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Amac: Bu calismada, tek tarafli kronik radius bagi ¢cikiginin tedavisi icin, eksternal fiksator kul-
lanilarak dolayl rediiksiyon uygulanan ¢ocuklarda tedavi yontemi ve sonuglar1 degerlendirildi.

Calhisma plani: Kronik radius bagi ¢ikig1 olan ii¢ erkek hastaya (ort. yas 6.3; dagilim 5-8) ulna
osteotomisi yapildi ve radius baginin yerlestirilmesi sirkiiler eksternal fiksator yardimiyla dolayl
olarak saglandi. Hastalarda belirgin radius basi sekil bozuklugu, kapitellum displazisi veya artroz
bulgular1 yoktu. Etyolojik faktorler sirasiyla ulnar hemimeli, brakiyal pleksus yaralanmasi ve do-
gustan radius bagi ¢ikigi idi. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda tagima agist, dirsek fleksiyon ve eks-
tansiyonu, 6nkol pronasyon ve supinasyonu olciildii; on-arka ve yan grafilerde radius ve kapitellum
iligkisi, ulna ve radius sekil ve uzunluklar1 degerlendirildi. Ulnada ameliyat dncesi goreceli kisalik
ortalama 3.2 cm (dagilim 2.5-4 cm) idi. Osteotomiden yedi giin sonra giinde ii¢ kez 0.25 mm hizla
distraksiyona basland1 ve radius baginin rediiksiyonu saglanana kadar siirdiiriildii. Distraksiyon kal-
lusunun konsolide olmasini takiben fiksator ¢ikartildi ve yeni olusan kemigin kirilmasini 6nlemek
icin ii¢ ay stireyle ortez kullanildi. Hastalar ortalama 62 ay (dagilim 42-98 ay) takip edildi.

Sonugclar: Tim olgularda radius baginin tam rediiksiyonu ortalama alt1 haftada gerceklesti ve
takip siiresi boyunca pozisyonu korundu. Rediiksiyon sonrasinda higbir olguda tekrar ¢ikik gelis-
medi. Son degerlendirmede hicbir olguda radius baginda dizplazi ya da artroz bulgusuna rastlan-
madi. Ug hastada da tasima acisinda iyilesme elde edildi. Tiim hastalar dirseklerinin kozmetik
goriintiisii ve 6nkol uzunlugundan memnundu. Cerrahi sonrasinda dirsek fleksiyon ve ekstansi-
yon aciklig1 ortalama 28.3 derece, dnkol pronasyon ve supinasyon a¢ikligi ortalama 31.7 derece
arttr. Eksternal fiksator ortalama 110 giinde cikartildi (dagilim 90-135 giin). Ortalama kemik
iyilesme indeksi 36 giin/cm (dagilim 30-42 giin/cm) idi. Ulna ortalama 3.2 cm uzatildi (dagilim
2.5-4.5 cm). Tedavi dncesinde, dogustan radius bas1 ¢ikig1 olan hastada ulnada egrilik de vardi;
ulna uzatilirken Ilizarov gercevesine mentese eklenerek beraberinde sekil bozuklugu da tedricen
diizeltildi. Ulnar hemimeli olan hastaya ise bagka bir merkezde ulnadaki egrilik i¢in sis kebap
osteotomisi uygulanmisti. Bu hasta 5 yasinda oldugu i¢in, radius basi rediiksiyonundan sonra
proksimal radius da Ilizarov cercevesine tespit edildi ve gelecekte asimetrik biiylime sonucu ra-
dius baginin tekrar ¢ikmasini 6nlemek amaciyla ulna 7 mm daha uzatildi. Hicbir olguda ciddi
komplikasyona rastlanmadi. Iki hastada goriilen hafif tel dibi enfeksiyonu lokal yara bakimi ve
antibiyoterapi ile sorunsuz olarak iyilesti.

