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13 santim uzatma yapilan bir humerus kisaligi vakasi
(Vaka takdimi)

Nikola Azar(!), Biilent Ercenk(?), Mustafa Caniklioglu®®), Ciineyt Mirzanli(!), Onder Ofluoglu("

Bliylk miktardaki uzatmalar, artmis riskleri ile genellikle kaginilan girisimlerdir. Takdim edilen olgu sol hu-
merusunda (st epifiz seviyesinden gegirilen kirik sonrasi sekel olarak 13 cm kisaligi olan bir kiz ¢ocugudur.
Hastaya Orthofix monolateral aksiyel external fixator kullanilarak De Bastiani yéntemi ile (kallotazis) uzatma
yapilmigtir. Uzatma ginde 3 egit aralikta ve 1,25 mm/gin hizla yapilmistir, Hastada 13 cm uzama elde edil-
. mistir. Uzunluk ylizdesi %37.6 dir. Total iyilesme sliresi 204 gtin olup, iyilesme indeksi 15.69 giin/em dir. lyi-
lesme indeksi, diger kemiklerin iyilesme indeksi ile kiyaslandiginda belirgin olarak disiiktir. Hastada higbir
komplikasyonla karsilasimamistir. Sonugta kozmetik ve fonksiyon olarak mikemmel bir (st extremite elde
edilmistir. Takdim edilen olgu, literatir taramasina gére yurdumuzda yapilmis olan uzatmalar arasinda alt ve
ust ekstremitelere ait tek seviyeli olanlar ve (st ekstremitelerdeki total uzamalar arasinda en fazla uzatma el-
de edilen olgudur.

Anahtar kelimeler: Humerusta kisalik, kallotazis

A case of short humerus lengthered 13 centimeters, case report

Increased risks usually keep orthopaedists away from high grade extremity lengthening operation proto-
cols. This case report is about a girl who had 13 em shortness of left humerus as a sequel of upper humerus
epiphyseal fracture. We adapted Orthofix monolateral axial external fixator to the patient and used De Bastia-
ni technique (callotasis) for lengthening procedure. Lengthening was performed 3 times daily at a speed of
1,25 mm per day. Percentage of lengthening was 37,6 percent. Total recovery period was 204 days and reco-
very index was 15,69 days per centimeter. Compared to recovery index of othersbones this recovery index is
very low. No complications occured in the case and at the end both function and cosmetic appearance of the
extremity was excellent. This reported case is the greatest amount of lengthening obtained among the one le-

vel lengthening for both upper and lower extremity, and total lengthening for upper extremity.
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Yurdumuzda ilizarov prensipleri kullanilarak yapi-
lan blylik miktardaki uzatmalar, bu teknigin artik iyice
bilindigi ve bu teknigin modifikasyonu olan Kallotazis
yonteminin de (De Bastiani 1979) kullaniimaya bas-
landidi son 5 yilik dénemde olmustur. 8 cm'den bi-
ylk uzatmalar bircok yayinda da belirtildigi gibi (1, 3,
7, 8, 10) beraberinde cesitli komplikasyon risklerini
de tasimaktadir. Yurdumuzda yapilmis olan biyik
miktarli uzatmalarin hemen hemen timu alt extremi-
telere ait olup, Ust extremite uzatmalar ile ilgili yayin-
lar oldukga azdir. Yapilan literatiir taramasi sonucun-
da bu yayinda takdim edilen olgu, yurdumuzda yapil-
mis olan uzatmalar arasinda alt ve st extremitelere
ait tek seviyeli olanlar ve ust extremitelerdeki total
uzatmalar arasinda en fazla uzatma elde edilen olgu-
dur (13 cm, %37.6) (2, 6, 7).

Vaka takdimi

Olgumuz (Y. A) 16 yasinda, sol humerusunda 2
yas civarinda gecirilmis Ust epifiz seviyesinden bir ki-
rik sonucu saglam humerusa goére 13 cm kisaligi
olan bir kiz cocugudur. Hastada sag humerus boyu
34.5 cm olup, sol humerusun boyu 21.5 cm'dir ve ki-
salik 13 em'dir (Resim 1a, b). Hastanin esas sikayeti

sol Ust ekstremitedeki kozmetik kétl gérinim idi.
Hasta 23.7.1991 tarihinde 289/2809 prot no ve sol
humerus uzatmasi endikasyonu ile Dz. K. K. g1 Gél-
cik Deniz Hastanesi Ortopedi Klinigi'ne yatiridi.
Hastaya yapilmasi gereken rutin preop tetkikler son-
rasi 24.7.1991 tarihinde ameliyati yapiimistir. Teknik
olarak Orthofix monolateral aksiyel external fixator
tatbik edilerek De Bastiani'nin kallotazis yéntemi uy-
gulanmustir (1, 4, 11).

