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Radius distal ug fizis yaralanmasi sonrasi olusan deformitenin
Ilizarov distraksiyon osteogenezi ile duzeltimi
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Amac: Calismamizin amaci, travma sonrasi ihmal edilmis radius distal ug fizis yaralanmasina
bagli radius kisaliginin neden oldugu ileri el bilek eklemi sekil bozukluklarinin tedavisinde oste-
otomi ve Ilizarov eksternal fiksator ile germe osteogenezi tedavisinin sonuclarinin incelenmesi
idi.

Calisma plani: Calismada hastalar geriye doniik olarak incelendi. Cerrahi uygulama esnasinda or-
talama yas1 16 (dagilim: 14-19) olan 4 hasta ¢calismaya alind1. Fizis yaralanmasina neden olan trav-
ma ile cerrahi arasindaki siire ortalama 8 (dagilim: 4-12) yil idi. Ortalama takip siiresi 83 (dagilim:
40-126) aydi. Hastalar radyolojik ol¢timler (kisalik orani, uzatma orani, radyoulnar eklem seviyesi
esitlenmesi ve distal radyoulnar eklem uyumu), objektif fonksiyonel dl¢iimler (kavrama kuvveti,
cimdik kuvveti ve eklem hareket aciklig1 (range of motion [ROM] dl¢iimleri) ve subjektif fonksi-
yonel dlciimler (Mayo el bilegi derecelendirmesi ve Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
[DASH] anketi) ile degerlendirildiler. Aragtirmamizda parametrik test varsayimlar1 yerine getiril-
mediginden dolay1 non-parametrik test olan Mann-Whitney U testi uygulandi.

Bulgular: Radyolojik 6l¢iim degerleri cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi son kontrolde elde edil-
di. Radiusun cerrahi 6ncesi ortalama kisalik oran1 %14.6 (dagilim: %9.3-%18.7), ortalama uzat-
ma oranit %15.9 (dagilim: %13.2-%18.3) idi. Bir hastada distal radyoulnar eklem uyumu saglan-
sa da seviye esitlenmesi tam olarak saglanamadi (4 mm ulna pozitif varyans). Objektif fonksiyo-
nel ol¢iimlerde kavrama kuvveti, ¢imdik kuvveti, radyal ve ulnar deviyasyonda el bilek
ROM’unda cerrahi uygulanmayan taraf ile anlamli bir fark saptanmadi. Supinasyon ve pronas-
yon hareket agikliginin ise cerrahi uygulanmayan tarafa gore anlamli ol¢iide etkilendigi gozlen-
di (p<0.04). Subjektif dl¢ciimlerde Mayo el bilegi skoru ortalama 89 (dagilim: 75-100), ortalama
DASH skoru 2.07 (dagilim: 0.0-8.3) olarak saptandi. Mayo el bilegi derecelendirmesine gore bir
hastada miikemmel, iki hastada iyi, bir hastada ise orta sonug alind.

Cikarimlar: Distal metafizer osteotomi ve Ilizarov germe osteogenezi ihmal edilmis distal radi-
us fizis yaralanmasina bagli olusan el bilek eklemi sekil ve fonksiyon bozukluklarinin tedavisin-
de uzun vadede tatminkar sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Biiyiime plag1; distal radius kirigs; distraksiyon osteogenezi; Ilizarov teknigi; Salter-
Harris kirig1.

Fizis yaralanmalar1 cocuklarda uzun kemik kirikla- nanin fizis yaralanmalarmi da iceren distal 1/3’iinde
rinin yaklasik %30’ unu olusturmaktadir ve bu yaralan- olmaktadir.” Salter-Harris Tip 5 kirik, fizisin kom-
malar iist ekstremitede iki kat daha fazla olugur." Co- presyon kingmi tanimlamaktadir.”” Bu kirikta, fizisin

