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Cocuklarda onkol deformite ve kisaliklannin
distraksiyon osteogenesisi ile diizeltilmesi

Correction of deformities and length discrepancies of the forearm in
children by distraction osteogenesis

A. Erdem BAGATUR, Ahmet DOGAN, Gazi ZORER

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuklarda 6nkol uzatma ve deformite diizeltici
girisimlerin sonuglarini degerlendirmek.

Cahsma plami:  Onkol kisalig1 ve/veya deformitesi olan
dokuz hastanin 10 6nkoluna yapilan distraksiyon osteoge-
nesisinin sonuglari degerlendirildi. Hastalarin ameliyat si-
rasindaki ortalama yagt 10.2 idi (dagilim 5-16). Etyoloji
bir hastada konjenital radioulnar sinostoz ve 6nkolda pre-
aksiel longitudinal hemimeli, bir hastada konjenital radi-
oulnar sinostoz ile birlikte dnkol kisalig1, bir hastada mul-
tipl herediter osteokondromatosis, bir hastada distal radi-
al fizyel arrest, iki hastada Madelung deformitesi, bir has-
tada postaksiel akrofasial dizostosis sendromuna bagli iki
tarafli dogustan 6nkol kisalig1 ve deformitesi, bir hastada
radiusta defekt psodoartrozla birlikte kisalik ve bir hasta-
da radius ve ulnada defekt psodoartrozla birlikte kisalikti.
Yedi 6nkolda Ilizarov tipi sirkiiler ve li¢ 6nkolda Orthofix
tipi monoplanar eksternal fiksatorler kullanildi. Ortalama
izleme siiresi dort y1l dort ay (dagilim 1-9 yil) idi.

Sonuclar: izleme siiresi sonunda olgularda ortalama 36.7
mm (dagilim 25-60 mm) uzama ve ortalama %31.5 (dagi-
Iim %14-66) uzama orami saglandi. Tiim hastalarda tat-
min edici fonksiyonel ve kozmetik diizelme elde edildi; 3-
13 ay i¢inde kaynama saglandi. En sik karsilasilan komp-
likasyon, fiksatoriin ¢ikartilmasindan sonra goriilen kallus
deformasyonu idi.

Cikanmlar:  Onkol uzatmastyla, 6zellikle esit iist ekstremi-
te uzunlugu gerektiren durumlarda iist ekstremite fonksiyon-
larinda belirgin diizelme ve yumusak dokularin iyi korundu-
gu durumlarda kozmetik diizelme de elde edildigi goriildii.
Anahtar sozciikkler: Kemik uzatma/ydntem; ¢ocuk; dnkol/anor-
mallik/cerrahi; Ilizarov teknigi/enstriimantasyon; osteogenez,
distraksiyon/yontem; osteotomi; radius/cerrahi; ulna/cerrahi.

Objectives: To review the results of correction of defor-
mities and length discrepancies of the forearm in children.

Methods: 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
surgery 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.

Conclusion: 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.
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Alt ekstremite kisaliklarinin tedavisinde 1903 y1-
lindan baglayarak uzatici tekniklerin kullanilmasina
karsin, fonksiyonel bir kisitlamaya yol agmadigi ile-
ri siiriilerek iist ekstremitelerde uzunluk farkinin gi-
derilmesi iizerine ¢aligmalar pek taraftar bulmamais-
tir! Bu durum ozellikle humerus igin gecerlidir.”!
Ayrica, ekstremite uzatici tekniklerin tagidign yiiksek
komplikasyon riskleri nedeniyle, 6nkol kisaliklarin-
da yakin zamanlara kadar uzatma girisimlerine fazla
bagvurulmamugtir; ayni 6nkol i¢inde radius ile ulna
arasindaki uzunluk farki icin ise ¢ok ender girisimde
bulunulmustur.”” Bu hastalarin ¢ogunlugunda da
kemik greftleri ve plaklarin kullanildig1 Wagner tek-
nigi uygulanmigtir.”®

