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Objectives: To review the results of correction of defor-

mities and length discrepancies of the forearm in children. 

M e t h o d s : We evaluated the results of distraction osteoge-

nesis in 10 forearms of nine patients with forearm short-

ening and/or deformity. The mean age at the time of

s u rgery was 10.2 years (range 5 to 16 years). Etiologies

included congenital radioulnar synostosis and preaxial

longitudinal deficiency of the forearm (n=1), congenital

radioulnar synostosis and shortening of the forearm (n=1),

multiple hereditary osteochondromas (n=1), distal radial

physeal arrest (n=1), Madelung’s deformity (n=2), bilater-

al congenital forearm shortening due to postaxial acrofa-

cial dysostosis syndrome (n=1), and defect nonunion of

the radius alone (n=1) and with the ulna (n=1) with short-

ening. Ilizarov type circular external fixators and mono-

planar Orthofix fixators were used in seven and three

patients, respectively. The mean follow-up was four years

and four months (range 1 to 9 years).

Results: The mean length gain was 36.7 mm (range 25 to

60 mm), which meant a mean increase by 31.5% (range

%14 to 66%). A satisfactory functional and cosmetic

improvement was achieved in all patients. Bone consolida-

tion occurred in three to 13 months without a need for bone

grafting. The most common complication was callus defor-

mity seen after the removal of the fixator.

C o n c l u s i o n : Lengthening of the forearm results in

improved upper extremity function, especially in activi-

ties requiring equal arm length as well as better cosmetic

appearance if adequate soft tissue is preserved. 

Key words: Bone lengthening/methods; child; forearm/abnormal-

i t i e s / s u rgery; Ilizarov technique/instrumentation; osteogenesis,

distraction/methods; osteotomy; radius/surgery; ulna/surg e r y.

Amaç: Çocuklarda önkol uzatma ve deformite düzeltici

giriflimlerin sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Önkol k›sal›¤› ve/veya deformitesi olan

dokuz hastan›n 10 önkoluna yap›lan distraksiyon osteoge-

nesisinin sonuçlar› de¤erlendirildi. Hastalar›n ameliyat s›-

ras›ndaki ortalama yafl› 10.2 idi (da¤›l›m 5-16). Etyoloji

bir hastada konjenital radioulnar sinostoz ve önkolda pre-

aksiel longitudinal hemimeli, bir hastada konjenital radi-

oulnar sinostoz ile birlikte önkol k›sal›¤›, bir hastada mul-

tipl herediter osteokondromatosis, bir hastada distal radi-

al fizyel arrest, iki hastada Madelung deformitesi, bir has-

tada postaksiel akrofasial dizostosis sendromuna ba¤l› iki

tarafl› do¤ufltan önkol k›sal›¤› ve deformitesi, bir hastada

radiusta defekt psödoartrozla birlikte k›sal›k ve bir hasta-

da radius ve ulnada defekt psödoartrozla birlikte k›sal›kt›.

Yedi önkolda Ilizarov tipi sirküler ve üç önkolda Orthofix

tipi monoplanar eksternal fiksatörler kullan›ld›. Ortalama

izleme süresi dört y›l dört ay (da¤›l›m 1-9 y›l) idi.

Sonuçlar: ‹zleme süresi sonunda olgularda ortalama 36.7

mm (da¤›l›m 25-60 mm) uzama ve ortalama %31.5 (da¤›-

l›m %14-66) uzama oran› sa¤land›. Tüm hastalarda tat-

min edici fonksiyonel ve kozmetik düzelme elde edildi; 3-

13 ay içinde kaynama sa¤land›. En s›k karfl›lafl›lan komp-

likasyon, fiksatörün ç›kart›lmas›ndan sonra görülen kallus

deformasyonu idi.

