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Konjenital list ekstremite anomalilerinde uzatma cerrabhisi

Lengthening surgery in congenital upper extremity anomalies

Mustafa Kiirklu, Ahmed Heydar, Said Erkam Baykan

Memorial Bahcelievler Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Distraksiyon osteogenezi, kisalmis ekstremitelerin kademeli
olarak uzatilmasina ve/veya kemik deformitelerinin diizeltilme-
sine olanak tanir; amag, dizilimi yeniden saglamak, fonksiyon
ve gorinimu iyilestirmektir. Distraksiyon osteogenezi teknigi
ve prensipleri, kemik ve yumusak doku uzunlugunun artirilmasi
yoluyla fonksiyonel gelisim gerektiren ¢esitli pediyatrik list eks-
tremite durumlarina uygulanabilse de literatiiriin biiyik cogun-
lugu alt ekstremite deformitelerindeki uygulamalari ve sonug-
larini tanimlamistir. Bunun kismen, lst ekstremiteye yonelik
girisimlerin yliksek komplikasyon oraniyla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ust ekstremite deformiteleri ayni fonksiyonel
oneme sahip olmasa da uzatma sirasinda karsilasilan sorunlar
alt ekstremite uzatmalarinda goriilen komplikasyonlara ben-
zerlik gostermektedir. Bu derleme makalesi, pediyatrik Ust eks-
tremitede kemik uzatma prosedurleriyle iliskili teknik sorunla-
ra, sonuglara ve olasi komplikasyonlara odaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: distraksiyon osteogenezi; uzatma; konjenital defor-
miteler

de cerrahi olarak kemigin gerilmesiyle baslamis,

ardindan osteotomilerle birlikte uygulanan akut
traksiyon yontemleriyle devam etmistir.*? Bu dénem-
de kemik olusumunun fizyolojisi ve uzatma siirecinde
yumusak dokularin roli konusunda sinirli bir anlayis
mevcuttu; buna karsin kemigi olabildigince fazla, ¢cogu
zaman tek seansta ve ani sekilde 8 santimetre (cm)'ye
kadar uzatma istegi hakim olmustur. Ancak bu girisimler
son derece riskliydi ve siklikla hastalar igin iskence boyu-
tunda sonugclara yol agiyordu; sinir lezyonlari, kas spazm-
lari, psddoartroz ve malunionlarin yani sira anestezinin
olmadigi bu donemde dayanilmaz agrilar hatta ameliyat
masasinda 6lim meydana gelebiliyordu.®! Tek seansli
uzatma teknigi, Fassett tarafindan osteotomi uygulanip

Kemik uzatma tekniginin evrimi, prenarkotik donem-

Distraction osteogenesis allows for gradual elongation of fore-
shortened extremities and/or correction of bone deformities,
with the aims of restoring alignment and improving function
and appearance. Although distraction osteogenesis technique
and its principles could well be applied to several pediatric
upper-limb conditions that require functional improvements
through an increase of bone and soft-tissue length, the majority
of the literature has described applications and its outcomes in
lower limb deformities. This may be partly due to high compli-
cation rate of upper extremity procedure. Despite they do not
have the same functional significance, problems encountered
during lengthening of the upper limb are similar to those com-
plicating lower limb lengthening. This review article focuses
on the technical issues, results, and possible complications
associated with bone-lengthening procedures in the pediatric
upper extremity.

Key words: distraction osteogenesis; lengthening; congenital
deformities

kemik grefti yerlestirilmesi ve plak ile tespit edilmesiyle
gelistirilmisti ancak bu yontem de pek ¢ok ciddi kompli-
kasyonla sonuclandi.™

