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Objectives: We evaluated the results of external rotation
osteotomy of the humerus for the treatment of shoulder prob-
lems secondary to obstetric brachial plexus palsy.

Methods: Forty children (24 boys, 16 girls; mean age 7.5 years;
range 23 months to 14.8 years) underwent external rotation
osteotomy of the humerus. Involvement was at the C5-6 roots in
11 patients, C5-6-7 roots in 19 patients, and at all the roots in 10
patients. Twenty-six patients had humeral head deformity and
eight patients had posterior subluxation. The shoulder was
ankylosed in one patient. Zancolli and Putti signs were positive
in six and eight patients, respectively. The mean active shoulder
abduction was 80° (range 0° to 170°) and the mean internal rota-
tion contracture was 27° (range 10° to 50°). Fourteen patients,
all of whom were beyond five years of age, had an abduction
contracture. Preoperative and postoperative functional evalua-
tions were made with the use of the Mallet scale. Preoperatively,
35 shoulders had a score of II, five had a score of III.
Osteotomies were performed in the proximal humerus in
patients older than five years and in the mid-humerus in those
without a contracture or younger than five years.

Results: The mean postoperative shoulder abduction was 95.7°
(range 30° to 170°). Internal rotation contractures improved in
all the patients. Abduction contractures did not resolve in two
patients in whom a mid-humeral osteotomy was performed.
Postoperative Mallet scores ranged from II to V in five, six, 15,
and 14 shoulders, respectively. Rotation provided by the
osteotomy was lost in one patient because of a humerus fracture
that occurred in a traffic accident. Passive total shoulder rotation
remained unchanged following surgery. Patients having better
preoperative range of motion and who were at younger ages
benefited the most from surgical treatment.

Conclusion: External rotation osteotomy of the humerus must
be performed at early ages before the shoulder gets stiffer. 
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Amaç: Do¤umsal brakial pleksus felcine ba¤l› omuz sorun-
lar›n›n d›fl rotasyon osteotomisi ile tedavi sonuçlar› de¤erlen-
dirildi.

Çal›flma plan›: K›rk çocuk hastada (24 erkek, 16 k›z; ort. yafl
7.5; da¤›l›m 23 ay-14.8 y›l) humerus d›fl rotasyon osteoto-
misi uyguland›. On bir hastada C5-6, 19 hastada C5-6-7 ve 10
hastada total kök tutulumu vard›. Yirmi alt› olguda hume-
rus bafl›nda deformite, sekizinde omuz posterior subluksas-
yonu saptand›. Bir omuz ankiloze idi. Alt› olguda Zancolli,
sekiz olguda Putti arazlar› vard›. Omuzda aktif abdüksiyon
ortalama 80° (da¤›l›m 0°-170°), iç rotasyon kontraktürü or-
talama 27° (da¤›l›m 10°-50°) idi. Tümü befl yafl›n üzerinde-
ki 14 olguda abdüksiyon kontraktürü vard›. Omuzlar›n
ameliyat öncesi ve sonras› fonksiyonel de¤erlendirilmesin-
de Mallet evrelendirme sistemi kullan›ld›. Otuz befl omuz
evre II, befl omuz evre III idi. ‹zlem süresi ortalama 36.8 ay
(da¤›l›m 12-143 ay) idi. Osteotomi omuzda abdüksiyon
kontraktürü olan befl yafl›n üzerindeki olgularda proksimal-
den, kontraktür olmayanlara ve befl yafl›n alt›ndakilere orta
kesimden uyguland›.

Sonuçlar: Ameliyat sonras›nda ortalama omuz abdüksiyonu
95.7° (da¤›l›m 30°-170°) idi. ‹ç rotasyon kontraktürünün tüm
olgularda düzeldi¤i gözlendi. Omuz abdüksiyon kontraktürü
düzelmeyen iki olgunun osteotomi seviyesi humerus ortas›n-
dan yap›lm›flt›. Sonuçlar befl omuzda evre II, alt› omuzda ev-
re III, 15 omuzda evre IV, 14 omuzda evre V bulundu. Bir ol-
guda trafik kazas›na ba¤l› humerus k›r›¤› nedeniyle rotasyon
kayb› görüldü. Ameliyat sonras›nda omuz toplam pasif ro-
tasyonu de¤iflmedi. Cerrahiden en çok yarar görenler ameli-
yat öncesinde rotasyonlar› fazla bulunan olgular ve küçük
yafltaki olgulard›.