Ç › k a r › m l a r : Önkol uzatmas›yla, özellikle eflit üst ekstremi-

te uzunlu¤u gerektiren durumlarda üst ekstremite fonksiyon-

lar›nda belirgin düzelme ve yumuflak dokular›n iyi korundu-

¤u durumlarda kozmetik düzelme de elde edildi¤i görüldü.
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mallik/cerrahi; Il›zarov tekni¤i/enstrümantasyon; osteogenez,
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Alt ekstremite k›sal›klar›n›n tedavisinde 1903 y›-

l›ndan bafllayarak uzat›c› tekniklerin kullan›lmas›na

karfl›n, fonksiyonel bir k›s›tlamaya yol açmad›¤› ile-

ri sürülerek üst ekstremitelerde uzunluk fark›n›n gi-

derilmesi üzerine çal›flmalar pek taraftar bulmam›fl-

t›r.[1] Bu durum özellikle humerus için geçerlidir.[2]

Ayr›ca, ekstremite uzat›c› tekniklerin tafl›d›¤› yüksek

komplikasyon riskleri nedeniyle, önkol k›sal›klar›n-

da yak›n zamanlara kadar uzatma giriflimlerine fazla

baflvurulmam›flt›r; ayn› önkol içinde radius ile ulna

aras›ndaki uzunluk fark› için ise çok ender giriflimde

bulunulmufltur.[3-5] Bu hastalar›n ço¤unlu¤unda da

kemik greftleri ve plaklar›n kullan›ld›¤› Wagner tek-

ni¤i uygulanm›flt›r.[3,6]

Ancak, distraksiyon osteogenesisi yönteminin

uyguland›¤› baflta Ilizarov tekni¤i olmak üzere,

eksternal fiksatörler ile yap›lan uzatmalarda elde

edilen baflar›lar, önkol k›sal›klar›na yaklafl›m› de-

¤ifltirmifl, bu yolla k›sal›¤›n yan› s›ra deformitele-

rin de düzeltilebilmesi önkol uzatma giriflimlerine

yayg›nl›k kazand›rm›flt›r.[ 1 , 5 ] Distraksiyon osteoge-

nesisi uygun endikasyonlarda ve iyi bir ameliyat

öncesi planlama ile birlikte yap›ld›¤›nda kompli-

kasyonlar›n azalmas›n› ve sonucun önceden tah-

min edilebilmesini sa¤lam›flt›r.[5] Ilizarov tekni¤i

ile yap›lan uzatmalar greftlemeye de¤il, kemik re-

jenerasyonuna dayanmakta, bu ise baflar› flans›n›

a r t › r m a k t a d › r.[ 7 , 8 ]

Günümüze kadar bildirilen önkol uzatma serileri

az say›dad›r.[1,9,10] Giriflimin amac› genelde önkolda

hem fonksiyonel hem de kozmetik aç›dan kabul edi-

lebilir bir uzunluk sa¤lamakt›r. Bazen radius ile ulna

aras›ndaki asimetrik büyümeden kaynaklanan anato-

mik dengesizli¤i gidermek amac›yla, giriflimin tek

bir kemi¤e de yöneldi¤i görülmektedir.[ 3 , 4 , 1 0 , 11 ] Bu gibi

durumlarda, k›sal›¤›n yol açt›¤› dirsek ya da el bile¤i

instabiliteleri gibi ciddi fonksiyonel bozukluklar› orta-

dan kald›rmak için k›sa kemi¤i uzatmak kaç›n›lmaz

bir endikasyondur.[ 5 , 1 2 , 1 3 ] Uzatma tek bir seansta akut

olarak yap›labilece¤i gibi,[ 5 , 1 4 ] distraksiyon osteogene-

sisi ile kademeli olarak da yap›labilir.[ 1 , 6 , 7 , 9 , 1 0 ]

Hastalar ve yöntem

Önkol k›sal›¤› ve/veya deformitesi olan dokuz

hastan›n 10 önkolunda kallus distraksiyonu yöntemi

ile uzatma yap›ld›. Ameliyat sonras› takibi bir y›l›n

alt›nda olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. Befl er-

kek ve dört k›zdan oluflan hasta grubunda ameliyat

s›ras›ndaki ortalama yafl 12 (da¤›l›m 5-16), son

kontroldeki ortalama yafl 14.4 (da¤›l›m 9-20.5) idi.