Cikarmmlar: Teknik olarak zor olmakla birlikte, cocuklarda kronik radius bas: ¢ikiklari, ulna-
nin sirkiiler eksternal fiksator kullanilarak uzatilmas: ve bu sayede radius basi rediiksiyonunun
dolayl1 olarak saglanmasi ile tedavi edilebilmektedir; ayrica bu teknigin komplikasyon orani ¢ok
dugiiktiir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; ¢ikik/tedavi; dirsek eklemi; eksternal fiksator; Ilizarov teknigi; osteogenez,
distraksiyon; osteotomi; radius/patoloji; ulna/cerrahi.
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Cocuklarda goriilen kronik radius bagt ¢ikiklari
ya dogustan ya da travma kokenli olmaktadir.'"* Kro-
nik radius bagi ¢ikiginin, etyolojiden bagimsiz ola-
rak, dirsekte valgus deformitesi olusturdugu ve bu-
nun da ulnar siniri zorladig1 ve radius basinin neden
oldugu mekanik blok nedeniyle dirsek fleksiyonunu
kisitladigr gosterilmistir.®! Cikik olan radius baginin
olusturdugu bu sekil bozuklugu cogunlukla kozme-
tik soruna yol agmaktadir. Erken ¢cocukluk dénemin-
de goreceli olarak asemptomatik olmasina ragmen,
bulgular zaman i¢inde giderek artmaktadir."! Ayrica,
kronik radus bagt ¢ikigi kalici interossedz sinir pa-
ralizisine de yol agabilir. Bu nedenle, iglevi diizelt-
mek, kozmetik goriintiiyii diizeltmek ve agriy1 azalt-
mak amaciyla cerrahi tedavi onerilmektedir.'256!
Genel olarak, erken radius bagi rezeksiyonu ya da
radius bagini koruyan rekonstriiksiyon olmak {iizere
iki ana cerrahi tedavi yontemi vardir. Radius baginin
erken ¢ikarilmasina bagl ciddi komplikasyonlar bil-
dirilmigtir.®’ Radius bagin1 koruyan, aniiler bagin re-
konstriiksiyonu, ulna ya da radius osteotomisi ve bag
tamiri ile osteotominin birlikte uygulandig1 ¢ok ce-
sitli rekonstriiksiyon yontemleri tanimlanmugtir.*-7-11
Villa ve ark." 6nkol kisaliklarini tarif etmek i¢in bir
siniflandirma sistemi olusturmuglardir. Bu sistemde,
ulna kisalig1 ve eslik eden radius bagi ¢ikigi tip 1IB
olarak siniflandirilmaktadir. Bu altgrubun tedavisi
icin, Paley ve Herzenberg!'"¥ ulnanin uzatilarak radius
baginin distale kaydirilmasi yoluyla rediiksiyonunu
Onermislerdir.

Bu caligmada, tek tarafli kronik radius bagi ¢iki-
ginin tedavisi i¢in, eksternal fiksator kullanilarak do-
layl1 rediiksiyon uygulanan olgularda tedavi yontemi
ve sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 2002 ile 2006 yillar1 arasinda, kro-
nik radius bag1 ¢i1kig1 olan ii¢ erkek hastaya (ort. yas
6.3; dagilim 5-8) ulnar uzatma ameliyat1 uygulandi
ve radius basinin yerlestirilmesi sirkiiler eksternal
fiksator yardimiyla dolayl olarak yapildi. Hicbir has-
tada diiz grafide belirgin radius basi sekil bozuklugu,
kapitellum displazisi veya artroz bulgular1 saptan-
madi (Sekil 1). Radius bag1 ¢ikiginin yonii iki olguda
posterolateral, bir olguda anterolateral idi. Iki olguda
sag, bir olguda ise sol dirsek tutulmustu ve tiim olgu-
larda sag el baskin kullanimliydi. Etyolojik faktorler
bir olguda ulnar hemimeli, bir olguda brakiyal plek-
sus yaralanmasi, bir olguda da dogustan radius bagt

Sekil 1. (a, b) Ulnar hemimelili 5 yasindaki hastaya, (c, d)
brakiyal pleksus yaralanmasi olan 8 yasindaki has-
taya ve (e, f) dogustan radius bagi c¢ikigi olan 6
yasindaki hastaya ait tedavi 6ncesi 6n-arka ve yan
grafiler.
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¢ikig idi. Rekonstriiksiyon éncesinde tiim olgularda
tutulan ekstremitede tam bir norolojik degerlendirme
yapild1. Brakiyal pleksus yaralanmasi olan olgu haric
diger iki olguda norolojik defisit saptanmadi.