Modern kemik uzatma teknikleri ise ilizarov yonte-
minden koken almaktadir. Bu yontem, kisalmis ekstre-
mitelerin kademeli olarak uzatilmasina ve/veya kemik
deformitelerinin diizeltilmesine olanak tanir; amag, diiz-
glin hizalanmayi saglamak, fonksiyonu ve goriinim iyi-
lestirmektir. ilizarov, distraksiyon osteogenezi biyolojik
yasasini kesfetmis ve bu prensibi kemik kisaliklarinin da
aralarinda bulundugu pek ¢ok farkli durumda tedavi igin
uygulamistir.®! Son yillarda giivenli ve hizli rehabilitasyon
saglayacak cesitli teknikler ve cihazlar gelistirilmis olsa
da ilizarov’un prensipleri tiim kemik uzatma islemlerinin
temelini olusturmaktadir.
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Her ne kadar distraksiyon osteogenezi teknigi ve
prensipleri, kemik ve yumusak doku uzunlugunun arti-
rilmasi yoluyla fonksiyonel iyilesme gerektiren cesitli
pediyatrik st ekstremite durumlarina da uygulanabilse
de literatlrin buylk cogunlugu alt ekstremite deformi-
telerine odaklanmis ve bu uygulamalar rapor etmistir.
Bunun nedeni kismen, ayni fonksiyonel éneme sahip
olmasalar da ust ekstremite uzatmalarinda karsilasilan
sorunlarin alt ekstremite uzatmalarindaki komplikas-
yonlara benzerlik gostermesidir.® Bu derleme makalesi,
pediyatrik Ust ekstremitede kemik uzatma islemlerine
iliskin teknik detaylara, sonuglara ve olasi komplikasyon-
lara odaklanmaktadir.

UST EKSTREMITE UZATMASININ ENDiKASYONLARI

Dogustan, edinsel veya travma sonrasi gelisen pek
¢ok durum icin cerrahi endikasyonlar tanimlanmistir.
Humerus uzunlugunda 5 cm’den fazla kisalik, radius ile
ulna arasindaki uzunluk farki ve elde kisa kemik varligi,
Ust ekstremite uzatma islemlerinin baslica endikasyon-
larini olusturmaktadir. Bu islemlerle hastanin fonksiyo-
nelliginin, kozmetik gdriiniminin ve psikolojik duru-
munun iyilestirilmesi hedeflenir.l” Konjenital nedenlere
bagli humerus uzatmasinin sik adaylari arasinda foko-
meli, konjenital kisa humerus, konjenital humeral varus
deformitesi ve akondroplazi yer almaktadir.!™?! Ayrica alt
ekstremite 6 cm’den fazla uzatildiginda fizyolojik viicut
proporsiyonlarini korumak amaciyla humerus uzatmasi
da gerekli hale gelebilir.’ Genel olarak uzatma islemle-
rinin amaglari normal proporsiyonlari yeniden saglamak,
erisim mesafesini artirmak ve perineal kisisel hijyenin
saglanabilmesini kolaylastirmaktir.

Pediyatrik 6n kol distraksiyon osteogenezi acisindan
en sik endikasyonlar; radius ve/veya ulna longitudinal
defekti, radioulnar sinostoz, Madelung deformitesi ve
on kolun konjenital psddoartrozu olarak bildirilmekte-
dir.l+4 Ayrica dirsek alti konjenital ampiitasyonu olan
cocuklarda kisa 6n kol gidugiiniin uzatilmasi, protez
uygulamasini kolaylastirarak énemli bir fayda saglaya-
bilir.[®

Elde, distraksiyon-uzatma islemleri bagparmak veya
birden fazla dijital isiniilgilendiren konjenital kismi eksik-
liklerin tedavisinde kullanilabilir. Literatliirde metakarpal
uzatma endikasyonlari arasinda brakimetakarpi, simbra-
kidaktili ve Apert sendromu gibi sendromlara bagli defor-
miteler 6n plana ¢ikmaktadir.'5!8 Konjenital falanks
defektleriicin falanks uzatma islemleri de basariyla uygu-
lanmistir.’ Tedavideki temel hedef, elde kemik uzunlu-
gunu artirarak kavrama ve tutma fonksiyonunu gelistir-
mek olup bu hem fonksiyonel iyilesme hem de kozmetik
goérinum acgisindan yarar saglamaktadir.
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Daha guncel raporlarda ise konjenital klavikula
hipoplazisi ve anormal skapula pozisyonu olan send-
romik olgularda uygulanan klavikula uzatma islemleri;
solunumun, gériinimiin ve fonksiyonun iyilestirilmesiyle
agrinin azaltilmasi agisindan umut verici sonuglar bildir-
mistir.2

