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Amag: Caligmanin amaci distraksiyon osteogenezi ile uzatma yaptigimiz dogustan kisa metakarpl 7 ol-
gunun sonuglarmi sunmak ve giinlik uzatma miktarimm ne kadar olmasi gerektigini tartigmakt.

Calisma plans: Klinigimizde 2004-2007 yallar1 arasinda, dogustan metakarp kisaligi olan 4 hastanin (3 ka-
dm, 1 erkek; yas ortalamasi: 14.9 yil) 7 metakarp distraksiyon osteogenezisi yontemiyle uzatildi. Uzatma
icin unilateral eksternal fiksator kullanildi. Her 2 elde 3. ve 4. parmaklarda tutulum olan olguda baslan-
gicta giinlitk 2x0.5 mm hizinda uzatma yapildi. Uzatmanin onuncu giiniinde tim parmaklarda agr1 ve
kontraktiir goriilmesi tizerine uzatmaya ara verilip daha sonra 2x0.25 mm/giin hizinda devam edildi. Di-
ger tiim olgularda uzatma 0.5 mm/gtin hizinda yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast eklem hareket agiklig:
goniometre ile 6lciildii. Hasta memnuniyeti visual analog skala ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi kisa metakarplarin ortalama uzunlugu 34.6 (dagilim: 33-37) mm, ameliyat
sonrast ise 49.7 (dagilim: 47-52) mm idi. Guinlik ortalama distraksiyon uzunlugu 0.55 mm (dagilim:
0.48-0.63), saglanan ortalama uzatma miktar1 ise 15.1 (dagilim: 14-17) mm idi. Son kontrollerde par-
maklarda fonksiyonel kisitlilik olmadig ve hastalarin fonksiyonel ve kozmetik sonu¢lardan memnun ol-
duklar1 goriildi.

Cikarimlar: Distraksiyon osteogenezi dogustan metakarp kisaliginda kozmetik ve fonksiyonel ac¢idan
tatminkar sonuclar veren giivenli bir yontemdir. Giinlik uzatma miktar1 belirlenirken metakarp boyu
ve kas gerginligi dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Metakarp kisaligy; distraksiyon osteogenezisi; eksternal fiksator; uzatma.

Kisa metakarp dogustan olabilecegi gibi, dogum
sonrast yaralanmalar ve enfeksiyonlara bagli biiytime
plaginin hasar gormesi sonucunda da meydana gelebi-
lir."! Dogustan olan tipin kesin sebebi bilinmemekle
beraber biiytime plaginin erken kapanmasina bagli ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.”’ Bu durum izole metakarp
kisalig1 seklinde goriilebilecegi gibi cesitli sendromla-
rin bir parcasi olarak da goriilebilir.”" Birinci metakarp

kisaliginin hiperfalangizmle beraber gorildiugi vakalar
da bildirilmigtir."

Kisa metakarp siklikla 3., 4. ve 5. matakarplarda go-
riiliir.”” Bu patolojiye bagli el fonksiyonu siki kavrama
disinda ¢ok fazla etkilenmez. Cerrahi ¢ogu zaman koz-
metik nedenlerle yapilir.” Metakarp uzatma teknikleri
olarak; tek seansta uzatma, hizli distraksiyon+kemik
grefti ve distraksiyon osteogenezisi (kallotazis) kullanil-
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maktadir.” Progresif distraksiyon osteogenezi son yil-
larda cerrahi teknikler arasinda 6n plana ¢ikmigtir. Bu
konuda ¢ok olgulu seriler olmamasina ve az sayida ya-
yin bulunmasina ragmen, bu yontemle bagarili sonug-
lar bildirilmistir."*"”"" Bu ¢aligmada, distraksiyon oste-
ogenezisi ile uzatma yaptugimiz konjenital kisa meta-
karpl: 7 olgunun sonuglarini degerlendirmeyi amacla-

dik.

Hastalar ve Yontemler

Caligmamiza 2004-2007 yillar1 arasinda, elinde se-
kil bozuklugu ve objeleri siki kavrayamama sikayetle-
riyle klinigimize bagvuran, 4 hastanin 7 metakarp1 da-
hil edildi. Hastalarin ti¢ti bayan bir tanesi erkek ve yas
ortalamalar1 14.9 yil (dagilim: 13-18) idi. Tutulum bir
hastada iki tarafli 3.ve 4. metakarpta, bir hastada sag el
4. metakarpta, bir hastada sol el 4. metakarpta, bir has-
tada ise sol el 5. metakarpta idi (Tablo 1).

