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Dogumsal brakial pleksus felcine baghh omuz sorunlarimin
humerus dis rotasyon osteotomisiyle tedavisi

External rotation osteotomy of the humerus for the treatment of shoulder problems
secondary to obstetric brachial plexus palsy

Metin AKINCI, Sadan AY, Sinan KAMILOGLU, Omer ERCETIN
Ankara El Cerrahi Merkezi

Amac: Dogumsal brakial pleksus felcine bagli omuz sorun-
larinin dis rotasyon osteotomisi ile tedavi sonuglar1 degerlen-
dirildi.

Calisma plani: Kirk cocuk hastada (24 erkek, 16 kiz; ort. yas
7.5; dagilim 23 ay-14.8 yil) humerus dis rotasyon osteoto-
misi uygulandi. On bir hastada Cs_g, 19 hastada Cs_¢.7 ve 10
hastada total kok tutulumu vardi. Yirmi alti olguda hume-
rus basinda deformite, sekizinde omuz posterior subluksas-
yonu saptandi. Bir omuz ankiloze idi. Alt1 olguda Zancolli,
sekiz olguda Putti arazlar1 vardi. Omuzda aktif abdiiksiyon
ortalama 80° (dagilim 0°-170°), i¢ rotasyon kontraktiirii or-
talama 27° (dagilim 10°-50°) idi. Tiimii bes yasin iizerinde-
ki 14 olguda abdiiksiyon kontraktiirii vardi. Omuzlarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirilmesin-
de Mallet evrelendirme sistemi kullanildi. Otuz bes omuz
evre II, bes omuz evre III idi. izlem siiresi ortalama 36.8 ay
(dagilm 12-143 ay) idi. Osteotomi omuzda abdiiksiyon
kontraktiirii olan bes yasin iizerindeki olgularda proksimal-
den, kontraktiir olmayanlara ve bes yasin altindakilere orta
kesimden uygulandi.

Sonuclar: Ameliyat sonrasinda ortalama omuz abdiiksiyonu
95.7° (dagilim 30°-170°) idi. I¢ rotasyon kontraktiiriiniin tiim
olgularda diizeldigi gozlendi. Omuz abdiiksiyon kontraktiirii
diizelmeyen iki olgunun osteotomi seviyesi humerus ortasin-
dan yapilmisti. Sonuglar beg omuzda evre II, altt omuzda ev-
re II1, 15 omuzda evre IV, 14 omuzda evre V bulundu. Bir ol-
guda trafik kazasina bagli humerus kirig1 nedeniyle rotasyon
kaybi goriildii. Ameliyat sonrasinda omuz toplam pasif ro-
tasyonu degismedi. Cerrahiden en ¢ok yarar gorenler ameli-
yat oncesinde rotasyonlar1 fazla bulunan olgular ve kiiciik
yastaki olgulardi.

Cikarimlar: Humerus dig rotasyon osteotomisi omzun daha
da sertlesmesi beklenmeden erken yasta uygulanmalidir.
Anahtar sozciikler: Dogum yaralanmalari; brakial pleksus/ya-

ralanma/cerrahi; ¢ocuk; humerus/yaralanma; osteotomi/yontem;
hareket a¢iklig1, eklem; omuz/patoloji; omuz eklemi/patoloji.

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 Cs_¢ roots in
11 patients, Cs_g7 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.
Key words: Birth injuries/complications; brachial plexus/injuries/
surgery; child; humerus/injuries; osteotomy/methods; range of
motion, articular; shoulder/pathology; shoulder joint/pathology.
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Dogumsal brakial pleksus (DBP) yaralanmalari-
nin biiyiik bir cogunlugu sekel birakmadan kendili-
ginden iyilesir. Goriilen sekeller sinir lezyonunun
seviye ve siddettine gore degisir."”' Genellikle ¢ift
tarafli kok avulsiyonu ile sonuclanan makat dogum-
lar disinda,” brakial pleksusun iist trunkusunu tutan
felclerin (Erb felci) prognozu total felclerden daha
iyidir."

Dogumsal brakial pleksusta gelisen omuz sorunu-
nun basinda omzun i¢ rotasyon kontraktiirii veya dis
rotasyon ve abdiiksiyon kisitlilig1 gelir. Erken donem-
de yumusak dokulara yonelik ameliyatlar (tendon
gevsetme, tendon transferleri gibi) cerrahiler gerekir-
ken,”™ ge¢c donemde bu sorunun tedavisinde humerus
dis rotasyon osteotomisi kullanilmaktadir.”” Bu c¢a-
lismada, humerus dis rotasyon osteotomisi sonugla-
rinin hasta yagt ve omzun ameliyattan onceki rotas-
yon Ol¢timleriyle olan ilgisini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

1991-2004 tarihleri arasinda 52 hastaya DBP fel-
cine bagli omuz sorunlar1 nedeniyle humerus dig ro-
tasyon osteotomisi uygulandi. Dokuz olgu kontrolle-
re gelmeme; ameliyat sonrasi ilk yilin1 tamamlama-
yan ii¢ olgu ise muayenelerde omuz hareketlerinde
degisken degerlerin elde edilmesi nedeniyle deger-
lendirmeye alinmadi. Boylece, ¢alisma grubunu 40
hasta (24 erkek, 16 kiz; ort. yas 7.5; dagilim 23 ay-
14.8 y1l) olusturdu.