cuklardaki 6n kol kiriklarmin %75°1 distal radius ve ul- kikirdak hiicreleri zedelenerek kalici hasara neden
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olur.” Tedavi sekli ne olursa olsun, genellikle biiyii-
mede bozulma olugmaktadir. Travma sonrasi radius
distal ug fizis yaralanmasi %1-%7 oraninda bildiril-
mistir.”’ Zedelenme sirasinda olusabilecek fizis yara-
lanmasinin derecesini tespit edecek giivenilir bir rad-
yolojik kriter bulunmamaktadir.”’ Bu kiriklar genellik-
le biiylimede bozulma olustuktan sonra retrospektif
olarak fark edilmektedir.” Radiusun biiyiimesinin
%385’1 distal fizisten oldugundan, radius distal ug fizi-
sini iceren yaralanmalar anlamli oranda kisalik ve de-
formiteye yol acabilir.*” ihmal edilmis vakalarda radi-
us ile ulna arasinda ciddi uzunluk farki olugabilir. Ul-
na normal uzunluk ve pozisyonunda kalarak, karpal
kemikler ve eli radyal deviasyona zorlar. Deforme edi-
ci kuvvetlere ragmen karpal kemikler genellikle radius
ile ayn1 hizada kalmaktadir. Bu sekilde bir deformite,
genellikle agrili ve fonksiyonel olmayan bir el bilegi
ve el olusturmaktadir. Ozellikle el bilegi ekleminin su-
pinasyon, pronasyon, ulnar deviasyon ve dorsifleksi-
yon hareketleri kisitlanir.

Radius ile ulna arasindaki uzunluk farkini tedavi et-
mek icin pek ¢ok cerrahi teknik tanimlanmigsa da, yal-
nizca travma sonrasl fizis yaralanmasi nedeniyle olu-
san on kol uzunluk farklarinin tedavisi ile ilgili yaym-
lar literatiirde az sayidadir. Bu calismada yalnizca trav-
ma sonrast fizis yaralanmalar1 nedeniyle olusan 6n kol
uzunluk farkliklarinin tedrici germe ve Ilizarov ekster-
nal fiksator ile tedavisinin uzun dénemli takip sonug-
lar1 retrospektif olarak incelendi.

Hastalar ve yontem

Travma sonrasi ihmal edilmis radius distal ug fizis
yaralanmasinin tedavisinde kullanilan distal radyal
osteotomi ve germe osteogenezi tekniginin sonuclart
retrospektif olarak degerlendirildi. Kidemli yazar ta-
rafindan 2000-2007 yillar1 arasinda iki ayr1 hastanede
radyal club hand benzeri ciddi el bilegi deformitesi
olan dort hasta (4 erkek; ortalama yas: 16, dagilim:
14-19) opere edildi. Hastalarin hepsi halen yillik takip
protokolii altindadir. Son takip esnasinda hastalarin
kendilerinden ya da ebeveynlerinden calisma konu-

Tablo 1. Demografik veriler.

sunda onay alindi. Kidemli yazardan bagimsiz olarak
iki ayr1 hastanede calisan kidemsiz iki yazar tarafin-
dan standart protokol uygulandi.

Hastalar kurumumuza basglica el deformitesi sika-
yetiyle basvurdular. Diger ortak sikayetler arasinda
giinliik isleri yapamama, el bilek hareketlerinde kisit-
lilik ve supinasyon/pronasyonda agri vardi. Hastala-
rin hepsinde agik el iizerine diisme sonrast el bilegi
ekleminde agr1 ve sislik hikayesi mevcuttu. Ilk yara-
lanma sirasindaki radyografiler elde edilemedi. Has-
talarin hepsinde preoperatif radyografilerde radius
distal uc fizisinde total destriiksiyon saptandi. lk rad-
yografilerin olmamasindan dolay1 siniflandirma yap-
mak imkansiz olsa da, yaralanma tipi Salter-Harris
Tip 5 fizis kirigini1 andirmaktaydi. Hastalarin hepsin-
de proksimal radyoulnar eklem normaldi. Radiusun
uzunlamasina biiylimesindeki duraklamadan otiirii
hastalarin hepsinde radyal club hand benzeri defor-
miteler mevcuttu. Tiim olgularda radius ile ulna ara-
sinda belirgin uzunluk farki vardi. Ulna normal uzun-
luk ve pozisyonunda kalarak, karpal kemikler ve eli
radyal deviasyona zorlamisti. Deformiteye ragmen,
karpal kemikler tiim hastalarda radius ile ayni1 hizada
dizilmigti. Fizis yaralanmasina neden olan travma ile
cerrahi arasindaki siire ortalama 8 (dagilim: 4-12) yil
idi. Ayn1 ekstremitede ek bir kemik ya da yumusak
doku patolojisi bulunmamaktaydi. Ortalama takip sii-
resi 83 (dagilim: 40-126) aydi. Hastalara ait demog-
rafik veriler Tablo 1°de verilmistir.