Caligma 6ncesi hastanemiz biinyesindeki yerel etik
kuruldan etik kurul onay: ve tim hastalardan aydinla-
tilmig onam formu alindi. Cekilen standart radyografi-
lerde kisa metakarplarin mevcut uzunluklar 6lcildi.
Bell siniflamasina gore olgularin tamami tip-E (kisa
metakarp) idi."” Hastalarin hig birinde ek patoloji veya
aile Gykiisti yoktu. Dort hastanin 7 metakarpina dis-
traksiyon osteogenezi ile uzatma yapildi. Yapacagimiz
uzatma miktarini belirlemek icin, bilateral tutulum
olan 13 yasindaki vakada Aydinlioglu ve ark.’nin ta-
nimladigr yéntem kullanildi."” Tek metakarp tutulumu
olan ti¢ hastada ise diger ellerindeki metakarp uzunluk-
lart hedeflendi. Uzatma siiresi boyunca hastalara aktif
parmak hareketleri 6nerildi.

Operasyonlar genel anestezi altinda ve turnike uy-
gulanarak yapildi. Distraksiyon islemi tiim olgularda 4
adet 1.5mm.’lik sanz civileri ve unilateral mini ekster-
nal fiksatorler ile yapildi. Sanz civileri skopi esliginde
proksimal ve distalde 2 adet olacak sekilde perkutan
gonderildi. Ekstansor tendonlar korumak igin, 3. me-
takarplarda ¢iviler 15 derece radial, 4. ve 5. metakarp-
larda ise 15 derece ulnar agi ile uygulandi. Osteotomi

icin uzaulmast planlanan metakarpin dorsolateralinde
yaklagik 1.5 em’lik longitudinal insizyon yapildi. Da-
mar ve sinir dokular1 korunarak cilt insizyonuna para-
lel cilt alt yumusak dokular, ekstansér mekanizma ve
periost kesildi. Proksimal ve distal ¢ivilerin orta kis-
mindan transvers osteotomi yapildt. Periost ve yumu-
sak dokular siitiire edilip cilt kapatuldi. Bilateral tutu-
lum olan olguda 3. ve 4. metakarplarin osteotomisi tek
insizyonla yapilds.

Ameliyat sonrasi birinci giinde hastalar taburcu
edildi. Yedi giinliik latent period sonras: uzatmaya bas-
land1. Latent periodun sonunda kontrole gelen hastala-
ra uzatmay1 nasil ve ne kadar yapacaklari konusunda
bilgi verildi ve hastalar kontrollere gelmek tizere evle-
rine gonderildi. Elde agr1 olugmasi, parmaklarda fleksi-
yon kisitlilig1 ve kal dokusunun konsolidasyonuna gore
uzatma hizi yavaglauldi veya ara verildi. Osteogenezi ve
osteotomi hattinin dizilimini degerlendirmek i¢in ilk 2
hafta haftada 2 kez, daha sonra haftada bir kez radyolo-
jik kontrol yapildi. Uzatma siiresince hastalara aktif
parmak egzersizleri uygulandi.

Bilateral 3. ve 4. metakarplarda kisalig1 olan hasta-
da 7 giinliik latent period sonrasi es zamanli olarak her
iki elde 2x0.5mm/giin hizinda uzatmaya bagslandi.
Uzatmanin 10. giiniinde parmaklarda agr1 ve fleksiyon
kisithiligr gelistigi icin uzatmaya 3 giin ara verildi. Bu
stire sonunda agrinin azalmasi Uzerine uzatmaya
2x0.25mm/giin hizinda devam edildi. Hastaya yaptiri-
lan aktif parmak hareketlerine ragmen, hedeflenen
uzatma tamamlandiginda hastanin 4 parmaginda da
hafif fleksiyon kisithiligi ve sag el 4. parmakta kugu
boynu deformitesi gelistigi goriildi. Ameliyat sonrasi
70. giinde cekilen grafide konsolidasyon yeterli gori-
lip fiksator cikartldi. Aralikli olarak yapilan kontrol-
lerde fleksiyon kisitlilig1 ve kugu boynu deformitesinin
tedricen azaldig1 ve cihaz ¢ikarildiktan sonra 3. ayda ta-
mamen diizeldigi goriildi (Sekil 1). Bu tecriibenin 151-
ginda diger hastalara latent period sonrast 2x0.25 mm
hizinda uzatma yapildi.

