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Distal radius k›r›klar›n›n tedavisinde yeni bir teknik: 

Micronail®
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Amaç: Distal radius k›r›klar›n›n stabilizasyonunda kullan›lan Micronail® intramedüller titanyum
osteosentez cihaz› 2006 y›l›nda Hollanda'da üretilmifltir. Distal radius k›r›klar›n›n yaklafl›k %30'u
Micronail® ile tedavi edilebilir. Bu makalede bu yeni tedavi yöntemi hakk›nda bilgi verilmekte
ve ilk klinik sonuçlar› sunulmaktad›r.
Çal›flma plan›: Micronail® klini¤imize ulaflt›ktan sonra bir y›l içinde 10 hastadaki 11 k›r›kta kul-
lan›lm›flt›r. Hastalar›m›z›n ço¤u (n=9) kad›nd› ve ortalama yafllar› 81.1 (da¤›l›m 69-88 yafl) idi.
Micronail® sekiz 23-A2 radius k›r›¤› ve üç 22-A3 önkol k›r›¤›nda kullan›lm›flt›r. K›r›k pozisyo-
nu düzeltildikten sonra radiusun stiloid ç›k›nt›s› üzerine küçük bir kesi yap›lm›fl ve Micronail®

intramedüller olarak yerlefltirilmifltir. Bir yönlendirme sistemi kullan›larak distal fragmana üç
adet vida, proksimal fragmana iki adet kilit vidas› tak›lm›flt›r. Befl gün atel uyguland›ktan sonra
tam yüklü egzersizler bafllat›lm›flt›r. 
Bulgular: Alt› haftadan sonra hastalar›n alt›s› tam hareket aç›kl›¤›n› kazanm›flt›r. ‹ki hasta s›ras›y-
la dislokasyon ve el bilek kanal› sendromu nedeniyle atele al›nm›flt›r. Bir hastada osteosentez böl-
gesinin çevresinde yeni bir travmaya ba¤l› k›r›k oluflmas› yüzünden alç› uygulanm›flt›r. Bu dokuz
hastada a¤r› flikayeti olmam›flt›r. Tüm k›r›klar büyük çapta bir kaynama sorunu yaflanmaks›z›n iyi-
leflmifltir. Analog bir skala ile bilek ifllevlerinin tüm hastalarda ifllemden sonra iyi ila mükemmel de-
recede oldu¤u belirlenmifltir. Dört ay sonra tüm hastalar›n ameliyat edilen bileklerinde iyi seviyede
bir hareket aç›kl›¤› sa¤lanm›flt›r; iki bilek aras›ndaki fark maksimum 10° olmufltur.
Ç›kar›mlar: Micronail® ile elde edilen ilk sonuçlar umut vericidir. Bu teknik di¤er ameliyat tek-
niklerinin bilinen dezavantajlar› olmaks›z›n, minimal invazif olma, stabil bir intramedüller tespit
sa¤lama avantajlar›na sahiptir. Ard›ndan tam yüklü egzersizlerin bafllat›labildi¤i k›sa bir immo-
bilizasyon süresi yeterli olmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Micronail®; ortopedik tespit cihaz›; radius k›r›klar›.
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Hollanda'da bir y›lda görülen distal radius k›r›¤›
say›s› 10,000'den fazlad›r.[1] Hastanemizde y›lda
yaklafl›k 600 bilek k›r›¤› olgusu tedavi edilmektedir.
Bu k›r›klar›n ço¤u 60-69 yafllar› aras›nda en s›k ol-
mak üzere yafll› hastalarda görülür.[2] Yafll›larda dis-
tal radius k›r›klar› konservatif olarak baflar›yla teda-

vi edilebilir.[3] Bununla birlikte ameliyatlar›n anato-
mik tespit ve erken harekete olanak sa¤lama gibi
avantajlar› vard›r. Hastanemizde bilek k›r›klar›n›n
yaklafl›k 1/4'ünü ameliyat ediyoruz.

