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Humerus kisaliklarina yaklagim ve uzatma cerrabhisi

Approach to humeral shortening and lengthening surgery
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Humerus uzatma cerrahisi, basta kozmetik nedenlerle sinirli
uygulama alanina sahipken, glinimiizde fonksiyonel amaglarla
kullanimi yayginlasmistir. Humerusun ytk tasimayan bir kemik
olmasi nedeniyle alt ekstremiteye kiyasla fonksiyonel kayiplar
daha ge¢ fark edilse de 6zellikle ileri dereceli kisalik vakalarinda
glinliik yasamda 6nemli zorluklar yasanabilir. Akondroplazi gibi
iskelet displazilerinde, genital bolge hijyeninin saglanmasi, eri-
sim kolaylig ve viicut oranlarinin diizeltilmesi gibi nedenlerle
humerus uzatma cerrahi islemleri artmistir. Humerus uzat-
mada ilizarov prensiplerine dayali olarak eksternal fiksatorler
veya motorize intrameddller giviler kullanilmaktadir. Eksternal
fiksatorler daha fazla uzatma miktari elde edilmesi iin avantaj
saglarken, motorize civiler dlistik komplikasyon oraniyla avan-
taj saglar. Radial sinir felci en sik komplikasyonlardan olup
genellikle gecicidir. Ortalama uzatma miktari 5-9 cm arasinda
degismekte, fonksiyonel diizelme alt ekstremiteye gore daha
hizli olmaktadir. Humerus uzatma, yasam kalitesini, 6zgliveni
ve glinluk aktivitelere katilimi arttiran etkili bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: humerus uzatma; akondroplazi; eksternal fiksator

zatma cerrahisi alt ekstremite kisaliklarinda daha

siklikla tercih edilse de (st ekstremite uzatma cer-

rahilerinin yapilma sikligi da artmaktadir. itk hume-
rus uzatma vakasi Dick ve Tietjen tarafindan 1978’de
yapilmis ve bildirilmistir.”? O zamandan bu yana da yapil-
ma sikligl giderek artmistir. Humerusun temel gorevi,
Ust ekstremiteyi uzayda konumlandirmaktir. Humerusta
kisaligin hafif veya orta dereceli oldugu durumlarda alt
ekstremite gibi yik tasiyan bir kemik olmamasi nedeniy-
le major fonksiyonel kayba yol agmayabilir. Ancak ileri
derecede kisalik olmasi durumunda hasta fonksiyon kay-
biyla basvurabilir. ilk zamanlarda bu nedenlerden dolayi
bu cerrahinin kozmetik ve estetik bir girisim oldugu,

Humeral lengthening surgery, which was initially performed
predominantly for cosmetic reasons, has gained increasing
importance for functional indications in recent years. As the
humerus is a non-weight bearing bone, functional impairments
are often less apparent compared to the lower extremities; nev-
ertheless, in cases of severe shortening, considerable limitations
in daily activities may occur. In skeletal dysplasia such as achon-
droplasia, humeral lengthening has been increasingly employed
to facilitate genital hygiene, improve reach, and restore body
proportions. Lengthening procedures are carried out according
to the principles of Ilizarov, using either external fixators or
motorized intramedullary nails. External fixators provide the
advantage of achieving greater lengthening, whereas motorized
nails are associated with lower complication rates. One of the
most common complications is radial nerve palsy, which is usu-
ally transient. The average lengthening achieved ranges from 5
to 9 cm, with functional recovery occurring more rapidly than in
the lower extremities. Overall, humerus lengthening represents
an effective intervention that enhances quality of life, self-confi-
dence, and participation in daily activities.

Key words: humerus lengthening; achondroplasia; external fixator

cerrahiyle olusabilecek risklerin potansiyel faydalarina
gore daha fazla olabilecegi goriisii hakimken bu alandaki
tecriibenin artmasiyla daha farkli bir glincel bakis agisi
dogmustur.” Bas Ustl aktiviteler, agir is yapmak, piyano
¢almak, basketbol, voleybol, halter ve tenis gibi sporlari
yapma durumlarinda ust ekstremite kisaligi veya uzunluk
farki hastanin zorlanmasina yol acabilir.

