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Amag: Dogumsal brakiyal pleksus felcine bagli omuzda gelisen i¢ rotasyon kontraktiirii ve dig
rotasyon ve abdiiksiyon kaybinin tedavisinde, latissimus dorsi ve teres major tendonlarinin ro-
tator mangete transferi ve subskapularis ve/veya pektoralis majoriin muskiilotendindz gevsetme
sonuglari, uygulama yasiyla birlikte degerlendirildi.

Calisma plani: Dogumsal brakiyal pleksus felcine bagli omuzda i¢ rotasyon kontraktiirii ve dig
rotasyon ve abdiiksiyon kaybi bulunan 30 hastada (18 erkek, 12 kiz; ort. yas 9; dagilim 4-15)
latissimus dorsi ve teres major tendonlar1 rotator mansete transfer edildi. Ek olarak, 15 olguda
subskapularis ve pektoralis major gevsetmesi, dokuz olguda pektoralis major gevsetmesi, alti
olguda subskapularis gevsetmesi yapildi. Dokuz hastada tist pleksus tutulumu (C;_), 14’iinde C; ;
tutulumu, yedisinde tam pleksus tutulumu (C,-T,) vardi. Waters ve Peljovich siniflamasina gore
glenohumeral eklem uyumu agisindan bir olgu evre 1, 15 olgu evre 2, 14 olgu evre 3 olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast donemde eklem hareket agikligi degerleri
olciildii ve motor fonksiyonlar1 Mallet skorlamasi ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 47.8
ay (dagilim 9-84 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat oncesi ortalama aktif abdiiksiyon 75.8°, ortalama aktif dig rotasyon 25.2°
bulundu. Bu degerler ameliyat sonrasinda sirasiyla 138.3° (artig 62.5°, %82.5) ve 76.4° (artig 51.2°,
%?203.2) dereceye yiikseldi. Ameliyat sonrasi abdiiksiyon ve dig rotasyon derecelerindeki artis ile-
ri derecede anlamli idi (p=0.000). Ameliyat 6ncesi ortalama Mallet skorlar1 genel abdiiksiyon ve
genel dig rotasyon icin sirasiyla 2.97 ve 2.43, eli agza, boyna ve sirta gotiirme i¢in sirastyla 2.50,
2.17 ve 2.67 olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi Mallet skoru ortalamalar1 genel abdiiksiyon ve
genel dis rotasyon i¢in sirastyla 3.97 (artis %33.7, p=0.000) ve 3.77 (artis %55.1, p=0.000), eli
agza, boyna ve sirta gotiirme i¢in sirastyla 3.30 (artis %32, p=0.000), 3.73 (artig %71.9, p=0.000)
ve 2.30 (azalma %13.9, p=0.003) dlciildii. Mallet skorlarindaki degisimlerin hepsi anlamli bulun-
du. Dokuz yag veya alt1 olgular ile dokuz yas iistii olgular arasinda abdiiksiyon ve dis rotasyon
artis1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Glenohumeral eklem uyumsuzlugu olmayan veya uyumsuzlugun hafif diizeyde ol-
dugu olgularda yagsa bakilmaksizin uygulanan latissimus dorsi ve teres major tendonlarinin ro-
tator mangete transferi ve subskapularis ve/veya pektoralis major muskiilotendindz uzatmasi dig
rotasyon ve abdiiksiyonda tatmin edici diizeyde diizelme saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Dogum yaralanmasi; brakiyal pleksus noropatileri/cerrahi; ¢ocuk; kontraktiir/cerrahi;
paralizi/etyoloji/cerrahi; omuz eklemi; tendon transferi/yontem.
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Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi, dogum
slirecinde {ist ekstremitenin uzun siireli zorlu trak-
siyonu ve/veya basi yaralanmasi sonucu geligir."*
Dogum yontemlerindeki gelismelere ragmen, dogum
agirhigindaki artiga bagl olarak dogumsal brakiyal
pleksus felci siklig1 da artmaktadir. Goriilme sikligi
1000 canli dogumda 0.5-5 araliginda bildirilmekte-
dir.l3-6!