Distal radius k›r›klar›nda stabilizasyon sa¤lamak
için intrafokal çivileme, plak yerlefltirme ve ekster-
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nal fiksasyon gibi de¤iflik ameliyat türleri vard›r.[1,4-6]

Bu tekniklerin baz›lar› perkütan olarak yap›l›r ve
k›smen stabildir, baz›lar›nda ise kilitli plaklar ya da
eksternal fiksatörlerle daha stabil bir tespit sa¤lan›r.

Micronail® olarak adland›r›lan yeni bir implant
bu yöntemlerin avantajlar›na sahiptir. Minimal inva-
zif olmas› nedeniyle yumuflak doku hasar› en alt dü-
zeydedir, intramedüller yerlefltirme nedeniyle ten-
don korunur ve kilitli vidalar› sayesinde uygun stabi-
lizasyon sa¤lar. Micronail® distal radius k›r›klar›n›n
yaklafl›k %30'unda kullan›labilir. Disloke eklem d›fl›
k›r›klarla (23-A2, 23-A3, distal 22-A3 ve distal 22-
B3) deplase eklem içi k›r›klar›n baz›lar›nda (23-C1)
stabilizasyon amac›yla kullan›labilir. Bu intramedül-
ler fiksasyon yöntemi hastanemizde 2006 y›l›ndan
beri uygulanmaktad›r.

Bu makalenin amac› bu yeni tedavi yöntemi hak-
k›nda bilgi vermek ve ilk klinik sonuçlar›m›z› sun-
makt›r.

Hastalar ve yöntem

Çal›flma grubu

Grubumuzda dokuz kad›n, bir erkek olmak üzere
10 hasta vard›r. Hastalar›n tümü Micronail® klini¤i-
mize girdikten sonraki ilk bir y›l içinde tedavi edil-
mifltir. Tüm el bile¤i k›r›klar›n›n %53’ü plakla,
%25'i intrafokal çivileme ile, %17'si ekstenal fiksas-
yonla, %5'i Micronail® ile tedavi edilmifltir. Hastala-
r›n ortalama yafl› 81'dir (da¤›l›m 69-88). K›r›klar
ASIF/AO sistemine göre s›n›fland›r›lm›flt›r.[2] Yedi
hastada Micronail® endikasyonu 23-A2 radius k›r›-
¤›d›r.  Bunlar›n birinde her iki tarafta 23-A2 k›r›¤›
vard›r. Geri kalan üç hastada ise sa¤da distal 22-A3
k›r›¤› nedeniyle Micronail® uygulanm›flt›r. Bunlar›n
ikisinde baflka k›r›klar da vard›r (birinde distal radi-
us 23-B2 k›r›¤›, di¤erinde femoral boyun k›r›¤›). Bu
k›r›klar da s›ras›yla Kirchner teli (K teli) ve hemiar-
troplasti ile tedavi edilmifltir. 

‹mplant

Micronail® iki parçal› disloke ekstra-artiküler ve
orta deplase intra-artiküler k›r›klar›n minimal invazif
tespiti için kullan›lan titanyumdan üretilmifl bir imp-
lantt›r (fiekil 1). Micronail® yumuflak doku kompli-
kasyonlar›n› azalt›r ve aç›sal stabiliteli bir tespit sa¤-
lar.

