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Dogumsal brakiyal pleksus felcinde omuz abdiiksiyon
ve eksternal rotasyonunun rekonstriiksiyonu
Reconstruction of shoulder abduction and external rotation in obstetric brachial plexus palsy
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Amac¢: Dogumsal brakiyal pleksus paralizisine bagl
omuzda internal rotasyon kontraktiirii gelismis olgularda
subskapularis ve pektoralis major kaslarinin serbestlestiril-
mesi ve latissimus dorsi/teres major kaslarinin rotator man-
sete transferinin sonuclar1 degerlendirildi.

Caligma plam: Yetmis hastada (44 erkek, 26 kiz; ort. yas
7.6; dagilim 2-16) latissimus dorsi/teres major kaslarinin
rotator mangete transferi yapildi. On dokuz olguda Cs-Csg,
16’sinda Cs-C5, 35’inde Cs-T; spinal koklerinde hasar var-
di. Kirk alt1 olguda subskapularis kasinin skapula 6n yii-
ziinden serbestlestirilmesi, 55 olguda pektoralis major ka-
siin parsiyel tenotomi ile uzatilmasi uygulandi. Glenohu-
meral eklem on-arka direkt grafiler ve aksiyel manyetik re-
zonans goriintiileri ile degerlendirildi. Waters ve Peljovich
siiflamasina gore tip I ile tip II’ye uyan deformiteleri olan
olgulara ameliyat uygulandi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve
sonrast Ol¢iilen eklem hareket acikli1 degerleri ve Mallet
skorlamasi ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 37.9
ay (dagilim 24-64 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat sonrasinda aktif abdiiksiyon ve eksternal
rotasyon agcilar1 ortalamalar1 sirasiyla 132.6° (dagilim 90-
170°; ortalama artig 60.3°) ve 81.1° (dagilim 30°-100°; ortala-
ma artig 58.7°) 6lciildii. Ameliyat sonras1 Mallet skoru ortala-
malar1 abdiiksiyon ve eksternal rotasyonda 3.9; eli baga, agza
ve sirta gotiirmede sirastyla 3.7, 3.4 ve 2.5 bulundu. Izlem do-
neminde ciddi bir komplikasyonla karsilasilmadi.

Cikanmlar: Omuz hareketlerinin restorasyonu i¢in uygu-
ladigimiz rekonstriiksiyonlar, hafif glenohumeral eklem
deformitesi olan hastalarda tatmin edici diizeyde omuz ab-
diiksiyonu ve eksternal rotasyon saglamaktadir.

Anahtar sozciikkler: Dogum yaralanmalari/cerrahi/radyografi; bra-
kiyal pleksus/yaralanma/cerrahi; cocuk; paralizi, dogumsal/tani/si-
niflama/cerrahi; pektoralis kasi/cerrahi, eklem hareket aciklig1; rota-
tor manset/cerrahi; omuz eklemi/cerrahi; tendon transferi/yontem.

Objectives: We evaluated the results of the subscapularis
and pectoralis major muscle releases and the transfer of
latissimus dorsi/teres major muscles to the rotator cuff in
patients with internal rotation contractures due to obstetric
brachial plexus palsy.

Methods: Seventy patients (44 boys, 26 girls; mean age 7.6
years; range 2 to 16 years) underwent transfer of the latis-
simus dorsi/teres major muscles to the rotator cuff. Spinal
root involvement was at C5-C¢ in 19 patients, at Cs-C;1in 16
patients, and at Cs-T; in 35 patients. In 46 patients, the sub-
scapularis muscle was released from the anterior surface of
the scapula, and in 55 patients, the pectoralis major muscle
was released by fractional tenotomy. The glenohumeral joint
was evaluated by anteroposterior direct graphies and axial
magnetic resonance scans. According to the Waters-
Peljovich grading system, all the patients had type I or type
II deformities. Pre- and postoperative range of motion val-
ues and Mallet scores were compared. The mean follow-up
period was 37.9 months (range 24 to 64 months).

Results: The mean shoulder abduction increased to 132.6°
(range 90° to 170°; mean gain 60.3°) and external rotation
increased to 81.1° (range 30° to 100°; mean gain 58.7°). The
mean postoperative Mallet scores for global abduction and
external rotation were 3.9; hand-to-head, to-mouth, and to-
back scores were 3.7, 3.4, and 2.5, respectively. No serious
complications were seen during the follow-up period.