Befl hastada sa¤, üç hastada sol olmak üzere sekiz

hastada tek tarafl›; bir hastada çift tarafl› tutulum

vard›. Etyoloji bir hastada konjenital radioulnar si-

nostoz ve önkolda preaksiel longitudinal hemimeli

(fiekil 1a, b), bir hastada konjenital radioulnar sinos-

toz ile birlikte önkol k›sal›¤›, bir hastada multipl he-

rediter osteokondromatosis, bir hastada distal radial

fizyel arrest, iki hastada Madelung deformitesi, bir

hastada postaksiel akrofasial dizostosis sendromuna

ba¤l› iki tarafl› konjenital önkol k›sal›¤› ve deformi-

tesi, bir hastada radiusta defekt psödoartrozla birlik-

te k›sal›k ve bir hastada radius ve ulnada defekt psö-

doartrozla birlikte k›sal›kt›. ‹ki hastadaki defekt psö-

doartrozlar travma sonras› k›r›klar›n kaynamamas›

nedeniyle oluflmufltu. 

fiekil 1. Proksimal radioulnar sinostoz ve do¤ufltan önkol k›sal›¤› olan hastan›n (a) ameliyat öncesi ve (b) 4 cm uzatma
yap›ld›ktan sonraki grafileri.

(a) (b)



Hastalar›n tümüne unifokal osteotomi yap›larak

distraksiyon osteogenesisi uyguland›. Yedi önkolda

sirküler Ilizarov tipi, üç önkolda monoplanar Ort-

hofix tipi eksternal fiksatörler kullan›ld›. Uzatmaya

ameliyat sonras› sekizinci günde ve günde dört kez

0.25 mm ile baflland› ve zamanla bu miktar düflürü-

lerek devam edildi.[ 8 ] A¤r›, fleksiyon kontraktürü

olas›l›¤› ve çivi dibi enfeksiyonu gibi durumlarda

uzatma zaman zaman yavafllat›ld› ya da durdurul-

du. Aç›sal deformiteler Ilizarov cihaz›nda asimet-

rik distraksiyon yap›larak ve mentefleler yard›m› ile

düzeltildi. On önkola toplam 12 ameliyat yap›ld›.

Distal radial fizyel arrest nedeniyle k›sal›¤› olan

113Bagatur ve ark. Çocuklarda önkol deformite ve k›sal›klar›n›n distraksiyon osteogenesisi ile düzeltilmesi 

hastaya uzatmaya bafllamadan bir y›l önce fizyel

köprü eksizyonu yap›ld› (fiekil 2a, b). Multipl here-

diter osteokondromatosisi olan hastada ameliyat

sonras› alt›nc› ayda ulnan›n yeterince uzamas›yla

birlikte, yaln›zca radiusu ikinci kez uzatmak ama-

c›yla, Ilizarov fiksatörü ç›kart›larak Orthofix eks-

ternal fiksatörü konuldu (fiekil 3). Üç önkolda yal-

n›zca radius, yedi önkolda hem radius hem de ulna-

ya uzatma yap›ld›. 

Defekt psödoartrozla birlikte k›sal›¤› olan iki

hastada psödoartroz bölgesinde kompresyon ve daha

distalden yap›lan osteotomi ile de uzatma yap›ld›.

Eksternal fiksatörler ortalama 5.7 ayda (da¤›l›m 4-

11 ay) ç›kart›ld›. Fiksatörlerin ç›kart›lmas›ndan son-

ra kemik konsolidasyonu tamamlanana kadar hasta-

lara dirseküstü alç› yap›ld›. Hastalarla ilgili bilgiler

Tablo 1’de verilmifltir.

Sonuçlar

Ortalama dört y›l dört ay (da¤›l›m 1-9 y›l) izlenen

hastalarda ortalama 36.7 mm uzama ve ortalama

%31.5 (%14-66) uzama oran› sa¤land›. Ortalama

uzama indeksi[1,15] (1 cm uzama sa¤lamak için gere-

ken toplam tedavi süresi) 0.6 ay/cm idi. Tüm hasta-

larda 3-13 ay içinde kaynama sa¤land›. 