Ameliyat

Hastan›n k›r›k bile¤i radyolusen kol deste¤i üzeri-
ne yerlefltirilmifltir (fiekil 2). Gerekirse kapal› redük-
siyon ve K teli ile geçici tespit uygulanm›flt›r. Ard›n-
dan radial stiloid proses üzerinden 2-3 cm uzunlu-
¤unda bir kesi yap›lm›flt›r (fiekil 3-5). Radial sinirin
yüzeysel dallar›na zarar vermemek için özen gösteril-
mifltir. Periosta eriflene kadar ekstansör karpi radialis
kas›n›n sinoviyal k›l›f› ile abduktor polisis longus ve
ekstensor polisis brevis kaslar›n›n ortak sinoviyal k›-
l›f› aras›ndan derin diseksiyon gerçeklefltirilmifltir.
Radioskafoid eklemin yaklafl›k 3 mm proksimali
merkez al›narak dorsalden ventrale do¤ru bir K teli
yerlefltirilmifltir (fiekil 6a). Bu telin üzerinden bir ka-
nüle burgu tak›lm›fl ve kortikal bir pencere aç›lm›flt›r
(fiekil 6b). Bu pencereden medullaya bir mil sokul-
mufltur. Bu ifllem s›ras›nda daha iyi pozisyon almak
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fiekil 2. Yetmiflsekiz yafl›nda kad›n hastan›n sa¤ el bile¤i (a) ön-
arka ve (b) yan radyografisinde, bay›lma sonras› olan
düflme ile oluflan iki parçal› disloke k›r›k görülmektedir.

fiekil 1. Micronail®. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

Sabitleme c›vatalar› Sabitleme vidalar›



için bilek ulnar deviasyona getirilmifltir. Milin ucu
radius korteksi ile temasta tutulmufltur. Daha sonra
mil Micronail® ile de¤ifltirilmifltir. Eflzamanl› olarak
subkondral kemi¤in hemen proksimalinden K teli ile
tespit gerçeklefltirilmifltir. Micronail® implant›n›n
distal ucuna distal vida ayaklar› için bir k›lavuz sis-
tem yerlefltirilmifltir (fiekil 7). Bu k›lavuz sistem kul-
lan›larak üç vida farkl› aç›yla radius distaline yerlefl-
tirilmifltir (fiekil 8 ve 9).

Bu üç vida aya¤› sayesinde distal k›r›k fragman›
sabit aç›l› implanta s›k›ca tespit edilmifltir. Son olarak
Micronail® cihaz› proksimal radiusa tutturulmufltur.
Distal k›lavuz sistemine ekli olan bir proksimal he-
defleme k›lavuzu ile proksimal vidalar›n yerlefltirile-
ce¤i noktalar belirlenmifltir (fiekil 10). Ard›ndan k›r›k
parçalar›n›n optimum pozisyona yerlefltirilmesi için
son flans oldu¤undan K telleri ç›kar›lm›flt›r. Proksi-
mal hedefleme k›lavuzu ve Micronail® üzerindeki
aç›kl›klar üzerinden burgu kortekse ulaflt›r›lm›fl ve
stabilite sa¤lanm›flt›r (fiekil 11). Son olarak, k›r›¤›n
stabilitesi ve hareket geniflli¤i test edilmifl ve distal
radioulnar eklem ya da radiokarpal ekleme vida geç-
medi¤inden emin olmak üzere radyografiler al›nm›fl-
t›r (fiekil 12 ve 13).

Postoperatif tedavi ve takip

Standart ameliyat sonras› tedavi bile¤in 5 gün sü-
resince atele al›nmas› ve parmak hareketlerine ameli-
yattan hemen sonra bafllanmas›ndan oluflmufltur.[8]

Ameliyattan yaklafl›k bir hafta sonra atel ç›kar›lm›fl
ve radyografiler al›nm›flt›r (fiekil 14). Herhangi bir
komplikasyon görülmedi¤i takdirde yük tafl›ma eg-

