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‹lizarov distraksiyon osteogenezi ile düzeltimi
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Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, travma sonras› ihmal edilmifl radius distal uç fizis yaralanmas›na
ba¤l› radius k›sal›¤›n›n neden oldu¤u ileri el bilek eklemi flekil bozukluklar›n›n tedavisinde oste-
otomi ve ‹lizarov eksternal fiksatör ile germe osteogenezi tedavisinin sonuçlar›n›n incelenmesi
idi.  
Çal›flma plan›: Çal›flmada hastalar geriye dönük olarak incelendi. Cerrahi uygulama esnas›nda or-
talama yafl› 16 (da¤›l›m: 14-19) olan 4 hasta çal›flmaya al›nd›. Fizis yaralanmas›na neden olan trav-
ma ile cerrahi aras›ndaki süre ortalama 8 (da¤›l›m: 4-12) y›l idi. Ortalama takip süresi 83 (da¤›l›m:
40-126) ayd›. Hastalar radyolojik ölçümler (k›sal›k oran›, uzatma oran›, radyoulnar eklem seviyesi
eflitlenmesi ve distal radyoulnar eklem uyumu), objektif fonksiyonel ölçümler (kavrama kuvveti,
çimdik kuvveti ve eklem hareket aç›kl›¤› (range of motion [ROM] ölçümleri) ve subjektif fonksi-
yonel ölçümler (Mayo el bile¤i derecelendirmesi ve Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
[DASH] anketi) ile de¤erlendirildiler. Araflt›rmam›zda parametrik test varsay›mlar› yerine getiril-
medi¤inden dolay› non-parametrik test olan Mann-Whitney U testi uyguland›. 
Bulgular: Radyolojik ölçüm de¤erleri cerrahi öncesi ve cerrahi sonras› son kontrolde elde edil-
di. Radiusun cerrahi öncesi ortalama k›sal›k oran› %14.6 (da¤›l›m: %9.3-%18.7), ortalama uzat-
ma oran› %15.9 (da¤›l›m: %13.2-%18.3) idi. Bir hastada distal radyoulnar eklem uyumu sa¤lan-
sa da seviye eflitlenmesi tam olarak sa¤lanamad› (4 mm ulna pozitif varyans). Objektif fonksiyo-
nel ölçümlerde kavrama kuvveti, çimdik kuvveti, radyal ve ulnar deviyasyonda el bilek
ROM’unda cerrahi uygulanmayan taraf ile anlaml› bir fark saptanmad›. Supinasyon ve pronas-
yon hareket aç›kl›¤›n›n ise cerrahi uygulanmayan tarafa göre anlaml› ölçüde etkilendi¤i gözlen-
di (p<0.04). Subjektif ölçümlerde Mayo el bile¤i skoru ortalama 89 (da¤›l›m: 75-100), ortalama
DASH skoru 2.07 (da¤›l›m: 0.0-8.3) olarak saptand›. Mayo el bile¤i derecelendirmesine göre bir
hastada mükemmel, iki hastada iyi, bir hastada ise orta sonuç al›nd›.     
Ç›kar›mlar: Distal metafizer osteotomi ve ‹lizarov germe osteogenezi ihmal edilmifl distal radi-
us fizis yaralanmas›na ba¤l› oluflan el bilek eklemi flekil ve fonksiyon bozukluklar›n›n tedavisin-
de uzun vadede tatminkar sonuçlar vermektedir.
Anahtar sözcükler: Büyüme pla¤›; distal radius k›r›¤›; distraksiyon osteogenezi; ‹lizarov tekni¤i; Salter-
Harris k›r›¤›. 
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Fizis yaralanmalar› çocuklarda uzun kemik k›r›kla-
r›n›n yaklafl›k %30’unu oluflturmaktad›r ve bu yaralan-
malar üst ekstremitede iki kat daha fazla oluflur.[1] Ço-
cuklardaki ön kol k›r›klar›n›n %75’i distal radius ve ul-

nan›n fizis yaralanmalar›n› da içeren distal 1/3’ünde
olmaktad›r.[2] Salter-Harris Tip 5 k›r›k, fizisin kom-
presyon k›r›¤›n› tan›mlamaktad›r.[2] Bu k›r›kta, fizisin
k›k›rdak hücreleri zedelenerek kal›c› hasara neden