On bir hastada Cs_, 19 hastada Cs4; ve 10 hasta-
da total fel¢ vardi. Tutulum 27 hastada sag, 13 has-
tada sol tarafta idi.

Daha 6nce yapilmis yumugak doku ameliyatlari-
na ragmen omuzdaki dis rotasyon kisitliliginin dii-
zelmemis olmasi ve omuzda borazan arazi yaratma-
s1; bes yasin iizerindeki olgularda borazan arazi ve
teres major ve latissimus dorsi kaslarinin kuvvetle-
rinde yetersizlik ile birlikte omuzda i¢ rotasyon
kontraktiirii bulunmasi; radyografide deforme hu-
merus bagst veya omuz ¢ikigir saptanmasi, humerus
dis rotasyon osteotomosi endikasyonlar1 olarak ka-
bul edildi.

Alt1 hastaya daha once, iicline subskapular roliz-
le birlikte olmak {izere latissimus dorsinin omza
transferi yapilmisti. Tiim olgularda radyografik ola-
rak proksimal humerus epifizinin diger tarafa gore
kiiciik ve yass1 oldugu gozlendi (Sekil 1). Sekiz ol-
gunun aksiller grafisinde posteriora sublukasayon

saptandi. Bir olguda omuz ankiloze idi. Altt olguda
Zancolli arazi, sekiz olguda Putti arazi vardi.

Bes yasin iizerindeki ve omuzda abdiiksiyon ve
dis rotasyon kontraktiirii de bulunan olgulara hu-
merus proksimalinden osteotomi uygulanmasi ter-
cih edildi (Sekil 2 ve 3a). Ayrica, toplam omuz ro-
tasyonu (omuz i¢ ve dig rotasyon toplami) kisith
olan her olguda proksimalden rotasyon tercih edil-
di. Humerusa verilen rotasyon miktarina cerrahi si-
rasinda karar verildi. Boylece, humerus dis rotas-
yon osteotomisi 13 hastada deltoid ile pektoralis
major arasindan, 27 hastada humerus orta seviye-
den uygulandi (Sekil 3b). Uygun rotasyonda, ke-
mik klempi kullanilarak humerus plakla birlikte tu-
tuldu ve dis rotasyon ve i¢ rotasyonlar kontrol edil-
di. I¢ rotasyonun &lgiisii olarak, omuz adduksiyon-
da iken humerus hastanin karnina dayanacak kadar
sinirda bir i¢ rotasyon kalmasi saglandi. Dis rotas-
yon, omuz abdiiksiyonda iken hastanin eli agiz hi-
zasina gelecek kadar ayarlandi. Uygulanan uzun
kol ateli kaynama saptandiktan sonra cikartildi.
Hastalar ilk y1l ticer ay, sonraki yillar altisar ay ara-
liklarla izlendi. Izlem siiresi ortalama 36.8 ay (da-
Silim 12-143 ay) idi.

Ameliyat Oncesi ve sonras1 muayeneler sirasinda
omuz aktif abdiiksiyonu, i¢ kontraktiir (omuz adduk-
siyonunda pasif dig rotasyon), omuz abdiiksiyonun-
da pasif i¢-dis rotasyon toplami ve varsa omuz ab-
diiksiyon kontraktiir miktarlar1 kaydedildi. Ayrica,
Mallet evrelemesi'” kullanilarak borazan arazinin
miktar1 belirlendi (Tablo 1).

Sekil 1. Uc buguk yasindaki bir olgunun omuz én-arka
karsilastirmali grafisinde, sol humerus proksimal
epifizinde diizlesme ve gelisme geriligi, sublukse
omuz ve abdiksiyon kontraktiirine bagh olarak
glenohumeral aginin artmig oldugu goérilmekte.
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Tablo 1. Mallet siniflamasina gore omzun fonksiyonel degerlendirmesi

Omzun degerlendirmesi Evre II Evre 11T Evre IV

Aktif omuz abdiiksiyonu <30° 30°-90° >90°

Aktif omuz dis rotasyonu (adduksiyonda) 0° <20° >20°

El hareketleri
Basa degme Miimkiin degil Basi egerek Kolaylikla
Arkaya degme Miimkiin degil S;’e ulasabiliyor T, ’ye ulagabiliyor
Agza degme Borazan arazi var Hafif borazan arazi Borazan arazi yok

