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Amaç: Çal›flman›n amac› distraksiyon osteogenezi ile uzatma yapt›¤›m›z do¤ufltan k›sa metakarpl› 7 ol-
gunun sonuçlar›n› sunmak ve günlük uzatma miktar›n›n ne kadar olmas› gerekti¤ini tart›flmakt›. 
Çal›flma plan›: Klini¤imizde 2004-2007 y›llar› aras›nda, do¤ufltan metakarp k›sal›¤› olan 4 hastan›n (3 ka-
d›n, 1 erkek; yafl ortalamas›: 14.9 y›l) 7 metakarp› distraksiyon osteogenezisi yöntemiyle uzat›ld›. Uzatma
için unilateral eksternal fiksatör kullan›ld›. Her 2 elde 3. ve 4. parmaklarda tutulum olan olguda bafllan-
g›çta günlük 2×0.5 mm h›z›nda uzatma yap›ld›. Uzatman›n onuncu gününde tüm parmaklarda a¤r› ve
kontraktür görülmesi üzerine uzatmaya ara verilip daha sonra 2×0.25 mm/gün h›z›nda devam edildi. Di-
¤er tüm olgularda uzatma 0.5 mm/gün h›z›nda yap›ld›. Ameliyat öncesi ve sonras› eklem hareket aç›kl›¤›
goniometre ile ölçüldü. Hasta memnuniyeti visual analog skala ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Ameliyat öncesi k›sa metakarplar›n ortalama uzunlu¤u 34.6 (da¤›l›m: 33-37) mm, ameliyat
sonras› ise 49.7 (da¤›l›m: 47-52) mm idi. Günlük ortalama distraksiyon uzunlu¤u 0.55 mm (da¤›l›m:
0.48-0.63), sa¤lanan ortalama uzatma miktar› ise 15.1 (da¤›l›m: 14-17) mm idi. Son kontrollerde par-
maklarda fonksiyonel k›s›tl›l›k olmad›¤› ve hastalar›n fonksiyonel ve kozmetik sonuçlardan memnun ol-
duklar› görüldü. 
Ç›kar›mlar: Distraksiyon osteogenezi do¤ufltan metakarp k›sal›¤›nda kozmetik ve fonksiyonel aç›dan
tatminkar sonuçlar veren güvenli bir yöntemdir. Günlük uzatma miktar› belirlenirken metakarp boyu
ve kas gerginli¤i dikkate al›nmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Metakarp k›sal›¤›; distraksiyon osteogenezisi; eksternal fiksatör; uzatma.

K›sa metakarp do¤ufltan olabilece¤i gibi, do¤um
sonras› yaralanmalar ve enfeksiyonlara ba¤l› büyüme
pla¤›n›n hasar görmesi sonucunda da meydana gelebi-
lir.[1] Do¤ufltan olan tipin kesin sebebi bilinmemekle
beraber büyüme pla¤›n›n erken kapanmas›na ba¤l› ola-
bilece¤i düflünülmektedir.[2] Bu durum izole metakarp
k›sal›¤› fleklinde görülebilece¤i gibi çeflitli sendromla-
r›n bir parças› olarak da görülebilir.[3,4] Birinci metakarp

k›sal›¤›n›n hiperfalangizmle beraber görüldü¤ü vakalar
da bildirilmifltir.[5,6]

K›sa metakarp s›kl›kla 3., 4. ve 5. matakarplarda gö-
rülür.[7-9] Bu patolojiye ba¤l› el fonksiyonu s›k› kavrama
d›fl›nda çok fazla etkilenmez. Cerrahi ço¤u zaman koz-
metik nedenlerle yap›l›r.[3] Metakarp uzatma teknikleri
olarak; tek seansta uzatma, h›zl› distraksiyon+kemik
grefti ve distraksiyon osteogenezisi (kallotazis) kullan›l-
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maktad›r.[3] Progresif distraksiyon osteogenezi son y›l-
larda cerrahi teknikler aras›nda ön plana ç›km›flt›r. Bu
konuda çok olgulu seriler olmamas›na ve az say›da ya-
y›n bulunmas›na ra¤men, bu yöntemle baflar›l› sonuç-
lar bildirilmifltir.[1,3,7,9-13] Bu çal›flmada, distraksiyon oste-
ogenezisi ile uzatma yapt›¤›m›z konjenital k›sa meta-
karpl› 7 olgunun sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Hastalar ve Yöntemler
Çal›flmam›za 2004-2007 y›llar› aras›nda, elinde fle-