Ç›kar›mlar: Humerus d›fl rotasyon osteotomisi omzun daha
da sertleflmesi beklenmeden erken yaflta uygulanmal›d›r. 
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Do¤umsal brakial pleksus (DBP) yaralanmalar›-
n›n büyük bir ço¤unlu¤u sekel b›rakmadan kendili-
¤inden iyileflir. Görülen sekeller sinir lezyonunun
seviye ve fliddettine göre de¤iflir.[1,2] Genellikle çift
tarafl› kök avulsiyonu ile sonuçlanan makat do¤um-
lar d›fl›nda,[3] brakial pleksusun üst trunkusunu tutan
felçlerin (Erb felci) prognozu total felçlerden daha
iyidir.[4]

Do¤umsal brakial pleksusta geliflen omuz sorunu-
nun bafl›nda omzun iç rotasyon kontraktürü veya d›fl
rotasyon ve abdüksiyon k›s›tl›l›¤› gelir. Erken dönem-
de yumuflak dokulara yönelik ameliyatlar (tendon
gevfletme, tendon transferleri gibi) cerrahiler gerekir-
ken,[5-7] geç dönemde bu sorunun tedavisinde humerus
d›fl rotasyon osteotomisi kullan›lmaktad›r.[7-9] Bu ça-
l›flmada, humerus d›fl rotasyon osteotomisi sonuçla-
r›n›n hasta yafl› ve omzun ameliyattan önceki rotas-
yon ölçümleriyle olan ilgisini de¤erlendirdik.

Hastalar ve yöntem

1991-2004 tarihleri aras›nda 52 hastaya DBP fel-
cine ba¤l› omuz sorunlar› nedeniyle humerus d›fl ro-
tasyon osteotomisi uyguland›. Dokuz olgu kontrolle-
re gelmeme; ameliyat sonras› ilk y›l›n› tamamlama-
yan üç olgu ise muayenelerde omuz hareketlerinde
de¤iflken de¤erlerin elde edilmesi nedeniyle de¤er-
lendirmeye al›nmad›. Böylece, çal›flma grubunu 40
hasta (24 erkek, 16 k›z; ort. yafl 7.5; da¤›l›m 23 ay-
14.8 y›l) oluflturdu.

On bir hastada C5-6, 19 hastada C5-6-7 ve 10 hasta-
da total felç vard›. Tutulum 27 hastada sa¤, 13 has-
tada sol tarafta idi.

Daha önce yap›lm›fl yumuflak doku ameliyatlar›-
na ra¤men omuzdaki d›fl rotasyon k›s›tl›l›¤›n›n dü-
zelmemifl olmas› ve omuzda borazan araz› yaratma-
s›; befl yafl›n üzerindeki olgularda borazan araz› ve
teres majör ve latissimus dorsi kaslar›n›n kuvvetle-
rinde yetersizlik ile birlikte omuzda iç rotasyon
kontraktürü bulunmas›; radyografide deforme hu-
merus bafl› veya omuz ç›k›¤› saptanmas›, humerus
d›fl rotasyon osteotomosi endikasyonlar› olarak ka-
bul edildi.

Alt› hastaya daha önce, üçüne subskapular röliz-
le birlikte olmak üzere latissimus dorsinin omza
transferi yap›lm›flt›. Tüm olgularda radyografik ola-
rak proksimal humerus epifizinin di¤er tarafa göre
küçük ve yass› oldu¤u gözlendi (fiekil 1). Sekiz ol-
gunun aksiller grafisinde posteriora sublukasayon
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saptand›. Bir olguda omuz ankiloze idi. Alt› olguda
Zancolli araz›, sekiz olguda Putti araz› vard›.