Ancak, distraksiyon osteogenesisi yonteminin
uygulandig1r basta Ilizarov teknigi olmak iizere,
eksternal fiksatorler ile yapilan uzatmalarda elde
edilen basarilar, 6nkol kisaliklarina yaklasimi de-
gistirmis, bu yolla kisaligin yani sira deformitele-
rin de diizeltilebilmesi 6nkol uzatma girisimlerine
yayginlik kazandirmigtir.""* Distraksiyon osteoge-
nesisi uygun endikasyonlarda ve iyi bir ameliyat
oncesi planlama ile birlikte yapildiginda kompli-
kasyonlarin azalmasini ve sonucun 6nceden tah-
min edilebilmesini saglamistir.”’ Ilizarov teknigi
ile yapilan uzatmalar greftlemeye degil, kemik re-
jenerasyonuna dayanmakta, bu ise basari sansini
artirmaktadir.”®

Giinlimiize kadar bildirilen 6nkol uzatma serileri
az sayidadir."*' Girisimin amaci genelde onkolda
hem fonksiyonel hem de kozmetik agidan kabul edi-
lebilir bir uzunluk saglamaktir. Bazen radius ile ulna

arasindaki asimetrik biiylimeden kaynaklanan anato-
mik dengesizligi gidermek amaciyla, girisimin tek
bir kemige de yoneldigi goriilmektedir.**'"*'" Bu gibi
durumlarda, kisaligin yol actig1 dirsek ya da el bilegi
instabiliteleri gibi ciddi fonksiyonel bozukluklart orta-
dan kaldirmak i¢in kisa kemigi uzatmak kagmilmaz
bir endikasyondur.”*"*" Uzatma tek bir seansta akut
olarak yapilabilecegi gibi,”*'* distraksiyon osteogene-
sisi ile kademeli olarak da yapilabilir." ™'

Hastalar ve yontem

Onkol kisalig1 ve/veya deformitesi olan dokuz
hastanin 10 6nkolunda kallus distraksiyonu yontemi
ile uzatma yapildi. Ameliyat sonrasi takibi bir yilin
altinda olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Bes er-
kek ve dort kizdan olusan hasta grubunda ameliyat
sirasindaki ortalama yag 12 (dagilm 5-16), son
kontroldeki ortalama yas 14.4 (dagilim 9-20.5) idi.
Bes hastada sag, iic hastada sol olmak lizere sekiz
hastada tek tarafli; bir hastada cift tarafli tutulum
vardi. Etyoloji bir hastada konjenital radioulnar si-
nostoz ve onkolda preaksiel longitudinal hemimeli
(Sekil 1a, b), bir hastada konjenital radioulnar sinos-
toz ile birlikte 6nkol kisalig1, bir hastada multipl he-
rediter osteokondromatosis, bir hastada distal radial
fizyel arrest, iki hastada Madelung deformitesi, bir
hastada postaksiel akrofasial dizostosis sendromuna
bagli iki tarafli konjenital 6nkol kisalig1 ve deformi-
tesi, bir hastada radiusta defekt psédoartrozla birlik-
te kisalik ve bir hastada radius ve ulnada defekt ps6-
doartrozla birlikte kisalikt1. Tki hastadaki defekt pso-
doartrozlar travma sonrasit kiriklarin kaynamamasi
nedeniyle olusmustu.

. | N—
Sekil 1. Proksimal radioulnar sinostoz ve dogustan 6nkol kisaligi olan hastanin (a) ameliyat éncesi ve (b) 4 cm uzatma
yapildiktan sonraki grafileri.
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Hastalarin tiimiine unifokal osteotomi yapilarak
distraksiyon osteogenesisi uygulandi. Yedi 6nkolda
sirkiiler Ilizarov tipi, iic 6nkolda monoplanar Ort-
hofix tipi eksternal fiksatorler kullanildi. Uzatmaya
ameliyat sonrasi sekizinci giinde ve giinde dort kez
0.25 mm ile basland1 ve zamanla bu miktar diisiirii-
lerek devam edildi.® Agri, fleksiyon kontraktiirii
olasilig1 ve ¢ivi dibi enfeksiyonu gibi durumlarda
uzatma zaman zaman yavaslatildi ya da durdurul-
du. Acisal deformiteler Ilizarov cihazinda asimet-
rik distraksiyon yapilarak ve menteseler yardimi ile
diizeltildi. On dnkola toplam 12 ameliyat yapildi.
Distal radial fizyel arrest nedeniyle kisalig1r olan

