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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Dogumsal radius psodoartrozunda yan yana distal radioulnar bifurkasyon
sinostoz teknigi ile 6n kola tek kemik yapimi

The construction of one-bone forearm with side-to-side distal radioulnar
bifurcation synostosis operation for congenital pseudarthrosis of the radius
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OzZET

Konjenital radius psédoartrozu, tedavisi gl¢ ve nadir go-
rilen bir durumdur. Tedavi igin birgok cerrahi segenek
bildirilmistir. On kolda tek kemik olusturma bunlardan biri-
dir. Bu makalede, 6n kol instabiliteli ve defektif dogumsal
radius psddoartrozu olan yedi yasinda bir hastaya, distal
radioulnar eklemi koruyan “yan yana distal radioulnar bi-
furkasyon sinostoz” teknigi ile 6n kola tek kemik olustur-
dugumuz ve fonksiyonel agidan iyi sonug¢ elde ettigimiz
bir olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Dogumsal radius psddoartrozu, cer-
rahi teknik, instabilite, defektif 6n kol, gocuk

GIRIS

On kol kemiklerinin konjenital psédoartrozu ¢ok
nadir goriliir.!* Psodoartrozun etyolojisi tizerinde
tartismalar devam etmekte olup®* klinik ve histo-
lojik kanitlar konjenital psddoartrozun idiopatik,
norofibromatozis ve fibroz displazi ile iliskili oldu-
gunu desteklemektedir."* Deformitenin tedavisi tar-
tismal1 ve zordur. Bu durum tanimlandigindan beri
kaynamanin saglanmasina yonelik ¢esitli tedavi se-
¢enekleri bildirilmistir.> Bunlar; internal fiksasyon-
lu veya fiksasyonsuz nonvaskiilarize kemik greftle-
mesi ve alg1 immobilizasyonu', 6n kolda tek kemik
olusturma®>% serbest vaskiilarize fibular graftleme?’
ve ilizarov eksternal fiksator kullanilarak kompres-

yon distraksiyon teknigi ve/veya kemik transportu-
nu igerir.?

Eger on koldaki instabilite ve genis kemik kaybi,
kemik greftlemesiyle veya diger rekonstriiktif pro-

ABSTRACT

The congenital radius pseudarthrosis is a rare condition
which’s treatment is difficult. There were many reported
surgical options for this situation. One of them is construc-
tion of one-bone in forearm. Here, we presented a seven
years-old boy who has instability and defective congenital
radius pseudarthrosis in forearm that treated with side-
to-side distal radioulnar bifurcation synostosis technique
preserving the distal radioulnar joint, and obtained good
functional results.
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sediirlerle onarilamaz ve 6n kolun rotasyon restoras-
yonu gerekli degil ise stabil, iyi fonksiyonlu agrisiz
6n kol elde etmek icin 6n kolun tek kemik yapilmasi
diistiniilebilir.’ Biz bu olguda nadir gériilen konjeni-
tal bir anomaliyi ve yapilan cerrahi girisiminin so-
nucunu literatiir 15181nda tartigmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta sag on kolda ve el bile-
ginde egrilik ve kolunu kullanamama nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Basit diigme sonrasi kirik
nedeniyle iki defa ameliyat gecirme Oykiisii vardi.
Hastanm fizik bakisinda radial ¢arpik el deformi-
tesi ve on kol instabilitesi mevcut olup, gegirilmis
cerrahi operasyonlara ait skarlar haricinde 1s1 artist,
kizariklik, fistiil agz1 gibi enfeksiyon bulgusu yok-
tu (Sekil 1). Standart radyografik degerlendirmede
radius orta kisimda defektif kaynamama ile birlikte
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radial kisalik ve distal radioulnar eklem uyumsuz-
lugu mevcuttu (Sekil 2a-b). Laboratuar inceleme-
de kan degerleri ve enfeksiyon tetkikleri normaldi.
Hasta defektif dogumsal radius psddoartrozu olarak
degerlendirildi.