Conclusion: The results of reconstruction techniques
employed in our study show satisfactory increases in
shoulder abduction and external rotation in patients with a
minimal glenohumeral deformity.

Key words: Birth injuries/surgery/radiography; brachial plexus/
injuries/surgery; child; paralysis, obstetric/diagnosis/classifica-
tion/surgery; pectoralis muscles/surgery; range of motion; rotator
cuff/surgery; shoulder joint/surgery; tendon transfer/methods.
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Dogumsal (obstetrik) brakiyal pleksus paralizisi
(DBPP) en agir dogum komplikasyonlarindan biri-
dir. Erken donemde yogun fizik tedavi ile takip edi-
len hastalarin cogunda yeterli diizelme olmasina rag-
men, yag ilerledik¢e, olgularin yaklasik %10’unda
paraliziye bagl kontraktiir ve kemik deformiteleri-
nin de katildig1 agir sekeller geligir."

Genel olarak cerrahi girisimler ikiye ayrilabilir.
Birincisi genelikle 18 aydan once gerceklestirilen
primer sinir cerrahisi, ikincisi ise ¢cogunlukla iki ya-
sindan sonra gerceklestirilen kas serbestlestirilmesi-
tendon transferleri ve daha ileri yaslarda gerceklesti-
rilen humerusun rotasyon osteotomisi gibi kemik
dokulara yonelik palyatif girisimlerdir.”® Biitiin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de primer sinir cer-
rahisi yayginlasmasma ragmen, bu sekilde tedavi
edilme sansin1 kaybetmis bircok hasta bulunmakta-
dir.

Calismamizda, DBPP’li ve primer sinir cerrahisi
uygulanmamis 70 hastada omuzda internal rotasyon
kontraktiiriinii diizeltmek icin ayni seansta uygula-
nan subskapularis ve pektoralis major kaslarinin ser-
bestlestirilmesi ve latissimus dorsi/teres major kasla-
rinin rotator mangete transferinin®®” sonuglart deger-
lendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1998-2002 tarihleri arasinda
DBPP’li 70 hasta (44 erkek, 26 kiz; ort. yas 7.6;
dagilim 2-16) omuzda gelisen kontraktiirler nede-
niyle ameliyat edildi. Ayrica, 32 hastaya dirsekte
gelisen kontraktiirlere, 6nkol supinasyon deformi-
tesine, el bileg§i ve parmak fonksiyonlarinin re-
konstriiksiyonuna yonelik ek cerrahi girisimler uy-
gulandi.

Tiim olgularin bas prezentasyonu ile dogdugu
ogrenildi. Otuz dokuz olguda sag kol tutulumu, 31
olguda sol kol tutulumu saptandi. Cogu birden fazla
cocuklu annelerden dogan cocuklarin ortalama do-
gum tartis1 4532 (dagilim 2500-6600 gr) gramdi. On
yedi hastada miidahaleli dogum Oykiisii vardi. Do-
gum anindaki gestasyonel yas 38- 42 hafta arasinda
degismekteydi.

On dokuz hastada Cs-Cg, 16’sinda Cs-Cg-C; spi-
nal koklerin tutulumu, 35’inde tiim pleksus tutulumu
vardi. Hastalarin tiimiinde latissimus dorsi ve teres
major tendonlarinin rotator mansete transferi yapil-
di. Ek olarak, 46’sinda subskapularis kasinin, 55’in-

de pektoralis major kasinin serbestlestirilmesi ger-
ceklestirildi.

Eslik eden yaralanmalar, bir hastada klavikula ki-
rig1, ikisinde humerus kirigi, birinde skapula kirigi,
birinde sternokleidomastoid kasinin yaralanmasi
seklindeydi; alt1 hastada ise Horner sendromu 6ykii-
sii vardu.