Humerusta deformite diizeltme ve uzatma icin endi-
kasyonlar Uzerine net bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Kisalik miktari olarak humerusta uzatma cerrahisi igin
tarihsel siirecte 5 santimetre (cm) endikasyon limiti ola-
rak belirlense de daha az kisaliklarda da hastalarin bu
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uzatma cerrahisine ihtiyaci olabilmektedir.® Ozellikle bu
uzatma cerrahilerinin sadece kozmetik degil akondrop-
lazi vakalarinda kisinin kendi genital hijyenini saglamasi,
bir yere kendi koluyla erisimini arttirmasi ve bu sayede de
hayata katilminin arttiginin gortlmesi de yapilan vaka
sayisinin artmasini saglamistir.” Akondroplazi, rizomelik
kisalmayla iliskili bir iskelet displazisi tiri olup oranti-
siz cuceliklerin 6nemli nedenlerindendir. Akondroplazi
hastalarinda bir diger humerus uzatma gerekliligi ise
onceden gerceklestirilmis bilateral femoral uzatmalar
sonrasinda meydana gelen kol-bacak uzunluklari arasin-
da olusan kozmetik olarak oran bozuklugunun giderilme-
sidir. Normal bireylerde de sportif faaliyetleri yapmakta
zorluk, azalmis 6zgiliven ve depresyon sorunlari da karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Humerus kisaliklar konjenital, idiyopatik veya edinil-
mis bircok nedenden dolayi meydana gelebilir. Tek taraf-

Tablo 1. Literatiirdeki bazi humerus uzatma serilerinin verileri
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li veya bilateral olabilir. Multipl egzostoz, unikameral
kemik kisti ve timoral olusumlar, septik artrit sekelleri,
travma, osteomyelit diger olasi humerus kisaligl neden-
leridir. Akondroplazi vakalarinda ayni zamanda alt-Ust
ekstremite uzunluklarindaki orantisizliklar da humerus
uzatmayla giderilebilir. Ameliyatin dogru zamanlamasiy-
lailgili bir goris birligi bulunmamaktadir. Bu cerrahilerde
ilizarov distraksiyon osteogenezisindeki asamali uzatma
prensipleri kullanilarak unilateral, multiaksiyel veya sir-
kiler fiksatorler kullanilabilmekte olup son yillarda uzat-
ma amagcli motorize intrameduller civiler olan Precice®
(Nuvasive, San Diego, Kaliforniya), Fitbone® (Wittenstein
Intens GmBH, Igersheim, Almanya) kullanima girmistir.
Motorize intrameddiller giviler ile daha disik kompli-
kasyon oranlari, daha diisiik enfeksiyon riski ve hasta
memnuniyetinde artis hedeflenmektedir.”! Hangi imp-
lant sisteminin kullanilacagl konusunda literatirde bir

Ornek OrtalamaYas Cinsiyetn Uzatma
Calisma Cihaz Etiyoloji Biiyiikliigii  (SD) (%) Taraf Miktan
Hammouda® Precice® Bir multiple herediter ~ Alti humer- 20 yas iki erkek %50 sag, %50 5,1 cm
egzostoz us, bes (%40), lg sol
iki kemik kisti/buyi- hasta kadin (%60)
me arresti
Bir bliyime arresti
Bir septik omuz biyu-
me arresti
Acanl® Precice® Rekirren agresif anev-  Bir humer- 13 yas Bir erkek %100 sol 5cm
rizmal kemik kistleri us, bir hasta (9%100)
Hosny'® Multiaksiyel ~ Akondroplazi (10 56 segment, 14 yas (8-20) Belirtilmemis  Belirtilmemis 9 cm (5-15,5)
frame hasta), epifiz hasari 46 hasta
(sekiz hasta), enfek-
siyon (11 hasta) Erb’s
felci (17 hasta)
Pawarlt”l Monolateral  iki akondroplazi, iki 11 hasta, 15 24 yas Alti erkek Yedi sag, 7cm (4-9 cm)
Ollier, bes biiyiime humerus (%55), bes sekiz sol
arresti, bir malign kadin (%45)
tiimor, bir unikamera-
bir kist
McLawhorn®®  Multiaksiyel iki osteomyelit, bir Ug hasta 10,3 £ 1,9 yas Bir erkek iki sol, birsag  6,5+0,8 cm
frame travmatik fizyel arrest (9%33), iki
kadin (%67)
Kashiwag!'? Eksternal 10 akondroplazi 20 humerus, 12 yas (6-17) Bes erkek Belirtilmemis 7,8 cm (3,5-
fiksator 10 hasta (%50), bes 10 cm)
kadin (%50)
Hosny!" Multiaksiyel Erb’s felci (sekiz 16 hasta 13 yas (8,5-17 Yedi erkek Yedi sag, 8,6 cm (5,5-
frame hasta), epifiz hasari yas) (%44), dokuz  dokuz sol 15cm)
(bes hasta), enfek- kadin (%56)
siyon (l¢ hasta)
Cattaneolt! ilizarov 14 hasta akondrop- 43 humerus, 18 yas (10-36 16 erkek Belirtilmemis 9.cm (5-16