Radiusun 6n koldaki kisalma oraninit bulmak i¢in
grafilerden yararlanildi. Bu oran radiusun toplam
uzunlugu ile uzunluk farki miktari (ulna distali ile dis-
tal radyokarpal eklem seviyesi arasindaki mesafe) ara-
sindaki oran tarif etmektedir (A/B x 100) (Sekil 1).
Radiusun 6n koldaki uzama orani uzama miktari ile
radiusun giincel toplam uzunlugu arasindaki orani ta-
rif etmektedir (B/A x 100) (Sekil 2). Hastalara ait rad-
yolojik parametreler ve veriler Tablo 2°de verilmistir.

Objektif fonksiyonel ol¢iimler aktif eklem hare-
ket acikligi kapasitesini (fleksiyon ve ekstansiyon,
ulnar ve radyal deviasyon, ve pronasyon ve supinas-

Olgu Cinsiyet Yaralanma Kirik sonrasi Cerrahi Takip slresi Tedavi edilen Fiksator slresi Meslek
sirasindaki yas gecen sire (yil) sirasindaki yas (ay) el dominansi (hafta)

1 E 10 14 40 Non-dominant 16 Ogrenci

2 E 14 5 19 41 Dominant 20 Asker

3 E 4 10 14 126 Dominant 16 Isci

4 E 6 12 18 123 Dominant 20 isci
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Sekil 1. Kisalma ytizdesi. Agiklama igin
metne bakiniz. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gori-

lebilir]

yon) icermektedir. Olgiimler son takipte opere edil-
meyen karsi taraf ekstremite ile kiyaslanarak yapildi.
Kavrama kuvveti, dinamometre (Jamar®, Sammons
Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, ABD) ve ¢imdik
kuvveti ¢cimdik 6l¢iim aleti (B&L Engineering, Tus-
tin, CA, ABD) ile opere edilmeyen normal ekstremi-
te ile kiyaslanarak ayni takip sirasinda ol¢iildii.

Subjektif fonksiyonel ol¢iimler Mayo el bilegi
derecelendirmesi ve DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) skorunu icermektedir. DASH
tist ekstremitenin pek cok kas iskelet sistemi bozuk-

Tablo 2. Radyolojik ve klinik parametreler.

Uzama ylzdesi. Aciklama igin
metne bakiniz. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli goru-

lebilir]

lugunda hasta tarafindan cevaplanan ve fiziksel
fonksiyon ve semptomlart 6lcen 30 soruluk bir 6l-
¢lim yontemidir. Yontem, klinisyen ve arastirmacila-
ra iist ekstremitedeki herhangi bir eklemin degerlen-
dirilmesi agisindan basit ve giivenilir bir inceleme
olanagi saglamaktadir. Normal ve ameliyatl tarafla-
rin objektif ve subjektif fonksiyonel 6l¢iim degerleri
Tablo 3’te verilmistir.

Tiim hastalar kidemli yazar tarafindan opere edil-
diler. Radius distali bes santimetrelik, uzunlamasina

Olgu

Yas Yaralanma Kirik sonrasi Kisalma Uzama DRUE Radyoulnar DASH Mayo el
sirasindaki yas gegen siire (yil) ylzdesi ylzdesi uyumu eklem seviyesi skoru bilek skoru
1 14 10 4 9.3% 13.2% Normal 0.0 100
2 19 14 5 12.9% 17.5% Normal 0.0 90
3 14 4 10 18.7% 18.3% Normal 0.0 90
4 18 6 12 17.6% 14.7% - Ulna plus 8.3 75

deformitesi (4 mm)