Dogumlarindan itibaren ev programi veya dii-
zenli rehabilitasyon ile izlenen hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirilmesinde, omuz adduksiyonda
ve 90 derece abdiiksiyonda iken cekilen iki tarafli
on-arka direkt omuz grafileri kullanildi. Aksiyel
planda c¢ekilen omuz eklemine yonelik manyetik
rezonans goriintiileri ile glenohumeral eklem defor-
miteleri degerlendirildi. Waters and Peljovich sinif-
lamasina®® gore tip I ile tip II’ye uyan deformite
saptanan olgularda gevsetme ve tendon transferi
uygulanirken (Sekil 1 ve 2); daha ileri deformitesi
ve posterior omuz luksasyonu olan olgular ¢alisma-
ya alinmadi (Tablo 1). Ameliyat oncesi aktif ve pa-
sif eklem hareket agikliklar1 (ROM) 6lciildii ve mo-
tor fonksiyonlar Mallet skorlamasi ile degerlendi-
rildi (Sekil 3).

Ameliyattan sonra, alt1 hafta siireyle omzu 90°
abdiiksiyon ve tam eksternal rotasyonda tutan alci
atel, daha sonra da dort hafta siireyle ameliyat 6nce-
sinde hazirlanmis termoplastik abdiiksiyon-ekster-
nal rotasyon ateli uygulandi. Ameliyat sonrasi alti
ile sekizinci haftada, yercekimi elimine pozisyonda
ve antagonist yonde harekete izin verilmeden egzer-
siz programina baslandi. Sekizinci ve onuncu hafta-

Tablo 1. Glenohumeral eklem deformitesinin radyolojik
siiflandirmasi (Waters and Peljovich)™

Tip I Normal glenoid (normal taraf ile
karsilastirildiginda 5 dereceden az
retroversiyon farki)

Tip II Hafif deformite (5 dereceden fazla
retroversiyon farki)

Tip I Orta agirlikta deformite (humerus baginin
posterior subluksasyonu)
TipIV ~ Cok agir deformite (yalanci glenoid ile

beraber humerus baginin posterior
subluksasyonu)

Tip V Humerus bas1 ve glenoidde ciddi
diizlesme +/— dislokasyon

Tip VI  Infantil glenohumeral dislokasyon

Tip VII Humerus proksimalinde biiyiime gelisme
bozuklugu
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lar arasinda, atelin yalnizca gece kullanimina, hafif
giiclendirme egzersizlerine ve ekstremitenin hafif
fonksiyonel aktivitelerde kullanimina izin verildi.
On ikinci haftadan sonra germe egzersizleri uygu-
lanmaya basland1 ve ekstremitenin tiim fonksiyonel
aktivitelerde kullanimi tegvik edildi. Diizenli fizik
tedavi ile izlenen hastalarin iicer aylik araliklarla
ROM degerleri 6l¢iildii ve Mallet skorlamalari ya-
puldi. Hastalar ortalama 37.9 ay (dagilhim 24-64 ay)
siireyle izlendi.

Hastalar yaglarina gore dort gruba (2-4; 5-7; 8-10
ve 11-16 yas) ve brakiyal pleksus tutulumuna gore
iki gruba (Cs, C4 ve/veya C; ve C5-T) ) ayrilarak in-
celendi ve sonuclar varyans analizi (ANOVA) yon-
temiyle istatistiksel olarak degerlendirildi; p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

British Medical Research Council kas giicii de-
gerlendirme sistemine gore, transfer edilecek latissi-

mus dorsi ve teres major kas giiciiniin dort veya bes
degerinde olmasina dikkat edildi.™

Ameliyat teknigi

Hastalar lateral dekubitus pozisyonunda ameliyat
masasina yatirildi. Posterior aksiller ¢izgi iizerinde
yapilan zikzak insizyon ile latissimus dorsi ve teres
major kaslarina ulagildi (Sekil 4a). Bu kaslarin ortak
tendonu olan birlesik tendon (tendon konjuan) orta-
ya kondu. Norovaskiiler pedikiil korunarak her iki
kasin cevredeki adezyonlardan miimkiin oldugunca
serbestlestirilmesi saglandi. Birlesik tendonun rota-
tor mansete rahatlikla ulasabilmesi i¢in kaslarin ge-
nig diseksiyonu yapildi. Birlesik tendon humerusa
yapistig1 yerden ayrilarak transfere hazir duruma ge-
tirildi (Sekil 4b).