OR‹J‹NAL MAKALE



Gündefl ve ark. Distraksiyon osteogenezi ile distal radius deformitesi düzeltimi 407

olur.[2] Tedavi flekli ne olursa olsun, genellikle büyü-
mede bozulma oluflmaktad›r. Travma sonras› radius
distal uç fizis yaralanmas› %1-%7 oran›nda bildiril-
mifltir.[3] Zedelenme s›ras›nda oluflabilecek fizis yara-
lanmas›n›n derecesini tespit edecek güvenilir bir rad-
yolojik kriter bulunmamaktad›r.[3] Bu k›r›klar genellik-
le büyümede bozulma olufltuktan sonra retrospektif
olarak fark edilmektedir.[2] Radiusun büyümesinin
%85’i distal fizisten oldu¤undan, radius distal uç fizi-
sini içeren yaralanmalar anlaml› oranda k›sal›k ve de-
formiteye yol açabilir.[2,3] ‹hmal edilmifl vakalarda radi-
us ile ulna aras›nda ciddi uzunluk fark› oluflabilir. Ul-
na normal uzunluk ve pozisyonunda kalarak, karpal
kemikler ve eli radyal deviasyona zorlar. Deforme edi-
ci kuvvetlere ra¤men karpal kemikler genellikle radius
ile ayn› hizada kalmaktad›r. Bu flekilde bir deformite,
genellikle a¤r›l› ve fonksiyonel olmayan bir el bile¤i
ve el oluflturmaktad›r. Özellikle el bile¤i ekleminin su-
pinasyon, pronasyon, ulnar deviasyon ve dorsifleksi-
yon hareketleri k›s›tlan›r.

Radius ile ulna aras›ndaki uzunluk fark›n› tedavi et-
mek için pek çok cerrahi teknik tan›mlanm›flsa da, yal-
n›zca travma sonras› fizis yaralanmas› nedeniyle olu-
flan ön kol uzunluk farklar›n›n tedavisi ile ilgili yay›n-
lar literatürde az say›dad›r. Bu çal›flmada yaln›zca trav-
ma sonras› fizis yaralanmalar› nedeniyle oluflan ön kol
uzunluk farkl›klar›n›n tedrici germe ve ‹lizarov ekster-
nal fiksatör ile tedavisinin uzun dönemli takip sonuç-
lar› retrospektif olarak incelendi.

Hastalar ve yöntem
Travma sonras› ihmal edilmifl radius distal uç fizis

yaralanmas›n›n tedavisinde kullan›lan distal radyal
osteotomi ve germe osteogenezi tekni¤inin sonuçlar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi. K›demli yazar ta-
raf›ndan 2000-2007 y›llar› aras›nda iki ayr› hastanede
radyal club hand benzeri ciddi el bile¤i deformitesi
olan dört hasta (4 erkek; ortalama yafl: 16, da¤›l›m:
14-19) opere edildi. Hastalar›n hepsi halen y›ll›k takip
protokolü alt›ndad›r. Son takip esnas›nda hastalar›n
kendilerinden ya da ebeveynlerinden çal›flma konu-

sunda onay al›nd›. K›demli yazardan ba¤›ms›z olarak
iki ayr› hastanede çal›flan k›demsiz iki yazar taraf›n-
dan standart protokol uyguland›.