Hastaya, Malki ve ark.’nin'® Hey-Groves tek-
nigini modifiye ederek bildirdigi, orijinal ad1 “si-
de-to-side distal radioulnar bifurcation synostosis
(DRUBS)” olan distal radioulnar eklem kontiir{inii
koruyarak, el bilegi stabilitesini saglayan 6n kolda
tek kemik olusturma ameliyati planlandi. Genel
anestezi altinda, turnike kullanilarak, el bilegi dor-
salinden 6n kola dogru 10 cm’lik longitudinal in-
sizyonla girilerek distal radius ve ulnaya ulasildi.
Distal radiusun cansiz ve sklerotik dokular1 kanlan-
ma saglanana kadar eksize edildi. Daha sonra distal
ulna fizis seviyesinin 1 cm prokimalinden ulna pe-
riostu radial taraftan longitudinal insizyonla siyrildi
ve distal radiusun proksimal ucu hizasinda ulnaya
transvers osteotomi yapildi. Periostal flep koruna-
rak 6n kol nétral pozisyonda proksimal ulna pargasi
distal radius pargasinin karsisina santralize edildi ve
1 adet k-teli intramediiller olarak el bileginden ret-
rograd gonderilerek radioulnar tespit yapildi. Daha
sonra ulnanin kalan distal pargasi proksimale dogru
cekilip, distal radioulnar eklem kontiirii saglana-
rak k-teli ile proksimaldeki ulna parcasinin yanina
tespit edildi. Stabilite kontrolii sonrasi agilan kat-
lar usuliine uygun kapatilip, dirsek 90 derecede ve
on kol notral pozisyonda uzun kol al¢iya alinarak
operasyona son verildi (Sekil 3a-b). Cerrahi sonrasi
besinci giinde erken komplikasyon olmamasi nede-
niyle 3 hafta sonrasina kontrole cagrilarak, hasta ta-
burcu edildi. Kontrollere gelmeyen ve ameliyattan
3 yil sonra klinigimize sakatlik raporu almak i¢in
miracaat eden hastanin bagka bir saglik merkezin-
de al¢1 ve implantlarinin ¢ikartildigi ve herhangi
bir rehabilitasyon programina alinmadigi 6grenil-
di. Giinliik islerini yapabilen ve fonksiyonel olarak
memnun oldugu gozlenen hastanin stabil ve fonk-
siyonel bir dnkola sahip oldugu tespit edildi (Sekil
4). Fizik muayenesinde 6n kolun nétral rotasyonda
kilitli oldugu, el bileginde hafif radial deviasyon ve
karsi tarafa gore 5 cm kisalik tespit edildi. Hastanin
radyografik degerlendirilmesinde 6n kolda kayna-
manin ve dizilimin iyi oldugu ancak el bileginde
distal radioulnar uyumsuzluga neden olan ulnar
ilerleme gozlemlendi. (Sekil 5). Hastaya distal radi-
oulnar eklem uyumsuzlugu nedeniyle olusan ¢arpik
el deformitesi icin distal ulna eksizyonu (Darrach

prosediirii), 6n kol kisalig1 i¢in ise radial uzatma
planlandi ancak hasta operasyonu kabul etmedi.

Sekil 1. Olgunun operasyon oncesi dorsal gorini-
ma.

Sekil 2. Operasyon 6ncesi radyografik gorinim

Sekil 3.a. Operasyon sonrasi a) 6n-arka radyogra-
fik gériinim.
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Sekil 3.b. Operasyon sonrasi b) yan radyografik
goranum.

Sekil 4. Olgunun operasyon sonrasi 3. yildaki dor-
sal gérinimda

Sekil 5. Operasyon sonrasi 3. yildaki 6n-arka rad-
yografik gérinim.

TARTISMA

On kola tek kemik yapimi, 6n kol instabilitesinin
tedavisinde diger yontemlerle basar1 saglanamadigi
ya da basarili olunamayacagi ongoriilen durumlar-
da kurtarici bir ameliyat teknigi olarak uygulanabi-
lir."! Uygun hastalarda, 6n kola tek kemik olusturma
(radioulnar fiizyon) ameliyati normal dirsek ve el
bilegi fonksiyonlarini saglar, 6n kol dizilim bozuk-
lugunu diizeltir ve 6n kolun potansiyel biiylimesine
izin verir.'”> Ancak 6n kol rotasyon kayb1 '? ve kisa-
lik dezavantajlaridir 3. Atravmatik instabilite, timor
veya Onceki tiimor rezeksiyonlari, konjenital ano-
maliler'?, defektli posttravmatik lezyonlar™*!® kon-
jenital psédoartroz™ ¢, defektif 6n kol osteomyeliti'!,

ve enfekte 6n kol kaynamamasi nedeniyle 6n kolda
tek kemik olusturulabilir.!” Tatmin edici sonuglari
elde etmek i¢in; uygun hasta secimi, tiim avaskiiler,
nekrotik ve infekte dokularin ¢ikarilmasi, stabil tes-
bit ve bu tesbitin yeterli kaynama saglanana kadar
korunmasi gerekmektedir."

On kola tek kemik yapimi ug uca veya yan
yana fiizyon teknikleriyle yapilabilir °. Her iki se-
kilde de olusturulabilinen 6n kola tek kemik yapma
tekniginde ulna humerusla, radius karpal kemiklerle
eklem yapar." Iyi sonug almak icin anatomik &n ko-
sullar; normal humeroulnar ve radiokarpal eklemle
birlikte normal bir elin mevcut olmasidir.>*!? Kon-
jenital radioulnar sinostozlularda oldugu gibi mii-
kemmel fonksiyon icin siipinasyon ve pronasyona
gerek yoktur.’ En iyi fonksiyonel pozisyon nétral-
den pronasyona gelen pozisyondur, supinasyondan
kagmilmas: gerekir.’ Allende ve ark.’® travmaya
bagh parcali ve defektif kirik sonrasi 6n kola tek
kemik yaptiklart 7 hastanin 5’ini nétral pozisyon-
da, 2’sini 15-20° hafif pronasyonda tespit etmisler.
Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde, sahsin
aktivitelerinin ve isteginin flizyonun pozisyonunun
belirlenmesinde dikkate alinmasi gerektigini belirt-
mislerdir. Notral pozisyonunda 6n kolda tek kemik
olusturdugumuz hastamizin 6n kol fonksiyonundan
memnun oldugunu gézlemledik.