kil bozuklu¤u ve objeleri s›k› kavrayamama flikayetle-
riyle klini¤imize baflvuran, 4 hastan›n 7 metakarp› da-
hil edildi. Hastalar›n üçü bayan bir tanesi erkek ve yafl
ortalamalar› 14.9 y›l (da¤›l›m: 13-18) idi. Tutulum bir
hastada iki tarafl› 3.ve 4. metakarpta, bir hastada sa¤ el
4. metakarpta, bir hastada sol el 4. metakarpta, bir has-
tada ise sol el 5. metakarpta idi (Tablo 1). 

Çal›flma öncesi hastanemiz bünyesindeki yerel etik
kuruldan etik kurul onay› ve tüm hastalardan ayd›nla-
t›lm›fl onam formu al›nd›. Çekilen standart radyografi-
lerde k›sa metakarplar›n mevcut uzunluklar› ölçüldü.
Bell s›n›flamas›na göre olgular›n tamam› tip-E (k›sa
metakarp) idi.[14] Hastalar›n hiç birinde ek patoloji veya
aile öyküsü yoktu. Dört hastan›n 7 metakarp›na dis-
traksiyon osteogenezi ile uzatma yap›ld›. Yapaca¤›m›z
uzatma miktar›n› belirlemek için, bilateral tutulum
olan 13 yafl›ndaki vakada Ayd›nl›o¤lu ve ark.’n›n ta-
n›mlad›¤› yöntem kullan›ld›.[15] Tek metakarp tutulumu
olan üç hastada ise di¤er ellerindeki metakarp uzunluk-
lar› hedeflendi. Uzatma süresi boyunca hastalara aktif
parmak hareketleri önerildi. 

Operasyonlar genel anestezi alt›nda ve turnike uy-
gulanarak yap›ld›. Distraksiyon ifllemi tüm olgularda 4
adet 1.5mm.’lik flanz çivileri ve unilateral mini ekster-
nal fiksatörler ile yap›ld›. fianz çivileri skopi eflli¤inde
proksimal ve distalde 2 adet olacak flekilde perkutan
gönderildi. Ekstansör tendonlar› korumak için, 3. me-
takarplarda çiviler 15 derece radial, 4. ve 5. metakarp-
larda ise 15 derece ulnar aç› ile uyguland›. Osteotomi

için uzat›lmas› planlanan metakarp›n dorsolateralinde
yaklafl›k 1.5 cm’lik longitudinal insizyon yap›ld›. Da-
mar ve sinir dokular› korunarak cilt insizyonuna para-
lel cilt alt› yumuflak dokular, ekstansör mekanizma ve
periost kesildi. Proksimal ve distal çivilerin orta k›s-
m›ndan transvers osteotomi yap›ld›. Periost ve yumu-
flak dokular sütüre edilip cilt kapat›ld›. Bilateral tutu-
lum olan olguda 3. ve 4. metakarplar›n osteotomisi tek
insizyonla yap›ld›. 

Ameliyat sonras› birinci günde hastalar taburcu
edildi. Yedi günlük latent period sonras› uzatmaya bafl-
land›. Latent periodun sonunda kontrole gelen hastala-
ra uzatmay› nas›l ve ne kadar yapacaklar› konusunda
bilgi verildi ve hastalar kontrollere gelmek üzere evle-
rine gönderildi. Elde a¤r› oluflmas›, parmaklarda fleksi-
yon k›s›tl›l›¤› ve kal dokusunun konsolidasyonuna göre
uzatma h›z› yavafllat›ld› veya ara verildi. Osteogenezi ve
osteotomi hatt›n›n dizilimini de¤erlendirmek için ilk 2
hafta haftada 2 kez, daha sonra haftada bir kez radyolo-
jik kontrol yap›ld›. Uzatma süresince hastalara aktif
parmak egzersizleri uyguland›. 