DRUE: Distal radyoulnar eklem
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dorsal kesi ile goriintiilendi. Ekstansor tendonlar
ekarte edildi. Osteotomi seviyesi direkt olarak radi-
us distal eklem seviyesinin sagital ve horizontal aci-
lanmalarinin planlanan osteotomi seviyesi ile kargi-
lastirilmasiyla saptandi. Osteotomi radiusun meta-
fizyel bolgesinden yapildi. Osteotomi sonrasinda on-
ceden kurulmus ilizarov dairesel fiksatoriin iki hal-
kasina ikiser adet tel ile tespit saglandi. Bir hastada
radiusun proksimal ve distal parcalarinin daha iyi ro-
tasyonel kontroliinii saglamak ic¢in iki adet uzunla-
masina Schanz vidasi kullanildi. Hastalar ertesi giin
tel dibi bakimi ve germe mekanizmasi hakkinda bil-
gilendirildikten sonra taburcu edildi. Hastalarin tii-
miinde fiksator, sert kallus olustuktan sonra ¢ikaril-
di. Fiksatoriin ortalama kalis siiresi bes (dagilim: 4-
6) aydi. Cihazin ¢ikarilmasindan sonra ii¢ hafta bo-
yunca kisa kol al¢1 kullanildi. Hastalara herhangi bir
rehabilitasyon programi verilmedi. Kisisel egzersiz-
ler hakkinda bilgilendirilen hastalar, giinliik aktivite-
lerine doniis hakkinda cesaretlendirildiler.

Istatistiksel analiz icin non-parametrik Mann-
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Olgu 3’e ait resimler Sekil 3'de drneklenmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 83 (dagilim: 40-
126) ay idi. Erken ve ge¢ donemde norovaskiiler ya-
ralanma goriilmedi. Bir hastada oral antibiyotik ve sik
tel dibi bakimu ile diizelen yiizeysel tel dibi enfeksiyo-
nu olustu. Derin tel dibi enfeksiyonu goriilmedi. Has-
talarin tiimii uzatmanin ilk ti¢ haftas i¢inde rahatsiz-
lik ve agr1 olustugunu belirttiler. Germenin erken do-
nemlerinde, agrili zamanlarda uzatmaya bir ile ii¢ giin
arasinda ara verildi.

Aktif ve pasif eklem hareket acikliklari (range of
motion, ROM), kavrama ve ¢imdik kuvveti gibi ob-

jektif fonksiyonel dl¢timler ameliyatli ve normal ta-
raf icin kaydedildi. Mann-Whitney U testine gore,
ameliyatl ve normal taraf arasinda kavrama ve ¢im-
dik kuvveti, fleksiyon/ekstansiyon ve ulnar/radyal
deviasyon hareketleri a¢isindan anlamh farklilik bu-
lunmadi. Ameliyatli ve normal taraf arasinda pro-
nasyon/supinasyon hareketleri acisindan anlamli
farklilik mevcuttu (p<0.05).

Subjektif fonksiyonel oOl¢limlerde ortalama
DASH skoru 2.07 (dagilim: 0.0-8.3) ve ortalama
Mayo skoru 89 (dagilim: 75-100) olarak bulundu.
Mayo skorlamasina gore bir hastada miikemmel, iki
hastada iyi ve bir hastada tatminkar sonug elde edil-
di (Tablo 3). Hastalarin tamami halen diizenli olarak
caligmaktadir. Ameliyat edilen el bileklerinde gorii-
niim ve fonksiyonlar acisindan subjektif bir sikayet
bulunmamaktaydi. Supinasyonda agrisi1 olan hasta
(Olgu 4) distal radyoulnar eklem icin kurtarict girisi-
mi reddetmistir.

Radiusun ortalama kisalikk oran1 %14.6 (dagilim:
9%9.3-%18.7) idi. Ortalama uzatma oran1 %15.9 (da-
gilim: %13.2-%18.3) olarak saptandi. Bir hasta digin-
da tiim hastalarda distal radyoulnar eklem uyumu sag-
land1. Bir hasta diginda tiim hastalarda normal distal
radyoulnar eklem seviyesi saglandi. Bir hastada art-
mis agr1 ve pencelesmeye egilim nedeniyle distal rad-
youlnar eklem dizilimi yeterli degildi (4 mm ulna plus
deformitesi).

Radyolojik bulgularla iyi objektif ve subjektif 6l-
climler arasinda (DASH ve Mayo el bilek skorlar)
uyum mevcuttu. Calismadaki hasta sayisimin para-
metrik test yapilmasina izin vermemesi nedeniyle
(30 ornekten az), calisma istatistiksel olarak Mann-
Whitney U non-parametrik testi ile degerlendirildi.