Hastalar kurumumuza bafll›ca el deformitesi flika-
yetiyle baflvurdular. Di¤er ortak flikayetler aras›nda
günlük iflleri yapamama, el bilek hareketlerinde k›s›t-
l›l›k ve supinasyon/pronasyonda a¤r› vard›. Hastala-
r›n hepsinde aç›k el üzerine düflme sonras› el bile¤i
ekleminde a¤r› ve flifllik hikayesi mevcuttu. ‹lk yara-
lanma s›ras›ndaki radyografiler elde edilemedi. Has-
talar›n hepsinde preoperatif radyografilerde radius
distal uç fizisinde total destrüksiyon saptand›. ‹lk rad-
yografilerin olmamas›ndan dolay› s›n›fland›rma yap-
mak imkans›z olsa da, yaralanma tipi Salter-Harris
Tip 5 fizis k›r›¤›n› and›rmaktayd›. Hastalar›n hepsin-
de proksimal radyoulnar eklem normaldi. Radiusun
uzunlamas›na büyümesindeki duraklamadan ötürü
hastalar›n hepsinde radyal club hand benzeri defor-
miteler mevcuttu. Tüm olgularda radius ile ulna ara-
s›nda belirgin uzunluk fark› vard›. Ulna normal uzun-
luk ve pozisyonunda kalarak, karpal kemikler ve eli
radyal deviasyona zorlam›flt›. Deformiteye ra¤men,
karpal kemikler tüm hastalarda radius ile ayn› hizada
dizilmiflti. Fizis yaralanmas›na neden olan travma ile
cerrahi aras›ndaki süre ortalama 8 (da¤›l›m: 4-12) y›l
idi. Ayn› ekstremitede ek bir kemik ya da yumuflak
doku patolojisi bulunmamaktayd›. Ortalama takip sü-
resi 83 (da¤›l›m: 40-126) ayd›. Hastalara ait demog-
rafik veriler Tablo 1’de verilmifltir.

Radiusun ön koldaki k›salma oran›n› bulmak için
grafilerden yararlan›ld›. Bu oran radiusun toplam
uzunlu¤u ile uzunluk fark› miktar› (ulna distali ile dis-
tal radyokarpal eklem seviyesi aras›ndaki mesafe) ara-
s›ndaki oran› tarif etmektedir (A/B x 100) (fiekil 1).
Radiusun ön koldaki uzama oran› uzama miktar› ile
radiusun güncel toplam uzunlu¤u aras›ndaki oran› ta-
rif etmektedir (B/A x 100) (fiekil 2). Hastalara ait rad-
yolojik parametreler ve veriler Tablo 2’de verilmifltir.

Objektif fonksiyonel ölçümler aktif eklem hare-
ket aç›kl›¤› kapasitesini (fleksiyon ve ekstansiyon,
ulnar ve radyal deviasyon, ve pronasyon ve supinas-

Olgu Cinsiyet Yaralanma  K›r›k sonras›  Cerrahi Takip süresi  Tedavi edilen  Fiksatör süresi  Meslek
s›ras›ndaki yafl geçen süre (y›l) s›ras›ndaki yafl (ay) el dominans› (hafta)

1 E 10 4 14 40 Non-dominant 16 Ö¤renci

2 E 14 5 19 41 Dominant 20 Asker

3 E 4 10 14 126 Dominant 16 ‹flçi

4 E 6 12 18 123 Dominant 20 ‹flçi

Tablo 1. Demografik veriler.
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yon) içermektedir. Ölçümler son takipte opere edil-
meyen karfl› taraf ekstremite ile k›yaslanarak yap›ld›.
Kavrama kuvveti, dinamometre (Jamar®; Sammons
Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, ABD) ve çimdik
kuvveti çimdik ölçüm aleti (B&L Engineering, Tus-
tin, CA, ABD) ile opere edilmeyen normal ekstremi-
te ile k›yaslanarak ayn› takip s›ras›nda ölçüldü.