Sekil 2. (a) Distal radial epifizyel arrest nedeniyle gelismis
olan radiusta kisalik. Distal radioulnar eklem ilig-
kisinde bozulma gézleniyor; (b) 3 cm uzatma ya-
pildiktan sonra distal radioulnar eklem iligkisinde
duzelme elde edildi.

hastaya uzatmaya baslamadan bir yil once fizyel
koprii eksizyonu yapildi (Sekil 2a, b). Multipl here-
diter osteokondromatosisi olan hastada ameliyat
sonrast altinct ayda ulnanin yeterince uzamasiyla
birlikte, yalnizca radiusu ikinci kez uzatmak ama-
ciyla, Ilizarov fiksatorii ¢ikartilarak Orthofix eks-
ternal fiksatorii konuldu (Sekil 3). Ug 6nkolda yal-
nizca radius, yedi dnkolda hem radius hem de ulna-
ya uzatma yapildi.

Defekt psodoartrozla birlikte kisaligi olan iki
hastada psddoartroz bolgesinde kompresyon ve daha
distalden yapilan osteotomi ile de uzatma yapildi.
Eksternal fiksatorler ortalama 5.7 ayda (dagilim 4-
11 ay) cikartildi. Fiksatorlerin ¢ikartilmasindan son-
ra kemik konsolidasyonu tamamlanana kadar hasta-
lara dirsekiistii al¢1 yapildi. Hastalarla ilgili bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

Sonuclar

Ortalama dort y1l dort ay (dagilim 1-9 yil) izlenen
hastalarda ortalama 36.7 mm uzama ve ortalama
%31.5 (%14-66) uzama oranmi saglandi. Ortalama
uzama indeksi™"' (1 cm uzama saglamak igin gere-
ken toplam tedavi siiresi) 0.6 ay/cm idi. Tiim hasta-
larda 3-13 ay icinde kaynama saglandi.

Hastalar subjektif olarak fonksiyonel, kozmetik
ve psikolojik yonlerden degerlendirildi. Hastalarin
hepsinde baskin el diger taraftaydi ve uzatilan ekst-
remite iki elle yapilan islerde baskin tarafa yardimci
olarak kullaniliyordu. Iki tarafli olguda baskin el sag

Sekil 3. Multipl herediter osteokondromatosisli hastanin
ameliyat sonrasi grafisi. Deformitede diizelme ve
uzunluk saglanmig, kemik konsolidasyonu bekle-
niyor.
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Tablo 1. Olgularin veri dagilimi

No Yas/ Takip Takipte Etyoloji Taraf Uzatilan Fiksator Fiksator ~ Ameliyat Ameliyat Uzama
Cinsi- siiresi yas1 kemik tipi kalig oncesi sonrast orant
yet (y1D) siiresi uzunluk uzunluk (%)
(ay) (cm) (cm)
Sag  Sol Sag  Sol
1 7-E 2 9 Konjenital radioulnar Sag Radius/ Ilizarov 6 10.5 14 145 165 38

sinostoz ve onkolda preaksiel
longitudinal hemimeli

2 8.5-E 1 9.5 Konjenital radioulnar sinostoz ~ Sol
ile birlikte 6nkol kisalig1

3 16-K 45 20.5 Multipl herediter Sag
osteokondromatosis

4 12-E 1.5 13,5 Distal radial fizyel arrest, Sag
fizyel koprii

5 14K 6.5 20.5 Madelung deformitesi Sol

6 10-E 1 11 Radiusta defekt psddoartrozla  Sol

birlikte kisalik
7 5-E 7 12 Postaksiel akrofasial iki
dizostosis sendormu tarafli
8 10-K 9 19 Madelung deformitesi Sag
9 9K 6 15  Radius ve ulnada defekt Sag