lazi, eski septik artrit, 29 hasta
dogum felci, kirik,
konjenital kisalik,

benign neoplazi

yas) (%55), 13 cm)
kadin (%45)
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Tablo 1. Literatlirdeki bazi humerus uzatma serilerinin verileri (devami)
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Ornek OrtalamaYas Cinsiyetn Uzatma
Calisma Cihaz Etiyoloji Biiyiikliigii  (SD) (%) Taraf Miktan
Flrmetz*® Uc Fitbone®,  iki Erb-Duchenne felci, D&rt humer- 29 3:1 (erkek/  3:1(sol/sag) 5,5cm
bir Precice® bir biylime arresti, bir  us, dort kadin)
posttravmatik kisalma hasta
ve kaynamama
Morrisont! Alti Precice®,  Motorize civi: Bir Dokuz Civi: Civi: Dort Civi: Dort sag, GCivi: 6,6 cm
yedi ekster- septik fizyel arrest, iki  hasta, 13 15,4 (13-17,7) erkek, bir iki sol (#2,3)
nal fiksator travmatik fizyel arrest, humerus kadin;
bir brakial pleksus Fiksator: 13,4 Fiksator: Ug  Fiksator: Ug Fiksator: 8,5 cm
felci, bir unikameral (6,9-18,1) erkek, li¢ sag, dortsol  (+1,3)
kemik Kisti kadin (iki
hasta her
Eksternal fiksator: iki grupta
Dort fizyel arrest, bir davar)
unikameral kist, bir
biylme arrest, iki
akondroplazi
Leiva-Geal*® Monolateral ~ Akondroplazi 19 hasta38 15,09 (+2,88) 11 erkek, 19sag,19sol 9,95+0,60 cm
humerus sekiz kiz
Balci Monolateral  Akondroplazi 18 hasta 15 (6-15 yas Sekiz erkek, 18sag, 18sol 7,8 cm (6,5-10)
36 humerus  arasi) 10 kiz

SD: Standart derivasyon.

fikir birligi bulunmamaktadir. Tablo 1’de farkli humerus
uzatma araclariyla literatiirde yapilmis olan seriler ve
ozellikleri tanimlanmustir.

Uzatmayla birlikte kompleks deformite diizeltme veya
daha fazla bir uzatma hedeflendigi durumlarda sirkiler
eksternal fiksator tercih edilmesini 6neren yazarlar mev-
cuttur.”? Ancak hasta konforunun daha fazla olmasi ve
daha basit uygulanabilir olmasi nedeniyle unilateral eks-
ternal fiksator glinimiizde daha cok tercih edilmektedir.
Tek tarafli humerus uzatmalari biylime arresti, osteom-
yelit, timor ve kiriklar sonrasi 4-5 cm’den daha fazla bir

kisalik veya 20°’den fazla angulasyon oldugu durumlarda
tercih edilir (Sekil 1).[7 Balci ve ark. 18 hastada yapmis
olduklarr monolateral eksternal fiksatorle bilateral hume-
rus uzatma sonuglarini bildirdikleri retrospektif calis-
mada akondroplazi hastalarinin kendi genital bolgesine
ulasmakta cektikleri zorluk ve bundan kaynaklanan kisi-
sel hijyen eksikliklerine vurgu yaptilar.”! Humerus uzatma
sonrasl hastalarin kol, omuz ve el sorunlari anketi skor-
larinda tim hastalarda anlamli iyilesme izlediler, yemek
hazirlama, saglarini toplama gibi giinliik fonksiyonlarinda
ise diizelme gordiiklerini bildirdiler.

