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Defektif ulna osteomiyelitinde onkola tek kemik yapimi: Olgu sunumu

One-bone forearm operation for defective ulna osteomyelitis: a case report

Lokman KARAKUR T, Erhan YILMAZ, Mehmet BULUT, Erhan SERIN

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Defektif ulna osteomiyelitine bagli sag onkol instabilitesi
saptanan dort yasindaki erkek hastaya, notral supinasyon-
pronasyonda onkola tek kemik ameliyati yapildi. Ameli-
yattan bir yil sonra, sag onkolda 3 cm kisalik saptandi;
radyolojik olarak kaynama gecikmesi goriilmekle birlikte
onkolun stabilitesi ve fonksiyonu yeterli bulundu. Hasta
parmaklarini kullanabiliyordu.

Anahtar sozciikler:  Anormallik/cerrahi; cocuk; onkol/cerrahi;
onkol yaralanmalari/cerrahi/radyografi/komplikasyon; eklem
instabilitesi/etiyoloji/cerrahi; osteomiyelit/komplikasyon; radius/
cerrahi; ulna/cerrahi.

A four-year-old boy with forearm instability secondary to
defective ulna osteomyelitis underwent one-bone forearm
operation in neutral supination-pronation position. A year
after the operation, shortening (3 cm) of the forearm was
detected. Radiographs showed delayed union; however, a
stable and functional forearm was obtained. The patient
was able to use his fingers.

Key words: Abnormalities/surgery; child; forearm/surgery; fore-
arm injuries/surgery/radiography/complications; joint instability/
etiology/surgery; osteomyelitis/complications; radius/surgery; ulna/
surgery.

Dogustan deformiteler, tiimor rezeksiyonlari, en-
feksiyonlar ve travmalar onkolda instabilite olugtu-
rabilirler."” Bu instabilitenin tedavisinde fizik teda-
vi ve ortez uygulamalar1 gibi konservatif yontemler
ile osteosentez, vaskiilarize kemik transferi, kisaltma
osteotomisi ve distraksiyon osteogenezisi gibi cerra-
hi yontemler kullanilir.' Bu yontemlerin uygulana-
madi81 ya da basarisiz oldugu durumlarda, énkola
tek kemik yapimi1 kurtarici bir cerrahi teknik olarak
diigiiniilebilir.">**

Onkola tek kemik yapim tekniginde, ulna hume-
rusla, radius karpal kemiklerle eklem yapar. Amacg
dirsek ve el bilegi hareketlerini koruyarak, stabil ve
kullanigh bir nkol olusturmaktir.

Bu yazida, defektif ulna osteomiyelitine bagh 6n-
kol instabilitesi geligen bir olguda yaptigimiz 6nkola
tek kemik ameliyatim1 sunduk.

Olgu sunumu

Dort yasindaki erkek cocuk, sag onkolda egrilik
ve kolunu kullanamama sikayetleriyle poliklinigimi-
ze getirildi. Hastanin Gykiisiinden, ti¢ haftalikken
sag onkolda cikan bir yaranin iki aylikken patladigi;
akmaya baslayan iltihabin herhangi bir tedavi uygu-
lanmadan 1.5 ayda kesildigi; ancak 6nkolda giderek
artan sekil bozuklugu olustugu ve basvurulan dok-
torlarin, hastanin yasinin kiiciik olmast nedeniyle
birsey yapilamayacagini bildirdikleri 6grenildi.

Fizik muayenede sag onkolun dirsekten itibaren
sarkik vaziyette oldugu ve sag iist ekstremitenin kul-
lanilamadig1 goriildii. Olekranon tipi-orta parmak
mesafesi Ol¢iildiigiinde, sag 6nkolda 4 cm kisalik be-
lirlendi. Dirsek hareket genisligi 80° (20-100° flek-
siyon), el bilegi hareket genisligi 10° (0-10° dorsif-
leksiyon) bulundu. Parmak hareketleri cok kisith idi
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ve hasta parmaklarin1 kullanamiyordu. Onkolda vo-
lare ve mediale agilanma, el bileginde ulnar devias-
yon ve onkol 1/3 ortada, medial yiizde 4x5 cm bo-
yutlarinda yumusak doku skar1 vardi (Sekil 1a). Fi-
zik muayenede ve laboratuvar incelemesinde enfek-
siyon bulgusu yoktu. Radyogramda ulna orta diafi-
zer bolgesi tamamen kaybolmustu; ulna, distalde in-
ce, artik ve kalitesiz sekilde yaklagik 1 cm, proksi-
malde ise 4 cm olciildii. Radius orta 1/3 diafizde ul-
nar deviasyon vardi (Sekil 1b). Onkol instabilitesi
tanist koyan hastaya, tek kemik ameliyat1 yapilmasi
planlanda.

