda stabilizasyon saglamak
icin intrafokal ¢ivileme, plak yerlestirme ve ekster-
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nal fiksasyon gibi degisik ameliyat tiirleri vardir."**

Bu tekniklerin bazilar1 perkiitan olarak yapilir ve
kismen stabildir, bazilarinda ise kilitli plaklar ya da
eksternal fiksatorlerle daha stabil bir tespit saglanir.

Micronail® olarak adlandirilan yeni bir implant
bu yontemlerin avantajlarina sahiptir. Minimal inva-
zif olmasi nedeniyle yumusak doku hasari en alt dii-
zeydedir, intramediiller yerlestirme nedeniyle ten-
don korunur ve kilitli vidalar1 sayesinde uygun stabi-
lizasyon saglar. Micronail® distal radius kiriklarinin
yaklasik %30'unda kullanilabilir. Disloke eklem dis1
kiriklarla (23-A2, 23-A3, distal 22-A3 ve distal 22-
B3) deplase eklem ici kiriklarin bazilarinda (23-C1)
stabilizasyon amactyla kullanilabilir. Bu intramediil-
ler fiksasyon yontemi hastanemizde 2006 yilindan
beri uygulanmaktadir.

Sabitleme civatalar Sabitleme vidalar

Sekil 1. Micronail®. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli gértlebilir]

Sekil 2. Yetmigsekiz yaginda kadin hastanin sag el bilegi (a) 6n-
arka ve (b) yan radyografisinde, bayllma sonrasi olan
dusme ile olusan iki pargall disloke kirik gértlmektedir.

Bu makalenin amaci bu yeni tedavi yontemi hak-
kinda bilgi vermek ve ilk klinik sonuclarimizi sun-
maktir.

Hastalar ve yontem

Calisma grubu

Grubumuzda dokuz kadin, bir erkek olmak iizere
10 hasta vardir. Hastalarin tiimii Micronail® klinigi-
mize girdikten sonraki ilk bir yil i¢inde tedavi edil-
migtir. Tim el bilegi kiriklarinin %53’ plakla,
%25'1 intrafokal civileme ile, %17'si ekstenal fiksas-
yonla, %5'i Micronail® ile tedavi edilmigtir. Hastala-
rin ortalama yasi 81'dir (dagilim 69-88). Kiriklar
ASIF/AO sistemine gore simflandirilmistir.” Yedi
hastada Micronail® endikasyonu 23-A2 radius kiri-
gidir. Bunlarin birinde her iki tarafta 23-A2 kirigi
vardir. Geri kalan ii¢ hastada ise sagda distal 22-A3
kirig1 nedeniyle Micronail® uygulanmistir. Bunlarin
ikisinde bagka kiriklar da vardir (birinde distal radi-
us 23-B2 kirig1, digerinde femoral boyun kirig1). Bu
kiriklar da sirasiyla Kirchner teli (K teli) ve hemiar-
troplasti ile tedavi edilmistir.

Implant

Micronail® iki parcali disloke ekstra-artikiiler ve
orta deplase intra-artikiiler kiriklarin minimal invazif
tespiti icin kullanilan titanyumdan tiretilmis bir imp-
lanttir (Sekil 1). Micronail® yumusak doku kompli-

kasyonlarimi azaltir ve agisal stabiliteli bir tespit sag-
lar.

Ameliyat

Hastanin kirik bilegi radyolusen kol destegi iizeri-
ne yerlestirilmistir (Sekil 2). Gerekirse kapali rediik-
siyon ve K teli ile gecici tespit uygulanmistir. Ardin-
dan radial stiloid proses iizerinden 2-3 cm uzunlu-
gunda bir kesi yapilmistir (Sekil 3-5). Radial sinirin
yiizeysel dallarina zarar vermemek icin 6zen gosteril-
mistir. Periosta erisene kadar ekstansor karpi radialis
kasinin sinoviyal kilif1 ile abduktor polisis longus ve
ekstensor polisis brevis kaslarmin ortak sinoviyal ki-
Iift arasindan derin diseksiyon gerceklestirilmistir.
Radioskafoid eklemin yaklagitk 3 mm proksimali
merkez alinarak dorsalden ventrale dogru bir K teli
yerlestirilmistir (Sekil 6a). Bu telin iizerinden bir ka-
niile burgu takilmis ve kortikal bir pencere acilmistir
(Sekil 6b). Bu pencereden medullaya bir mil sokul-
mustur. Bu islem sirasinda daha iyi pozisyon almak
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2-3 cm insizyon