Bilateral 3. ve 4. metakarplarda k›sal›¤› olan hasta-
da 7 günlük latent period sonras› efl zamanl› olarak her
iki elde 2×0.5mm/gün h›z›nda uzatmaya baflland›.
Uzatman›n 10. gününde parmaklarda a¤r› ve fleksiyon
k›s›tl›l›¤› geliflti¤i için uzatmaya 3 gün ara verildi. Bu
süre sonunda a¤r›n›n azalmas› üzerine uzatmaya
2×0.25mm/gün h›z›nda devam edildi. Hastaya yapt›r›-
lan aktif parmak hareketlerine ra¤men, hedeflenen
uzatma tamamland›¤›nda hastan›n 4 parma¤›nda da
hafif fleksiyon k›s›tl›l›¤› ve sa¤ el 4. parmakta ku¤u
boynu deformitesi geliflti¤i görüldü. Ameliyat sonras›
70. günde çekilen grafide konsolidasyon yeterli görü-
lüp fiksatör ç›kart›ld›. Aral›kl› olarak yap›lan kontrol-
lerde fleksiyon k›s›tl›l›¤› ve ku¤u boynu deformitesinin
tedricen azald›¤› ve cihaz ç›kar›ld›ktan sonra 3. ayda ta-
mamen düzeldi¤i görüldü (fiekil 1). Bu tecrübenin ›fl›-
¤›nda di¤er hastalara latent period sonras› 2×0.25 mm
h›z›nda uzatma yap›ld›. 
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Hasta No Cinsiyet Yafl Etkilenen Metakarp

1 K 13 Sa¤-3

1 K 13 Sa¤-4

1 K 13 Sol-3

1 K 13 Sol-4

2 K 17 Sa¤-4

3 K 18 Sol-5

4 E 17 Sol-4

Tablo 1. K›sametakarpl› hastalar›n ameliyat öncesi verileri.
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Sa¤ el 4. metakarpta k›sal›¤› olan olguda ameliyat
sonras› 32. günde çekilen düz grafide fiksatörün meta-
karpa paralel olmad›¤› ve stabilite problemi oldu¤u gö-
rüldü. Eksternal fiksatör genel anestezi alt›nda ç›kar›l›p
metakarpa paralel ve stabil bir flekilde yerlefltirildi. Befl
günlük aradan sonra uzatmaya 2×0.25 mm/gün h›z›nda
devam edildi. Uzat›lan k›s›mda yeterli kemik yo¤unlu-
¤unun görülmesi üzerine 99. günde fiksatör ç›kar›ld›
(fiekil 2). Benzer yöntemle tedavi edilen di¤er iki hasta-
da herhangi bir problemle karfl›lafl›lmad› (fiekil 3 ve 4. 

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› 12. aydaki me-
takarpofalangial (MCP) eklemlerin hareket aç›kl›¤› go-
niometre ile ameliyat öncesi ve sonras› metakarplar›n
uzunluk miktarlar› ise çekilen standart grafilerle ölçül-

dü. Hastalar›n memnuniyet seviyesi visual analog skala
(VAS) ile de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi ve sonras›n-
daki uzunluk fark›n›n ve eklem hareket aç›kl›¤›n›n ista-
tistiksel olarak de¤erlendirilmesinde Wilcoxon testi
kullan›ld›. P≤0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Ortalama takip süresi 34.6 ay (da¤›l›m: 26-37), or-
talama uzatma süresi 27.7 gün (da¤›l›m: 24-35) ve or-
talama eksternal fiksatör uygulama süresi 79.1 gün
(da¤›l›m: 70-99) idi. Ameliyat öncesi k›sa metakarpla-
r›n ortalama uzunlu¤u 34.6 mm (da¤›l›m: 33-37), ame-
liyat sonras› ise 49.7 mm (da¤›l›m: 47-52) idi. Elde edi-