psoddoartrozla birlikte kisalik

ulna

Radius/ Orthofix 4 23 18,5 25 21.8 17
ulna

Radius/ Ilizarov/ 11 17 26 20 26 32
ulna Orthofix

Radius  Orthofik 4 18 21 21 22 17
Radius/ Ilizarov 6 14.8 18 18 19 18
ulna

Radius  Ilizarov 5 22 18 23 22 14

iki taraf/  Ilizarov 4 6.2 57 9.6 8.5 Sag 65

radius+ Sol 67
ulna
Radius  Orthofix 3 18 21 22 26 18

Radius/ Ilizarov 4 15 17 21 23 29

ulna

taraftaydi ve bu durum uzatmadan sonra degismedi.
Hastalarin tiimii fonksiyonel acidan daha iyi olduk-
larm1 ve hareket agikligi, uzaga uzanma, giyinme,
catal-bicak kullanma, sacini tarama, tuvalet temizli-
§i, oyun oynama gibi giinliik aktivetelerinde ve koz-
metik acidan ¢ok belirgin bir diizelme oldugunu ve
toplum icinde daha rahat hareket ettiklerini, sonug-
tan memnun olduklarini belirttiler.

En sik karsilasilan komplikasyon, fiksatoriin ¢i-
kartilmasindan sonra ii¢ hastada gelisen kallus de-
formasyonu idi; ancak bu olgularda al¢1 icinde ke-
mik konsolidasyonu tamamlandi ve fonksiyonel so-
nug degismedi. Iki hastada goriilen yiizeyel ¢ivi dibi
enfeksiyonu pansuman ve oral antibiyotiklerle kont-
rol altina alindi. Higbir hastada, rejenerat konsoli-
dasyonu tamamlandiktan sonra, elde edilen uzama
miktarinda gerileme olmadi; teller ya da uzatmayla
iligkili damar ya da sinir sorunu gelismedi. Uzatma
sirasinda olusan orta derecedeki fleksiyon kontrak-
tiirleri, fiksator ve al¢cinin ¢ikartilmasindan sonra fiz-
yoterapiye ¢ok iyi yanit vererek geriledi.

Tartisma

Eski goriisiin aksine, dogustan {ist ekstremite de-
formiteleri belirgin fonksiyonel yetersizlik ve defor-

mitelere yol agabilir." Onkol kisaliklari, ozellikle
iki tarafli olgularda, elin erisebilecegi uzakligin
azalmasina, dolayisiyla giinliik aktivitelerde zorlan-
maya neden olur. Fonksiyonel yetersizligin yani si-
ra, radial aplazi, Madelung deformitesi gibi belirgin
deformiteler, 6zellikle biiylime cagindaki hastalarda
kozmetik kaygilara ve psikolojik sorunlara da yol
acabilir.!"" Bu nedenle, bir kontrendikasyon yoksa,
uygun teknikler kullanilarak, fonksiyonel yetersizlik
ve/veya kozmetik kaygilara yol acan 6nkol kisalikla-
rinin uzatilmasi ve deformitelerinin diizeltilmesi ge-
rektigini diigiiniiyoruz.

Onkol uzatmalarmin en gerekli oldugu durumlar,
radius ile ulna arasinda uzunluk farkinin goriildigi
deformitelerdir.">">"*'*" Ayrica, tek kemikli 6nkolla-
rin uzatilmasi da fonksiyonel acidan son derece iyi
sonuglar vermektedir.""'*'*'" Bu hastalara genellikle
el bilegi santralizasyonu yapilir ve énkolun uzunlu-
gu genellikle normalin yarisinda kalir. Ancak ¢ocuk
biiyiiylince, humerusun uzamastyla birlikte elin agza
gotiiriilmesi imkansizlasir."''*' Onkolun uzatilma-
st ile fonksiyonlar biiyiik 6l¢ciide yeniden kazanilir.

Onkol uzatmalar icin bazi kontrendikasyonlar
vardir.™” Kolun kullanilmasini engelleyen, 6zellikle
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dirsekte sertlige yol acan kontraktiirler ve uzatma
sonucunda ¢ikiga neden olabilecek dirsek instabili-
telerinde uzatma onerilmez. Dogustan parmak apla-
zileri ya da nonfonksiyonel eller de énkol uzatmala-
11 i¢in kontrendikedir.