External fixatorin tatbikinden sonra humerus (st
ucunda deltoid'in yapisma yeri hizasinda periost ko-
runarak, kortikotomi yapildi (3, 14). Postop herhangi
bir nérovaskiler yaralanma tesbit edilmedi. Postop 6
glinlik latent peryot (3, 14, 15) sonrasi 30.7.1991 ta-
rihinde distraksiyon islemine giinde 1,5 mm hizla (3
esit peryotda) baglandi (3, 8, 9, 14) (Sekil 1).

Hastanin preop humerus uzunlugu 21,5 cm oldu-
gundan kisa boy orthofix aksiyel fixatér uygulandi.
Bu fixatoriin 6 cm uzatmaya misade etmesi nedeniy-
le 11.9.1991 tarihinde uzatmanin 44. giiniinde 54 cm
uzatma elde edilmisken, hastanin civileri gikariima-
dan kisa boy Orthofix orta boy Orthofix ile degistirildi.
Fixatér degisimi sonras! uzatma miktarinda bir degi-
siklik olmadigi ve yine 54 mm'de oldugu gérildi.

(1) SSK Istanbul Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Op. Dr.

(2) Dz. K. K. Golciik Deniz Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi, Op. Dr.
(3) SSK Istanbul Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Sefi, Dog. Dr.



Humerus kisaliginda uzatma 201

Resim 1a: Hastanin preop normal ve kisa humerusunun grafileri
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Sekil 1: Uzatma miktarinin zamanla iligkisi

Uzatmaya ara verilmeden devam edildi ve
14.11.1991 tarihinde 137. giinde 130 mm uzama el-
de edilince fixator kitlenerek stabil hale getirildi. Uzat-
ma esnasinda bir hafta on giin araliklarla radyolojik
kontrol yapildi ve uzama hizi degerlendirildi. Fixato-
rin kitlenmesinden sonra radyolojik kontrol daha ge-
nig araliklarla yapildi ve kortikalizasyonun gorilme-
sinden sonra 13.2.1992 tarihinde fixator cikarilarak
kola sermiento breysi uygulandi. Breys yaklasik 1,5
ay kullanildiktan sonra Mart 1992 sonunda kol tama-
men serbest birakildi. Hastanin yapilan son kontro-
lunda (Eylil 1982-7 ay), sol Ust ekstremitesine ait
tiim eklemlerde higbir hareket kisitlihigi olmadigi, tiim
neural yapilarin intakt oldugu kozmetik acidan mi-
kemmel tesbit edildi.

Tartisma

De Bastiani ekstremite uzatma operasyonlari icin
endikasyonlarini, iki taraf arasinda 5 cm'den fazla

Resim 1b: Uzatmanin sona ermesinden sonra sol humerasun
grafisi

uzunluk esitsizligi olmasi ve kisaligin fonksiyonel bo-
zukluga neden olmasi seklinde vermektedir (4). Cat-
taneo ise humeral uzatma igin uzunluk farkinin 6
cm'den fazla olmasi gerektigini belirtmektedir (3). Hu-
merus uzatmalarindaki bu tutucu tavirin nedeni, tek-
nik olarak riski fazla bir girisim olmasindandir.

Humerus uzatmasi karari verirken genel operas-
yon kosullarinin goézéninede tutulmasi gerekmekte-
dir. Bu kosullar;

1. Uzatilan kemige komsu eklemler stabil olmali,
2. Noromuskiler fonksiyonlar normal olmall,

3. Kan sirkiilasyonu normal olmali,

4. Kemik yapisi ve kalitesi normal olmali,

5. Hasta psikolojik agidan stabil olmal,

6. Hasta postop programi uygulayabilecek ve
yontemin komplikasyonlarini anlayabilecek koope-
rasyonda olmalidir (1, 3, 4, 14). Sunulan olgu bu ko-
sullara uymaktadir.

Operasyondan yaklasik 20 glin sonra Glenohu-
meral eklemde adele imbalansina bagli (12) bir sub-
luksasyon gérilmistir. Ancak bu durum rehabilitas-
yon ile 6nlenmis ve sonug¢ olarak postop 2. ayda
fonksiyonel ve stabil bir omuz eklemi olusmustur
(Resim 2 a, b). Hasta 12. gln uzatmasini kendi ya-
pacak hale geldikten sonra taburcu edilmistir. Uzat-
maya ilk olarak gunde 3 esit peryotta olmak tzere
1,5 mm/giin olarak baslanmistir. Kontrol grafilerinde
hizin fazla oldugu goérilerek daha sonra 1,25
mm/gln inilmistir.

llizarov'a gore; kemik dokusu osteotomi ve kont-
rollu eksternal distraksiyon altinda biyoelastik bir po-
tansiyele sahiptir. Kemigin osteotomisini takiben bu
bolgede kirik iyilesmesinde oldugu gibi inflamatuar
bir slire¢ baslar. Distraksiyonun baglamasiyla birlikte
olusan bu dokunun, distraksiyon ydniinde uzunlama-
sina yerlesim gosterdigi gorulir. Kemiklesme daima
medullar kanalda baslar ancak hizla distraksiyon
boslugunu doldurarak yayilir. Osteotominin distal ve
proksimal uclarindan kortikal kemik yapimi olaya ka-
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Resim 2a: Uzatmanin ilk déneminde olusan subluksasyon

tilir. Konik yapidaki bu yeni kemik dokusu birbirinden
bir ara zon ile ayrilir. Fibroz bag dokusu elemanlarini
iceren bu ara zona blyUme zonu ya da "yalanci epi-
fiz plagi" adi veriimektedir. Clnku histolojik inceleme-
ler bu boélgenin gocuktaki epifiz plagina benzedigini
gostermistir (8, 9).