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi olan ol-
gularin %80-901 kendiliginden iyilesir. Hastanin kli-
nigi brakiyal pleksustaki yaralanma seviyesine, etki-
lenen sinir sayisina ve hasar derecesine gore degisir.
En sik iist pleksus tutulumu (Cs4) goriilmektedir.®
Tam iyilesmenin olmadig iist pleksus yaralanmasin-
da, omzun i¢ rotasyon kontraktiiriine bagh dig rotas-
yon ve abdiiksiyon zayiflig1 ve glenohumeral eklem
deformitesi en sik karsilagilan sorundur.>*'¥ ¢ rotas-
yon kontraktiirii, fel¢ olan dis rotatorlar ile kuvvetini
koruyan ic rotatorlar arasindaki kuvvet dengesizli-
ginden kaynaklanmaktadir.>7911-131

Omuzda i¢ rotasyon kontraktiirii ve dig rotasyon
kaybi olan olgular, kontrakte yapilarin artroskopik
veya acik gevsetilmesi, tendon transferleri ve rotasyo-
nel osteotomi girigsimlerini iceren rekonstriiktif cer-
rahiden yarar gérmektedir.®!!12:14.151

Hoffer ve ark.'® L’Episcopo iglemini modifiye
ederek, pektoralis major gevsetmesi, latissimus dor-
si ve teres major birlesik tendonunu rotator mangete
transfer ederek, sadece dis rotasyonu degil, abdiik-
siyonu da artirmaya yonelik olan cerrahi teknigi ta-
nimlamiglardir. Rotasyon kuvvet kolunun artmasi
ile dis rotasyon, deltoid kasinin etkinliginin artmasi
ile abdiiksiyon miktar1 artar. Omuz ekleminde erken
donemde i¢ ve dig rotatorlar arasindaki kuvvet den-
gesi restore edildiginde, glenohumeral eklem remo-
dele olmaktadir.""'2'7 ¢ rotasyon kontraktiir sekeli
olan olgularda i¢ rotatorlarin ve kontrakte dokularin
gevsetilmesi ve tendon transferi icin en uygun yas
araliginin 4-10 arasi oldugu bildirilmigtir.'"12¥ Gle-
nohumeral eklem uyumunun bozulmadig1 9-10 yasla-
rinda, hatta daha ileri yaglarda da tendon transferleri
yapilabilmektedir.?

Calismamizda, dogumsal brakiyal pleksus felcine
bagl gelisen ve omuzda i¢ rotasyon kontraktiirii olan,
Waters ve Peljovich!'! siniflamasina gore glenohume-
ral eklem uyumu olan 4-15 yas araligindaki olgularda
dis rotasyon ve abdiiksiyonunun geri kazandirilabil-
mesi i¢in latissimus dorsi ve teres major tendonlari-

nin rotator mangete transferi ve subskapularis ve/veya
pektoralis major muskiilotendindz gevsetme sonugla-
r1 ve cerrahi tedavi yasi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2002-2008 yillar1 arasinda, dogumsal brakiyal
pleksus felcine bagli omuzda i¢ rotasyon kontraktiirii
ve dis rotasyon ve abdiiksiyon kayb1 bulunan 30 has-
taya cerrahi tedavi uygulandi. Bu hastalarin 14’iinde
ek olarak dirsek tutulumu, yedisinde dirsek, el bilegi
ve el deformiteleri vardi. Ayrica, iki olguda Horner
sendromu, bir olguda tortikolis vardi. Ortalama ame-
liyat yas1 9 (dagilim 4-15) olan hastalarin 18’i erkek
12’si kizdi. On sekiz hastada sag, 12 hastada sol kol
tutulumu vardi. Dokuz hastada {ist pleksus tutulumu
(Cs), 14’Unde Cs; tutulumu, yedisinde tam pleksus
tutulumu (C;-T)) goriildii.

Hastalarin yakinmasi, i¢ rotasyon deformitesine
eslik eden dig rotasyon ve abdiiksiyon kaybina baglh
olarak, tutulan ekstremitenin giinliikk yasam aktivite-
lerinde kullanilamamas: idi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aktif eklem
hareket acikligi degerleri olgiildii ve motor fonk-
siyonlar1 Mallet skorlamasi ile degerlendirildi.""
Ameliyat Oncesi Olciilen ortalama aktif abdiiksiyon
miktar1 75.8° (dagilim 25°-130°), ortalama aktif dig
rotasyon miktar1 25.2° (dagilim 0°-90°) bulundu. Ge-
nel abdiiksiyon ve dig rotasyon i¢in ameliyat oncesi
ortalama Mallet skorlar1 sirasiyla 2.97 (Sekil 1a) ve
2.43, elin boyna gotiiriilmesi igin 2.17 (Sekil 1b), elin
sirta gotiiriilmesi i¢in 2.67 ve elin agza gotiiriilmesi
icin 2.50 olarak hesaplandi. Deltoid kas giicii yeterli
olan olgulara (British Medical Research Council de-
recelendirme sistemine gére M3-M4) tendon transfe-
ri yapildi.'