zersizlerine bafllanm›flt›r. ‹ki tarafl› bilek travmas›
söz konusu de¤ilse Micronail® yerlefltirildikten son-
raki bilek ifllevleri sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Ameliyattan dört ay sonra Görsel Analog Skala
(VAS) kullan›larak klinik sonuçlar de¤erlendirilmifl-
tir. Hastalara ameliyat edilen bile¤in ifllevlerinden
memnun olup olmad›klar› sorulmufltur. Hastalardan
ameliyat edilen bileklerinin ifllevlerini kötü, yetersiz,
vasat, iyi ya da mükemmel terimlerinden birini ifla-
retleyerek belirlemeleri istenmifltir. Ameliyat edilen
bile¤in hareket geniflli¤i de¤erlendirilmifl ve karfl› ta-
rafla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Radyografi çekilerek kayna-
ma ya da yanl›fl kaynama durumu incelenmifltir. Ay-
r›ca Micronail® cihaz›n›n pozisyonu kontrol edilerek
aç›lanma, e¤ilme veya k›salma olup olmad›¤›na ba-
k›lm›flt›r.
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fiekil 5. Ameliyat s›ras›nda milin yerlefltirilme görüntüsü. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]

fiekil 3. Milin yerlefltirilece¤i bölgeye yap›lacak insizyon yerinin
dorsal görünümü.

2-3 cm insizyon

fiekil 4. Milin yerlefltirilece¤i bölgeye yap›lacak insizyon yerinin
aksiyal görünümü.
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Bulgular
On hastaya 11 Micronail® uygulanm›flt›r. Ameli-

yat süresi ortalama 63 dakika (da¤›l›m 41-106 daki-
ka) olmufltur. On hastan›n üçünde her iki bile¤e bir-
den müdahale edilmifltir. Birinde Micronail® iki ta-
rafa birden uygulanm›fl ve ameliyat süresi 106 daki-
ka olmufltur. Di¤er iki hastada ayn› zamanda karfl›
taraftaki distal radiusta k›r›k (23-B2) vard›r ve bu k›-
r›klar eksternal fiksatör veya K teli fiksasyonu ile te-
davi edilmifltir. Toplam ameliyat süresi s›ras›yla 55
ve 98 dakika olmufltur. Tek tarafl› Micronail® uygu-
lanan yedi hastadaki ortalama ameliyat süresi 52 da-
kika olarak belirlenmifltir. 

Her ne kadar Micronail® günübirlik cerrahi kap-
sam›nda ele al›nabilirse de, hastalar›m›zdan yaln›zca

ikisi ameliyattan bir gün sonra taburcu edilebilmifl-
tir. Bir hasta iki gün, çok say›da k›r›klar› ve/veya be-
raberinde baflka hastal›klar› bulunan yedi hasta 10
günden sonra taburcu edilmifltir.

Hastalar›m›z›n alt›s›na standart postoperatif pro-
tokol uygulanm›flt›r. Ancak dört hastada standart
protokolden sap›lmas› gerekmifltir. Bir hasta romato-
id artriti ve di¤er bile¤inde eksternal fiksatör ile te-
davi edilen 23-B2 k›r›¤› bulunmas› nedeniyle Micro-
nail® üzerine yüklenilmesini ve komplikasyon gelifl-
mesini engellemek üzere sirküler alç› al›nm›flt›r. ‹ki
hafta sonra alç› ç›kar›lm›fl ve fizik tedaviye bafllan-
m›flt›r. Bir di¤er hasta bafl parmak k›r›¤› nedeniyle
önce alç›l› atele al›nm›fl, bir hafta sonra sirküler alç›
ile de¤ifltirilmifltir. Üçüncü hastada ilk hafta içinde
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fiekil 7. K›lavuz sisteminin kullan›lmas›. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 8. Yol haritas› k›lavuzlu¤unda üç ayak vidas›n›n yerlefltiril-
mesi. 

fiekil 6. (a) Rehber k›lavuzlu¤unda K telinin yerlefltirilmesi ve (b) Micronail® cihaz›n› bile¤e yerlefltirmek için yap›lacak insizyona ameli-
yat s›ras›nda yaklafl›m. Kanüle burgu (a) görülmektedir. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renk-
li görülebilir] 

(a) (b)



k›r›kta ikincil dislokasyon geliflmifl, kapal› olarak re-
dükte edilmifl ve alt› hafta boyunca sirküler fleklinde
alç› uygulanm›flt›r (fiekil 15). Dördüncü hastada ilk
hafta içinde a¤r› yak›nmas› nedeniyle alç› tedavisi-
nin uzat›lmas› önerilmifltir.