Sekil 3. Milin yerlestirilecedi bolgeye yapilacak insizyon yerinin
dorsal gérinimda.

icin bilek ulnar deviasyona getirilmistir. Milin ucu
radius korteksi ile temasta tutulmustur. Daha sonra
mil Micronail® ile degistirilmistir. Eszamanl olarak
subkondral kemigin hemen proksimalinden K teli ile
tespit gerceklestirilmistir. Micronail® implantinin
distal ucuna distal vida ayaklari icin bir kilavuz sis-
tem yerlestirilmistir (Sekil 7). Bu kilavuz sistem kul-
lanilarak ii¢ vida farkli aciyla radius distaline yerles-
tirilmigtir (Sekil 8 ve 9).

Bu ii¢ vida ayag1 sayesinde distal kirik fragmam
sabit acil1 implanta sikica tespit edilmistir. Son olarak
Micronail® cihaz1 proksimal radiusa tutturulmustur.
Distal kilavuz sistemine ekli olan bir proksimal he-
defleme kilavuzu ile proksimal vidalarin yerlestirile-
cegi noktalar belirlenmistir (Sekil 10). Ardindan kirik
parcalarinin optimum pozisyona yerlestirilmesi icin
son sans oldugundan K telleri ¢ikarilmustir. Proksi-
mal hedefleme kilavuzu ve Micronail® iizerindeki
acikliklar iizerinden burgu kortekse ulastirilmis ve
stabilite saglanmustir (Sekil 11). Son olarak, kirigin
stabilitesi ve hareket genisligi test edilmis ve distal
radioulnar eklem ya da radiokarpal ekleme vida gec-
mediginden emin olmak iizere radyografiler alinmig-
tir (Sekil 12 ve 13).

Postoperatif tedavi ve takip

Standart ameliyat sonrasi tedavi bilegin 5 giin sii-
resince atele alinmasi ve parmak hareketlerine ameli-
yattan hemen sonra baslanmasindan olusmustur."
Ameliyattan yaklasik bir hafta sonra atel ¢ikarilmig
ve radyografiler alinmistir (Sekil 14). Herhangi bir
komplikasyon goriilmedigi takdirde yiik tasima eg-

Dorsal

Ventral

Sekil 4. Milin yerlestirilecegi bdlgeye yapilacak insizyon yerinin
aksiyal gérundmda.

zersizlerine baglanmustir. iki tarafli bilek travmasi
s0z konusu degilse Micronail® yerlestirildikten son-
raki bilek iglevleri saglam tarafla karsilagtirtlmisgtir.

Ameliyattan dort ay sonra Gorsel Analog Skala
(VAS) kullanilarak klinik sonuglar degerlendirilmis-
tir. Hastalara ameliyat edilen bilegin islevlerinden
memnun olup olmadiklar1 sorulmustur. Hastalardan
ameliyat edilen bileklerinin islevlerini kotii, yetersiz,
vasat, iyi ya da miikemmel terimlerinden birini isa-
retleyerek belirlemeleri istenmistir. Ameliyat edilen
bilegin hareket genisligi degerlendirilmis ve kars: ta-
rafla karsilagtirllmistir. Radyografi cekilerek kayna-
ma ya da yanlis kaynama durumu incelenmistir. Ay-
rica Micronail® cihazinin pozisyonu kontrol edilerek
acilanma, egilme veya kisalma olup olmadigina ba-
kilmustir.