Ameliyat 6ncesi planlamada, hastalarin iki tarafli
omuz On-arka ve aksiler diiz grafileri cekildi. Bes yas
ve altindaki ii¢ olguda glenohumeral eklemi degerlen-
dirmek i¢in manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
5 yas lizeri 27 olguda bilgisayarli tomografi (Sekil Ic)
incelemesi yapildi. Bu degerlendirmeler sonucunda,
Waters ve Peljovich’in!"!! 6nerdigi siniflamaya gore
bir olgu evre 1, 15 olgu evre 2, 14 olgu evre 3 olarak
degerlendirildi.

Cerrahi yontem

Hastalar omuz yiikseltilmis ve sirtiistii pozisyonda
iken skapulaya paralel aksiler zigzag insizyonla girildi.
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Latissimus dorsi ve teres major birlesik tendonu hu-
meral yapisma yerinden ayirild1. i¢ rotator gevsetmesi
icin, kol abdiiksiyonda iken omuzda 90 dereceden faz-
la pasif dig rotasyon elde edilinceye kadar, subskapiiler
kas i¢in Carlioz ve Brahmi’'nin tarif ettigi yontemle!'”’
subskapularis ve/veya pektoralis majoriin muskiilo-
tendindz uzatilmasi yapildi. Biiyiik tiiberkiil tizerinde
transvers bir insizyon sonrasi deltoid kasi longitudinal
olarak 3-4 cm ayrildi. Deltoid kasi ve humerus bast
arasindan ve triseps kast uzun bagi arkasindan aksila-
ya tiinel a¢ildi. Damar ve sinir pedikiilii korunarak ge-
nis bir sekilde serbestlestirilen birlesik latissimus dorsi
ve teres major kas-tendon iinitesi, tiinelden gegirilerek
kol 90° abdiiksiyon ve tam dig rotasyonda iken bir adet
capa dikis (QuickAnchor, Johnson & Johnson) ile bii-
yiik tiiberkiile tespit edildi ve birlesik tendon rotator
mangette infraspinatus tendonuna dikildi.

Olgularin tiimiinde latissimus dorsi ve teres major
tendonlar1 rotator mangete transfer edildi. Ek olarak,
15 olguda subskapularis ve pektoralis major gevsetme-
si, dokuz olguda pektoralis major gevsetmesi, alt1 olgu-
da subskapularis gevsetmesi yapildi. Bir olguda bagka
bir merkezde humerus diyafiz lateraline nakledilen la-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesinde (a) hastanin gévdesi-
nin sola yan hareketi ile sag omuz abduksi-
yonu, (b) basin yana hareketi ile birlikte elin
basa géturilmesi. (c) Sag omuz bilgisayarli
tomografisinde glenohumeral eklemin ilis-
kisi goriilmekte. Ameliyattan sonra (d) sag
omzun genel abdiksiyonu ve (e) dis rotas-
yon hareketi ile elin boyna gétirtimesi.

tissimus dorsi ve teres major tendonlari, yapistig1 yer-
den kaldirilarak biiyiik tiiberkiile transfer edildi.

Cerrahi insizyonlar kapatildiktan sonra, omzu 90°
abdiiksiyon ve tam dig rotasyonda, dirsegi 90° fleksi-
yonda tutan kol gdvde alg¢is1 veya termoplastik breys
uygulandi. Alt1 hafta tam giin kullanim1 takiben, se-
kizinci haftaya kadar, yercekimini elimine eden po-
zisyonda ve antagonist yonde harekete izin verilme-
den egzersiz programina baglandi. Daha sonra, §-10.
haftalar arasinda hafif giiclendirme egzersizlerine ve
hafif fonksiyonel kullanima baglandi. On ikinci haf-
taya dek bu programla beraber gece atellemelerine
devam edildi. On ikinci haftadan sonra germe egzer-
sizleri uygulanmaya bagland1 ve ekstremitenin giin-
liikk aktivitelerde kullanilmasi tesvik edildi. Hastalar
ortalama 47.8 ay (dagilim 9-84 ay) takip edildi.