Olgumuzda distraksiyon yonindeki trabekilas-
yon ve yalanci epifiz plagl, uzatmanin 1. ayinda go-
rlmigtir (Resim 3). Uzatma yayinlarinda belirtiimis
olan komplikasyonlarin higbiri bizim olgumuzda go-
rilmemistir. Uzatma operasyonlarinda hipertansiyon
gelisen olgularin varligindan bahsedilmektedir (13).

Bizim olgumuzda distraksiyon siresinde arteriyel kan.

basinci 115/70 mmHg civarinda kalmistir. Olgumuz-
da preop 1 gln, operasyon esnasinda ve postop 3
giin 3. kugak Sefalosporin kullanilmigtir. Tim uzatma
déneminde infeksiyona ait bir problem geligmemisgtir.
Transflzyonu gerektirecek bir kanama olmamigtir.
Postop agzi igin ilk 7 glin metamizol kullaniimigtir.
Hastanin uzunluk yizdesi,

Uzunluk artigi x 100
(uzunluk yizdesi = )

Preop extremite uzunlugu

13x100

uzunluk ylzdesi = =% 37,6 dir.

34,5

Total iyilesme siresi fixatériin ¢ikariimasi igin ge-
rekli olan sire olup, olgumuzda 204 glndir. Buna
gore iyilesme indeksi (total iyilesme siiresi/uzunluk
artigl)= 204/13=15,69 glin/cm‘dir,

jyilesme indeksi tibia ve femur uzatmalar ile ki-
yaslandiginda belirgin bir sekilde disik oldugu géril-
mektedir. Bu indeks tibia i¢in 35 glin/cm, femur igin
45 gin/cm ortalama deger olarak belitiimektedir (1,
10, 11). Bizim olgumuzda humerus'ta elde edilen
15,69 gln/cm'lik iyilesme indeksi az olusu ile dikkat
gekici bir ozelliktir. Ancak literatir taramasinda hu-
merus'un iyilesme indeksi ile ilgili bir veriye rastlan-
mamigtir. Tek olgu ile bu konu hakkinda fikdr ytrit-

Resim 2b: Rehabilitasyon sonrasi stabil omuz eklemi

Resim 3: Uzatma periodunda ara zon (yalanci epifiz plagi)

menin uygun olmayacag! kanaatinde olmamiza rag-
men bu konunun aragtirimaya deger bir 6zellik oldu-
gunu disunmekteyiz. Operasyon oncebsi kisalik 13
cm olup, (34,5-21, 5=13 cm) uzatma islemi sonrasi
13 cm uzama elde edildiginden planlanan uzatma
miktari %100 olarak elde edilmistir.

Biyitk miktardaki uzatmalarda sure artmakta, bu
da beraberinde hem hastada psikolojik problem hem-
de diger uzatma problemlerini (infeksiyon, Pseudo
artroz, ¢ivi gevsemesi, fixatore intolerans gibi) bera-
berinde getirmektedir (10).

Literatir incelemesinde serilerdeki komplikas-
yonlarin neredeyse tamaminin biyik miktarda uzat-
ma yaplilan hastalarda ortaya giktigi gorilmektedir.
Tabiri cahiz ise az uzatma kolay, gok uzatma ¢ok
zordur. Bizim yaptigimiz uzatmada medullar kan aki-
mi ve periost korunmustur. Orthofix teknigine uygun
olarak koyuldugundan kortikotomi sonrasi uzatma
slresince herhangi bir aks kusuru baglanmistir.
Uzatma glinde 3 esit periyotta yapilmistir. Uzatma
hizi humerus igin onerilen 1-1,5 mm/gin‘'de tutulmus-
tur. Ayrica hastanin psikolojik durumunun stabil olu-
su ve bizimle koopere g¢alismas! tedavisini kolaylag-
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tirmigtir. Bizce butiin bu sebeplerden dolay! 15,69
gun/em gibi hizli bir iyilesme indeksi elde edilmigtir ve
higbir komplikasyonla karsilasiimadan uzatma ta-
mamlanmigtir.

Yayinlarin aragtiriimasinda Catteneo (1990) 16
cm ve Tetsworth (1991) 16,9 cm humeral uzatmaya
erigtiklerini yayimlamiglardir (3, 14). Yurdumuzda ise
humerus uzatmasina ait bir yayina rastlanmamistir.
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