Tablo 1. Kisametakarpli hastalarin ameliyat &ncesi verileri.

Hasta No Cinsiyet Yas Etkilenen Metakarp
1 K 13 Sag-3
1 K 13 Sag-4
1 K 13 Sol-3
1 K 13 Sol-4
2 K 17 Sag-4
3 K 18 Sol-5
4 E 17 Sol-4
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gorilebilir]

Sag el 4. metakarpta kisalig1 olan olguda ameliyat
sonrasi 32. giinde ¢ekilen diiz grafide fiksatoriin meta-
karpa paralel olmadig1 ve stabilite problemi oldugu g6-
rulda. Eksternal fiksator genel anestezi alunda ¢ikarilip
metakarpa paralel ve stabil bir sekilde yerlestirildi. Beg
gunliik aradan sonra uzatmaya 2x0.25 mm/giin luzinda
devam edildi. Uzaulan kisimda yeterli kemik yogunlu-
gunun goriilmesi tizerine 99. giinde fiksator ¢ikarildi
(Sekil 2). Benzer yontemle tedavi edilen diger iki hasta-
da herhangi bir problemle karsilagilmadi (Sekil 3 ve 4.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 12. aydaki me-
takarpofalangial (MCP) eklemlerin hareket agiklig1 go-
niometre ile ameliyat dncesi ve sonrast metakarplarin
uzunluk miktarlari ise ¢ekilen standart grafilerle 6l¢iil-

Sekil 1. (a) Birinci hastanin ameliyat dncesi radyografisi. (b) Birinci hastanin ameliyat éncesi flek-
siyondaki gortintisu. (c) Birinci hastanin ameliyat 6ncesi ekstansiyondaki gorinttsa. (d)
Ayni hastanin ameliyat sonrasi erken dénemdeki radyografisi. (e) Ameliyat sonrasi erken
donemdeki klinik goruntusu. (f) Eksternal fiksator cikarildiktan sonra her iki el parmak-
larindaki fleksiyon kisitlihdr gortlmekte. (g) Birinci hastanin ameliyat sonrasi klinik goru-
numu. Her iki elde 3. ve 4. metakarp icin tek ve kiguk bir insizyon yapiimis olduguna dik-
kat ediniz. Ayrica fleksiyon kisithligi tedricen azaldi ve 3. ayda tamamen duzeldi. (h)
Ameliyat sonrasi 16. aydaki klinik gérantmu. (i) Ameliyat sonrasi 16. aydaki radyografik
gorinimd. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli

dii. Hastalarin memnuniyet seviyesi visual analog skala
(VAS) ile degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasin-
daki uzunluk farkinin ve eklem hareket agikliginin ista-
tistiksel olarak degerlendirilmesinde Wilcoxon testi
kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 34.6 ay (dagilim: 26-37), or-
talama uzatma stiresi 27.7 giin (dagilim: 24-35) ve or-
talama eksternal fiksator uygulama siiresi 79.1 giin
(dagilim: 70-99) idi. Ameliyat 6ncesi kisa metakarpla-
rin ortalama uzunlugu 34.6 mm (dagilim: 33-37), ame-
liyat sonrasi ise 49.7 mm (dagilim: 47-52) idi. Elde edi-
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Sekil 2. ikinci hastanin ame-
liyat sonrasi radyog-
rafisi. Eksternal fik-
satorin metakarpa
paralel olmamasi ve
instabilite nedeniyle
fiksator yeniden ku-
ruldu.

Sekil 4. Dordinct hastanin ameliyat sonrasi radyografik go-
rintasa.

len fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Elde
edilen ortalama uzatma miktar1 15.1 mm (dagilim: 14-
17), ortalama uzatma yiizdesi %44.2 (dagihm: %41.6-

Tablo 2. Tim olgularin ameliyat sonrasi verileri.

Sekil 3. (a) Uclincii hastanin uzatma esnasindaki radyografisi. (b)
Ayni hastanin erken ameliyat sonrasi klinik gorinima.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gordlebilir]

51.5), ortalama iyilesme indeksi 51.7 giin/cm (dagilim:
45-58) ve giinlik ortalama uzatma miktar1 0.55 mm
(dagilim: 0.48-0.63) idi (T'ablo 2).