Sekil 5. Ameliyat sirasinda milin yerlestiriime gériintisu. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorilebilir]
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Sekil 6. (a) Rehber kilavuzlugunda K telinin yerlestirimesi ve (b) Micronail® cihazini bilege yerlestirmek igin yapilacak insizyona ameli-
yat sirasinda yaklasim. Kanule burgu (a) goértlmektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renk-
li gérulebilir]

Bulgular

On hastaya 11 Micronail® uygulanmistir. Ameli-
yat siiresi ortalama 63 dakika (dagilim 41-106 daki-
ka) olmustur. On hastanin tictinde her iki bilege bir-
den miidahale edilmistir. Birinde Micronail® iki ta-
rafa birden uygulanmis ve ameliyat siiresi 106 daki-
ka olmustur. Diger iki hastada ayn1 zamanda karsi
taraftaki distal radiusta kirik (23-B2) vardir ve bu ki-
riklar eksternal fiksator veya K teli fiksasyonu ile te-
davi edilmigtir. Toplam ameliyat siiresi sirastyla 55
ve 98 dakika olmustur. Tek tarafli Micronail® uygu-
lanan yedi hastadaki ortalama ameliyat siiresi 52 da-
kika olarak belirlenmistir.

Her ne kadar Micronail® giiniibirlik cerrahi kap-
saminda ele alinabilirse de, hastalarimizdan yalnizca

o

Sekil 7. Kilavuz sisteminin kullaniimasi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]

ikisi ameliyattan bir giin sonra taburcu edilebilmis-
tir. Bir hasta iki giin, ¢ok sayida kiriklar1 ve/veya be-
raberinde bagka hastaliklart bulunan yedi hasta 10
giinden sonra taburcu edilmistir.

Hastalarimizin altisina standart postoperatif pro-
tokol uygulanmugtir. Ancak dort hastada standart
protokolden sapilmasi gerekmistir. Bir hasta romato-
id artriti ve diger bileginde eksternal fiksator ile te-
davi edilen 23-B2 kirig1 bulunmasi nedeniyle Micro-
nail® iizerine yiiklenilmesini ve komplikasyon gelis-
mesini engellemek iizere sirkiiler alg1 alinmistir. Iki
hafta sonra al¢1 ¢ikarilmis ve fizik tedaviye baglan-
mustir. Bir diger hasta bag parmak kirig1 nedeniyle
once al¢ili atele alinmis, bir hafta sonra sirkiiler al¢i
ile degistirilmistir. Uciincii hastada ilk hafta icinde

Sekil 8. Yol haritasi kilavuzlugunda (¢ ayak vidasinin yerlestiril-
mesi.
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Sekil 9. Destek vidalarinin (a) 6n-arka plandaki ve (b) radiusun
distal pargasindaki gorinimleri. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]

kirikta ikincil dislokasyon gelismis, kapali olarak re-
diikte edilmis ve alt1 hafta boyunca sirkiiler seklinde
alc1 uygulanmusgtir (Sekil 15). Dordiincii hastada ilk
hafta icinde agr1 yakinmasi nedeniyle al¢1 tedavisi-
nin uzatilmasi 6nerilmistir.

Ameliyat oncesinde komplikasyon gelismezken,
iki hastada ameliyattan sonra komplikasyon gelis-
migstir. Bir hastada cerrahi olarak diizeltilen karpal
tiinel sendromu, bir hastada Micronail® cihazinda
ikincil dislokasyon goriilmiistiir (Sekil 15a-c).

Hastalar ortalama 4 ay (dagilim 3-6 ay) siiresince
izlenmistir. Altinci haftada bir hasta ikincil dislokas-
yon nedeniyle alcili olarak izlenmistir, bir digeri ise

Sekil 10. Proksimal hedefleme kilavuzu kullanilarak proksimal vi-
danin yerlestirilmesi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

karpal tiinel sendromu ameliyatinin iyilesme siire-
cindedir. Bir hastada ameliyattan 9 hafta sonra trav-
maya bagli osteosentez bdlgesinin ¢evresinde kirik
gelismistir.

Tiim kiriklarda onemli bir hizalama sorunu ol-
maksizin iyilesme gostermistir (<5° veya 2 mm).
Dort ay sonraki takipte Micronail® ile tedavi edilen
hastalar bilek islevleri acisindan iyi ya da miikem-
mel durumda olduklarinmi bildirmistir. Yalnizca bir
hasta bilek iglevlerinin ameliyattan onceki duruma
gore daha bozuk oldugunu soylemistir. Hastalarin
ortalama agr1 hissi VAS skoru 1.3 (dagilim 0-3) ola-
rak hesaplanmistir; bu durum neredeyse hic agri his-