Tim hasta yakinlar1 tedavi konusunda bilgilen-
dirildi ve kendilerinden yazili onay alindi. Hasta ve
ebeveynlerine dirsek agrisi, instabilite, kozmetik kay-
g1 ve giinliik yasam hareketlerinde kisithlik ile ilgi-
li sorular yoneltildi. Ameliyat oncesi ve sonrasinda
tasima agisi, dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu, énkol
pronasyon ve supinasyonu ol¢iildii, on-arka ve yan
grafiler alindi. Rontgen filmleri iizerinde radius ve
kapitellum iligkisi, ulna ve radius sekil ve uzunluk-
lar1 degerlendirildi. Ulnada ameliyat Oncesi goreceli
kisalik ortalama 3.2 cm (dagilim 2.5-4 cm) bulundu.

Cerrahi teknik

Iki halkadan olusan Ilizarov ¢ercevesi ameliyattan
once hazirlandi. Proksimal halka, dirsek fleksiyonuna
izin vermek icin iki yarim halka ile basamak geklinde
kuruldu (Sekil 2). Skopi altinda proksimalde ulnaya
bir adet K-teli ve bir adet Schanz vidasit uygulan-
d1. Onkol notral rotasyonda tutulurken, distalde bir
K-teli ile ulna ve radius tespit edildi. Ek olarak, ulna
ve radiusa birer adet Schanz vidasi uygulandi. Prok-
simal ulnada osteotomi bolgesi secildi ve isaretlen-
di. Kiiciik bir cilt insizyonu yardimiyla coklu delme
deligi teknigi kullanilarak ulnaya osteotomi yapildi

Sekil 3. (a) Ulna osteotomisini gésteren grafi. (b) Ulnadaki distraksiyonu ve radius basindaki distale kaymayi gdsteren grafi.

Sekil 2. Dirsek fleksiyonuna izin vermek icin basamakli
hazirlanan sirkiler eksternal fiksator.

(Sekil 3a). Osteotominin tam oldugu, skopi altinda
her iki fragmanin tam translasyonunun goriilmesiyle
dogrulandi. Daha sonra ulnaya distraksiyon testi uy-
gulandi1 ve ameliyat sonlandirildi.

Ameliyattan yedi giin sonra giinde ii¢ kez 0.25
mm hizla distraksiyona basland1 (Sekil 3b). Hasta-
lara erken donemde dirsek fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri verildi. Iki haftalik aralarla, ulnadaki
kallus olusumu, uzatma ve radius basinin rediiksi-
yonunu gozlemek amaciyla takip grafileri ¢ekildi.
Radius basinin rediiksiyonu gerceklestikten sonra

(c) Radius bas! rediksiyonunun tamamlanmis halini gdsteren grafi. (d) Ulnar hemimelili hastada, radius basi rediiksi-
yonunu takiben proksimal radius sirkuler fiksatore tespit edilerek, gelecekte asimetrik bllyiime sonucu radius basinin
tekrar cikmasini 6nlemek amaciyla ulna 7 mm daha uzatildi.
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Sekil 4. Ulnar hemimelili ve ulnanin fazladan uzatildigi has-
tanin fiksatér ¢ikartildiktan sonra (a) én-arka ve (b)
yan grafileri.

uzatma sonlandirildi ve konsolidasyon evresine ge-
cildi (Sekil 3c).

Tedavi oncesinde, dogustan radius bagi ¢ikigi olan
hastada ulnada kisaligin yaninda egrilik de vardi. Bu
hastada, ulna uzatilirken Ilizarov ¢ercevesine mente-
se eklenerek beraberinde sekil bozuklugu da tedricen
diizeltildi. Ulnar hemimeli olan hastaya ise bagka bir
merkezde ulnadaki egrilik icin sis kebap osteotomisi
uygulanmisti. Bu hasta 5 yaginda oldugu icin, radius
bag1 rediiksiyonundan sonra proksimal radius da Ili-
zarov cercevesine tespit edildi ve gelecekte asimetrik
biiylime sonucu radius baginin tekrar ¢ikmasini 6n-
lemek amaciyla ulna 7 mm daha uzatildi (Sekil 3d).