Olgularimizda ortalama uzama indeksi 0.6 ay/cm
1di; bu miktar literatiirde bildirilen ortalamalarin al-
tinda bulundu. Iki ayr1 ¢alismada ortalama uzama in-
deksi 1.5 ay/cm olarak verilmistir."*"' Hasta grupla-
rinin yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzer olma-
sina karsin, bu farkin deformitelerin etyolojisinden
kaynaklandigini diigliniyoruz. Dogustan anomaliler-
de, kemiklerin displastik olmasi nedeniyle, edinsel
deformitelere gore daha cok sorun yasandigi ve ke-
mik kaynamasinin daha gii¢ oldugu bildirilmistir."
Olgularimizda da etyoloji 10 6nkolun yedisinde do-
gustan, iiclinde edinsel (posttravmatik-bir hastada
distal radial epifizyel arreste bagl kisalik, bir hasta-
da radiusta defekt psddoartrozla birlikte kisalik, bir
hastada radius ve ulnada defekt psddoartrozla birlik-
te kisalik) idi.

Ilizarov yontemi, kemik greftlemesi gerektirme-
den, kemik ve yumusak doku rejenerasyonuna da-
yandig1 i¢in ekstremite uzatmalarinda en uygun
yontemdir."¥ Onkolda kemik caplar kiiciik oldugu
icin glinde 1 mm uzatma fazla gelebilir, bu neden-
le uzatma siirecinde rejenere kemik yakindan izlen-
meli ve gerekirse uzatma hizi azaltilmalidir.""” Ol-
gularimizda da agr1, fleksiyon kontraktiirii olasiligi
ve c¢ivi dibi enfeksiyonu gibi durumlarda ya da ye-
ni kemik olusumunun yetersiz kaldig1 durumlarda
uzatma zaman zaman yavasglatildi ya da bir siire
durduruldu. Buna kargin, fiksatorlerin c¢ikartilma-
sindan sonra ii¢ hastada kallus deformasyonu go-
riildii. Bunun, yeterli kemik konsolidasyonu sag-
lanmadan fiksatorlerin erken ¢ikartilmasi nedeniy-
le olustugu goriisiindeyiz.

Dirsek, el bilegi ve parmaklarda fleksiyon kont-
raktiirleri gelisebilecegi icin yogun fizyoterapi uygu-
lanmali ve gerekirse gece atelleri kullanilmalidir. Te-
davi siireci sirasinda komplikasyon olasiliginin yiik-
sek olmasi ve tedavinin uzun siirmesi nedeniyle, on-
kol uzatmalar1 i¢in en uygun adaylar, ana-babalari
soruna duyarli olan, uyumlu, en az dort yasindaki
hastalardir.">"® Bizim serimizde en gen¢ hasta beg
yasinda idi; bu olguda, ailesinin ilgisine kargin uyum
acisindan zorluklar yasanmuigtir.

Sonug olarak, onkolun uzatilmasi fonksiyonel,
kozmetik ve psikolojik acilardan yararlidir. Made-
lung deformiteli ve multipl herediter osteokondro-
matosisli iki kiz hastamiz da, kozmetik diizelme-
den ¢cok memnun kalmiglar ve ameliyat sonrast do-
nemi c¢ok sikintili bulmalarina kargin ayn1 durumda
yine ameliyat olacaklarmi belirtmislerdir. Tedavi
siiresi uzun ve 6nkol kemiklerinin ¢aplar1 kiigiik ol-
dugundan, yivli kalin ¢ivilerin kullanildig1 monop-
laner fiksatorler yerine Kirschner tellerinin kulla-
nildig: Ilizarov tipi eksternal fiksatorlerin kullanil-
mast daha dogrudur."*"** Ilizarov fiksatorlerinin
bir diger avantaji da uzatma yaparken ayni zaman-
da deformitelerin de diizeltilebilmesidir.">""'¥ Bi-
zim serimizde de, Orthofix tipi eksternal fiksator
kullanilan ii¢ hastanin ikisinde deformite olmadan
yalnmizca kisalik vardi. Ilizarov tipi fiksatorler ile
birden fazla diizeyde fiksasyon yapildigindan, bir-
den fazla diizeyde de diizeltme yapmak olasidir. Bu
nedenle Ilizarov tipi fiksatorler yalnizca konjenital
anomalilerde degil, kemik defektlerinin ve psddo-
artroz nedeniyle olugsmus olan kisaliklarin tedavi-
sinde de kullanilabilir.”*"
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