Befl yafl›n üzerindeki ve omuzda abdüksiyon ve
d›fl rotasyon kontraktürü de bulunan olgulara hu-
merus proksimalinden osteotomi uygulanmas› ter-
cih edildi (fiekil 2 ve 3a). Ayr›ca, toplam omuz ro-
tasyonu (omuz iç ve d›fl rotasyon toplam›) k›s›tl›
olan her olguda proksimalden rotasyon tercih edil-
di. Humerusa verilen rotasyon miktar›na cerrahi s›-
ras›nda karar verildi. Böylece, humerus d›fl rotas-
yon osteotomisi 13 hastada deltoid ile pektoralis
majör aras›ndan, 27 hastada humerus orta seviye-
den uyguland› (fiekil 3b). Uygun rotasyonda, ke-
mik klempi kullan›larak humerus plakla birlikte tu-
tuldu ve d›fl rotasyon ve iç rotasyonlar kontrol edil-
di. ‹ç rotasyonun ölçüsü olarak, omuz adduksiyon-
da iken humerus hastan›n karn›na dayanacak kadar
s›n›rda bir iç rotasyon kalmas› sa¤land›. D›fl rotas-
yon, omuz abdüksiyonda iken hastan›n eli a¤›z hi-
zas›na gelecek kadar ayarland›. Uygulanan uzun
kol ateli kaynama saptand›ktan sonra ç›kart›ld›.
Hastalar ilk y›l üçer ay, sonraki y›llar alt›flar ay ara-
l›klarla izlendi. ‹zlem süresi ortalama 36.8 ay (da-
¤›l›m 12-143 ay) idi.

Ameliyat öncesi ve sonras› muayeneler s›ras›nda
omuz aktif abdüksiyonu, iç kontraktür (omuz adduk-
siyonunda pasif d›fl rotasyon), omuz abdüksiyonun-
da pasif iç-d›fl rotasyon toplam› ve varsa omuz ab-
düksiyon kontraktür miktarlar› kaydedildi. Ayr›ca,
Mallet evrelemesi[10] kullan›larak borazan araz›n›n
miktar› belirlendi (Tablo 1).

fiekil 1. Üç buçuk yafl›ndaki bir olgunun omuz ön-arka
karfl›laflt›rmal› grafisinde, sol humerus proksimal
epifizinde düzleflme ve geliflme gerili¤i, sublukse
omuz ve abdüksiyon kontraktürüne ba¤l› olarak
glenohumeral aç›n›n artm›fl oldu¤u görülmekte.



Omuzda aktif abdüksiyon ortalama 80° (da¤›l›m
0°-170°) idi. Hastalarda 10°-50° aras›nda (ort. 27°)
omuz iç rotasyon kontraktürü vard›. On bir olgunun
sekizinde 30 derecenin üzerinde, üçünde ise daha az
derecede omuz abdüksiyon kontraktürü saptand›
(fiekil 4a). Omuz pasif iç-d›fl rotasyon toplam› omuz
abdüksiyonda iken 0°-160° aras›nda (ort. 71°) idi.
Befl yafl›n alt›ndaki 16 olgunun dördünde, geri kalan
24 olgunun 13’ünde omuz rotasyonu de¤erleri tüm
olgular›n ortalama omuz rotasyonunun alt›nda idi.
Otuz befl omuz Mallet evre II, befl omuz Mallet evre
III idi (fiekil 4b).

Sonuçlar

Humerusun ortalama kaynama süresi 3.5 hafta
idi. Ameliyat sonras› omuz abdüksiyon miktar› orta-
lamas› 95.7° (da¤›l›m 30°-170°) bulundu. Omuz ab-
düksiyonunda ortalama kazan›m 15.7° (da¤›l›m 0°-
60°) idi. Tüm olgularda omuz iç rotasyon kontraktü-
rünün düzeldi¤i gözlendi (fiekil 5). Omuz abdüksi-
yon kontraktürü olan 11 olgunun ikisinde düzelme
gözlenmedi. Bu olgularda humerus d›fl rotasyon os-

teotomisi distalden uygulanm›flt›. Ameliyat sonras›
dönemde ölçülen toplam omuz rotasyonu ameliyat
öncesindeki de¤erle ayn› idi.

Ameliyat sonras› son kontrolde, befl omuz Mallet
evre II, alt› omuz evre III, 15 omuz evre IV, 14 omuz
evre V idi. Ameliyattan yarar görmeyen bir olgu,
kontrol döneminde geçirdi¤i trafik kazas› nedeniyle
humerusunu k›rm›fl ve rotasyonunu kaybetmiflti.
Ameliyat öncesinde omzu ankiloze durumda olan
bir olguda evre III sonuç al›nd›.