Distraksiyon kallusunun konsolide olmasini ta-
kiben fiksator c¢ikartildi ve yeni olusan kemigin ki-
rilmasini 6nlemek icin li¢ ay siireyle ortez kullanildi
(Sekil 4-6). Hastalar ortalama 62 ay (dagilim 42-98
ay) takip edildi.

Sonugclar

Tiim olgularda radius baginin tam rediiksiyonu or-
talama alt1 haftada gerceklesti ve takip siiresi boyun-
ca pozisyonu korundu. Rediiksiyon sonrasinda hicbir
olguda tekrar c¢ikik gelismedi. Son degerlendirmede
hicbir olguda radius basinda dizplazi ya da artroz bul-
gusuna rastlanmadi. Uc hastada da tagima acisinda
iyilesme elde edildi. Hicbir olguda skar olusumu ya
da kozmetik goriintii ile ilgili sikayet olmadi. Tiim
hastalar dirseklerinin kozmetik goriintiisii ve O6nkol
uzunlugundan memnundu (Sekil 7). Ameliyattan son-
ra dirsek ve onkol hareketlerinde kisithilik goriilmedi.
Higbir hastada ameliyat sonrasi instabilite veya giinliik

Sekil 5. Brakiyal pleksus yaralanmasi olan hastanin (a, b)
uzatma sonunda ve (c) fiksator gikarildiktan sonra-
ki grafileri.

yasam hareketlerinde kisithilik saptanmadi. Cerrahi
sonrasinda dirsek fleksiyon ve ekstansiyon aciklig1 or-
talama 28.3 derece iyilesti (ameliyat dncesi ort. 103.3°,
ameliyat sonrasi ort. 131.6°) ve dnkol pronasyon ve su-

Sekil 6. Dogustan radius basi c¢ikigi olan hastanin tedavi
sonrasi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri.
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Sekil 7. Ameliyat 6ncesinde (a) 6nkollar arasinda uzunluk
farkini gésteren fotograf ve (b) hastanin kozmetik
gOrunimu. (c) Ayni hastanin tedavi sonrasi goru-
nima.

pinasyon aciklig1 ortalama 31.7 derece artt1 (ameliyat
oncesi ort. 105°, ameliyat sonrasi ort. 136.7°).

Eksternal fiksator ortalama 110 giinde ¢ikartild
(dagilim 90-135 giin). Ortalama kemik iyilesme in-
deksi 36 giin/cm (dagilim 30-42 giin/cm) idi. Ulna
ortalama 3.2 cm uzatildi (dagilim 2.5-4.5 cm). Higbir
olguda ciddi komplikasyona rastlanmadu. Iki hastada
goriilen hafif tel dibi enfeksiyonu lokal yara bakimi
ve antibiyoterapi ile sorunsuz olarak tedavi edildi.

Tartisma

Kronik radius bagi ¢ikiklarinin tedavisinde aniiler
bagin rekonstriiksiyonu,!”! ulna ya da radius osteoto-
misi, tedrici uzatma™ ve bu girigsimlerin bir arada
kullanildig1 cesitli yontemler onerilmigtir. Aniiler
bagin rekonstriiksiyonu genellikle radius basi rediik-
siyonunun korunmasinda yetersiz kalmakta ve sonug
olarak tekrar ¢ikik gelisebilmektedir.! Ek olarak,
radius baginda daralma, rotasyon kisitlilig1 ve biiyii-
menin durmasi gibi sorunlara da yol agabilmekte-
dir""Radius bag1 rediiksiyonu i¢in yapilan ulna flek-
siyon osteotomileri ise cogunlukla anatomik olmayan
girisimlerdir. Bu girisimlerle, nkolda iki uzun kemik
arasindaki normal anatomik iligki saglanamamakta-
dir. Sirkiiler eksternal fiksator ile ulnanin uzatilmasi
ise daha anatomik bir rekonstriiksiyon olusturmakta,
ikincil bir sekil bozukluguna yol agmadan radius bagi
rediiksiyonunu saglamakta ve kisalig1 gidermektedir.