Subjektif fonksiyonel ölçümler Mayo el bile¤i
derecelendirmesi ve DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) skorunu içermektedir. DASH
üst ekstremitenin pek çok kas iskelet sistemi bozuk-

lu¤unda hasta taraf›ndan cevaplanan ve fiziksel
fonksiyon ve semptomlar› ölçen 30 soruluk bir öl-
çüm yöntemidir. Yöntem, klinisyen ve araflt›rmac›la-
ra üst ekstremitedeki herhangi bir eklemin de¤erlen-
dirilmesi aç›s›ndan basit ve güvenilir bir inceleme
olana¤› sa¤lamaktad›r. Normal ve ameliyatl› tarafla-
r›n objektif ve subjektif fonksiyonel ölçüm de¤erleri
Tablo 3’te verilmifltir.

Tüm hastalar k›demli yazar taraf›ndan opere edil-
diler. Radius distali befl santimetrelik, uzunlamas›na

fiekil 1. K›salma yüzdesi. Aç›klama için
metne bak›n›z. [Bu flekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görü-
lebilir]

A

B

fiekil 2. Uzama yüzdesi. Aç›klama için
metne bak›n›z. [Bu flekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görü-
lebilir]

B

A

Olgu Yafl Yaralanma   K›r›k sonras›  K›salma   Uzama   DRUE   Radyoulnar   DASH  Mayo el  
s›ras›ndaki yafl geçen süre (y›l) yüzdesi yüzdesi uyumu eklem seviyesi skoru bilek skoru

1 14 10 4 9.3% 13.2% + Normal 0.0 100

2 19 14 5 12.9% 17.5% + Normal 0.0 90

3 14 4 10 18.7% 18.3% + Normal 0.0 90

4 18 6 12 17.6% 14.7% - Ulna plus 8.3 75
deformitesi (4 mm)

DRUE: Distal radyoulnar eklem

Tablo 2. Radyolojik ve klinik parametreler.
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dorsal kesi ile görüntülendi. Ekstansör tendonlar
ekarte edildi. Osteotomi seviyesi direkt olarak radi-
us distal eklem seviyesinin sagital ve horizontal aç›-
lanmalar›n›n planlanan osteotomi seviyesi ile karfl›-
laflt›r›lmas›yla saptand›. Osteotomi radiusun meta-
fizyel bölgesinden yap›ld›. Osteotomi sonras›nda ön-
ceden kurulmufl ‹lizarov dairesel fiksatörün iki hal-
kas›na ikifler adet tel ile tespit sa¤land›. Bir hastada
radiusun proksimal ve distal parçalar›n›n daha iyi ro-
tasyonel kontrolünü sa¤lamak için iki adet uzunla-
mas›na Schanz vidas› kullan›ld›. Hastalar ertesi gün
tel dibi bak›m› ve germe mekanizmas› hakk›nda bil-
gilendirildikten sonra taburcu edildi. Hastalar›n tü-
münde fiksatör, sert kallus olufltuktan sonra ç›kar›l-
d›. Fiksatörün ortalama kal›fl süresi befl (da¤›l›m: 4-
6) ayd›. Cihaz›n ç›kar›lmas›ndan sonra üç hafta bo-
yunca k›sa kol alç› kullan›ld›. Hastalara herhangi bir
rehabilitasyon program› verilmedi. Kiflisel egzersiz-
ler hakk›nda bilgilendirilen hastalar, günlük aktivite-
lerine dönüfl hakk›nda cesaretlendirildiler.

‹statistiksel analiz için non-parametrik Mann-
Whitney U testi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Olgu 3’e ait resimler fiekil 3'de örneklenmifltir.

Bulgular
Hastalar›n ortalama takip süresi 83 (da¤›l›m: 40-

126) ay idi. Erken ve geç dönemde nörovasküler ya-
ralanma görülmedi. Bir hastada oral antibiyotik ve s›k
tel dibi bak›m› ile düzelen yüzeysel tel dibi enfeksiyo-
nu olufltu. Derin tel dibi enfeksiyonu görülmedi. Has-
talar›n tümü uzatman›n ilk üç haftas› içinde rahats›z-
l›k ve a¤r› olufltu¤unu belirttiler. Germenin erken dö-
nemlerinde, a¤r›l› zamanlarda uzatmaya bir ile üç gün
aras›nda ara verildi.