fiekil 1. (a) Birinci hastan›n ameliyat öncesi radyografisi. (b) Birinci hastan›n ameliyat öncesi flek-
siyondaki görüntüsü. (c) Birinci hastan›n ameliyat öncesi ekstansiyondaki görüntüsü. (d)
Ayn› hastan›n ameliyat sonras› erken dönemdeki radyografisi. (e) Ameliyat sonras› erken
dönemdeki klinik görüntüsü. (f) Eksternal fiksatör ç›kar›ld›ktan sonra her iki el parmak-
lar›ndaki fleksiyon k›s›tl›l›¤› görülmekte. (g) Birinci hastan›n ameliyat sonras› klinik görü-
nümü. Her iki elde 3. ve 4. metakarp için tek ve küçük bir insizyon yap›lm›fl oldu¤una dik-
kat ediniz. Ayr›ca fleksiyon k›s›tl›l›¤› tedricen azald› ve 3. ayda tamamen düzeldi. (h)
Ameliyat sonras› 16. aydaki klinik görünümü. (i) Ameliyat sonras› 16. aydaki radyografik
görünümü. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

(a)

(c)

(f)

(i)

(g) (h)

(d) (e)

(b)



len fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). Elde
edilen ortalama uzatma miktar› 15.1 mm (da¤›l›m: 14-
17), ortalama uzatma yüzdesi %44.2 (da¤›l›m: %41.6-

51.5), ortalama iyileflme indeksi 51.7 gün/cm (da¤›l›m:
45-58) ve günlük ortalama uzatma miktar› 0.55 mm
(da¤›l›m: 0.48-0.63) idi (Tablo 2). 

Ameliyat öncesi k›sa metakarplar›n bulundu¤u me-
takarpofalangeal eklemlerin ortalama ekstansiyon/flek-
siyon aç›kl›¤› 19.3/64.3 derece, ameliyat sonras› 12. ay-
da ise ortalama 16.4/78.6 dereceydi. Fleksiyon derece-
sindeki art›fl istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05).
Hastalar›n kozmetik aç›dan memnuniyetleri VAS ile
de¤erlendirildi. Buna göre ameliyat öncesi ortalama
de¤er 45.7±3.4, ameliyat sonras› ise 82.9±6.9 olup fark
anlaml›yd› (p<0.05) (Tablo 3). Hastalar parmaklar›n›n
s›k› kavrama fonksiyonlar›n›n ameliyat öncesine göre
daha iyi oldu¤unu ifade ediyorlard›. 

Komplikasyon olarak 1. hastada günlük uzatman›n
2×0.5 h›z›nda yap›ld›¤› bafllang›ç döneminde parmak-
larda kontraktür ve a¤r› geliflti. Uzatmaya ara verilme-
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fiekil 2. ‹kinci hastan›n ame-
liyat sonras› radyog-
rafisi. Eksternal fik-
satörün metakarpa
paralel olmamas› ve
instabilite nedeniyle
fiksatör yeniden ku-
ruldu.

fiekil 3. (a) Üçüncü hastan›n uzatma esnas›ndaki radyografisi. (b)
Ayn› hastan›n erken ameliyat sonras› klinik görünümü.
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi
versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 4. Dördüncü hastan›n ameliyat sonras› radyografik gö-
rüntüsü.

Hasta Uzatma Konsolidasyon Fiksatör kalma ‹yileflme Uzatma Takip Distraksiyon
No süresi (gün) süresi (CT) süresi indeksi   (%) süresi h›z› (mm/gün)

(gün) (gün) (gün/cm) (%)

1 24 56 70 45.4 41.6 37 0.63

1 24 56 70 50 42.4 37 0.58

1 24 56 70 45.4 41.6 37 0.63

1 24 56 70 50 42.4 37 0.58

2 35 64 99 58.2 51.5 35 0.48

3 31 54 85 56.6 44.1 33 0.48

4 32 58 90 56.2 45.7 26 0.50

Ort.  27.71 57.1 79.14 51.68 44.18 34.57 0.55

Tablo 2. Tüm olgular›n ameliyat sonras› verileri.