Sekil 1.a-d. Lenfoma nedeniyle tek tarafli humerus kisaligi (a) gelisen 16 yasindaki erkek hastaya diyafiz osteotomisi ile monolateral eksternal
fiksator uygulanmasi (b) sonrasi uzamayi gosteren radyolojik (c) ve klinik goriinttsu (d).
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Sekil 2.a-g. Akondroplazili sekiz yasindaki hastaya bilateral humerus osteotomisi ile monolateral eksternal fiksator uygulandiktan (a-c) sonra
uzatma sonrasi klinik (d-f) ve radyolojik goriintu elde edilmesi (g).

Cerrahi Teknik (Monolateral Fiksator)

Hasta anestezi altinda supin pozisyonda radyolusen
bir masada hazirlanir. Radial sinir eksplore edilerek distal
humerusta lokalize edilir ve cerrahi sirasinda korunur.
Oncelikle Kirschner teli génderilir, ardindan kaniile dril-
leme yapilir ve Schanz vidasi gonderilir. Schanz vidalari
planlanan osteotomi sahasinin iki adet distaline ve iki
adet proksimaline kemigin uzun aksina dik olarak gon-
derilir. ilk Schanz vidasi olekranon fossanin hemen prok-
simalinden génderilmektedir. ikinci Schanz vidasi ise en
proksimal vida olarak deltoid bélgeden gonderilir. Orta
iki vida ise bu Schanz vidalarinin komsulugundan ayni
teknikle uygun acida gonderilir. Osteotomi deltoid kasin
insersiyosunun distalinden diyafiz ortasindan ¢oklu dril-
leme teknigi ile yapilir. Uzatma ameliyat sonrasi besinci
giinde ve 1 mm/gln hizinda baslatilir. Uzatmaya ise
hastanin perine bolgesine ulasabildigi giine kadar devam
edilir. Konsolidasyon sonrasi cerrahin tercihine gore 4-12
hafta sire ile breys kullanilir ve Ust ekstremiteye yik
vermemesi istenir. Sekil 2’de akondroplazi tanili bir has-
tada gercgeklestirilen bilateral humerus uzatma olgusu
gorilmektedir.

Humerus uzatmada alt ekstremitedeki gibi kemigin
boyunun %20’sinden fazla uzama durumunda kompli-
kasyonlarda artma meydana gelmemektedir.! Bunun
yaninda akondroplazi hastalarinda, humerusta femura
gore oransal olarak kisalik daha fazladir ve uzatma orani

ihtiyaci daha fazla olmaktadir. Yine de tek bir hume-
rus osteotomisi ile 6-8 cm rejerenere kemik olusumu-
nun gecilmemesi, eger daha fazla miktarda bir uzatma
hedefleniyorsa asamali olarak daha gilivenle yapilmasi
gerektigi son zamanlarda yayimlanan bir sistematik ana-
lizde belirtilmistir.? Boylece eklem sertligi, néropraksi
ve kaynamama risklerinin minimize edilmesi hedeflenir.
Literatiirde ortalama uzama miktari 5,1 ile 9 cm arasinda
farkli miktarlarda bildirilmistir.»*! Motorize intrameddller
¢iviyle uzatmalarda uzama miktari daha azdir (Fitbone®:
245 mm’ye kadar olan givi i¢cin maksimum 5 cm, 245
mm Uzeri givide ise 8 cm; Precice®: maksimum 8 cm).
Dolayisiyla daha fazla bir uzatma planlandiysa glinimiiz
kosullariicin eksternal fiksator secenegi degerlendirilme-
lidir. Kallus olusumu uzatma cerrahisi yapilan bir tibiaya
gbére humerusta anlamli derecede daha ylksek oranda
meydana gelir ve iyilesme indeksi de daha hizlidir.[tol
Konsolidasyon indeksi literatiirde 24-32 giin/cm olarak
bildirilmistir. Dolayisiyla glinde 1 mm yerine 1,5 mm
hizinda uzatma da bir alternatiftir. Fonksiyonel olarak
dizelme de alt ekstremite uzatmalarina kiyasla daha kisa
surede gerceklesir. Bunun yaninda dirsek ve omuz cikik-
lari ve subluksasyon durumu beklenmemektedir.