Mallet evrelemesine ve omuz abdüksiyon kazan-
c›na göre sonuçlar Tablo 2’de özetlendi. Küçük yafl-
ta cerrahi ile birlikte yüksek omuz toplam rotasyon
ölçümlerinin humerus osteotomisinden al›nan so-
nuçlar› olumlu yönde etkiledi¤i görüldü (Tablo 2).

Komplikasyon olarak, humerus proksimalinden
yap›lan osteotomilerin ikisinde enfeksiyon, ikisinde
implant gevflemesi, ikisinde ise implant k›r›lmas›-
e¤ilmesi ile karfl›lafl›ld›. Humerus orta kesiminden ya-
p›lan osteotomilerde, iki hastada geçici radial sinir
felci geliflti. Yetersiz rotasyon nedeniyle iki hastada
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Tablo 1. Mallet s›n›flamas›na göre omzun fonksiyonel de¤erlendirmesi

Omzun de¤erlendirmesi Evre II Evre III Evre IV

Aktif omuz abdüksiyonu ≤30° 30°-90° >90°
Aktif omuz d›fl rotasyonu (adduksiyonda) 0° ≤20° >20°
El hareketleri

Bafla de¤me Mümkün de¤il Bafl› e¤erek Kolayl›kla
Arkaya de¤me Mümkün de¤il S1’e ulaflabiliyor T12’ye ulaflabiliyor
A¤za de¤me Borazan araz› var Hafif borazan araz› Borazan araz› yok

fiekil 2. Befl yafl›n üzerindeki olgularda abdüksiyon kontraktürlerinde uygulanan proksi-
mal seviye humerus d›fl rotasyon osteotomisi.
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ameliyat tekrarland›; bir hastaya radial sinir eksplo-
rasyonu, bir hastaya tendon transferi, bir hastaya skar
revizyonu yap›ld›; befl hastan›n implant› ç›kar›ld›. Ge-
çirdi¤i trafik kazas› nedeniyle bir hastan›n humerusu
k›r›ld›. Mallet skoru ve omuz abdüksiyonunda düzel-
me görülmemesinin nedeni, bir olguda enfeksiyon ne-

deniyle plak gevflemesi, bir olguda da humerus k›r›¤›
nedeniyle pozisyonun korunamamas› idi.

Tart›flma

Do¤umsal brakial pleksusta geliflen omuz sorun-
lar›n›n neden ve ne zaman olufltu¤u tam olarak bilin-

Tablo 2. Ameliyat sonuçlar›n›n ameliyat yafl› ve omuz iç-d›fl toplam pasif rotasyonu ile karfl›laflt›r›lmas›

Ameliyat öncesi bulgular Ameliyat sonras› sonuçlar

Hasta say›s› Ameliyat yafl› Toplam omuz Mallet evrelerine Kazan›lan abdüksiyon
(ort.) rotasyonu (ort.) göre sonuçlar (ort.)

5 10.2 33° Evre II 10°
6 9.8 30° Evre III 10°
15 8.2 67° Evre IV 15°
14 4.9 105° Evre V 20°

(a) (b)

fiekil 3. (a) Proksimal ve (b) Distal seviyelerden uygulanm›fl humerus d›fl
rotasyon osteotomilerinin ameliyat sonras› dördüncü haftadaki rad-
yografik görünümleri.



memektedir. Bu deformitelerin, do¤umun fliddetine
ba¤l› olarak humerus proksimal epifizinin yaralan-
mas›yla olufltu¤u ileri sürülmüfltür.[10,11] Gilbert’e[12]

göre, bu deformiteler tedavi edilmemifl kontraktürler
sonucunda geliflmektedir. Omuzda en s›k rastlanan
sorun iç rotasyon ve adduksiyon kontraktürüdür.
Humerus bafl› ve omuz ekleminde henüz deformite

oluflmam›fl olgularda sorunlar omuz çevresi yumu-
flak doku ameliyatlar› ile çözülmeye ve deformiteler
durdurulmaya çal›fl›lmaktad›r.[7] Baz› yazarlar omza
yönelik yumuflak doku cerrahisini bir yafl›n alt›nda-
ki olgularda[11] önerirken, baz›lar› 1-2 yafl aras›nda[13]

veya 2-5 yafllar› aras›nda[7] önermektedir. Gilbert[12]

ise, yafl s›n›r› koymayarak, tendon gevfletmesinin
omuz iç rotasyon kontraktürü saptand›¤› anda uygu-
lanmas› gerekti¤ini belirtmifltir. Demirhan ve ark.[14]