Ameliyat 6ncesi kisa metakarplarin bulundugu me-
takarpofalangeal eklemlerin ortalama ekstansiyon/flek-
siyon ac¢ikligr 19.3/64.3 derece, ameliyat sonras: 12. ay-
da ise ortalama 16.4/78.6 dereceydi. Fleksiyon derece-
sindeki artig istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
Hastalarin kozmetik agidan memnuniyetleri VAS ile
degerlendirildi. Buna gore ameliyat 6ncesi ortalama
deger 45.7+3.4, ameliyat sonrasi ise 82.9+6.9 olup fark
anlamliydr (p<0.05) (Tablo 3). Hastalar parmaklarinin
siki kavrama fonksiyonlarinin ameliyat 6ncesine gore
daha iyi oldugunu ifade ediyorlardi.

Komplikasyon olarak 1. hastada giinlikk uzatmanin
2x0.5 hizinda yapildig1 baslangi¢c déneminde parmak-
larda kontraktiir ve agri gelisti. Uzatmaya ara verilme-

Hasta Uzatma Konsolidasyon Fiksator kalma iyilesme Uzatma Takip Distraksiyon
No suresi (giin) siiresi (CT) suresi indeksi (%) suresi hizi (mm/giin)
(giin) (guin) (glin/cm) (%)
1 24 56 70 45.4 41.6 37 0.63
1 24 56 70 50 42.4 37 0.58
1 24 56 70 45.4 41.6 37 0.63
1 24 56 70 50 42.4 37 0.58
2 35 64 99 58.2 51.5 35 0.48
3 31 54 85 56.6 441 33 0.48
4 32 58 90 56.2 45.7 26 0.50
Ort. 27.71 57.1 79.14 51.68 44.18 34.57 0.55




Bulut ve ark. Distraksiyon osteogenezi ile metakarp uzatma

83

Tablo 3. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda metakarp uzunlugu, MCP eklem ekstansiyon/fleksiyon miktari ve VAS degerleri.

Hasta Ameliyat Uzama Son Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat 6ncesi ve
No oncesi uzunluk miktari uzunluk MCP eklemde MCP eklemde sonrasinda hasta
(mm) (mm) (mm) ekstansiyon/ ekstansiyon/ memnuniyeti
fleksiyon (derece) fleksiyon (derece) 100 mm VAS)
1 37 15 52 15/70 15/80 45/80
1 33 14 47 20/60 15/75 45/80
1 37 15 52 15/70 15/80 45/80
1 33 14 47 20/60 15/75 45/80
2 33 17 50 25/60 20/75 50/75
3 34 15 49 20/65 20/85 50/95
4 35 16 51 20/65 15/80 40/90
Ort. 34.57 15.14 49.71 19.3/64.3 16.4/78.6 45.7/82.9
. =0.046 (ekstansiyon ici
istatistiksel analiz p=0.017 P (ekstansiyon icin) p=0.016

p=0.016 (fleksiyon igin)

VAS oranlari: 0-25: Tam memnuniyetsizlik, 26-50: Hafif memnuniyetsizlik, 51-75: Hafif memnun, 76-100: Tam memnuniyet

si ve uzatma hizinin yavaglaulmasiyla hastanin sikayet-
leri geriledi. Tkinci hastada fiksatoriin metakarpa para-
lel yerlestirilmemesine bagl dizilim bozuklugu ve ins-
tabilite gelismesi sonucu fiksatoriin yeniden uygun se-
kilde yerlestirilmesi gerekti. Ugiincii hastada lokal yara
bakimu ve antibiyotige cevap veren ¢ivi yolu enfeksiyo-
nu gelisti.

Hastalarda kaynamama, acili kaynama, prematiir
konsolidasyon, refraktiir, nekroz, osteomiyelit yada da-
mar-sinir hasar1 gibi komplikasyonlarla karsilagilmadi
ve radyografide osteoartritik degisiklikler goriilmedi.