Castle ve ark.’ birinde enfeksiyonu olan ve
yumusak doku defisitli kaynamayan ulna kirikli 7
hastaya, Karakurt ve ark.!" ise defektif ulna osteom-
yeliti nedeniyle 6n kol instabilitesi saptanan bir has-
taya notral pozisyonda 6n kola tek kemik ameliyati
yapmiglar. Her iki yazar da iyi sonug elde ettiklerini
bildirmiglerdir. Sirirungruangsarn ve ark.* el bilegi
instabil, kisa ve egimli 6n kola sahip ve radius basi
¢ikigryla beraber konjenital ulna psédoartrozu olan
9 yasinda erkek bir hastayi1 bildirmisler. Onlar iliza-
rov eksternal fiksatorii ile once radiusu uzatmiglar,
2 ay sonra radius bagt ve displastik ulna segmenti-
ni rezeke edip, 6n kolda tek kemik olusturmuslar.
Cerrahiden sonra 8§ haftada tamamen kaynama elde
edildigini, 2 y1l sonraki takiplerde esit uzunluga sa-
hip, kozmetik, stabil ve fonksiyonel bir 6n kol elde
ettiklerini  belirtmislerdir. Mikrovaskiiler cerrahi
uzmanligi gerektirmeyen bu kisa ve kolay teknigin
stabil 6n kol olusturmada iyi kaynama oranlarina
sahip oldugunu belirtmislerdir. Biz olgumuzda ope-
rasyondan 3 yil sonra 5 cm kisalikla karsilastik. Bu
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kisaligin radius distal fiz hattindaki biiytime bozuk-
lugundan kaynaklandigim diistinmekteyiz.

Allende ve ark." 6n kola tek kemik olustur-
duklart 7 olgularinin birinde ek olarak, distal radi-
oulnar instabilite nedeniyle ulnanin distal pargasini
radiusun distal parcasina perkurtan vida yardimry-
la tesbit ederek flizyon uygulamislar ve el bilegi-
nin stabil oldugunu belirtmislerdir. Malki ve ark. '
travma sonrast genis kemik kayipl enfekte radius
kaynamamasi olan onbir yasindaki erkek bir hasta-
ya ulnanin distal ucunu koruyarak yapilan modifiye
ulnar santralizasyon teknigini uygulamislar. Stabil,
fonksiyonel ve kozmetik el bilegi ve 6n kol sagla-
diklarini bildirmislerdir. David ve Meyer’in'* tibial
hemimeliali hastalar i¢in gelistirdikleri fibular san-
tralizasyon prosediiriine benzer bu modifiye ulnar
santralizasyon teknigini “side-to-side distal radi-
oulnar bifurcation synostosis (DRUBS) = yan yana
distal radioulnar bifurkasyon sinostozis” olarak ad-
landirmislar. Triangiiler fibrokartilaj kompleksinin
onemli oldugunu, bu nedenle bu teknigin el bilegi
ekleminin kontiirii ve stabilitesini korudugunu ve
genis kemik defektli enfekte radius kaynamamasi
gibi nadir ve ilgi ¢ekici durumlarda yararlanilabile-
cek bir yontem oldugunu bildirmislerdir. '

Genis kemik defektli kaynamamalar sorun ol-
maya devam etmektedir. Biz de klinigimizde on
kol instabiliteli dogumsal radius psédoartrozu olan
hastamiza Malki ve ark.’nin bildirdigi'® distal radi-
oulnar eklemi koruyan “yan yana distal radioulnar
bifurkasyon sinostozis teknigi” ile 6n kola tek ke-
mik olusturduk. Iyi kaynama elde etmekle beraber
stabil ve fonksiyonel bir el bilegi ve 6n kol sagladik.
Fakat radius distal fizyel biiylime bozuklugu sonucu
hastada radial ¢arpik el deformitesi ve 5 cm kisalik
gelisti. Hastaya cerrahi 6nerildi, ancak hasta fonksi-
yonel olarak memnun oldugu i¢in operasyonu kabul
etmedi.

Yan yana distal radioulnar bifurkasyon sinosto-
zis teknigi; humeroulnar ve radiokarpal eklemlerin
normal oldugu, asir1 greftleme ihtiyacinin gerektigi
defektif 6n kol kaynamama sorunu olan hastalarda,
vaskiilarize kemik grefti kullanimi gibi ileri cerrahi
teknik ve deneyim gerektirmeden stabil, fonksiyo-

nel ve kozmetik agidan kabul edilebilir bir 6n kol ve
el bilegi elde edilmesinde yararli, basit ve kolay bir
tekniktir. Ayrica bu teknikle hem distal radioulnar
eklem kontlirii korunmus olur hemde periostal fleb
yardimiyla kaynamanim hizli elde edilmesi sagla-
nir.
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