10 olguda DBP felcinden sonra geliflen omuz adduk-
siyon ve iç rotasyon deformitelerini latissimus dorsi
ve teres majör transferi kullanarak tedavi etmifller-
dir. Leblebicio¤lu ve ark.[15] da 105 olguyu sinirlere
yönelik giriflimler ve omuz, dirsek ve eldeki defor-
miteleri yumuflak doku ve kemi¤e yönelik giriflim-
lerle tedavi etmifllerdir.

Üç yafl›n alt›ndaki hastalarda omuz deformitele-
rinin radyografik tan›s› mümkün de¤ildir;[12] fakat,
Zancolli ve Putti belirtileri olarak bilinen klinik bul-
gular omzun yumuflak doku kontraktürlerine eklen-
mifl olan kemiksel deformitelerin ayr›m›nda kulla-
n›lmaktad›r.[11] Hollanda’da yap›lan bir çal›flmada,
do¤um s›ras›nda saptanan brakial pleksus yaralan-
malar›na ba¤l› olarak fizik tedavisine ra¤men olgu-
lar›n %56’s›nda omuzda 10° üstünde d›fl rotasyon
kontraktürü geliflti¤i ve bunlarda daha s›k olmak
üzere, tüm olgular›n %33’ünde kemik deformitele-
rin saptand›¤› bildirilmifltir.[16] Yine Hollanda’da ya-

fiekil 5. Sol taraf humerusa proksimal seviyeden d›fl ro-
tasyon osteotomisi uygulanmas› sonras› birinci
y›lda hastan›n görünümü. Borazan araz›n›n kay-
boldu¤u görülmekte.

fiekil 4. (a) Alt› yafl›ndaki bir hastan›n sol omzunda abdüksiyon kontraktürü ve (b) Mallet evre III bo-
razan araz› görülmekte.

(a) (b)
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p›lan bir baflka çal›flmada, ortalama yafl› 5.2 ay olan
16 bebek DBP lezyonu nedeniyle manyetik rezonans
görüntüleme ile de¤erlendirilmifl ve yaln›zca yedi
olgunun omzu normal yap›da bulunmufltur.[17]

Birçok yazar humerus d›fl rotasyon osteotomisinin
befl yafl›ndan sonra yap›lmas›n› önermektedir.[13] Zan-
colli ve ark.[11] ise üç-dört yafl›ndan sonra önermifller-
dir. Bayram ve ark.[18] humerus derotasyonel osteoto-
mileriyle geç cerrahi tedavi deneyimlerini yay›nla-
m›fllard›r. Omuz rotasyonlar›n›n azl›¤› osteotomi son-
ras›nda verilecek olan d›fl rotasyon miktar›n› etkile-
mektedir. D›fl rotasyonun fazla verilmesi, hastada da-
ha kötü bir görünüme neden olan omzun d›fl rotasyon
kontraktürü ile sonuçlanmaktad›r. Bu nedenle, yafl
ilerledikçe omuz rotasyonlar›n›n çok azalmas›n› bek-
lemeden, erken yaflta yap›lan humerus d›fl rotasyon
osteotomisinin iyi sonuçlar verdi¤i söylenebilir. 

Omuz iç ve d›fl kontraktürleri nedeniyle geliflen
deformiteler tedavisi en zor deformitelerdendir.[11]

Yücetürk[19] humerus bafl› d›fl›nda, glenoid eklem
çevresinde baflka kemik deformitelerin de bulundu-
¤una ve cerrahi tedaviyle omuz deformitelerinin dü-
zelebilece¤ine dikkat çekmifltir. Bizim bu konuda
deneyimimiz bulunmamaktad›r.

Sonuç olarak, omuz ekleminde deformite gözle-
nen veya omuz çevresi yumuflak doku ameliyatlar›n-
dan sonuç al›namam›fl DBP felçli çocuklarda, erken
yaflta omuzdaki kontraktür durumuna göre yap›lan
humerus d›fl rotasyon osteotomisi en iyi sonuçlar›
vermektedir.
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