Masada ve ark.'¥! ulnada kisalik olan olgularda
radius baginin ¢ikik olmasinin radiusta daha az se-
kil bozukluguna yol a¢tigini bildirmiglerdir. Bununla
uyumlu olarak, biz de hi¢bir olguda radiusta belirgin
egrilige rastlamadik.

Tek tarafl1 fiksatorler ulnanin basit uzatmalarin-
da bagariyla kullanilmaktadir.” Ancak, ekstremiteyi
katetmeyen civi uygulamasina izin verdigi ve boyle-
likle daha diisiik tendon, sinir ve damar yaralanma
riski olusturdugu i¢in biz sirkiiler fiksatorleri tercih
ettik.” Uygulanmasi daha kolay olmakla birlikte, tek
tarafli fiksatorler karmasik sekil bozukluklarmin dii-
zeltilmesinde yetersiz kalmaktadir. Tek tarafli tespit
diyafiz uzatmalarinda daha uygun olmaktadir; ancak,
yeni kemik olusumunda diyafiz bolgesi metafiz ka-
dar bagarili olmamakta ve konsolidasyonu daha uzun
stirmektedir. Ayrica, sirkiiler eksternal fiksator kul-
lanildiginda, distalde her iki 6nkol kemiginin tespiti
daha kolay olmaktadir.'

Tetsworth ve ark.!'! iist ekstremitede kisalik nede-
niyle Ilizarov cihazi ile uzatma yaptiklar1 hastalarda
komplikasyon oranini %74 olarak bildirmislerdir. Ucii
sinir yaralanmast, ikisi erken kaynama, ikisi rezidiiel
sekil bozuklugu, biri kum saati rejenerat olusumu ve
digeri eklem hareketinin kaybolmasi olmak iizere 14
hastanin dokuzunda 6nemli komplikasyon gelismistir.
Benzer sekilde, Villa ve ark."? 12 hastada uyguladik-
lar1 13 Onkol uzatma ameliyatinda 11 komplikasyon
bildirmiglerdir (3 sinir yaralanmasi, 1 refleks sempa-
tik distrofi, 2 kotii kaynama, 2 yeniden kirik, 3 eklem
hareket kaybi). Kural ve prensiplerin uygulanmasina
ragmen hareket kaybi ve sinir yaralanmast olugmast
transfiksasyon tellerine baglanmistir. Olgularimizin
tiimiinde islevsel iyilesme goriilmiig, higbirinde sinir
yaralanmasi gelismemis ve uzatma bolgesinde kirik
olusmamistir. Bu sonuglari, kaliteli yeni kemik olu-
sumuna izin veren yavas uzatma hizina ve koruyucu
ortez kullanilmasina bagliyoruz.

Hirayama ve ark.” 10 yagindan kiigiiklerde radius
bagi rediiksiyonunun uygun oldugunu; ancak, radius
baginda sekil bozuklugu, kapitellumda displazi veya
radius boynunda valgus deformitesi varliginda bunun
uygun olmayacagini belirtmiglerdir. Biz de, tiim ol-
gularda ameliyat 6ncesindeki radyografik kontroller-
de radyokapitellar eklemde dismorfizm bulgular1 var-
ligin1 arastirdik. Ancak, bu yas grubunda, diiz grafi
ile sadece belirgin dismorfizm varlig1 saptanabilmek-
tedir. Gereginde manyetik rezonans goriintilleme ve
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bilgisayarli tomografi ile daha ayrintili inceleme ya-
pilmalidar.

Sonug olarak, teknik olarak zor olmakla birlikte,
cocuklarda kronik radius basi ¢ikiklari, ulnanin sir-
kiiler eksternal fiksator kullanilarak uzatilmast ve bu
sayede radius bagi rediiksiyonunun dolayli olarak sag-
lanmast ile tedavi edilebilmektedir. Bu teknigin komp-
likasyon orani ¢ok diisiiktiir. Teknigin en 6nemli deza-
vantaji, uygulayicinin sirkiiler tipte eksternal fiksator
uygulamasina hakim ve tecriibeli olmasi gerektigidir.
Ayrica, tedavinin basgarisi igin, diger tedavi yontemle-
rinden daha fazla hasta ve aile uyumu gerekmektedir.
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