Ameliyat öncesinde komplikasyon geliflmezken,
iki hastada ameliyattan sonra komplikasyon gelifl-
mifltir. Bir hastada cerrahi olarak düzeltilen karpal
tünel sendromu, bir hastada Micronail® cihaz›nda
ikincil dislokasyon görülmüfltür (fiekil 15a-c).

Hastalar ortalama 4 ay (da¤›l›m 3-6 ay) süresince
izlenmifltir. Alt›nc› haftada bir hasta ikincil dislokas-
yon nedeniyle alç›l› olarak izlenmifltir, bir di¤eri ise

karpal tünel sendromu ameliyat›n›n iyileflme süre-
cindedir. Bir hastada ameliyattan 9 hafta sonra trav-
maya ba¤l› osteosentez bölgesinin çevresinde k›r›k
geliflmifltir.

Tüm k›r›klarda önemli bir hizalama sorunu ol-
maks›z›n iyileflme göstermifltir (<5° veya 2 mm).
Dört ay sonraki takipte Micronail® ile tedavi edilen
hastalar bilek ifllevleri aç›s›ndan iyi ya da mükem-
mel durumda olduklar›n› bildirmifltir. Yaln›zca bir
hasta bilek ifllevlerinin ameliyattan önceki duruma
göre daha bozuk oldu¤unu söylemifltir. Hastalar›n
ortalama a¤r› hissi VAS skoru 1.3 (da¤›l›m 0-3) ola-
rak hesaplanm›flt›r; bu durum neredeyse hiç a¤r› his-
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fiekil 9. Destek vidalar›n›n (a) ön-arka plandaki ve (b) radiusun
distal parças›ndaki görünümleri. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 10. Proksimal hedefleme k›lavuzu kullan›larak proksimal vi-
dan›n yerlefltirilmesi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

fiekil 11. Yol haritas› k›lavuzlu¤u alt›nda ameliyat s›ras›ndaki (a) yan ve (b) ön-arka görünüm. 

(a) (b)



setmedikleri fleklinde yorumlanm›flt›r. Her iki bile¤ini
k›rmayan sekiz hastada ameliyat olan ve olmayan ta-
raflar aras›ndaki maksimum hareket aral›¤› fark› ha-
fiftir; tüm hareketlerde s›f›r ile 10° aras›nda bulun-
mufltur. Ortalama fark fleksiyon için 5° (da¤›l›m 1°-
10°), ekstensiyon için 5° (da¤›l›m 0°-8°), radial devi-
asyon için 7° (da¤›l›m 6°-10°), ulnar deviasyon için
3° (da¤›l›m 1°-10°), pronasyon için 5° (da¤›l›m 3°-8°)
ve supinasyon için 5° (da¤›l›m 4°-8°) olarak bulun-
mufltur.

Tart›flma
Micronail® cihaz›n›n yerlefltirilmesi minimal inva-

zif bir ifllemdir ve günlük cerrahi prati¤inde kolayl›k-
la gerçeklefltirilebilir.[8,9] Bu internal fiksasyon yönte-

mi iki parçal› eklem d›fl› ve hafifçe deplase eklem içi
k›r›klarda kullan›labilir.[8] Biz Micronail® yöntemini
sekiz 23-A2 ve üç 22-A3 k›r›k olgusunda kulland›k.

Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 81'dir (da¤›l›m 69-
88). Bu düzey ço¤u bilek k›r›klar›n›n olufltu¤u yafl
ortalamas›n›n (60-69 aras›) üzerindedir.[2] Bu fark
hasta seçimine ba¤lanabilir. Bizim hastalar›m›z›n tü-
münde önceden bilinen osteoporoz mevcuttu ve gün-
lük yaflam aktiviteleri s›n›rl› oldu¤undan bilek ifllev-
lerine gereksinimleri düflük düzeyde idi.