Hastalar subjektif olarak fonksiyonel, kozmetik

ve psikolojik yönlerden de¤erlendirildi. Hastalar›n

hepsinde bask›n el di¤er taraftayd› ve uzat›lan ekst-

remite iki elle yap›lan ifllerde bask›n tarafa yard›mc›

olarak kullan›l›yordu. ‹ki tarafl› olguda bask›n el sa¤

fiekil 2. (a) Distal radial epifizyel arrest nedeniyle geliflmifl
olan radiusta k›sal›k. Distal radioulnar eklem ilifl-
kisinde bozulma gözleniyor; (b) 3 cm uzatma ya-
p›ld›ktan sonra distal radioulnar eklem iliflkisinde
düzelme elde edildi.

(a)

(b)

fiekil 3. Multipl herediter osteokondromatosisli hastan›n
ameliyat sonras› grafisi. Deformitede düzelme ve
uzunluk sa¤lanm›fl, kemik konsolidasyonu bekle-
niyor.
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taraftayd› ve bu durum uzatmadan sonra de¤iflmedi.

Hastalar›n tümü fonksiyonel aç›dan daha iyi olduk-

lar›n› ve hareket aç›kl›¤›, uza¤a uzanma, giyinme,

çatal-b›çak kullanma, saç›n› tarama, tuvalet temizli-

¤i, oyun oynama gibi günlük aktivetelerinde ve koz-

metik aç›dan çok belirgin bir düzelme oldu¤unu ve

toplum içinde daha rahat hareket ettiklerini, sonuç-

tan memnun olduklar›n› belirttiler.

En s›k karfl›lafl›lan komplikasyon, fiksatörün ç›-

kart›lmas›ndan sonra üç hastada geliflen kallus de-

formasyonu idi; ancak bu olgularda alç› içinde ke-

mik konsolidasyonu tamamland› ve fonksiyonel so-

nuç de¤iflmedi. ‹ki hastada görülen yüzeyel çivi dibi

enfeksiyonu pansuman ve oral antibiyotiklerle kont-

rol alt›na al›nd›. Hiçbir hastada, rejenerat konsoli-

dasyonu tamamland›ktan sonra, elde edilen uzama

miktar›nda gerileme olmad›; teller ya da uzatmayla

iliflkili damar ya da sinir sorunu geliflmedi. Uzatma

s›ras›nda oluflan orta derecedeki fleksiyon kontrak-

türleri, fiksatör ve alç›n›n ç›kart›lmas›ndan sonra fiz-

yoterapiye çok iyi yan›t vererek geriledi.

Tart›flma

Eski görüflün aksine, do¤ufltan üst ekstremite de-

formiteleri belirgin fonksiyonel yetersizlik ve defor-

mitelere yol açabilir.[15] Önkol k›sal›klar›, özellikle

iki tarafl› olgularda, elin eriflebilece¤i uzakl›¤›n

azalmas›na, dolay›s›yla günlük aktivitelerde zorlan-

maya neden olur. Fonksiyonel yetersizli¤in yan› s›-

ra, radial aplazi, Madelung deformitesi gibi belirgin

deformiteler, özellikle büyüme ça¤›ndaki hastalarda

kozmetik kayg›lara ve psikolojik sorunlara da yol

açabilir.[1] Bu nedenle, bir kontrendikasyon yoksa,

uygun teknikler kullan›larak, fonksiyonel yetersizlik

ve/veya kozmetik kayg›lara yol açan önkol k›sal›kla-

r›n›n uzat›lmas› ve deformitelerinin düzeltilmesi ge-

rekti¤ini düflünüyoruz.