(b)(a)
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si ve uzatma h›z›n›n yavafllat›lmas›yla hastan›n flikayet-
leri geriledi. ‹kinci hastada fiksatörün metakarpa para-
lel yerlefltirilmemesine ba¤l› dizilim bozuklu¤u ve ins-
tabilite geliflmesi sonucu fiksatörün yeniden uygun fle-
kilde yerlefltirilmesi gerekti. Üçüncü hastada lokal yara
bak›m› ve antibiyoti¤e cevap veren çivi yolu enfeksiyo-
nu geliflti. 

Hastalarda kaynamama, aç›l› kaynama, prematür
konsolidasyon, refraktür, nekroz, osteomiyelit yada da-
mar-sinir hasar› gibi komplikasyonlarla karfl›lafl›lmad›
ve radyografide osteoartritik de¤ifliklikler görülmedi. 

Tart›flma
Do¤ufltan metakarp k›sal›¤› oldukça nadir görülen

konjenital bir anomalidir. Hastalar genellikle elin kav-
rama fonksiyonunda zay›fl›k ve kozmetik nedenlerle
doktora müracaat ederler Distraksiyon osteogenezisi
k›sa kemiklerin uzatmas›nda s›k kullan›lan bir yöntem
olup son y›llarda do¤ufltan k›sa metakarplar›n uzat›lma-
s›nda baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[1,3,10,12,13,16] Bu konu-
da yap›lm›fl en genifl serilerden birine sahip olan Smith
ve ark.[13] 24 hatan›n 41 metakarp›n› tedavi ettikleri ça-
l›flmalar›nda, k›sa metakarplar›n tedavisinde osteotomi
ve distraksiyon uzatmas›n›n mükemmel bir metod ol-
du¤unu belirtmifller. Davidson[2] k›sa metatars›n kad›n-
larda erkeklere göre 25 kat daha fazla görüldü¤ünü bil-
dirmifltir.  Literatürde k›sa metakarp›n erkek ve bayan-
larda hangi oranlarda görüldü¤üne dair bilgiye rastla-
mad›k. Fakat sunulan olgular bayanlarda daha s›k gö-
rüldü¤ünü göstermektedir.[7,9,11] Bizim olgular›m›z›n
üçü bayan biri erkekti. 

‹zole metakarp k›sal›¤›nda genetik ve biokimyasal
anomalilere rastlanmad›¤›, özellikle 3, 4 ve 5. meta-

karplar›n daha s›k tutuldu¤u vurgulanm›flt›r.[7,9-11,17] Bi-
zim olgular›m›z izole metakarp k›sal›¤› idi ve biokimya-
sal anomali yada genetik geçifl tesbit edilmedi. Olgula-
r›m›z›n dördünde 4. metakarp, ikisinde 3. metakarp,
birinde ise 5. metakarp tutulmufltu. 

Konjenital k›sa metakarpta uzatma için en uygun
zaman›n adölesan yafl oldu¤u, büyüme tamamlanma-
dan yap›lacak ameliyatlarda tekrarlayan uzatmalara ih-
tiyaç duyulabilece¤i farkl› çal›flmalarda vurgulanm›fl ve
en pratik tedavinin de kallotazis yöntemi ile yap›lan
uzatma oldu¤u bildirilmifltir.[9,11] Hastalar›m›z›n tamam›
adölesan ve yetiflkin ça¤dayd› ve bu nedenle tekrarlayan
uzatmalara ihtiyaç duyulmad›. 

Konjenital k›sa metakarp uzatmas›nda kullan›lacak
distraksiyon cihazlar› 3 grup olarak s›n›fland›r›lmakla
beraber, yazarlar›n ço¤u yar›m çivilerle kullan›lan unila-
teral eksternal fiksatörlerin fazla kaba olmay›fl› ve parma-
¤›n serbest hareketine izin vermesi nedeniyle en uygun
tercih oldu¤unu bildirmifllerdir.[9,11,12,15,18,19] Biz de tüm ol-
gular›m›zda yar›m çivilerle unilateral eksternal fiksatör
kulland›k. Bir olguda fiksatörün gevflemesine ba¤l› prob-
lem yaflad›k. Bu problem fiksatörün metakarpa paralel
olarak yerlefltirilmemesinden kaynaklan›yordu. 