Aktif ve pasif eklem hareket aç›kl›klar› (range of
motion, ROM), kavrama ve çimdik kuvveti gibi ob-

jektif fonksiyonel ölçümler ameliyatl› ve normal ta-
raf için kaydedildi. Mann-Whitney U testine göre,
ameliyatl› ve normal taraf aras›nda kavrama ve çim-
dik kuvveti, fleksiyon/ekstansiyon ve ulnar/radyal
deviasyon hareketleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bu-
lunmad›. Ameliyatl› ve normal taraf aras›nda pro-
nasyon/supinasyon hareketleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k mevcuttu (p<0.05).

Subjektif fonksiyonel ölçümlerde ortalama
DASH skoru 2.07 (da¤›l›m: 0.0-8.3) ve ortalama
Mayo skoru 89 (da¤›l›m: 75-100) olarak bulundu.
Mayo skorlamas›na göre bir hastada mükemmel, iki
hastada iyi ve bir hastada tatminkar sonuç elde edil-
di (Tablo 3). Hastalar›n tamam› halen düzenli olarak
çal›flmaktad›r. Ameliyat edilen el bileklerinde görü-
nüm ve fonksiyonlar aç›s›ndan subjektif bir flikayet
bulunmamaktayd›. Supinasyonda a¤r›s› olan hasta
(Olgu 4) distal radyoulnar eklem için kurtar›c› girifli-
mi reddetmifltir.

Radiusun ortalama k›sal›k oran› %14.6 (da¤›l›m:
%9.3-%18.7) idi. Ortalama uzatma oran› %15.9 (da-
¤›l›m: %13.2-%18.3) olarak saptand›. Bir hasta d›fl›n-
da tüm hastalarda distal radyoulnar eklem uyumu sa¤-
land›. Bir hasta d›fl›nda tüm hastalarda normal distal
radyoulnar eklem seviyesi sa¤land›. Bir hastada art-
m›fl a¤r› ve pençeleflmeye e¤ilim nedeniyle distal rad-
youlnar eklem dizilimi yeterli de¤ildi (4 mm ulna plus
deformitesi).

Radyolojik bulgularla iyi objektif ve subjektif öl-
çümler aras›nda (DASH ve Mayo el bilek skorlar›)
uyum mevcuttu. Çal›flmadaki hasta say›s›n›n para-
metrik test yap›lmas›na izin vermemesi nedeniyle
(30 örnekten az), çal›flma istatistiksel olarak Mann-
Whitney U non-parametrik testi ile de¤erlendirildi.

Fizisin tahmin edilemeyen destrüksiyonu nedeniy-
le radyografik olarak normal bir distal radyoulnar ek-
lem elde edilememesine ra¤men, hastalar›n tümünde

Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DASH Mayo el  
skoru bilek skoru

1 90 85 7.3 7.1 70°/70° 40°/70° 90°/90° 60°/30° 40°/20° 15°/20° 0.0 100

2 130 110 9.4 9.2 80°/70° 60°/60° 90°/90° 60°/70° 40°/20° 25°/20° 0.0 90

3 140 80 9.2 8.2 90/80 80°/70° 90°/90° 90°/90° 30°/20° 30°/20° 0.0 90

4 125 90 9.5 9.1 80/80 70°/40° 90°/90° 60°/30° 30°/20° 30°/20° 8.3 75

1. Kavrama kuvveti (normal taraf), 2. Kavrama kuvveti (opere taraf), 3. Çimdik kuvveti (normal taraf), 4. Çimdik kuvveti (opere taraf), 5. Fleksiyon/ekstansiyon
(normal taraf), 6. Fleksiyon/ekstansiyon (opere taraf), 7. Supinasyon/pronasyon (normal taraf), 8. Supinasyon/pronasyon (opere taraf), 9. Ulnar/radyal devias-
yon (normal taraf), 10. Ulnar/radyal deviasyon (opere taraf)

Tablo 3. Normal ve opere edilmifl taraflar›n objektif ve subjektif fonksiyonel ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›.  
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minimal a¤r› ile beraber fonksiyonel ve estetik bir el
bile¤i elde edildi.

