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Refixierung des

J. van Schoonhoven, Bad Neustadt

Zedner o Musculus pronator quadratus mit

® einem Teil des M.-brachioradialis-

Ansatzes bei der palmaren
Plattenosteosynthese einer

distalen Radiusfraktur

(BR-)Sehnenansatzes, und die stabile Re-

L Video online fixierung des PQ mit vollstindiger Be-

Die Online-Version dieses Beitrags deckung einer palmaren Platte nach Os-
(https://doi.org/10.1007/500064-019- teosynthese einer distalen Radiusfraktur
0601-0) bietet zusatzlich ein Video zur (1].

vorgestellten Operationstechnik. Beitrag

und Zusatzmaterial stehen Ihnen im
elektronischen Volltextarchiv auf http://www.
springermedizin.de/oot zur Verfiigung. Sie
finden das Zusatzmaterial am Beitragsende
unter ,Supplementary Material”.

Das Problem

Bei der operativen Behandlung einer dis-
talen Radiusfraktur mit einer palmaren
winkelstabilen Platte wird der M. prona-
tor quadratus (PQ) tiblicherweise L-for-
mig vom Knochen abgeldst. Eine stabile
Refixierung des radial oder transmusku-
lar abgelosten PQ und die vollstindige
Bedeckung der palmaren Platte sind er-
fahrungsgemifd schwierig.

Die Losung

Die Losung ist eine modifizierte L-f6rmi-
ge Ablosung des PQ mit einem kriftigen
bindegewebigen, radialen Rand, beste-
hend aus dem radialen Anteil des Dachs
des 1. Strecksehnenfachs und dem pal-
maren Schenkel des M.-brachioradialis-
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Oper Orthop Traumatol 2020 - 32:82-86

Zusammenfassung

Das Problem. Eine stabile Refixierung des
Musculus pronator quadratus (PQ) bei der
palmaren Plattenosteosynthese einer distalen
Radiusfraktur ist oft schwierig.

Die Losung. Ablosung des PQ mit einem
kréftigen bindegewebigen radialen Rand,
bestehend aus dem radialen Anteil des
Dachs des 1. Strecksehnenfachs und dem
palmaren Schenkel des M.-brachioradialis-
(BR-)Sehnenansatzes; stabile Refixierung
des PQ und vollstandige Bedeckung einer
palmaren Platte nach Osteosynthese einer
distalen Radiusfraktur.

Operationstechnik. Radiopalmarer Zugang
zwischen A. radialis und M. flexor carpi
radialis Sehne und Darstellung des PQ;
scharfe Praparation unterhalb der A. radialis
zum 1. Strecksehnenfach, das erdffnet wird;
Weghalten der Sehne des M.-abductor pollicis
longus und des M. extensor pollicis brevis
nach dorsoradial; Darstellen des flachigen
Ansatzes der BR-Sehne am Boden des 1.
Strecksehnenfachs; hélftige Tenotomie
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Refixierung des Musculus pronator quadratus mit einem Teil des
M.-brachioradialis-Ansatzes bei der palmaren
Plattenosteosynthese einer distalen Radiusfraktur

des BR-Sehnenansatzes im Faserverlauf
von distal nach proximal und Abldsen des
palmaren Schenkels zusammen mit der

PQ; Durchtrennen des palmaren Schenkels
des BR-Sehnenansatzes am Ubergang zur
freien BR-Sehne; Ablosen des PQ vom
distalen Radius; nach Reposition der Fraktur
und Osteosynthese Refixation des PQ mit
vollsténdiger Bedeckung der palmaren
winkelstabilen Platte durch geringfiigige
Transposition nach distal.

Ergebnisse. Die Refixierung des PQ zusam-
men mit einem Teil des BR-Sehnenansatzes
und leichter Transposition nach distal ist eine
verldssliche Methode zur Bedeckung einer
palmaren Platte. Die Technik kdnnte zum
Schutz der Fingerbeugesehnen vor Irritation
und/oder Ruptur beitragen.

Schliisselworter
Finger - Fraktur - Radius - Pronator quadratus -
Palmare Platte

radius fracture

Abstract

The problem. Stable pronator quadratus
repair following volar plate fixation of distal
radius fractures with complete plate coverage
is often difficult.

The solution. Detachment of the pronator
quadratus muscle (PQ) with a strong rim

of connective tissue consisting of a fibrous
portion of the roof of the first extensor
compartment and the volar limb of the
brachioradialis muscle (BR) insertion; stable
suture repair of the PQ with complete
coverage of a volar plate after osteosynthesis
of a distal radius fracture.

Surgical technique. Radiopalmar approach
between the radial artery and the flexor carpi
radialis tendon to the PQ; sharp dissection
below the radial artery onto the first extensor
compartment, which is opened; retraction

of the extensor pollicis brevis and abductor
pollicis longus tendon; presentation of the BR

Repair of the pronator quadratus muscle with a part of the
brachioradialis muscle insertion in volar plate fixation of a distal

insertion at the bottom of the first extensor
compartment; incision of the BR insertion
halfway to proximal and dissection of the
volar limb at the transition to the free BR
tendon; release of the PQ from the distal
radius; after reduction and internal fixation
repair of the PQ with complete coverage of
the volar locking plate due to slight distal
transposition.