Fizisin tahmin edilemeyen destriiksiyonu nedeniy-
le radyografik olarak normal bir distal radyoulnar ek-
lem elde edilememesine ragmen, hastalarin tiimiinde

Tablo 3. Normal ve opere edilmis taraflarin objektif ve subjektif fonksiyonel él¢imlerinin karsilastirimasi.

Olgu 1 2 3 4 5 6 8 9 10 DASH Mayo el
skoru  bilek skoru

1 90 85 7.3 71 70°/70° 40°/70° 90°/90° 60°/30° 40°/20° 15°/20° 0.0 100

2 130 110 9.4 9.2 80°/70° 60°/60° 90°/90° 60°/70° 40°/20° 25°/20° 0.0 920

3 140 80 9.2 8.2 90/80 80°/70° 90°/90° 90°/90° 30°/20° 30°/20° 0.0 90

4 125 90 9.5 9.1 80/80 70°/40° 90°/90° 60°/30° 30°/20° 30°/20° 8.3 75

1. Kavrama kuvveti (normal taraf), 2. Kavrama kuvveti (opere taraf), 3. Cimdik kuvveti (normal taraf), 4. Cimdik kuvveti (opere taraf), 5. Fleksiyon/ekstansiyon
(normal taraf), 6. Fleksiyon/ekstansiyon (opere taraf), 7. Supinasyon/pronasyon (normal taraf), 8. Supinasyon/pronasyon (opere taraf), 9. Ulnar/radyal devias-

yon (normal taraf), 10. Ulnar/radyal deviasyon (opere taraf)
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Fig. 3. (a, b) 10 yil 6nce olasi Salter-Harris Tip 5 distal radius kingi geciren 14 yasinda hasta. Belirgin radyal
deviasyona ve ulna distaline dikkat edin. Yaralanmadan sonra gegen siire uzun oldugu igin deformite
dramatik. (c) Distal ulna ve fizisi normal dizilim ve gériinimde. Distal fizis tamamen komprese olmus.
%19 oraninda kisalik mevcut. Anormal biyomekanige ragmen karpal kemikler ile distal radius dizilimi
iyi. (d, ) 4 ay sonra osteotomi sahasinda gorullr bir kallus konsolidasyonu mevcuttu. Distal radyoul-
nar eklem dizilimi iyi. Radius agik olan fizise ragmen toplam kisalik kadar uzatildi (%18). Agr ve pen-
celesme egilimine bagh kisitliklar mevcuttu. (f, g) Son takipte (cerrahi sonrasi 126. ay) distal radyoul-
nar eklem dizilimi iyi gérintiyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda

renkli gérilebilir]

minimal agri ile beraber fonksiyonel ve estetik bir el
bilegi elde edildi.

Tartisma

Fizis ve epifizi iceren bir yaralanma biiytimede
duraklamaya ve acisal deformite olusumuna neden
olabilir. Bir kemigin uzunlamasina biiyiimesindeki
etkilenme, fizis yaralanmasi sirasindaki hastanin ya-
sina, fizis tarafindan abzorbe edilen enerji miktarina
ve fizisin uzunlamasina biiyiimeye olan olas1 potan-
siyel etkisine baghdir."” Fizis yaralanmalari i¢in en
sik kullanilan simiflandirma Salter ve Harris tarafin-
dan tarif edilmistir."”’ Simiflandirma, kirigin radyolo-
jik goriinlimiine dayanmaktadir. Salter-Harris Tip 1
ve 2 kiariklar sik olarak gériiliirken, Tip 3 ve 4 kirik-
lar nadirdir. Salter-Harris Tip 5 kirik fizisin kom-

presyon kirigidir. Bu kirikta, fizisin kikirdak hiicre-
leri ezilerek kalic1 hasar olustururlar. Tip 5 yaralan-
malarda tedavi sekli ne olursa olsun, genellikle bii-
yiime bozukluklari olusur.”