Minguella ve ark.[11] farkl› yöntemlerle uzatma yap-
t›klar› çal›flmalar›nda kallus distraksiyonu ile yap›lan
uzatman›n ileri yafltaki çocuklarda en iyi tercih oldu¤u-
nu bildirmifller ve en fazla uzatmay› (ort. 17.2 mm) bu
yöntemle elde etmifllerdir. Kato ve ark.[9] 10-15 yafl ara-
s›nda kallotazis uzatmas›n› tavsiye etmifllerdir ve bu
yöntemle 15.2 mm ortalama uzatma miktar› elde ettik-
lerini bildirmifllerdir. Belusa[12] ve Messina[16] da kendi
olgu sunumlar›nda tek parmakta distraksiyon osteoge-
nezisi yapm›fllar, s›ras›yla 20 mm ve 22 mm uzatma

Hasta Ameliyat  Uzama Son  Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›  Ameliyat öncesi ve 
No öncesi uzunluk miktar› uzunluk MCP eklemde MCP eklemde  sonras›nda hasta 

(mm) (mm) (mm) ekstansiyon/ ekstansiyon/ memnuniyeti 
fleksiyon (derece) fleksiyon (derece) 100 mm VAS)

1 37 15 52 15/70 15/80 45/80

1 33 14 47 20/60 15/75 45/80

1 37 15 52 15/70 15/80 45/80

1 33 14 47 20/60 15/75 45/80

2 33 17 50 25/60 20/75 50/75

3 34 15 49 20/65 20/85 50/95

4 35 16 51 20/65 15/80 40/90

Ort. 34.57 15.14 49.71 19.3/64.3 16.4/78.6 45.7/82.9

‹statistiksel analiz p=0.017
p=0.046 (ekstansiyon için) 

p=0.016p=0.016 (fleksiyon için)

VAS oranlar›: 0-25: Tam memnuniyetsizlik, 26-50: Hafif memnuniyetsizlik, 51-75: Hafif memnun, 76-100: Tam memnuniyet

Tablo 3. Olgular›n ameliyat öncesi ve sonras›nda metakarp uzunlu¤u, MCP eklem ekstansiyon/fleksiyon miktar› ve VAS de¤erleri.



yapt›klar› metakarplarda ciddi komplikasyonla karfl›lafl-
madan tatmin edici sonuç ald›klar›n› bildirmifllerdir.
Bizim ise ortalama uzatma miktar›m›z 15.1 mm’idi. 

Yap›lan çal›flmalarda iyileflme indeksi 32-62.3
gün/cm aras›nda bildirilmifltir.[7,9,11,17] fien ve ark.[17] peri-
ostun korunmas›na vurgu yapt›klar› çal›flmalar›nda bu
süreyi 1.4 ay/cm, ortalama uzatma miktar›n› 20 mm
olarak bildirmifllerdir. Minguella ve ark.[11] ortalama iyi-
leflme indeksini 47gün/cm, fiksatör kalma süresini orta-
lama 82 gün, uzatma oran›n› %53.4 olarak bildirmifl-
lerdir. Bozan ve ark.[7] iyileflme indeksini 49.6 gün/cm,
ortalama uzatma oran›n› %54.6, fiksatör kalma süresi-
ni 122.3 gün olarak bulmufllard›r. Kato ve ark.[9] ise or-
talama iyileflme indeksini 62.3 gün/cm, fiksatör kalma
süresini 13.9 hafta, uzatma oran›n› 43.8 olarak bildir-
mifllerdir. Biz de olgular›m›zda periostun korunmas›na
özen gösterdik ve iyileflme indeksini ortalama 51.7
(da¤›l›m: 45.4-58.2) gün/cm, fiksatör kalma süresi orta-
lama 79 gün (da¤›l›m: 70-99gün) ve uzatma oran› orta-
lama %44.2 (da¤›l›m: %41.6-51.5) bulduk. 