Omuz pasif abdiiksiyon ve eksternal rotasyona ge-
tirilerek subskapularis ve pektoralis major kaslarimin
gerginligi kontrol edildi. Gergin oldugu goriilen olgu-

4

Sekil 1. Sol tarafli dogumsal paralizisi olan olgunun Waters and Peljovich siniflamasina gére tip I'e uyan
(a) manyetik rezonans ve (b) direkt grafi géruntileri (normal glenoid, bes dereceden az retrover-
siyon farki).

Sekil 2. Sol tarafli obstetrik paralizisi olan olgunun Waters and Peljovich siniflamasina gére tip II'ye uyan
(a) manyetik rezonans ve (b) direkt grafi géruntileri (humerus basinda hafif deformite, bes dere-

ceden fazla retroversiyon farki).
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larda pektoralis major ve/veya subskapularis kasinin
serbestlestirilmesine karar verildi. Subskapularis kas,
skapula lateralinden girilerek skapula 6n yiiziinden
serbestlestirildi (Sekil 4c). Subskapular kasin serbest-
lestirilmesi sirasinda dikkat edilecek noktalar, skapula
lateralinden periost altina girilirken transfer edilecek
kaslarin pedikiiliine zarar vermemek ve subperiosteal
serbestlestirme yapilirken ¢ok mediale gidilerek serra-
tus anterior kasimnin yapistig1 bolgenin ayrigmasina ne-
den olmamakutir. On aksiller cizgide yapilan zikzak in-
sizyon ile pektoralis majoriin gerginlige yol acan ten-
donu parsiyel tenotomi ile uzatildi.

Posterior deltoid bolgeye yapilan iigiincii insiz-
yon ile humerusun biiyiik tiiberositesinde rotator
manget kaslarinin yapistigi bolgeye isaret kondu.
Isaretlenen bolgede ankor, humerus icine tespit edil-
di (Sekil 4d, e) ve ucundaki yesil 2/0 etibond polyes-
ter dikis materyalinin bir parcast, deltoid ve trisepsin
uzun bagi arasinda kiint diseksiyon ile aksiller sinire

Abdiiksiyon

° -90° >90
Eksternal ﬁ
rotasyon
0° <20° >20°
El —r — r
basa
ImkanS|z Zor Kolay
Elsirta & Ef &
imkansiz L 1 Tqo

El agza %

Trampet belirtisi Yari trampet belirtisi <40° abdiiksiyon
Degerler 1] 1] v

Sekil 3. Mallet siniflamasi: | degeri tam omuz paralizisini, V
degeri ise normal omuz fonksiyonlarini gésterir.”

zarar vermeden olusturulan tiinelden gegirilerek bir-
lesik tendonu iceren posterior aksiller insizyondan
cikarildi. Dikis materyali birlesik tendona dikildik-
ten sonra, birlesik tendon bu dikis materyali yardi-
miyla ayni tiinelden gecirildi.

Kol 90° abdiiksiyon ve tam eksternal rotasyon-
da iken dikis diiglimlendi; ayn1 zamanda birlesik
tendon rotator mansete, 6zellikle infraspinatus ka-
sinin tendonuna dikildi. Cerrahi insizyonlar kapa-
tildiktan sonra, omuz postiirii bozulmadan al¢i atel
yapildi.

Sonuclar

Ameliyat Oncesi ortalama aktif abdiiksiyon 72.7°
(dagilim 10-170°), aktif eksternal rotasyon 22.4° (da-
gilim 0-80°); ortalama Mallet skorlar1 abdiiksiyon ve
eksternal rotasyonda sirasiyla 3 ve 2.5, eli basa, sirta
ve agza gotiirmede sirastyla 2.3, 2,6 ve 2.6 bulundu.

Ameliyat sonrasi aktif abdiiksiyon agis1 ortalama
60.3° artisla 132.6 dereceye (dagilim 90-170°) ulas-
t1. Abdiiksiyon derecesinde ortalama artis %83.4 bu-
lundu.

Aktif eksternal rotasyon agis1 ortalama 58.7° ar-
tisla 81.1° (dagilim 30-100°) idi. Eksternal rotasyon
derecesinde ortalama %?262.1 artisa ulasildi.