EIGH] DISTAL RDpIUS

Sekil 11. Yol haritasi kilavuzlugu altinda ameliyat sirasindaki (a) yan ve (b) 6n-arka gérinim.
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Sekil 12. Micronail® yerlestirildikten sonra cerrahi sirasindaki 6n-
arka skopi gérinimd.

setmedikleri seklinde yorumlanmistir. Her iki bilegini
kirmayan sekiz hastada ameliyat olan ve olmayan ta-
raflar arasindaki maksimum hareket aralig1 farki ha-
fiftir; tlim hareketlerde sifir ile 10° arasinda bulun-
mustur. Ortalama fark fleksiyon i¢in 5° (dagilim 1°-
10°), ekstensiyon icin 5° (dagilim 0°-8°), radial devi-
asyon icin 7° (dagilim 6°-10°), ulnar deviasyon i¢in
3° (dagilim 1°-10°), pronasyon icin 5° (dagilim 3°-8°)
ve supinasyon icin 5° (dagilim 4°-8°) olarak bulun-
mustur.

Tartisma

Micronail® cihazinin yerlestirilmesi minimal inva-
zif bir iglemdir ve giinliik cerrahi pratiginde kolaylik-
la gerceklestirilebilir.®” Bu internal fiksasyon yonte-

D12 DVILAT
()

Sekil 14. Dort ay sonraki kontrol radyografisi. (a) Yan ve (b) 6n-
arka gorinim.

Sekil 13. Micronail® yerlestirildikten sonra cerrahi sirasindaki yan
skopi gorinumdi.

mi iki parcali eklem dis1 ve hafifce deplase eklem igi
kiriklarda kullanilabilir.” Biz Micronail® yéntemini
sekiz 23-A2 ve ii¢ 22-A3 kirik olgusunda kullandik.

Hastalarimizin ortalama yagsi 81'dir (dagilim 69-
88). Bu diizey ¢ogu bilek kiriklarinin olustugu yas
ortalamasmin (60-69 arasi) lizerindedir.”” Bu fark
hasta se¢imine baglanabilir. Bizim hastalarimizin tii-
miinde 6nceden bilinen osteoporoz mevcuttu ve giin-
liikk yasam aktiviteleri sinirli oldugundan bilek iglev-
lerine gereksinimleri diisiik diizeyde idi.

Micronail® uygulamasi giiniibirlik cerrahi yapi-
lan bir merkezde yapilabilir. Ancak biz yalnizca iki
hastamizi ameliyatin ertesi giinii taburcu edebildik.
Yash hastalarda genellikle ameliyattan sonraki iyi-
lesme siirecini, dolayistyla hastanede kalma siiresini
etkileyen ek hastaliklar vardir. Eslik eden kiriklarin
tedavisi ve komplikasyonlar1 da hastanede kalma sii-
resini etkiler. Coklu kirik nedeniyle 6z bakimini ger-
ceklestirmedeki zorluklar ve bir rehabilitasyon mer-
kezi ya da bakim evine yatmak i¢in sirada olmak da
hastanede kalma siiresini uzatir.

Micronail® cihazin ortalama yerlestirme siiresi
(52 dakika) eksternal fiksator, hatta plak osteosente-
ze gore daha uzundur. Ancak su an icin bir 6grenme
egrisi s6z konusudur. Son hastadaki ameliyat siiresi
ilk hastadakinden kisadir. Sonunda kilitli volar plak
sistemi yerlestirme siiresinde Micronail® uygulama-
sin1 gerceklestirebilecegimizi tahmin ediyoruz.

Ameliyat sonrasi normal tedavi, yara iyilesmesi
icin yeterli siireyi saglamak i¢in 5 giin atelde tutmak-
tir. Ancak dort olguda bu standart protokolden sap-
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mamiz gerekmistir. Bir hastada romatoid artrit ve
bagka kiriklar vardir. Micronail® {izerine yiik binme-
sini engellemek i¢in 2 hafta siiresince sirkiiler algi
uygulanmistir. Bir diger hastada aym taraf el bag
parmaginda da kirik oldugundan al¢1 kullanilmistir.
Ortalamanin {izerinde agr1 yakinmasi olan igiincii
hastada atel siiresi bir hafta daha uzatilmigtir. Agri-
nin Micronail® ile iligkili olup olmadig1 agik degil-
dir. Dordiincii hastada ikincil dislokasyon goriilmiis,
kapal1 rediiksiyon ve 6 hafta al¢1 uygulamas ile te-
davi edilmistir (Sekil 15a-e).