Veriler SPSS 15.0 programu ile, ikili ornek testi
kullanilarak istatistiksel olarak karsilagtirildi.
Sonuclar

Tedavi sonucunda ortalama abdiiksiyon kazanci
62.5° (%82.5), dis rotasyon kazanci 51.2° (%203.2) bu-
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lundu. Ameliyat sonrasi abdiiksiyon ve dig rotasyon de-
recelerindeki artis ileri derecede anlamli idi (p=0.000).

Mallet siniflamasina gore yapilan ol¢iimlerde ge-
nel abdiiksiyon 3.97 (Sekil 1d), genel dis rotasyon
3.77, eli boyna gotiirme 3.73 (Sekil le), eli agza go-
tiirme 3.30 ve eli sirta gotiirme 2.30 olarak bulundu.
Ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
degisim, genel abdiiksiyonda %33.7, genel dis rotas-
yonda %55.1, eli boyna gotiirmede %71.9, eli agza
gotiirmede %32 oraninda artis (tiimii i¢in p=0.000),
eli sirta gotiirmede %13.9 oraninda azalma (p=0.003)
seklindeydi. Tiim bu degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Dokuz yas ve altinda ameliyat edilen olgularda
ortalama abdiiksiyon 77.6 dereceden 139.4 dereceye
(art1s 61.8°); dokuz yas lizerindeki olgularda ise 73.4
dereceden 136.9 dereceye (artig 63.5°) yiikseldi. Or-
talama dis rotasyon ise, dokuz yag alt1 olgularda 24.7
dereceden 80.7 dereceye (artig 56°), dokuz yas lstii
olgularda ise 25.8 dereceden 71.8 dereceye (artis 46°)
yiikseldi. Dokuz yas veya alt1 olgular ile dokuz yas
tistii olgular arasinda abdiiksiyon ve dig rotasyon arti-
st acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi sonrasin-
da kismi diizelme meydana gelen olgularin ilerleyen
donemlerde yagadiklar1 en 6nemli sorunlardan biri
omuz ekleminde deformite ve fonksiyon kaybidir.
Gelisen bu deformasyon, elin omuz iizerine kaldiril-
mast, bas ve bag arkasina ulagsmasi gibi viicut bakimi
icin gerekli giinliik yasam aktivitelerinin gerceklesti-
rilmesini engeller.

Uc aydan biiyiik ve kismi diizelme goriilen do-
gumsal brakiyal pleksus yaralanmali olgularin omuz
eklemlerinin MRG degerlendirmesinde, glenoidde
konveksite, bikonkavite ve humerus basi subluksas-
yonu gibi ikincil deformitelerin beginci aydan sonra
meydana geldigi gosterilmistir.*”! Artroskopi, artrog-
rafi ve MRG calismalarinda i¢ rotasyon kontraktiirii
olan olgularda glenohumeral eklem deformitesinin
bir yasin altinda ortaya ¢iktig1 saptanmigtir.l'>!>2% Bu
durum, i¢ rotator kaslarin kuvvetini korumasi ve dis
rotator kaslarin kuvvetini kaybetmesi nedeniyle orta-
ya ¢ikan kas dengesizligine baglidir.5*!"131 Omuzda
10 dereceden fazla kontraktiir siklig1 %56, kemik de-
formite siklig1 ise %33 olarak bildirilmistir."” Bag-
langigtaki dis rotatorlarin felci ya da ge¢ diizelmesi

nedeniyle baskin olan subskapularis kas liflerinde
kisalma, sertliginde artig olusur.?"! Kas yapisindaki
degisiklige bagli olan baslangigtaki adduksiyon ve
ic rotasyon postiirli pasif olarak diizeltilebilir. Fa-
kat, ilerleyen zamanla, s6z konusu postiir siklikla
glenohumeral eklemde kontraktiire yol agar. Omzun
sabit i¢ rotasyon pozisyonunun glenohumeral eklem
anatomik yapist ve gelisimi ilizerinde olumsuz etki-
si vardir.?? Kas dengesizliginin ilerlemesi, glenoidde
displazi, deformasyon ve humerus basinin subluksas-
yonu veya posterior ¢ikik gibi kalict deformitelere
yol agar.!810.11.23 Glenohumeral eklem deformitesinin
ciddiyeti, secilecek rekonstriiksiyon iglemini ve ba-
sarisini etkilemektedir.®'*"! Erken dénemde yapilan
tendon transferi ve muskiilotendinéz uzatma ve/veya
acik rediiksiyon ve kapsiilorafi ile artmig glenoid ver-
siyonunda azalma ve glenohumeral eklemde remo-
delasyon elde edilmisgtir.""'*!7 Zancolli® i¢ rotasyon
kontraktiirii tedavisinde pektoralis majorii humerusa
yapigsma yerinden kaldirarak subskapularisin distali-
ne dikmisgtir. D1g rotasyonu artirmak icin, Z plasti ile
10 cm uzattig1 latissimus dorsi tendonunu humerus
lateralinden posteriora dondiirerek, tam dis rotasyon
ve 90 derece abdiiksiyonda tekrar kendi {izerine dik-
migtir.