Results. Pronator quadratus repair with a part
of the brachioradialis muscle insertion is

a reliable technique for coverage of a volar
plate by slight distal transposition. In the
repair of distal radius fractures, this may
protect the finger flexor tendons against
irritation and/or rupture.

Keywords
Finger - Fracture - Radius - Pronator quadratus -
Palmar plate
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Operationstechnik

(@ Abb. 1, 2, 3, 4, 5, Video online)

M. brachioradialis

1. Strecksehnenfach M. brachioradialis

M. pronator quadratus

M. pronator quadratus
Abb. 2 A Inzision nach radial iber den Knochenvorsprung bis zur Mitte des
Abb. 1 A Scharfe Praparation unterhalb der A. radialis zum 1. Streckseh- 1. Strecksehnenfachs. Erdffnen des 1. Strecksehnenfachs nach proximal, so
nenfach und zum muskulotendinésen Ubergang des M. brachioradialis. Als  dass die distalen Fasern des 1. Strecksehnenfachs als Luxationsschutz der
Landmarke fiir die weitere Praparation dient derkleine, gutzutastendeKno-  Sehne des M. abductor pollicis longus und M. extensor pollicis brevis erhal-

chenvorsprung radial am distalen Radius (Stern), an dem das 1. Streckseh- tenbleiben. Weghalten der Sehne des M. abductor pollicis longus und M. ex-
nenfach inseriert und der als Fiihrung fiir die Sehne des M. abductor pollicis ~ tensor pollicis brevis nach dorsoradial. Darstellen des flachigen Ansatzes der
longus dient M.-brachioradialis-Sehne am Boden des 1. Strecksehnenfachs
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M.-brachioradialis-Sehne

\

M. pronator quadratus

Abb. 3 A Halftige Tenotomie des BR-Sehnenansatzes im Faserverlauf von
distal nach proximal (gestrichelte Linie) und Abldsen des palmaren Schenkels
zusammen mit dem M. pronator quadratus

Radius

M. pronator quadratus

M. brachioradialis

Halfte der M.-brachioradialis-Sehne

Abb. 4 A Durchtrennen des palmaren Schenkels des M.-brachioradialis-
(BR-)Sehnenansatzes am Ubergang zur freien BR-Sehne; dies entsprichtin
etwaderproximalen Begrenzung derfaszialen Verbindung zwischen BR-An-
satzund radialem M.-pronator-quadratus-(PQ-)Ansatz. Ablosen des PQ vom
distalen Radius mit dem Raspatorium nach ulnar, ohne Schiadigung des von
der Membrana interossea kommenden neurovaskuldren Pedikels
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M. brachioradialis

M. pronator quadratus

Abb. 5 A NachOsteosyntheseRefixationdes palmaren Schenkelsdes M.-brachioradialis-(BR-)Sehnen-

ansatzes an den verbliebenen BR-Sehnenansatz iiber der palmaren winkelstabilen Platte mit 4-0
Polydioxanon-(PDS®-)Einzelknopfnahten. Tipp: Als erstes die radial-distale Ecke des abgelésten M.
pronator quadratus (PQ) an das kréftige Bindegewebe distal-radial der ,watershed line” ndhen, dann
den palmaren Schenkel des BR-Sehnenansatzes an den verbliebenen BR-Sehnenansatz ndhen und
abschlieend den distalen muskuldren Rand des PQ liber die ,watershed line” an das Bindegewe-

be etwas proximal der palmaren Handgelenkbander ndhen. Hiermit wird der PQ etwas nach distal
transponiert, was eine vollstandige Bedeckung des distalen Rands der palmaren Platte ermdglicht

Ergebnisse

Seit 2014 wird die modifizierte Technik
der Ablosung und stabilen Refixierung
des PQ nach Hohendorff et al. [1] bei
der palmaren Plattenosteosynthese einer
distalen Radiusfraktur in unserer Kli-
nikangewendet. Sofern keine ausgedehn-
te traumatische Zerreiflung des Muskels
vorliegt, ist die beschriebene Ablosung
und Refixierung aus eigener Erfahrung
immer moglich. Durch die leichte Trans-
position des Muskels nach distal ist ei-
ne vollstindige Bedeckung des distalen
Plattenrands auch bei einer ungiinstige-
ren Plattenlage an der ,watershed line*
(Soong Grad 1und2, [2]) - diegrundsitz-
lich vermieden werden sollte — moglich.

Eine PQ-Refixierung mit vollstandi-
ger Bedeckung des distalen Plattenrands
nach palmarer winkelstabiler Plattenos-
teosynthese fithrt zwar zu keiner funk-
tionellen Verbesserung des Handgelenks
und der Hand, vermindert aber mogli-
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cherweise das Risiko einer chronischen
Schidigung der Fingerbeugesehnen.
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