Micronail® uygulamas› günübirlik cerrahi yap›-
lan bir merkezde yap›labilir. Ancak biz yaln›zca iki
hastam›z› ameliyat›n ertesi günü taburcu edebildik.
Yafll› hastalarda genellikle ameliyattan sonraki iyi-
leflme sürecini, dolay›s›yla hastanede kalma süresini
etkileyen ek hastal›klar vard›r. Efllik eden k›r›klar›n
tedavisi ve komplikasyonlar› da hastanede kalma sü-
resini etkiler. Çoklu k›r›k nedeniyle öz bak›m›n› ger-
çeklefltirmedeki zorluklar ve bir rehabilitasyon mer-
kezi ya da bak›m evine yatmak için s›rada olmak da
hastanede kalma süresini uzat›r.

Micronail® cihaz›n› ortalama yerlefltirme süresi
(52 dakika) eksternal fiksatör, hatta plak osteosente-
ze göre daha uzundur. Ancak flu an için bir ö¤renme
e¤risi söz konusudur. Son hastadaki ameliyat süresi
ilk hastadakinden k›sad›r. Sonunda kilitli volar plak
sistemi yerlefltirme süresinde Micronail® uygulama-
s›n› gerçeklefltirebilece¤imizi tahmin ediyoruz.

Ameliyat sonras› normal tedavi, yara iyileflmesi
için yeterli süreyi sa¤lamak için 5 gün atelde tutmak-
t›r. Ancak dört olguda bu standart protokolden sap-
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fiekil 12. Micronail® yerlefltirildikten sonra cerrahi s›ras›ndaki ön-
arka skopi görünümü.

fiekil 14. Dört ay sonraki kontrol radyografisi. (a) Yan ve (b) ön-
arka görünüm.

fiekil 13. Micronail® yerlefltirildikten sonra cerrahi s›ras›ndaki yan
skopi görünümü.

(a) (b)
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mam›z gerekmifltir. Bir hastada romatoid artrit ve
baflka k›r›klar vard›r. Micronail® üzerine yük binme-
sini engellemek için 2 hafta süresince sirküler alç›
uygulanm›flt›r. Bir di¤er hastada ayn› taraf el bafl
parma¤›nda da k›r›k oldu¤undan alç› kullan›lm›flt›r.
Ortalaman›n üzerinde a¤r› yak›nmas› olan üçüncü
hastada atel süresi bir hafta daha uzat›lm›flt›r. A¤r›-
n›n Micronail® ile iliflkili olup olmad›¤› aç›k de¤il-
dir. Dördüncü hastada ikincil dislokasyon görülmüfl,
kapal› redüksiyon ve 6 hafta alç› uygulamas› ile te-
davi edilmifltir (fiekil 15a-e).

Yerlefltirilen 11 Micronail® implant›ndan ikisin-
de postoperatif komplikasyonlar geliflmifltir. Bir has-

tada bilek travmalar›ndan sonra s›k görülen karpal
tünel sendromu ortaya ç›km›flt›r.[10] Karpal tünel sen-
dromu konservatif olarak tedavi edilen distal radius
k›r›klar›n›n %5'inde görülür.[11,12] Bilek k›r›¤›ndan
sonra karpal tünel sendromu geliflme riskinin 3,391
hasta üzerinde yap›lan bir çal›flmada 2.29 kat artt›¤›
gösterilmifltir.[13] ‹kinci hastada belli bir nedene ba¤-
l› olarak ikincil dislokasyon oluflmufltur. Hastada os-
teoporoz oldu¤u bilinmektedir ve mental durumu ne-
deniyle yeteri kadar bilgilendirme sa¤lanamam›flt›r.
Di¤er hastal›klar› nedeniyle sürekli olarak bile¤inin
üzerine yük bindirmifltir. Osteoporozun ikincil dislo-
kasyon için risk faktörü oluflturdu¤u, baflka çal›flma-
larda da gösterilmifltir.[14]
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fiekil 15. (a) Sa¤ radius distalini k›ran 76 yafl›ndaki hastan›n radyografileri. (b) Micro-
nail® yerlefltirildikten sonra cerrahi s›ras›ndaki ön-arka ve yan skopi görü-
nümleri. (c) On gün sonraki kontrolde bile¤in kontrol grafisinde ikincil dislo-
kasyon görülmektedir. Belirgin bir travma söz konusu de¤ildir. (d) Kapal› re-
düksiyon s›ras›nda ön-arka ve yan skopi görünümleri. (e) ‹lave 6 hafta alç›-
da tutulduktan sonra bile¤in kontrol radyografisi. 