Bu olgularda 50° aktif abdiiksiyon ve 45° aktif
dis rotasyon elde edilmistir.®! Covey ve ark.** ten-
dinéz kismini ayirarak, latissimus dorsinin distal
ucunu humerusun posterioruna gegirmigler ve bir-
birine dikilmis olan latissimus dorsi ve teres major
tendonunu humerusun posteriorunda dikmiglerdir.
Bu sekilde, 19 olgunun beginde higbir kazang elde
edilemezken, digerlerinde 26° abdiiksiyon ve 29° dis
rotasyon artig1 saglanmistir.

I¢ rotasyon kontraktiiriine eslik eden dis rotas-
yon ve abdiiksiyon zayiflig1 olan dogumsal braki-
yal pleksus fel¢li olgularda, subskapularis ve/veya
pektoralis major muskiilotendinéz uzatmayla bir-
likte latissimus dorsi ve/veya teres majoriin rotator
mangete transferi, omuz ekleminde fonksiyonlarin
iyilesmesine ve glenohumeral eklemde remodelas-
yona yol agmaktadir.>!131622.251 Gilbert ve ark.!'”
glenohumeral eklemin uyumlu oldugu ve humerus
baginin yuvarlakligin1 korudugu i¢ rotasyon kont-
raktiir sekeli olan dort yasindan kiiciik cocuklarda
acik gevsetme; dort yasindan biiyiik ¢cocuklarda ise
kontraktiir gevsetmesine ek olarak latissimus dorsi
transferi 6nermiglerdir."” Pearl ve ark.'? artrosko-
pik yontemle kapsiil ve subskapiiler gevsetme yapi-
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Sekil 2.0n dért yasindaki hastanin
ameliyat 6ncesi (a) omuz
abdiiksiyonu ve dig rotasyon
yetersizligi, (b) hastanin sol
elini agzina goétirmesi (bora-
zanci isareti). Ameliyat son-
rasinda (c¢) sol omzun genel
abdiksiyonu ve ekstremite
uzunluk farki, (d) sol elin agza
g6tirdlmesi ve biseps kas
hipertrofisi, (e) sol elin basa
g6tirilmesi gorilmekte.

lan ortalama yag1 1.5 olan 19 olgunun 15’inde 67°
dis rotasyon artisi elde etmislerdir. Niiks gelisen
dort olguda ise, tekrar yapilan artroskopik kapsiil ve
subskapiiler gevsetmeye ek olarak latissimus dorsi
transferi ile 78° dis rotasyon elde edilmigtir. Ayni
calismada, artroskopik gevsetme ve latissimus dorsi
transferi yapilan ve ortalama yag1 6.7 olan 14 olguda
ise 81° dis rotasyon saglanmigtir. Psodoglenoid de-
formitesi goriilen 15 olgunun 12’sinin iki y1l sonraki
MRG incelemesinde deformitede belirgin bir remo-
delasyon meydana geldigi gbzlenmigtir.!'?