Genel anestezi ve turnike altinda, dorsal Thomp-
son insizyonla radiusa; posterior longitudinal insiz-
yonla ulnaya varildi. Proksimal ulna segmenti skar
dokularindan temizlenip serbestlestirildi. Radius,
proksimalinde 3 cm’lik parca kalacak sekilde, oste-
otomize edildi; proksimal ulnanin distali diizeltilip
mediilla canlandirildi. Ulnadan retrograd olarak ka-
lin K-teli gecirilerek distal radius segmentinin prok-
simali, proksimal ulna segmentinin distaline getiri-
lip, 6nkol noétral rotasyonda iken K-teli ile intrame-
diiller osteosentez yapildi (Sekil 1c). Dirsek 90°
fleksiyonda, el bilegi notralde olacak sekilde uzun
kol al¢is1 yapildi. Dokuz hafta sonra al¢1 ve K-teli ¢1-
karildi. Ameliyattan bir yil sonra yapilan fizik mu-
ayenede sag onkolda 3 cm kisalik oldugu, dirsek ak-
tif hareket genisliginin 110° (0-110° fleksiyon, Sekil

2a-b), el bilegi aktif hareket genisliginin 35° (15°
ekstansiyon-20° fleksiyon) ve 30° (15° radial-15°
ulnar deviasyon) oldugu goriildii. Hasta parmaklari-
n1 kullanabiliyordu. Radyolojik olarak, radioulnar
fiizyon hattinda herhangi bir hareket olmamakla bir-
likte, kaynamanin geciktigi gozlendi (Sekil 3).

Tartisma

Onkola tek kemik yapimi ya da radioulnar artro-
dez, u¢ uca veya yan yana fiizyon teknikleri ile yapi-
labilir.™ Kurtaric1 bir ameliyat olan bu yontem en
son tercih edilmelidir. Ameliyatin sonucunda stabil,
kullanigh bir 6nkol ve fonksiyonel bir el saglanmig
olur. Yontemin tek dezavantaji olan 6nkol rotasyon
kisithlig1, omuz ekleminin genis hareket alaninin
katkisiyla fonksiyonu kisitlamayacak diizeyde gide-
rilir. Ayn1 zamanda, proksimal ve distal fizis hatla-
rindan biiyiimenin devam etmesi de bir avantajdir.”

Radioulnar artrodezde 6nkol rotasyonu konusunda
ortak bir goriis yoktur. Onkola nétral supinasyon-pro-
nasyon ya da hafif pronasyon verenler vardir."** Chan
ve ark.” 30° onkol pronasyonunda yapilan radioulnar
artrodezin en iyi fonksiyonel sonucu verdigini goster-
miglerdir. Biz, notral supinasyon-pronasyonda artro-
dez yaptik ve sonucumuz beklentimizi karsilad.

Castle," alt1 hastasinin hepsinde iyi sonug alirken,
Peterson ve ark.” 19 hastanin sadece %5 inde kotii so-
nug¢ almiglardir.

Sekil 1. (a) Onkolun ameliyat éncesi gériiniisii. (b) Ameliyattan énce ve (c) ameliyat sonrasi erken radyografiler.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi dirsek (a) ekstansiyonu, (b) fleksi-
yonu. (c) Ameliyat sonrasi birinci yilda radyografide
kaynama gecikmesi.

Radioulnar artrodez 6nkol instabilitelerinde her
ne kadar basartyla uygulanan bir yontem olsa da,
kaynamama oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmig-
tir.'! Peterson ve ark.nin™ 19 olguluk c¢alismasinda
kaynamama orami %32 saptanmistir. Olgumuzda,
ameliyattan bir y1l sonra kaynama gecikmesi goriil-
mesine karsin kirik hattinda oynama ve agr1 yoktu
ve ekstremite sorunsuz kullaniliyordu.

Hastamizda Ilizarov tipi ya da tek tarafli eks-
ternal fiksator kullanilarak distraksiyon osteoge-
nezisi yontemiyle ya da serbest veya vaskiilarize
kemik greftiyle ulnadaki defektin kapatilmasi dii-
siiniilebilirdi. Ancak, hastanin yasinin kiigiik ol-
masi, yumusak dokudaki derin dokulara kadar
ulasan yapisikliklar ve en 6nemlisi de distal ulna
parcasinin kiiciikliigli ve kalitesiz goriinlimii bu
yontemlerden vazge¢gmemize neden oldu. Bu ne-
denle, en kisa yoldan, en iyi fonksiyonel durumu
kazandirmak amaciyla 6nkola tek kemik yapimini
uyguladik.

Onkola tek kemik yapimu, 6nkol instabilitesinin te-
davisinde diger yontemlerle basar1 saglanamiyorsa ya
da basarili olunamayacag diisiiniiliiyorsa kurtarici bir
ameliyat teknigi olarak uygulanabilir. Sonugta kozme-
tik, stabil ve fonksiyonel bir iyilesme elde edilir.
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