Masada ve ark.[20] ve Takakura ve ark.[21] toplam
uzatma miktar›n›n orijinal kemi¤in %40’›ndan daha
fazla olmamas› gerekti¤ini aksi halde eklem hareket k›-
s›tl›l›¤› ve kontraktür geliflebilece¤ini bildirmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda ortalama uzatma miktar› bafllan-
g›çtaki metakarp uzunlu¤unun %44.2’si kadard›. Bizim
çal›flmam›zda görülen eklem hareket k›s›tl›l›¤› ve kon-
traktürler uzatman›n ilk günlerinde ve metakarp uzun-
lu¤unun %40’›n›n çok alt›nda iken meydana gelmifltir.
Bu nedenle biz eklem hareket k›s›tl›l›¤› ve kontraktür-
lerin, ortalama uzatmam›z›n %44.2 olmas›ndan de¤il
uzatma h›z›ndan kaynakland›¤› düflüncesindeyiz. 

Bozan ve ark.[7] 8 hastan›n 18 metakarp›nda yapt›k-
lar› çal›flmalar›nda yaflla iyileflme indeksi aras›nda pozi-
tif korelasyon bulmufllar ve yafll› hastalar›n iyileflme ve
konsolidasyon için daha fazla zamana ihtiyaçlar› oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Bizim hastalar›m›z yafllar› birbiri-
ne yak›n genç hastalardan oluflmaktayd› ve konsolidas-
yonla ilgili problemle karfl›laflmad›k. 

Bu yöntemde en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonun çi-
vi yolu enfeksiyonu (metatarslarda daha s›k) ve daha
nadir olarak dorsal ciltte hipertrofik skar oldu¤u bildi-
rilmifltir.[9,11] Di¤er bir probleminde komflu eklem hare-
ket aç›kl›¤›nda azalma oldu¤u ve bununda uzatman›n
yavafllat›lmas›na ve ya durdurulmas›na sebep olabilece-
¤i belirtilmifltir.[20-22] Biz bir vakam›zda antibiotik ve lo-
kal yara bak›m›na cevap veren çivi dibi enfeksiyonu d›-
fl›nda ciddi enfeksiyon ve skar dokusuyla karfl›laflmad›k. 

Uzatman›n hangi h›zda yap›lmas› gerekti¤i konu-
sunda ise görüfl birli¤i yoktur. Tavsiye edilen optimal
uzatma oran› 0.3-1.5 mm/gün aras›nda de¤iflen farkl›-
l›k göstermektedir.[8,9,23,24] Biz 7 olguluk serimizde uzat-

maya 2×0.5 mm h›z›nda bafllad›¤›m›z bilateral tutulum-
lu hastada 10 gün sonra her 2 elde a¤r› ve fleksiyon k›-
s›tl›l›¤› geliflmesi üzerine 3 gün ara verip daha sonra
2×0.25 mm h›z›nda devam ettik. Di¤er olgular›m›zda
ise bafl›ndan sonuna kadar uzatmay› 2×0.25 mm h›z›n-
da devam ettirdik ve herhangi bir problemle karfl›lafl-
mad›k. 

Günlük uzatma miktar› belirlenirken uzat›lan kemi-
¤in ve bu uzatmadan etkilenecek olan kaslar›n boyu
dikkate al›nmal›d›r. Günlük 1 mm’lik uzatman›n, top-
lam boyu 5-6 cm olan bir kasta oluflturaca¤› gerilim ve
a¤r›, toplam uzunlu¤u 30-40 cm olan bir kasta olufltu-
raca¤› gerilim ve a¤r›ya göre çok daha fazla olacakt›r.
Kemikteki uzatmaya yumuflak dokular uyum sa¤laya-
may›nca kontraktürler meydana gelecektir. Bu nedenle
metakaplarda uzatma yaparken bu uzatmadan etkilene-
cek olan lumbrikal ve interosseos kaslar›n boyu ve pe-
riostta meydana gelecek afl›r› gerilme dikkate al›nmal›-
d›r. 

Sonuç olarak; stabil olarak yerlefltirilen unilateral
ekternal fiksatörle, konjenital k›sa metakarpl› adölesan-
larda, günlük uzatma h›z› iyi ayarlanm›fl distraksiyon
osteogenezi ile, ciddi komplikasyonla karfl›laflmadan,
kozmetik ve fonksiyonel olarak baflar›l› neticeler elde
etmek mümkündür.
Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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