Omuz ¢evresinde en fazla benimsenen kurtarici
cerrahi girisim L”Episcopo prosediirii ve modifikas-
yonlaridir. Olgularimizda uyguladigimiz Hoffer ve
ark.nin""®*! modifikasyonunda, subskapularis ve/
veya pektoralis majora muskiilotendinéz uzatma
yapilir ve fel¢ olan dig rotatorlarin gii¢lendirilmesi
icin teres major ve latissimus dorsi tendonlar1 birlik-
te rotator mansete transfer edilir. Aktif dis rotasyon

I

artigl yani sira rotator mangetin stabilizasyon etkisi
ve deltoidin etkinligi de artacagi icin, abdiiksiyon
kazanci da artar. Hoffer ve ark.'® 11 olguda orta-
lama 64° abdiiksiyon ve 45° dis rotasyon kazanci
bildirmislerdir. Olgularimizda ortalama abdiiksiyon
kazanci 62.5° ortalama dis rotasyon kazanci 51.2°
bulunmustur. Dokuz yas alti olgularda 24.7° olan
ortalama dis rotasyon acisi 56° artarak 80.7 derece-
ye; dokuz yas iistii olgularda 25.8° olan ortalama dis
rotasyon acis1 46° artarak 71.8 dereceye ulagmistir.
Ortalama yas olan 9 yag alt1 ve iistii olgularda elde
edilen kazanimlar arasinda anlamli fark bulunma-
mistir (p>0.05).

Chen ve ark.”! ameliyat oncesi donemde abdiik-
siyonu 90 derecenin altinda olan hastalarda, abdiiksi-
yon miktarini artirmak i¢in latissimus dorsi ve teres
major tendonlarinin transferine trapezius transferinin
de eklenmesini 6nermiglerdir. Olgularimizin 20’sin-
de ameliyat oncesi abdiiksiyon acis1 90 derecenin al-
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tinda, 10’unda 90° ve iizerindeydi. Ameliyat dncesin-
de 90 derecenin altinda abdiiksiyonu olan (ort. 62°)
bu 20 olguda ameliyat sonrasi abdiiksiyon ortalama
137.8 dereceye yiikselmistir. Diger 10 hastada ise
abdiiksiyon miktar1 ortalama 100.5 dereceden 139.5
dereceye yiikselmis ve iki grupta abdiiksiyon benzer
bulunmustur. Ameliyat 6ncesi abdiiksiyon miktar1 90
derecenin altinda veya iistiinde olan olgularda birle-
sik tendon transferi sonrasi elde edilen abdiiksiyon
kazancinin benzer oldugu baska calismalarda da bil-
dirilmistir.?’?® Ameliyat 6ncesi abdiiksiyon mikta-
11 90 derecenin altinda olan olgularda i¢ rotatorlara
yapilacak olan gevsetme ve latissimus dorsi ve teres
major tendon transferi ile yeterli sonug elde edildigi
icin, ek tendon transferinin gerekli olmadigini diisii-
niiyoruz.

Waters ve Peljovich!'! eklem deformitesi gelis-
meden Once yapilacak tendon transferi ile i¢ ve dis
rotatorlar arasindaki kas dengesinin en iyi 2-5 yas
araliginda saglanabilecegini bildirmislerdir. Chu-
ang ve ark.'® ise, kurtarma amacli yumusak doku
cerrahisi i¢cin en uygun yas araliginin 4-10 aras1 ol-
dugunu bildirmigler; 10 yagindan biiyiik olgularda
teres major kast ¢cok kisaldigi icin infraspinatusa
transferinin giiclestigini belirtmiglerdir. Pagnotta
ve ark.l ortalama takip siiresi 15 y1l olan olgula-
rin degerlendirmesinde, sonuclar1 paralizi tipi ve
ameliyat oncesi omuz fonksiyonlarinin etkiledigi-
ni, yasin ise etkili olmadigini bildirmiglerdir. Yas
ortalamasi 9 olan 30 olgumuzda kemik ve eklem
deformiteleri diisiik diizeydeydi. Dokuz yag ve al-
tinda ameliyat edilen olgularda ortalama abdiiksi-
yon acis1 77.6 dereceden 139.4 dereceye yiikselerek
61.8° artis elde edilmigtir. Dokuz yas lizerindeki
olgularda ise abdiiksiyon 73.4 dereceden 136.9
dereceye yiikselerek 63.5° kazang elde edilmistir.
Dokuz yas alt1 ve iistii olgular arasinda saglanan
abdiiksiyon artisi acisindan anlamli fark bulun-
mamuistir (p>0.05). Eklem kontraktiirii ve kemik
deformitesi olmayan ya da diisiik diizeyde bulunan
olgularda tendon transferi ve i¢ rotatorlara yapila-
cak gevsetme cerrahisinin yasa bakilmaksizin uy-
gulanabilecegini diigiiniiyoruz (Sekil 2).