Omuzda aktif abdiiksiyon ortalama 80° (dagilim
0°-170°) idi. Hastalarda 10°-50° arasinda (ort. 27°)
omuz i¢ rotasyon kontraktiirii vardi. On bir olgunun
sekizinde 30 derecenin iizerinde, iiciinde ise daha az
derecede omuz abdiiksiyon kontraktiirii saptandi
(Sekil 4a). Omuz pasif i¢-dis rotasyon toplami omuz
abdiiksiyonda iken 0°-160° arasinda (ort. 71°) idi.
Bes yasin altindaki 16 olgunun doérdiinde, geri kalan
24 olgunun 13’iinde omuz rotasyonu degerleri tiim
olgularin ortalama omuz rotasyonunun altinda idi.
Otuz bes omuz Mallet evre II, beg omuz Mallet evre
IIT idi (Sekil 4b).

Sonuclar

Humerusun ortalama kaynama siiresi 3.5 hafta
idi. Ameliyat sonras1 omuz abdiiksiyon miktar1 orta-
lamas1 95.7° (dagilim 30°-170°) bulundu. Omuz ab-
diiksiyonunda ortalama kazanim 15.7° (dagilim 0°-
60°) idi. Tiim olgularda omuz i¢ rotasyon kontraktii-
riintin diizeldigi gozlendi (Sekil 5). Omuz abdiiksi-
yon kontraktiirii olan 11 olgunun ikisinde diizelme
gozlenmedi. Bu olgularda humerus dis rotasyon os-

teotomisi distalden uygulanmisti. Ameliyat sonrasi
donemde ol¢iilen toplam omuz rotasyonu ameliyat
oncesindeki degerle ayni idi.

Ameliyat sonrasi son kontrolde, bes omuz Mallet
evre II, alt1 omuz evre III, 15 omuz evre IV, 14 omuz
evre V idi. Ameliyattan yarar gormeyen bir olgu,
kontrol doneminde gecirdigi trafik kazasi nedeniyle
humerusunu kirmig ve rotasyonunu kaybetmisti.
Ameliyat oncesinde omzu ankiloze durumda olan
bir olguda evre III sonug¢ alindi.

Mallet evrelemesine ve omuz abdiiksiyon kazan-
cima gore sonuclar Tablo 2’°de dzetlendi. Kiigiik yas-
ta cerrahi ile birlikte yiiksek omuz toplam rotasyon
Olclimlerinin humerus osteotomisinden alinan so-
nuglart olumlu yonde etkiledigi goriildii (Tablo 2).

Komplikasyon olarak, humerus proksimalinden
yapilan osteotomilerin ikisinde enfeksiyon, ikisinde
implant gevsemesi, ikisinde ise implant kirilmasi-
egilmesi ile karsilasildi. Humerus orta kesiminden ya-
pilan osteotomilerde, iki hastada gecici radial sinir
felci gelisti. Yetersiz rotasyon nedeniyle iki hastada

Sekil 2. Bes yasin izerindeki olgularda abduksiyon kontraktlrlerinde uygulanan proksi-
mal seviye humerus dis rotasyon osteotomisi.
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Tablo 2. Ameliyat sonuglarinin ameliyat yast ve omuz i¢g-dig toplam pasif rotasyonu ile karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi bulgular

Ameliyat sonrasi sonuglar

Hasta sayisi Ameliyat yast Toplam omuz Mallet evrelerine Kazanilan abdiiksiyon
(ort.) rotasyonu (ort.) gore sonuclar (ort.)
5 10.2 33° Evre 11 10°
6 9.8 30° Evre III 10°
15 8.2 67° Evre IV 15°
14 4.9 105° Evre V 20°

ameliyat tekrarlandi; bir hastaya radial sinir eksplo-
rasyonu, bir hastaya tendon transferi, bir hastaya skar
revizyonu yapild; bes hastanin implanti ¢ikarildi. Ge-
cirdigi trafik kazasi nedeniyle bir hastanin humerusu
kirildi. Mallet skoru ve omuz abdiiksiyonunda diizel-
me goriilmemesinin nedeni, bir olguda enfeksiyon ne-

deniyle plak gevsemesi, bir olguda da humerus kirigi
nedeniyle pozisyonun korunamamasi idi.