Önkol uzatmalar›n›n en gerekli oldu¤u durumlar,

radius ile ulna aras›nda uzunluk fark›n›n görüldü¤ü

deformitelerdir.[4,5,12,13,16] Ayr›ca, tek kemikli önkolla-

r›n uzat›lmas› da fonksiyonel aç›dan son derece iyi

sonuçlar vermektedir.[1,10-12,16] Bu hastalara genellikle

el bile¤i santralizasyonu yap›l›r ve önkolun uzunlu-

¤u genellikle normalin yar›s›nda kal›r. Ancak çocuk

büyüyünce, humerusun uzamas›yla birlikte elin a¤za

götürülmesi imkans›zlafl›r.[1,11,15-17] Önkolun uzat›lma-

s› ile fonksiyonlar büyük ölçüde yeniden kazan›l›r.

Önkol uzatmalar› için baz› kontrendikasyonlar

vard›r.[15] Kolun kullan›lmas›n› engelleyen, özellikle

Tablo 1. Olgular›n veri da¤›l›m›

No Yafl/ Takip Takipte Etyoloji Taraf Uzat›lan Fiksatör Fiksatör Ameliyat Ameliyat Uzama
Cinsi- süresi yafl› kemik tipi kal›fl öncesi sonras› oran›

yet (y›l) süresi uzunluk uzunluk (%)
(ay) (cm) (cm)

Sa¤ Sol Sa¤ Sol

1 7-E 2 9 Konjenital radioulnar Sa¤ Radius/ Ilizarov 6 10.5 14 14.5 16.5 38
sinostoz ve önkolda preaksiel ulna
longitudinal hemimeli

2 8.5-E 1 9.5 Konjenital radioulnar sinostoz Sol Radius/ Orthofix 4 23 18.5 25 21.8 17
ile birlikte önkol k›sal›¤› ulna

3 16-K 4.5 20.5 Multipl herediter Sa¤ Radius/ Ilizarov/ 11 17 26 20 26 32
osteokondromatosis ulna Orthofix

4 12-E 1.5 13.5 Distal radial fizyel arrest, Sa¤ Radius Orthofik 4 18 21 21 22 17
fizyel köprü

5 14-K 6.5 20.5 Madelung deformitesi Sol Radius/ Ilizarov 6 14.8 18 18 19 18
ulna

6 10-E 1 11 Radiusta defekt psödoartrozla Sol Radius Ilizarov 5 22 18 23 22 14
birlikte k›sal›k

7 5-E 7 12 Postaksiel akrofasial ‹ki ‹ki taraf/ Ilizarov 4 6.2 5.7 9.6 8.5 Sa¤ 65
dizostosis sendormu tarafl› radius+ Sol 67

ulna

8 10-K 9 19 Madelung deformitesi Sa¤ Radius Orthofix 3 18 21 22 26 18

9 9-K 6 15 Radius ve ulnada defekt Sa¤ Radius/ Ilizarov 4 15 17 21 23 29
psödoartrozla birlikte k›sal›k ulna



dirsekte sertli¤e yol açan kontraktürler ve uzatma

sonucunda ç›k›¤a neden olabilecek dirsek instabili-

telerinde uzatma önerilmez. Do¤ufltan parmak apla-

zileri ya da nonfonksiyonel eller de önkol uzatmala-

r› için kontrendikedir.

Olgular›m›zda ortalama uzama indeksi 0.6 ay/cm

idi; bu miktar literatürde bildirilen ortalamalar›n al-

t›nda bulundu. ‹ki ayr› çal›flmada ortalama uzama in-

deksi 1.5 ay/cm olarak verilmifltir.[1,15] Hasta grupla-

r›n›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan benzer olma-

s›na karfl›n, bu fark›n deformitelerin etyolojisinden

kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. Do¤ufltan anomaliler-

de, kemiklerin displastik olmas› nedeniyle, edinsel

deformitelere göre daha çok sorun yafland›¤› ve ke-

mik kaynamas›n›n daha güç oldu¤u bildirilmifltir.[12]

Olgular›m›zda da etyoloji 10 önkolun yedisinde do-

¤ufltan, üçünde edinsel (posttravmatik-bir hastada

distal radial epifizyel arreste ba¤l› k›sal›k, bir hasta-

da radiusta defekt psödoartrozla birlikte k›sal›k, bir

hastada radius ve ulnada defekt psödoartrozla birlik-

te k›sal›k) idi. 