Genel abdiiksiyonla beraber dig rotasyonun da
restorasyonunu saglayan bu teknikte, i¢c rotasyon
kaybina 6zellikle tendon transferi ile birlikte gevset-
me yapilan olgularda rastlanmaktadir. I¢ rotasyon
kayb1, uygulanacak fizik tedavi ile genellikle azal-
tilabilen bir durumdur.'®*' Eger yeterli i¢ rotasyon

elde edilemez ise, pektoralis majoriin subskapula-
rise transferi veya humerus i¢ rotasyon osteotomisi
yapilabilir."” Chen ve ark.”¥ i¢ rotasyon kisitliligini
azaltmak amaciyla, elektromiyografide abdiiksiyon
sirasinda eszamanli kontraksiyon yapmayan teres
major tendonunu yerinde birakmayi tercih etmigler-
dir. Olgularimizda i¢ rotasyon kayb1 olarak, Mallet
skorlamasinda elin sirta gotiiriilmesinde %13.9’luk
bir azalma goriilmiistiir. Bu kayip anlamli bulunma-
sina karsin, hastalar giinliik aktivitelerinde bu tarz
bir kisitlanmadan sikayetci olmadiklari icin ek bir
tedaviye gerek duyulmamustir. I¢ rotasyonda karsi-
lagilan bu azalmaya ragmen, Mallet skorlamasinda
elin boyna ve agza gotiiriilmesinde saglanan %71.9
ve %32 artig sayesinde hastalarin yagam kaliteleri
oldukca yiikselmistir.

Transfer edilen tendonun nakil yeri ve tespit
yontemi konusunda literatiirde fikir birligi yoktur.
L’Episcopo tekniginde, tendon konjuan triseps uzun
bagi arkasindan humerusun posterolateraline geci-
rildikten sonra tel zimba veya vida ile tespit edilir
ya da kaldirilan periosteal flebe dikilir.*® Hoffer
ve ark.nin''® tekniginde ise, birlesik tendon rotator
mangetin anterosuperioruna 2/0 emilmeyen dikis-
ler ile tespit edilir. Demirhan ve ark.®!! 10 olguda
transfer edilen birlesik tendonu 2/0 Ethibond dikis
ile infraspinatus tendonuna dikmisler ve ortalama
134.5° abdiiksiyon ve 70° dis rotasyon elde etmis-
lerdir. Olgularimizda, Ozkan ve ark.nin®” uygula-
diklar1 gibi, birlesik tendonun ¢apa dikis ile biiyiik
tiiberkiile tespiti ve infraspinatusa dikilmesi tercih
edilmistir. Ozkan ve ark.?® 70 olguda abdiiksiyon
artisin1 60.3°, dis rotasyon artigini 58.7° olarak bil-
dirmislerdir. Olgularimizda elde edilen abdiiksiyon
ve dig rotasyon kazanclari sirasiyla 62.5° ve 51.2 de-
recedir.

Gevsetme ve tendon transferi yapilan ve uzun do-
nem takip edilen olgularda dis rotasyon kaybi bildi-
rilmistir.”** Bertelli®* subskapiiler gevsetme ve latis-
simus dorsi transferi sonrasi i¢ rotasyon kontraktiirii
niiks eden yedi olguda, subskapiiler kasa Z-plasti ile
tekrar uzatma ve trapezius kasinin alt kisminin inf-
raspinatusa transferi ile 54.3° dis rotasyon elde edil-
digini bildirmistir. Strecker ve ark.*” latissimus dorsi
ve teres major tendon transferi uygulanan {i¢ olguda
gecici ve bir olguda kalic1 aksiler sinir lezyonu bil-
dirmiglerdir. Olgularimizda i¢ rotasyon kontraktiirii
veya aksiler sinir lezyonu gibi komplikasyon ile kar-
stlagsmadik.
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Sonug olarak, omuzda dogumsal brakiyal pleksus

felcine bagli gelisen i¢ rotasyon kontraktiirii ve dig
rotasyon kaybinin restorasyonu icin, glenohumeral
eklem uyumsuzlugu olmayan veya hafif diizeyde olan
olgularda yasa bakilmaksizin uygulanan latissimus
dorsi ve teres major tendonlarinin rotator mansete
transferi ve subskapularis ve/veya pektoralis major
muskiilotendinéz uzatilmasi tatmin edici diizeyde dis
rotasyon ve abdiiksiyon saglamaktadir.
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