Radial sinir felci, osteotomi sirasinda, pin konulur-
ken veya distraksiyon asamalarinda meydana gelebilir.
Radial sinir goriilmeden anatomik lokasyonlar g6z6-
ninde bulundurularak da bu cerrahi yapilabilir. Ancak
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hastalarin humeruslarinin kisa olmasi, mevcut yumusak
doku anatomisinde de farkliliklar goriilebilmesi nede-
niyle sinir hasari riskinde azalmay saglamak icin agik
eksplorasyon daha giivenli bir secenek olarak goziik-
mektedir. Uzatma islemi sirasinda eger parezi meyda-
na gelirse uzatma hizi azaltilabilir veya gegici olarak
durdurulabilir, ardindan tekrar glivenle uzatma islemine
devam edilebilir.? Humerus uzatma sirasinda radial
sinir felci gelismesi durumunda uzatma islemine devam
edilmesini 6neren makaleler de bulunmaktadir.® Radial
sinir noropraksisi genellikle gecici olmakta ve zaman
icinde donus beklenmektedir.

Dirsekte sertlik ve ekstansiyonda kayip riski olsa da
bu %0-7 oraninda izlenir ve diz fleksiyon kontraktiiri
gibi hastanin hayat kalitesini bozmayip genelde fonk-
siyonel bir kayba yol agmamaktadir. Dirsek ekleminde
yaklasik 50° kontraktlr gelisene kadar uzatma islemine
ara verilmemesi 6nerilmektedir.’® Fiksator ¢ikarilmasi
sonrasi fizyoterapi slreciyle eklem hareket aciklig tekrar
kazanilabilmektedir.

Distraksiyon bolgesinde rejenerat kirngl daha nadir
olarak gozlenen ve alt ekstremite uzatmalarina gore
daha az karsimiza ¢ikan bir komplikasyondur.* Siklikla
fiksator cikarilmasini takiben meydana gelmektedir.
Bundan dolayi eksternal fiksator cikarildiktan sonra
belli bir siire immobilizasyon verilebilir. Motorize int-
ramediller civi ile rejenerat kingr komplikasyon riski
minimize edilmek acisindan faydali olsa da nadiren bu
civilerin kendisinin kirilmasina ait komplikasyonlar da
bildirilmistir.’* Pin dibi enfeksiyonlari tiim eksternal
fiksator cerrahilerinde oldugu gibi sik izlenir ancak diiz-
giin pin bakimiyla genellikle kolaylikla duizelir. Humerus
uzatma cerrahisi literatlirde farkli teknikler kullanilarak
uygulanmis olmasina ragmen, bildirilen serilerde komp-
likasyon oranlarinin genel olarak disik oldugu gorl-
mektedir.k6-1!

Tarihsel stireg icinde biriken literatir goz 6ntine alin-
diginda humerusun orta ve ileri dereceli kisaliklarinda
uzatma gecmise kiyasla daha gilivenilir hale gelmistir.
Komplikasyonlar izlenebilmekle birlikte alt ekstremite
uzatma cerrahilerine gore ozellikle yuk tasimayan bir
ekstremite olmasinin da etkisiyle bunun daha az oldugu-
nu gormekteyiz. Cerrahi yapilan hastalarda kisinin 6zgu-
veninde artma, yasam kalitesinde, sportif faaliyetlere
katilimda artma ve bu faaliyetlerde basari artisi izlenir.
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