Tartisma

Dogustan metakarp kisaligi olduk¢a nadir goriilen
konjenital bir anomalidir. Hastalar genellikle elin kav-
rama fonksiyonunda zayiflik ve kozmetik nedenlerle
doktora miiracaat ederler Distraksiyon osteogenezisi
kisa kemiklerin uzatmasinda sik kullanilan bir yontem
olup son yillarda dogustan kisa metakarplarin uzatilma-
sinda basarili sonuclar bildirilmistir."*'"*"*"*' Bu konu-
da yapilmis en genis serilerden birine sahip olan Smith
ve ark."” 24 hatanin 41 metakarpini tedavi ettikleri ca-
ligmalarinda, kisa metakarplarin tedavisinde osteotomi
ve distraksiyon uzatmasinin mitkemmel bir metod ol-
dugunu belirtmisler. Davidson” kisa metatarsin kadin-
larda erkeklere gore 25 kat daha fazla goriildtigtni bil-
dirmistir. Literatiirde kisa metakarpin erkek ve bayan-
larda hangi oranlarda goriildigiine dair bilgiye rastla-
madik. Fakat sunulan olgular bayanlarda daha sik go-
riildiigiinii gostermektedir.”™"" Bizim olgularimizin
¢l bayan biri erkekdti.

Izole metakarp kisahginda genetik ve biokimyasal
anomalilere rastlanmadigi, 6zellikle 3, 4 ve 5. meta-

karplarin daha sik tutuldugu vurgulanmigtir.””"" Bi-
zim olgularimiz izole metakarp kisaligi idi ve biokimya-
sal anomali yada genetik gecis tesbit edilmedi. Olgula-
rimizin doérdinde 4. metakarp, ikisinde 3. metakarp,
birinde ise 5. metakarp tutulmugtu.

Konjenital kisa metakarpta uzatma icin en uygun
zamanin adolesan yas oldugu, biiylime tamamlanma-
dan yapilacak ameliyatlarda tekrarlayan uzatmalara ih-
tiya¢ duyulabilecegi farkli ¢aligmalarda vurgulanmig ve
en pratik tedavinin de kallotazis yontemi ile yapilan
uzatma oldugu bildirilmistir.”"" Hastalarimizin tamami
adolesan ve yetigkin ¢agdaydi ve bu nedenle tekrarlayan
uzatmalara ihtiya¢ duyulmadi.

Konjenital kisa metakarp uzatmasinda kullanilacak
distraksiyon cihazlar1 3 grup olarak siiflandirilmakla
beraber, yazarlarin ¢ogu yarim civilerle kullanilan unila-
teral eksternal fiksatorlerin fazla kaba olmayisi ve parma-
gin serbest hareketine izin vermesi nedeniyle en uygun
tercih oldugunu bildirmiglerdir.”""*"*"*"” Biz de tiim ol-
gularimizda yarim ¢ivilerle unilateral eksternal fiksator
kullandik. Bir olguda fiksatoriin gevsemesine bagli prob-
lem yasadik. Bu problem fiksatoriin metakarpa paralel
olarak yerlestirilmemesinden kaynaklaniyordu.

Minguella ve ark."” farkl yontemlerle uzatma yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda kallus distraksiyonu ile yapilan
uzatmanin ileri yastaki ¢ocuklarda en iyi tercih oldugu-
nu bildirmigler ve en fazla uzatmay1 (ort. 17.2 mm) bu
yontemle elde etmiglerdir. Kato ve ark.” 10-15 yag ara-
sinda kallotazis uzatmasimi tavsiye etmiglerdir ve bu
yontemle 15.2 mm ortalama uzatma miktar: elde ettik-
lerini bildirmislerdir. Belusa™ ve Messina"” da kendi
olgu sunumlarinda tek parmakta distraksiyon osteoge-
nezisi yapnuglar, sirastyla 20 mm ve 22 mm uzatma



84

Acta Orthop Traumatol Turc

yaptiklar1 metakarplarda ciddi komplikasyonla kargilag-
madan tatmin edici sonu¢ aldiklarini bildirmislerdir.
Bizim ise ortalama uzatma miktarimiz 15.1 mm’idi.

Yapilan calismalarda iyilesme indeksi 32-62.3
giin/cm arasinda bildirilmistir.”*"""” Sen ve ark."” peri-
ostun korunmasima vurgu yaptiklar: ¢alismalarinda bu
stireyi 1.4 ay/cm, ortalama uzatma miktarini 20 mm
olarak bildirmislerdir. Minguella ve ark."" ortalama iyi-
lesme indeksini 47gtin/cm, fiksator kalma siiresini orta-
lama 82 giin, uzatma oranim %53.4 olarak bildirmis-
lerdir. Bozan ve ark.” iyilesme indeksini 49.6 giin/cm,
ortalama uzatma oranini % 54.6, fiksator kalma stiresi-
ni 122.3 giin olarak bulmuslardir. Kato ve ark.” ise or-
talama iyilesme indeksini 62.3 gtin/cm, fiksator kalma
stiresini 13.9 hafta, uzatma oranini 43.8 olarak bildir-
mislerdir. Biz de olgularimizda periostun korunmasina
ozen gosterdik ve iyilesme indeksini ortalama 51.7
(dagilim: 45.4-58.2) giin/cm, fiksator kalma siiresi orta-
lama 79 giin (dagilim: 70-99giin) ve uzatma orani orta-
lama %44.2 (dagilim: %41.6-51.5) bulduk.