(a) (b)

(c)

(e)

(d)



Alt› hafta sonra yap›lan takip incelemesinde bi-
leklerin %64'ünde (n=7) hareket aç›kl›¤›n›n nere-
deyse hiç k›s›tlanmad›¤› görülmüfltür. Hareket aç›k-
l›¤› dört ay sonra tüm hastalarda tam olarak gözlen-
mifltir. ABD'de benzer sonuçlar bildirilmifltir ve
umut verici olarak de¤erlendirilmifltir.[8,9]

On bir distal radius k›r›¤›nda Micronail® yerleflti-
rilmifltir. Bu k›r›klar›n sekizi 23-A2, üçü 22-A3 ti-
pindedir. Bu iki de¤iflik k›r›k tipinde prognoz aç›s›n-
dan bir farkl›l›k gözlenmemifltir. Yeni travma geçi-
ren bir hasta d›fl›nda tüm hastalarda dördüncü ayda-
ki takip muayenesinde bilek ifllevlerinde s›n›rlanma
bulunmad›¤› gözlenmifltir. Uzun dönemdeki veriler
halen toplanma aflamas›ndad›r.

Micronail® uygulama endikasyonlar› AO s›n›f-
land›rmas› ve minimal invazif yöntemlerle etkin ola-
rak düzeltilemeyecek kötü prognoza sahip iki tarafl›
travma veya k›r›klar (bir bilek daha uzun süre hare-
ketsiz b›rak›lm›flt›r) olarak belirlenmifltir. Yeni bir
yöntem olmas› nedeniyle çal›flma süresince Hollan-
da'da yaln›zca bir cerrah Micronail® uygulayabil-
mifltir.

‹ki hastada iki tarafl› bilek travmas› söz konusu
idi. Micronail® ile tedavi edildi¤i takdirde travmaya
u¤rayan bilek yük tafl›ma kapasitesine daha erken
ulafl›r. Yaln›zca bir ekstremitede k›r›k söz konusu ol-
du¤unda Micronail® endikasyonlar› k›r›k aç›lanmas›
nedeniyle prognozu kötü olan 23-A2 radius k›r›klar›
ve 22-A3 önkol k›r›klar›d›r.

Her ne kadar distal radius k›r›klar›nda cerrahi te-
davi gittikçe daha popüler hale gelmekteyse de, yeni
gerçeklefltirilen bir Cochrane veritaban› analizinde
karar verilmesini sa¤layacak kesin kan›tlar elde edi-
lememifltir.[7] Bir k›s›m tedavi yöntemleri lehine baz›
veriler elde edilmifltir, ancak mutlak etkiler ve uzun
dönemdeki sonuçlar ortaya konmam›flt›r. Eriflkinler
için nispeten yeni bir kavram bu intramedüller fik-
sasyon yöntemidir.[15,16]