Ameliyat sonrasi ortalama Mallet skorlar1 abdiik-
siyon ve eksternal rotasyonda 3.9, eli baga gotiirme-
de 3.7, eli agza gotiirmede 3.4 degerine ulasti. Eli
sirta gotiirmede ise 2.5 degerine diistii.

Hastalar yas gruplarina ve brakiyal pleksus tutu-
lumu Cs, C4ve/veya C; ve Cs-T, olarak iki alt gruba
ayrilarak incelendiginde, hem abdiiksiyon hem de
eksternal rotasyon acisindaki artiglarin ve ameliyat
sonras1 sonuglarin birbirine yakin oldugu ve aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi go-
riilldii (ANOVA, =1.286, p>0.05 abdiiksiyon igin;
£=0.92, p>0.05 eksternal rotasyon icin). Iki olguya ait
ameliyat Oncesi ve sonrasi goriintiiler Sekil 5 ve 6’da
sunuldu.

Ameliyat sonrasi izlem doneminde ii¢ olguda so-
runsuz iyilesen yara detasmani, bes olguda al¢inin
lateral toraks duvarinda yapti§i abrazyon disinda
ciddi bir sorunla karsilasilmadi.

Tartisma

Goriilme siklig1 1000 dogumda 0.4 ile 4.6 arasin-
da degisen DBPP’nin ilk tanimi 18. yiizyila dayan-
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maktadir. Hastaligin patogenezi ve genel seyrini be-
lirlemek amacryla bir¢ok calisma yapilmistir. Hasta-
larin %80-90°1 tam veya tama yakin iyilesme goste-
rirken, geri kalan hastalarda lezyon seviyesine bagl
olarak fonksiyonel eksiklikler ve bunlara bagli ek-
lem kontraktiirleri ve iskelet deformiteleri gelismek-
tedir."

Hastaliktan en sik omuz eklemi etkilenmektedir.
Iyilesme siireci sirasinda Cs-T, aras1 koklerden iner-
ve olan omuz adduktor ve internal rotator kaslari,
yalnizca Cs-Cy’dan inerve olan omuz abdiiktor ve
eksternal rotator kaslarindan ya daha once inerve
olur ya da yaralanmadan daha az etkilenmeleri nede-
niyle daha giiclii kalir. Internal rotator ve adduktor
kaslarin hakimiyeti nedeniyle omuzda internal rotas-

yon kontraktiirii meydana gelir. Omuz kavsagindaki
kaslardaki dengesiz gii¢ dagilimi zamanla omuz ek-
leminde subluksasyon, dislokasyon ve beraberinde
korakoid ve akromiyonda uzama gibi kemik defor-
mitelerine neden olur.""

1980°1i yillarda Gilbert ve ark.nin'* 6nayak oldu-
gu, dogumdan sonra ilk 12-18 aya kadar gergeklesti-
rilen primer noral cerrahinin sonuglari oldukga timit
vericidir. Fakat palyatif cerrahinin gereklili§i bazi
primer noral cerrahi yapilmis hastalarda hala devam
etmektedir. Ozellikle iist trunkus avulsiyonu sapta-
nan hastalar, total brakiyal pleksus paralizisi olan
hastalar ve iist trunkuslarin alt trunkus rekonstriiksi-
yonu icin feda edildigi hastalar bu durumlara 6rnek-
tir.!"” Kald1 ki, iilkemizde primer cerrahi sansim ka-

Sekil 4. (a) Posterior aksiller ¢izgide skapula la-
teral kenarina paralel olarak yapilan zik-
zak insizyon. (b) Latissimus dorsi/teres
major birlesik tendonunun transfere ha-
zir gorintusi; kaslarin medialinde ok
isareti ile pedikil gdésteriimekte. (c)
Subskapularis kasinin subperiosteal ola-
rak skapula éntiinden serbestlestiriimesi.
(d) Ankorun rotator mangete uygulan-
masi. (e) Ankor uygulanmis olgunun
ameliyat sonrasi direkt radyografik
gO6rintisa.
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cirmis bircok hasta vardir. Nitekim, calismamizda
degerlendirdigimiz 70 hasta primer sinir rekonstriik-
siyonu uygulanmamis hastalardir.