Cocuklarda fizis yaralanmalar1 uzun kemik kirik-
larinin %30’unda goriiliir."” Fizis yaralanmalari, iist
ekstremitelerde alt ekstremitelerden iki kat daha faz-
la olusmaktadir."” Cocuklardaki 6n kol kiriklarinimn
%75’ 6n kolun distal 1/3’iinde olmaktadir.” Tek ya
da c¢ift kemik kirig1 yaninda distal radius ve ulnada
fizyel kiriklar da olugabilir.”’ Travma sonras1 distal
radiusta fizis yaralanmasi goriilme siklig1 %1 ila %7
arasinda bildirilmistir.”’ Yaralanma esnasinda oluga-
bilecek fizis hasarinin derecesini tespit edecek giive-
nilir bir radyolojik kriter bulunmadigindan, bu kirik-
lar, biiylime geriligi olunca retrospektif olarak teshis
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edilmektedir.”” Ulna ve radiusun uzamasinin yakla-
sik %851 distal fizisten olmaktadir.”” Bu nedenle
Salter-Harris Tip 5 kirik sonrasi olusan fizis yaralan-
masinda, ulna uzunlamasina olarak biiyiimeye de-
vam ettigi i¢in iist ekstremitede ciddi kisalik ve mul-
tiplanar deformiteye yol acabilir."”

Ust ekstremitede fizis yaralanmasi sonrasi olusan
uzunluk farkimin alt ekstremitedeki kadar fonksiyo-
nu etkilemedigi ve genellikle iyi tolere edildigi bildi-
rilmektedir.”” Bu durum distal radyal fizis yaralan-
malar1 icin gecerli degildir; c¢iinkii supinasyon ve
pronasyon olabilmesi i¢in, birbirlerine paralel du-
rumda miikemmel bir biyomekanik ortam olustur-
mus iki kemik gereklidir. On kolunda bir santimetre-
den fazla kemik kisalig1 olan hastalarin semptomatik
oldugu belirtilmektedir.”*” Ring ve ark. tarafindan
“travma sonrasi radyal club hand” terimi, distal radi-
us travmalart sonrasinda olusan ciddi radyal devias-
yon deformitesi ve el ve el bilegi eklemlerinin fonk-
siyonel etkilenmesinin radyal c/ub hand deformitesi-
ne benzerligi dolayisiyla tarif edilmistir."

Radius ve ulna arasindaki uzunluk farkinin teda-
vi edilmesi ile ilgili kemik greftleri ile bogluklarin
hemen doldurulmasi, tek planli veya dairesel germe
cihazlar kullanilarak yapilan osteotomili ve osteoto-
misiz (epifizyoliz yardimli) uzatmalar gibi pek cok
cerrahi teknik tarif edilmistir.”*"" Literatiirde radyal
kisaligin tedavi edildigi tiimdr, konjenital deformite-
ler ve travma sonrasi defektleri iceren karigik seriler
mevcuttur."” Pediatrik popiilasyonda yalnizca trav-
ma sonrast fizis yaralanmasi neticesinde olusan 6n
kol uzunluk farkliliklarinin tedrici germe ve Ilizarov
eksternal fiksatorle tedavisi ile ilgili sinirli sayida
yaym bulunmaktadir. Bu, cok nadir goriilen bir
problem oldugu i¢in bu yayinda yalnizca dort hasta
bildirilmistir."”

Calismamizin zayif yonii, az sayida hasta ve te-
davi yontemlerinin prospektif olarak degerlendirile-
bilmesi i¢in preoperatif 6l¢iim degerlerinin olmama-
sidir. Bununla birlikte, nadir goriilen bir problem ol-
dugundan, tek planli ve dairesel eksternal fiksator
kullanilarak yapilan osteotomi sonuglarinin prospek-
tif olarak degerlendirilmesi zordur.

Sonug olarak, distal metafizer osteotomi ve Iliza-
rov germe osteogenezi, ihmal edilmis distal radius
fizis yaralanmalarinda kullanilabilir bir yontemdir.

Teknigin en 6nemli avantaji, kemik greftine gerek
kalmadan coklu planda deformitenin diizeltilebilme-
sidir. Fizisteki hasarin derecesi tespit edilemedigin-
den, radyolojik olarak normal bir distal radyoulnar
eklem elde edilememesine ragmen, germe osteoge-
nezi ile deformitede kabul edilebilir diizelme, mini-
mal agrt ile beraber fonksiyonel ve estetik bir el
bilegi saglanabilmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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