Yerlestirilen 11 Micronail® implantindan ikisin-
de postoperatif komplikasyonlar gelismistir. Bir has-

Sekil 15. (a) Sag radius distalini kiran 76 yasindaki hastanin radyografileri. (b) Micro-
nail® yerlestirildikten sonra cerrahi sirasindaki 6én-arka ve yan skopi gori-
numleri. (¢) On glin sonraki kontrolde bilegin kontrol grafisinde ikincil dislo-
kasyon gortilmektedir. Belirgin bir travma s6z konusu degildir. (d) Kapali re-
diiksiyon sirasinda 6n-arka ve yan skopi gériinimleri. (e) ilave 6 hafta algI-
da tutulduktan sonra bilegin kontrol radyografisi.

tada bilek travmalarindan sonra sik goriilen karpal
tiinel sendromu ortaya cikmustir."” Karpal tiinel sen-
dromu konservatif olarak tedavi edilen distal radius
kiriklarinin %5'inde  goriiliir.""” Bilek kirigindan
sonra karpal tiinel sendromu gelisme riskinin 3,391
hasta iizerinde yapilan bir calismada 2.29 kat artti§1
gosterilmistir."” Tkinci hastada belli bir nedene bag-
l1 olarak ikincil dislokasyon olusmustur. Hastada os-
teoporoz oldugu bilinmektedir ve mental durumu ne-
deniyle yeteri kadar bilgilendirme saglanamamuistir.
Diger hastaliklar1 nedeniyle siirekli olarak bileginin
iizerine yiik bindirmistir. Osteoporozun ikincil dislo-
kasyon i¢in risk faktorii olusturdugu, baska calisma-
larda da gosterilmistir."”
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Alt1 hafta sonra yapilan takip incelemesinde bi-
leklerin %64'iinde (n=7) hareket acikliginin nere-
deyse hic kisitlanmadigr goriilmiistiir. Hareket agik-
1181 dort ay sonra tiim hastalarda tam olarak gézlen-
migtir. ABD'de benzer sonuclar bildirilmistir ve
umut verici olarak degerlendirilmistir."”

On bir distal radius kiriginda Micronail® yerlesti-
rilmigtir. Bu kiriklarin sekizi 23-A2, iicli 22-A3 ti-
pindedir. Bu iki degisik kirik tipinde prognoz agisin-
dan bir farklilik gézlenmemistir. Yeni travma gegi-
ren bir hasta disinda tiim hastalarda dordiincii ayda-
ki takip muayenesinde bilek iglevlerinde sinirlanma
bulunmadig1 gozlenmistir. Uzun dénemdeki veriler
halen toplanma agamasindadir.

Micronail® uygulama endikasyonlart AO sinif-
landirmasi ve minimal invazif yontemlerle etkin ola-
rak diizeltilemeyecek kotii prognoza sahip iki tarafl
travma veya kiriklar (bir bilek daha uzun siire hare-
ketsiz birakilmistir) olarak belirlenmistir. Yeni bir
yontem olmas1 nedeniyle ¢alisma siiresince Hollan-
da'da yalnizca bir cerrah Micronail® uygulayabil-
misgtir.

Iki hastada iki tarafli bilek travmasi s6z konusu
idi. Micronail® ile tedavi edildigi takdirde travmaya
ugrayan bilek yiik tasima kapasitesine daha erken
ulagir. Yalnizca bir ekstremitede kirik s6z konusu ol-
dugunda Micronail® endikasyonlari kirik agilanmasi
nedeniyle prognozu kotii olan 23-A2 radius kiriklari
ve 22-A3 onkol kiriklaridir.