Omuz kavsaginda bozulan kas giicii dagilimini
diizeltmek amaciyla, genellikle iki yasindan Once,
subskapular kasin serbestlestirilmesi gergeklestiril-
mektedir. Yogun fizik tedavi ile izlenen hastalarda
abdiiksiyon ve eksternal rotasyondaki kisitlilik de-
vam ederse, 1-5 yaslarinda tendon transferleri ile ab-
diiksiyon ve eksternal rotasyon restorasyonu saglan-
maktadir."” Calismamizda tiim hastalar iki yas ve
daha iizerinde oldugu i¢in subskapularis kasinin ser-
bestlestirilmesi islemi latissimus dorsi/teres major
birlesik tendonunun transferi ile ayn1 seansta gercek-
lestirildi.

Omuz eklemi deformiteleri genelikle 3-4 yasla-
rinda gelismeye baglar. Birch,”” hastalarin klinik
ozellikleri, direkt grafi ve diger goriintiileme yo6n-
temlerinin sonuglarimi da degerlendirmeye katarak,
glenohumeral eklem deformitelerini bes grupta top-
lamigtir. Waters ve Peljovich® ise glenohumeral ek-
lemin manyetik rezonans veya bilgisayarli tomogra-
fi goriintiilerini kullanarak posterior subluksasyon
ylizdesini ve retroversiyon acisinin hesaplanmasini
gerceklestirmisler ve eklem deformitesini giderek
agirlasan yedi grupta toplamiglardir (Tablo 1).

Tip I ve tip II grubuna uyan hastalarda kas ser-
bestlestirilmesi ve tendon transferi ile rekonstriik-
siyon tercih edilmistir. Orta agirlikta eklem defor-
mitesi olarak tarif edilen humerus baginin posteri-

Sekil 5. Sag brakiyal pleksus hasari bulunan dért yasindaki hastanin ameliyat
6ncesi abdiksiyonu 100°, eksternal rotasyonu ise 55° olarak 6l¢ildu. (a)
Hastanin sag kolunu yukariya kaldirmaya c¢alisirken énden, (b) sag eli-
ni ensesine goétirmeye calisirken sag yandan cekilen ameliyat 6ncesi
gbruntlleri. Ameliyat sonrasi abdiksiyon 145°, eksternal rotasyon ise
90° olarak dlguldu. (€) Hastanin her iki kolunu yukariya kaldirmaya c¢ali-
sirken 6nden, (d) sag elini ensesine gétirmeye ¢alisirken sag yandan
¢ekilen ameliyat sonrasi géruntileri.
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or luksasyonu ile karakterize tip III deformite ve
bundan daha agir deformitelerde tercih edilen re-
konstriiksiyon, humerusun eksternal rotasyon oste-
otomisi ve eklem dislokasyonunun onarimidir.™
Ancak, tip III deformitesi olan olgularda da tendon
transferinin uygulandig1 ¢aligmalar bulunmakta-
dir." Caligmamizda, tiim hastalarda tip I veya tip
II deformite olmasi nedeniyle rekonstriiksiyonda
subskapular kasin serbestlestirilmesi ve latissimus
dorsi/teres major kaslarinin rotator mansete trans-
feri ile abdiiksiyon ve eksternal rotasyon restoras-
yonu tercih edildi.

Subskapularis kasin serbestlestirilmesi i¢in cesit-
li teknikler tanimlanmustir. Ozellikle kemik deformi-
telerinin de eslik ettigi olgularda subskapular tendo-
nun anterior yaklasim ile uzatilmasi ve ayni zaman-
da eklem ve diger kemik deformitelerinin diizeltil-
mesi tercih edilirken, kemik deformitelerin eslik et-
medigi erken olgularda subskapularis kasin posteri-
or yaklagim ile skapula 6n yiiziinden serbestlestiril-
mesi daha uygun bulunmaktadir."™"*" Subskapularis

kasin skapula on yiiziinden serbestlestirilmesi ilk
olarak Carlioz ve Brahimi tarafindan tarif edilmis-
tir.”” Bu yontem ile, rotator mansete zarar verilme-
den ve kasin internal rotasyon yaptirma 6zelligi kay-
bedilmeden internal rotasyon kontraktiiriiniin diizel-
tilmesi amaglanmaktadir."”"*