Tart›flma
Fizis ve epifizi içeren bir yaralanma büyümede

duraklamaya ve aç›sal deformite oluflumuna neden
olabilir. Bir kemi¤in uzunlamas›na büyümesindeki
etkilenme, fizis yaralanmas› s›ras›ndaki hastan›n ya-
fl›na, fizis taraf›ndan abzorbe edilen enerji miktar›na
ve fizisin uzunlamas›na büyümeye olan olas› potan-
siyel etkisine ba¤l›d›r.[1,2] Fizis yaralanmalar› için en
s›k kullan›lan s›n›fland›rma Salter ve Harris taraf›n-
dan tarif edilmifltir.[4] S›n›fland›rma, k›r›¤›n radyolo-
jik görünümüne dayanmaktad›r. Salter-Harris Tip 1
ve 2 k›r›klar s›k olarak görülürken, Tip 3 ve 4 k›r›k-
lar nadirdir. Salter-Harris Tip 5 k›r›k fizisin kom-

presyon k›r›¤›d›r. Bu k›r›kta, fizisin k›k›rdak hücre-
leri ezilerek kal›c› hasar olufltururlar.[4] Tip 5 yaralan-
malarda tedavi flekli ne olursa olsun, genellikle bü-
yüme bozukluklar› oluflur.[2]

Çocuklarda fizis yaralanmalar› uzun kemik k›r›k-
lar›n›n %30’unda görülür.[1,2] Fizis yaralanmalar›, üst
ekstremitelerde alt ekstremitelerden iki kat daha faz-
la oluflmaktad›r.[1,2] Çocuklardaki ön kol k›r›klar›n›n
%75’i ön kolun distal 1/3’ünde olmaktad›r.[2] Tek ya
da çift kemik k›r›¤› yan›nda distal radius ve ulnada
fizyel k›r›klar da oluflabilir.[2] Travma sonras› distal
radiusta fizis yaralanmas› görülme s›kl›¤› %1 ila %7
aras›nda bildirilmifltir.[3] Yaralanma esnas›nda olufla-
bilecek fizis hasar›n›n derecesini tespit edecek güve-
nilir bir radyolojik kriter bulunmad›¤›ndan, bu k›r›k-
lar, büyüme gerili¤i olunca retrospektif olarak teflhis

Fig. 3. (a, b) 10 y›l önce olas› Salter-Harris Tip 5 distal radius k›r›¤› geçiren 14 yafl›nda hasta. Belirgin radyal
deviasyona ve ulna distaline dikkat edin. Yaralanmadan sonra geçen süre uzun oldu¤u için deformite
dramatik. (c) Distal ulna ve fizisi normal dizilim ve görünümde. Distal fizis tamamen komprese olmufl.
%19 oran›nda k›sal›k mevcut. Anormal biyomekani¤e ra¤men karpal kemikler ile distal radius dizilimi
iyi. (d, e) 4 ay sonra osteotomi sahas›nda görülür bir kallus konsolidasyonu mevcuttu. Distal radyoul-
nar eklem dizilimi iyi. Radius aç›k olan fizise ra¤men toplam k›sal›k kadar uzat›ld› (%18). A¤r› ve pen-
çeleflme e¤ilimine ba¤l› k›s›tl›l›klar mevcuttu. (f, g) Son takipte (cerrahi sonras› 126. ay) distal radyoul-
nar eklem dizilimi iyi görünüyor. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

(a)

(d) (e) (f) (g)