Perkütanöz veya eksternal fiksasyon yöntemle-
rinde s›k karfl›lafl›lan osteosentez malzemesine ba¤l›
enfeksiyonlar görülmemifltir. Fiksatörlerin ço¤u
transartikülerdir, bu nedenle doku tahrifli ve tendon
adhezyonuna ba¤l› parmak hareketi problemleri s›k
görülür. Elle kavrama azalabilir ve bile¤in fleksiyon
pozisyonunda sabitlenmesi median sinirde s›k›flma
oluflturabilir. Hastalar›n görüflleri ve VAS skoruna

göre Micronail® ile tedavi tatmin edicidir. Hastalar
bilek ifllevlerini iyi ya da mükemmel olarak de¤er-
lendirmifl, a¤r› hissi için ortalama VAS skorunu 1.3
düzeyinde bildirmifltir. Tüm hastalar bilek hareket
aral›¤›n›n neredeyse tam oldu¤unu bildirmifltir. Rad-
yolojik bulgular da kabul edilebilir düzeydedir;
önemli bir hizalama sorunu yoktur (<5° veya 2 mm).

Bulgular›m›z hareket aral›¤›, ameliyat sonras› a¤-
r› ve radyolojik sonuçlar aç›s›ndan volar plak uygu-
lanan hastalarla karfl›laflt›r›labilir düzeydedir.[7,17-19]

Bizim çal›flmam›zda karfl›laflt›¤›m›z komplikas-
yonlar, daha önce de vurguland›¤› gibi, volar plak
ameliyatlar›nda da görülür.[20]

Bu yöntemin olumsuz taraf› maliyetidir. Alt› haf-
ta süreyle alç› tedavisi uygulamak ameliyattan daha
ucuza gelmektedir.

Micronail® cihaz›n›n olumlu etkileri (daha erken
yük tafl›ma kapasitesine ulaflmak ve günlük yaflam
aktivitelerine dönmek) ile maliyeti bir arada de¤er-
lendirildi¤inde, yöntemin aktif yaflamdaki hastalar
için daha uygun oldu¤u sonucu ç›kar›labilir. Micro-
nail® seçilmifl bir hasta grubunda osteosenteze göre
daha etkin, dolay›s›yla daha karl› olabilir.

Micronail® ile gençlerde yafll›lara göre daha faz-
la yarar sa¤lanaca¤›n› düflünüyoruz. Çünkü modern
toplumda gençler bilek hareketlerini daha fazla talep
etmekte ve bileklerini daha fazla kullanmaktad›r. Bu
nedenle gençler üzerinde çal›flma yap›lmas›na gerek
vard›r. 

‹lk elde etti¤imiz sonuçlar umut vericidir ve az
say›da komplikasyon görülmüfltür. Micronail® ciha-
z›n›n daha uzun süre kullan›lmas›, var olan osteosen-
tez yöntemlerine göre bir avantaj› olup olmad›¤›n›
ortaya ç›karacakt›r. Hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas› ne-
deniyle bizim çal›flmam›zdan kesin sonuç ç›kar›lma-
s› mümkün de¤ildir. Daha büyük hasta gruplar›nda
yap›lacak daha ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

Micronail® di¤er fiksasyon yöntemlerinin avan-
tajlar›n› bir araya toplamaktad›r. Minimal invazif tek-
nik daha az yumuflak doku hasar›na neden olmakta-
d›r. ‹ntramedüller kilit vidalar› sayesinde ameliyattan
bir hafta sonra bile¤e tam yük verilebilir ve beklenen
hareket aral›¤› en az›ndan di¤er tespit yöntemleri ka-
dar iyi olmaktad›r. ‹mplant ortalama 41 dakika içeri-
sinde günlük cerrahi flartlar›nda yerlefltirilebilmifltir.
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‹lk 10 hastam›zdaki sonuçlar umut vericidir. Tüm
ifllemler komplikasyonla karfl›laflmadan tamamlan-
m›fl, birkaç postoperatif komplikasyon görülmüfltür.
Tüm hastalarda 4 ayl›k takip sürecinin sonunda ha-
reket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k olmad›¤› gözlenmifltir.

Sonuç olarak, bu minimal invazif teknik radius
distalindeki seçilmifl iki parçal› disloke eklem içi ve
hafifçe deplase eklem d›fl› k›r›klar için uygun gibi
görünmektedir. 
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