Latissimus dorsi ve teres majoriin tendonlarinin
olusturdugu birlesik tendonun humerus boynunun
posterolateraline transferinin L’Episcopo tarafin-
dan tarif edilmesinden sonra, bu konu ile ugrasan
bir¢ok cerrah bu teknigi ya orijinaline uygun ola-
rak ya da modifiye ederek kullanmigs ve literatiire
cesitli sayilarda calismalardan olusan sonuglar bil-
dirmiglerdir (Tablo 2).>7'**?% Hoffer’in™ uygula-
dig1 modifikasyonda birlesik tendonun, humerus
boynuna degil de humeral basta infraspinatus kasi-
nin yapigma yerine transferi ile rotasyon hareketi-
nin kuvvet kolu uzatilarak, transferin etkinligi da-
ha da artinlmistir.”** Hoffer’in™ kullandig1 kisa
transvers insizyonun Ozellikle yag1 biiylik cocuk-
larda birlesik tendonun rotator mangete transferini

o

Sekil 6. Sol brakial pleksus hasari bulunan bes
yasindaki hastanin ameliyat dncesi ab-
duksiyonu 35°, eksternal rotasyonu ise
50° élguldu. (a) Hastanin sol kolunu yu-
kariya kaldirmaya calisirken énden, (b)
sol elini ensesine gotirmeye caligirken
arkadan c¢ekilen ameliyat éncesi gérin-
tileri. Ameliyat sonrasi abduksiyon
155°, eksternal rotasyon ise 90° dl¢ll-
di. (¢) Hastanin her iki kolunu yukariya
kaldirmaya calisirken énden, (d) sol ko-
lunu yukari kaldirirken yandan, (e) sol
elini ensesine gétirmeye calisirken sol
yandan cekilen ameliyat sonrasi gérin-
taleri.
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Tablo 2. Literatiirdeki ve calismamizdaki abdiiksiyon ve
eksternal rotasyon kazanci sonuglari

Abdiiksiyon Eksternal rotasyon
acis1 kazanci acis1 kazanci

Hoffer (1978)"" 64 45
Zancolli (1981)> 50 45
Strecker ve ark. (1990)*  — 56
Covey ve ark. (1992)™ 26 29
Nualart ve ark. (1995)2" 64 42
Price-Grossman (1995)" 69 62
Chuang ve ark. (1998)* 77 48
Edwards ve ark. (2000)*' 64 -14
Ozkan ve ark. 60 58

saglamakta yetersiz kaldigin1 saptadigimizdan,
posterior aksiller ¢izgi iizerinde longitudinal zik-
zak insizyon ile kaslarin tamamen serbestlestiril-
mesi ve birlesik tendonun ankor ile daha stabil fik-
sasyonunu saglayan modifikasyonlar tiim olgula-
rimizda uygulamay1 uygun bulduk. Sonuc¢ olarak
70 olgudan olugan calismamizda ortalama 60.3°
abdiiksiyon ve 58.7° eksternal rotasyon kazanci
sagladik. Uygulanan cilt insizyonu posterior aksil-
ler ¢izgide oldugundan genellikle estetik agidan
onemli bir deformite yaratmamaktadir. Ayrica,
zikzak geklinde yapildig: i¢in aksiller kontraktiire
de yol agmamaktadir. izlem siirecinde abdiiksiyon
ve eksternal rotasyon kazanglarinda azalma (de-
formite rekiirensi) veya omuz luksasyonu/subluk-
sasyonu ile karsilasilmadi; ameliyattan sonra
omuz i¢ rotasyonundaki kayip zamanla kazanildi.
Ankor uygulamasinda humerus biiytime kikirdagi-
na veya epifize yonelik bir olumsuzlukla karsila-
silmadi.

Elde ettigimiz sonuglar 15181nda, primer cerrahi
tedavi sansini kagirmis veya primer cerrahi tedavi
sonrast omuz fonksiyonlarinda yeterli diizelme sag-
lanamamug hafif eklem deformitesi olan hastalarda,
gec donemde uygulanan omza yonelik kas serbest-
lestirme tendon transferi ameliyatlar ile tatmin edi-
ci diizeyde omuz abdiiksiyon ve eksternal rotasyo-
nuna ulagilabilecegi kanisindayiz.
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