Tartisma

Dogumsal brakial pleksusta gelisen omuz sorun-
lariin neden ve ne zaman olustugu tam olarak bilin-

Sekil 3. (a) Proksimal ve (b) Distal seviyelerden uygulanmis humerus dis
rotasyon osteotomilerinin ameliyat sonrasi dérdiincu haftadaki rad-
yografik gérintumleri.
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razan arazi gorilmekte.

memektedir. Bu deformitelerin, dogumun siddetine
bagli olarak humerus proksimal epifizinin yaralan-
mastyla olustugu ileri siiriilmiistiir."*"" Gilbert’e!"”
gore, bu deformiteler tedavi edilmemis kontraktiirler
sonucunda gelismektedir. Omuzda en sik rastlanan
sorun i¢ rotasyon ve adduksiyon kontraktiiriidiir.
Humerus bagst ve omuz ekleminde heniiz deformite

y ? . _l|'| 3
N

Sekil 5. Sol taraf humerusa proksimal seviyeden dis ro-
tasyon osteotomisi uygulanmasi sonrasi birinci
yilda hastanin gérinimi. Borazan arazinin kay-
boldugu goériimekte.

Sekil 4. (a) Alti yasindaki bir hastanin sol omzunda abdiiksiyon kontraktiiri ve (b) Mallet evre Il bo-

olugsmamis olgularda sorunlar omuz ¢evresi yumu-
sak doku ameliyatlar ile ¢oziilmeye ve deformiteler
durdurulmaya g¢alisilmaktadir.” Bazi yazarlar omza
yonelik yumusak doku cerrahisini bir yagin altinda-
ki olgularda™ 6nerirken, bazilar1 1-2 yas arasinda'”’
veya 2-5 yaslar1 arasinda” onermektedir. Gilbert"”
ise, yas sinirt koymayarak, tendon gevsetmesinin
omuz i¢ rotasyon kontraktiirii saptandig1 anda uygu-
lanmasi gerektigini belirtmistir. Demirhan ve ark."
10 olguda DBP felcinden sonra gelisen omuz adduk-
siyon ve i¢ rotasyon deformitelerini latissimus dorsi
ve teres major transferi kullanarak tedavi etmisler-
dir. Leblebicioglu ve ark." da 105 olguyu sinirlere
yonelik girisimler ve omuz, dirsek ve eldeki defor-
miteleri yumusak doku ve kemige yonelik girisim-
lerle tedavi etmiglerdir.

Ug yagim altindaki hastalarda omuz deformitele-
rinin radyografik tanist miimkiin degildir;"* fakat,
Zancolli ve Putti belirtileri olarak bilinen klinik bul-
gular omzun yumusak doku kontraktiirlerine eklen-
mis olan kemiksel deformitelerin ayriminda kulla-
nilmaktadir."" Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada,
dogum sirasinda saptanan brakial pleksus yaralan-
malarina bagh olarak fizik tedavisine ragmen olgu-
larin %56’sinda omuzda 10° iistiinde dig rotasyon
kontraktiirii gelistigi ve bunlarda daha sik olmak
tizere, tlim olgularin %33’iinde kemik deformitele-
rin saptandig1 bildirilmigtir."® Yine Hollanda’da ya-
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pilan bir bagka caligmada, ortalama yagst 5.2 ay olan
16 bebek DBP lezyonu nedeniyle manyetik rezonans
goriintiileme ile degerlendirilmis ve yalnizca yedi
olgunun omzu normal yapida bulunmustur."”

Bircok yazar humerus dis rotasyon osteotomisinin
bes yasindan sonra yapilmasini 6nermektedir."” Zan-
colli ve ark."" ise li¢c-dort yagindan sonra 6nermisler-
dir. Bayram ve ark."¥ humerus derotasyonel osteoto-
mileriyle ge¢ cerrahi tedavi deneyimlerini yaynla-
miglardir. Omuz rotasyonlarinin azlig1 osteotomi son-
rasinda verilecek olan dis rotasyon miktarin etkile-
mektedir. Dis rotasyonun fazla verilmesi, hastada da-
ha kotii bir goriiniime neden olan omzun dis rotasyon
kontraktiirii ile sonuclanmaktadir. Bu nedenle, yas
ilerledikce omuz rotasyonlarinin ¢ok azalmasini bek-
lemeden, erken yasta yapilan humerus dig rotasyon
osteotomisinin iyi sonuclar verdigi soylenebilir.

Omuz i¢ ve dis kontraktiirleri nedeniyle gelisen
deformiteler tedavisi en zor deformitelerdendir.""
Yiicetiirk™ humerus bagi diginda, glenoid eklem
cevresinde baska kemik deformitelerin de bulundu-
guna ve cerrahi tedaviyle omuz deformitelerinin dii-
zelebilecegine dikkat cekmistir. Bizim bu konuda
deneyimimiz bulunmamaktadir.

Sonug olarak, omuz ekleminde deformite gozle-
nen veya omuz ¢evresi yumusak doku ameliyatlarin-
dan sonu¢ alinamamis DBP felcli cocuklarda, erken
yasta omuzdaki kontraktiir durumuna gore yapilan
humerus dis rotasyon osteotomisi en iyi sonuglari
vermektedir.
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