Her ne kadar distal radius kiriklarinda cerrahi te-
davi gittikce daha popiiler hale gelmekteyse de, yeni
gerceklestirilen bir Cochrane veritabani analizinde
karar verilmesini saglayacak kesin kanitlar elde edi-
lememistir.”' Bir kisim tedavi yontemleri lehine bazi
veriler elde edilmistir, ancak mutlak etkiler ve uzun
donemdeki sonuglar ortaya konmamustir. Erigkinler
icin nispeten yeni bir kavram bu intramediiller fik-
sasyon yontemidir.">"

Perkiitanoz veya eksternal fiksasyon yontemle-
rinde sik karsilasilan osteosentez malzemesine baglh
enfeksiyonlar goriilmemistir. Fiksatorlerin ¢ogu
transartikiilerdir, bu nedenle doku tahrisi ve tendon
adhezyonuna bagl parmak hareketi problemleri sik
goriiliir. Elle kavrama azalabilir ve bilegin fleksiyon
pozisyonunda sabitlenmesi median sinirde sikigsma
olusturabilir. Hastalarin goriisleri ve VAS skoruna

gore Micronail® ile tedavi tatmin edicidir. Hastalar
bilek islevlerini iyi ya da miikemmel olarak deger-
lendirmis, agr1 hissi i¢in ortalama VAS skorunu 1.3
diizeyinde bildirmistir. Tiim hastalar bilek hareket
araliginin neredeyse tam oldugunu bildirmistir. Rad-
yolojik bulgular da kabul edilebilir diizeydedir;
onemli bir hizalama sorunu yoktur (<5° veya 2 mm).

Bulgularimiz hareket araligi, ameliyat sonrasi ag-
11 ve radyolojik sonuclar acisindan volar plak uygu-
lanan hastalarla karsilastirilabilir diizeydedir.”"”"

Bizim calismamizda karsilastigimiz komplikas-
yonlar, daha 6nce de vurgulandigi gibi, volar plak
ameliyatlarinda da goriiliir.””

Bu yontemin olumsuz taraft maliyetidir. Alt1 haf-
ta siireyle alci tedavisi uygulamak ameliyattan daha
ucuza gelmektedir.

Micronail® cihazinin olumlu etkileri (daha erken
yiik tasima kapasitesine ulagmak ve giinliik yasam
aktivitelerine donmek) ile maliyeti bir arada deger-
lendirildiginde, yontemin aktif yasamdaki hastalar
icin daha uygun oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Micro-
nail® secilmis bir hasta grubunda osteosenteze gore
daha etkin, dolayisiyla daha karl olabilir.

Micronail® ile genglerde yaglilara gore daha faz-
la yarar saglanacagini diislinliyoruz. Ciinkii modern
toplumda gengler bilek hareketlerini daha fazla talep
etmekte ve bileklerini daha fazla kullanmaktadir. Bu
nedenle gengler iizerinde calisma yapilmasina gerek
vardir.

Ik elde ettigimiz sonuglar umut vericidir ve az
sayida komplikasyon goriilmiistiir. Micronail® ciha-
zinin daha uzun siire kullanilmasi, var olan osteosen-
tez yontemlerine gore bir avantaji olup olmadigini
ortaya cikaracaktir. Hasta sayisinin sinirli olmasi ne-
deniyle bizim calismamizdan kesin sonug¢ ¢ikarilma-
st miimkiin degildir. Daha biiyiik hasta gruplarinda
yapilacak daha ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.

Micronail® diger fiksasyon yontemlerinin avan-
tajlarin bir araya toplamaktadir. Minimal invazif tek-
nik daha az yumusak doku hasarina neden olmakta-
dir. Intramediiller kilit vidalar1 sayesinde ameliyattan
bir hafta sonra bilege tam yiik verilebilir ve beklenen
hareket aralig1 en azindan diger tespit yontemleri ka-
dar iyi olmaktadir. Implant ortalama 41 dakika iceri-
sinde giinliik cerrahi sartlarinda yerlestirilebilmistir.
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Ik 10 hastamizdaki sonuglar umut vericidir. Tiim
islemler komplikasyonla karsilasmadan tamamlan-
mis, birkac postoperatif komplikasyon goriilmiistiir.
Tiim hastalarda 4 aylik takip siirecinin sonunda ha-
reket acikliginda kisitlilik olmadigr gézlenmistir.

Sonug olarak, bu minimal invazif teknik radius
distalindeki secilmis iki parcali disloke eklem ici ve
hafifce deplase eklem dis1 kiriklar icin uygun gibi
goriinmektedir.
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