Masada ve ark.”” ve Takakura ve ark.”” toplam
uzatma miktarinin orijinal kemigin %40’indan daha
fazla olmamasi gerektigini aksi halde eklem hareket ki-
sithilign ve kontraktir geligebilecegini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ortalama uzatma miktar1 baslan-
gictaki metakarp uzunlugunun %44.2’si kadardi. Bizim
calismamizda goriilen eklem hareket kisitliligs ve kon-
traktiirler uzatmanin ilk giinlerinde ve metakarp uzun-
lugunun %40’ 1nin ¢ok altnda iken meydana gelmistir.
Bu nedenle biz eklem hareket kisithilig1 ve kontraktiir-
lerin, ortalama uzatmamizin %44.2 olmasindan degil
uzatma hizindan kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Bozan ve ark.” 8 hastanin 18 metakarpinda yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda yasla iyilesme indeksi arasinda pozi-
tif korelasyon bulmuglar ve yash hastalarm iyilesme ve
konsolidasyon icin daha fazla zamana ihtiyaclar: oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bizim hastalarimiz yaslar1 birbiri-
ne yakin geng hastalardan olusmaktaydi ve konsolidas-
yonla ilgili problemle karsilasmadik.

Bu yontemde en sik kargilagilan komplikasyonun ¢i-
vi yolu enfeksiyonu (metatarslarda daha sik) ve daha
nadir olarak dorsal ciltte hipertrofik skar oldugu bildi-
rilmistir.”""" Diger bir probleminde komsu eklem hare-
ket agikliginda azalma oldugu ve bununda uzatmanin
yavaglatilmasina ve ya durdurulmasina sebep olabilece-
gi belirtilmistir.”"* Biz bir vakamizda antibiotik ve lo-
kal yara bakimina cevap veren ¢ivi dibi enfeksiyonu di-
sinda ciddi enfeksiyon ve skar dokusuyla karsilasmadik.

Uzatmanmn hangi hizda yapilmas: gerektigi konu-
sunda ise goris birligi yoktur. Tavsiye edilen optimal
uzatma orant 0.3-1.5 mm/giin arasinda degisen farkli-
lik gostermektedir.™”***" Biz 7 olguluk serimizde uzat-

maya 2x0.5 mm hizinda bagladigimiz bilateral tutulum-
lu hastada 10 giin sonra her 2 elde agr1 ve fleksiyon ki-
sithilig1 gelismesi tizerine 3 giin ara verip daha sonra
2x0.25 mm hizinda devam ettik. Diger olgularimizda
ise bagindan sonuna kadar uzatmay1 2x0.25 mm hizin-
da devam ettirdik ve herhangi bir problemle karsilas-
madik.

Giinliik uzatma miktari belirlenirken uzatilan kemi-
gin ve bu uzatmadan etkilenecek olan kaslarin boyu
dikkate almmalidir. Giinliikk 1 mm’lik uzatmanin, top-
lam boyu 5-6 cm olan bir kasta olusturacag: gerilim ve
agr1, toplam uzunlugu 30-40 cm olan bir kasta olustu-
racagi gerilim ve agriya gore ¢ok daha fazla olacakur.
Kemikteki uzatmaya yumusak dokular uyum saglaya-
mayinca kontraktiirler meydana gelecektir. Bu nedenle
metakaplarda uzatma yaparken bu uzatmadan etkilene-
cek olan lumbrikal ve interosseos kaslarin boyu ve pe-
riostta meydana gelecek asir1 gerilme dikkate alinmali-

dir.

Sonug olarak; stabil olarak yerlestirilen unilateral
ekternal fiksatorle, konjenital kisa metakarpli adolesan-
larda, giinlik uzatma hizi iyi ayarlanmis distraksiyon
osteogenezi ile, ciddi komplikasyonla karsilasmadan,
kozmetik ve fonksiyonel olarak bagarili neticeler elde
etmek mimkiindir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiigmesi bulunmadig belirtilmistir.
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