Ilizarov yöntemi, kemik greftlemesi gerektirme-

den, kemik ve yumuflak doku rejenerasyonuna da-

yand›¤› için ekstremite uzatmalar›nda en uygun

y ö n t e m d i r.[ 1 , 8 ] Önkolda kemik çaplar› küçük oldu¤u

için günde 1 mm uzatma fazla gelebilir, bu neden-

le uzatma sürecinde rejenere kemik yak›ndan izlen-

meli ve gerekirse uzatma h›z› azalt›lmal›d›r.[1,15] O l-

gular›m›zda da a¤r›, fleksiyon kontraktürü olas›l›¤›

ve çivi dibi enfeksiyonu gibi durumlarda ya da ye-

ni kemik oluflumunun yetersiz kald›¤› durumlarda

uzatma zaman zaman yavafllat›ld› ya da bir süre

durduruldu. Buna karfl›n, fiksatörlerin ç›kart›lma-

s›ndan sonra üç hastada kallus deformasyonu gö-

rüldü. Bunun, yeterli kemik konsolidasyonu sa¤-

lanmadan fiksatörlerin erken ç›kart›lmas› nedeniy-

le olufltu¤u görüflündeyiz.

Dirsek, el bile¤i ve parmaklarda fleksiyon kont-

raktürleri geliflebilece¤i için yo¤un fizyoterapi uygu-

lanmal› ve gerekirse gece atelleri kullan›lmal›d›r. Te-

davi süreci s›ras›nda komplikasyon olas›l›¤›n›n yük-

sek olmas› ve tedavinin uzun sürmesi nedeniyle, ön-

kol uzatmalar› için en uygun adaylar, ana-babalar›

soruna duyarl› olan, uyumlu, en az dört yafl›ndaki

hastalard›r.[15,18] Bizim serimizde en genç hasta befl

yafl›nda idi; bu olguda, ailesinin ilgisine karfl›n uyum

aç›s›ndan zorluklar yaflanm›flt›r.

Sonuç olarak, önkolun uzat›lmas› fonksiyonel,

kozmetik ve psikolojik aç›lardan yararl›d›r. Made-

lung deformiteli ve multipl herediter osteokondro-

matosisli iki k›z hastam›z da, kozmetik düzelme-

den çok memnun kalm›fllar ve ameliyat sonras› dö-

nemi çok s›k›nt›l› bulmalar›na karfl›n ayn› durumda

yine ameliyat olacaklar›n› belirtmifllerdir. Te d a v i

süresi uzun ve önkol kemiklerinin çaplar› küçük ol-

du¤undan, yivli kal›n çivilerin kullan›ld›¤› monop-

laner fiksatörler yerine Kirschner tellerinin kulla-

n›ld›¤› Ilizarov tipi eksternal fiksatörlerin kullan›l-

mas› daha do¤rudur.[ 1 , 9 - 11,15] Ilizarov fiksatörlerinin

bir di¤er avantaj› da uzatma yaparken ayn› zaman-

da deformitelerin de düzeltilebilmesidir.[ 1 5 , 1 7 , 1 8 ] B i-

zim serimizde de, Orthofix tipi eksternal fiksatör

kullan›lan üç hastan›n ikisinde deformite olmadan

yaln›zca k›sal›k vard›. Ilizarov tipi fiksatörler ile

birden fazla düzeyde fiksasyon yap›ld›¤›ndan, bir-

den fazla düzeyde de düzeltme yapmak olas›d›r. Bu

nedenle Ilizarov tipi fiksatörler yaln›zca konjenital

anomalilerde de¤il, kemik defektlerinin ve psödo-

artroz nedeniyle oluflmufl olan k›sal›klar›n tedavi-

sinde de kullan›labilir.[ 5 , 8 , 1 2 ]
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