(b) (c)
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edilmektedir.[2,3] Ulna ve radiusun uzamas›n›n yakla-
fl›k %85’i distal fizisten olmaktad›r.[5] Bu nedenle
Salter-Harris Tip 5 k›r›k sonras› oluflan fizis yaralan-
mas›nda, ulna uzunlamas›na olarak büyümeye de-
vam etti¤i için üst ekstremitede ciddi k›sal›k ve mul-
tiplanar deformiteye yol açabilir.[3]

Üst ekstremitede fizis yaralanmas› sonras› oluflan
uzunluk fark›n›n alt ekstremitedeki kadar fonksiyo-
nu etkilemedi¤i ve genellikle iyi tolere edildi¤i bildi-
rilmektedir.[2] Bu durum distal radyal fizis yaralan-
malar› için geçerli de¤ildir; çünkü supinasyon ve
pronasyon olabilmesi için, birbirlerine paralel du-
rumda mükemmel bir biyomekanik ortam olufltur-
mufl iki kemik gereklidir. Ön kolunda bir santimetre-
den fazla kemik k›sal›¤› olan hastalar›n semptomatik
oldu¤u belirtilmektedir.[3,6,7] Ring ve ark. taraf›ndan
“travma sonras› radyal club hand” terimi, distal radi-
us travmalar› sonras›nda oluflan ciddi radyal devias-
yon deformitesi ve el ve el bile¤i eklemlerinin fonk-
siyonel etkilenmesinin radyal club hand deformitesi-
ne benzerli¤i dolay›s›yla tarif edilmifltir.[6]

Radius ve ulna aras›ndaki uzunluk fark›n›n teda-
vi edilmesi ile ilgili kemik greftleri ile boflluklar›n
hemen doldurulmas›, tek planl› veya dairesel germe
cihazlar› kullan›larak yap›lan osteotomili ve osteoto-
misiz (epifizyoliz yard›ml›) uzatmalar gibi pek çok
cerrahi teknik tarif edilmifltir.[3,8-11] Literatürde radyal
k›sal›¤›n tedavi edildi¤i tümör, konjenital deformite-
ler ve travma sonras› defektleri içeren kar›fl›k seriler
mevcuttur.[12] Pediatrik popülasyonda yaln›zca trav-
ma sonras› fizis yaralanmas› neticesinde oluflan ön
kol uzunluk farkl›l›klar›n›n tedrici germe ve ‹lizarov
eksternal fiksatörle tedavisi ile ilgili s›n›rl› say›da
yay›n bulunmaktad›r. Bu, çok nadir görülen bir
problem oldu¤u için bu yay›nda yaln›zca dört hasta
bildirilmifltir.[3]

Çal›flmam›z›n zay›f yönü, az say›da hasta ve te-
davi yöntemlerinin prospektif olarak de¤erlendirile-
bilmesi için preoperatif ölçüm de¤erlerinin olmama-
s›d›r. Bununla birlikte, nadir görülen bir problem ol-
du¤undan, tek planl› ve dairesel eksternal fiksatör
kullan›larak yap›lan osteotomi sonuçlar›n›n prospek-
tif olarak de¤erlendirilmesi zordur.

Sonuç olarak, distal metafizer osteotomi ve ‹liza-
rov germe osteogenezi, ihmal edilmifl distal radius
fizis yaralanmalar›nda kullan›labilir bir yöntemdir.

Tekni¤in en önemli avantaj›, kemik greftine gerek
kalmadan çoklu planda deformitenin düzeltilebilme-
sidir. Fizisteki hasar›n derecesi tespit edilemedi¤in-
den, radyolojik olarak normal bir distal radyoulnar
eklem elde edilememesine ra¤men, germe osteoge-
nezi ile deformitede kabul edilebilir düzelme, mini-
mal a¤r› ile beraber fonksiyonel ve estetik bir el
bile¤i sa¤lanabilmektedir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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