TEKNIKLER VE CIHAZLAR

Ust ekstremite kemik uzatmalarinda kullanilan cihaz-
lar genel olarak intrameduller ve ekstramediiller cihaz-
lar olarak siniflandirilmaktadir. intramediiller cihazlar,
genellikle ekstramediiller sistemlerle birlikte kullanilan
intramediiller Kirschner telleri veya elastik intrameddiller
civilerden olusur. Bu kombinasyon, yeterli kallus olusu-
munun yonlendirilmesine ve kemik olusumu tamamlan-
diktan sonra ek stabilite saglanmasina yardimci olur.[2+22

Motorize intramediller uzatma givileri, st ekstre-
mite uzatmalarinda tek basina kullanilabilen diger bir
intramedadller cihaz grubudur.®! Bu teknigin, eksternal
fiksatorlerin hacimli yapilarinin glnliik yasam aktivite-
lerini kisitlamasi ve yumusak doku irritasyonu, pin dibi
enfeksiyonlari, nérovaskiiler tuzaklanma ve eklem kont-
raktlru gibi komplikasyonlari 6nlemesi sayesinde hasta
memnuniyetini artirdigi bildirilmistir.?*2% Bununla birlik-
te, bu civilerle elde edilebilecek maksimum uzatma mik-
tari 5 cm ile sinirlidir; daha fazla uzatma saglanabilmesi
icin ikinci bir cerrahi asama gerekmektedir.?7 Ayrica agik
fizis varlig, geng cocuklarda rijit civiyle yapilan uzatma
uygulamalarini mimkiin kilmamaktadir ve kigilik capli
kemiklerde de bu giviler kullanilamamaktadir.?®

Ekstrameddller cihazlar ise unilateral fiksatorler, dai-
resel cerceveler ve hekzapod sistemlerinden olusur. Tek
tarafli fiksatorler, tek bir kemigin uzatilmasinin amag-
landig1 ve belirgin bir aksiyel deformitenin olmadigi
durumlarda tercih edilir. Kisalik ve yanlis hizalanma ice-
ren daha karmasik deformiteler ise dairesel cercevelerle
hem uzatma hem de yeniden hizalama gerektirebilir.
Klasik ilizarov cercevesi gibi sistemler cerraha ayni anda
iki kemigi (6rnegin; ulna ve radius) uzatma, asimetrik
on kol uzatmasi yapma, menteseler araciligiyla tek diiz-
lemli deformiteleri diizeltme ve 90°’den bliylik rotasyon
deformitelerini dlzeltme imkani saglar.? Daha yakin
donemde, Taylor Spatial Frame gibi bilgisayar destekli
hekzapod cihazlari, kompleks ¢ boyutlu Ust ekstremite
deformitelerinin uzatilmasi ve dizeltilmesinde basariyla
kullanilmaktadir.? Bu sistemler, uygulama kolayligini
bilgisayar destekli hassasiyet ile birlestiren multiplanar
eksternal fiksatorlerdir ve yeterli stabilite saglayarak
komsu eklemlerin erken aktif hareketine izin verirler.
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HUMERUS UZATMASI

Ust ekstremitede uzatilmasi en kolay kemik segmenti
humerustur; ikincil eklem instabilitesi ve aksiyel deformi-
teler nadiren goriiliir.” Humeral bas displazisi ve omuz
instabilitesi varliginda, humerus uzatmasini takiben geli-
sen omuz cikigl, femoral uzatma sirasinda kalga insta-
bilitesi olan hastalarda gorulen kalga ¢ikiklarina kiyasla
oldukca nadirdir.”! Bu olgularda distraksiyon siirecinde
humerusun yukariya dogru goclini 6nlemek amaciyla
proksimal yapiya akromiyal fiksasyon eklenmesi alterna-
tif bir yontem olarak 6nerilmektedir.

Baslangicta komplikasyonlar ve fonksiyonel kisitlilik
konusunda endiseler olsa da giincel arastirmalar hume-
rus uzunlugunun %2100’e kadar artirilmasinin kompli-
kasyon oranlarini anlamli diizeyde yukseltmedigini, alt
ekstremite uzatmalarinin aksine giivenli oldugunu gos-
termektedir.

Humerus uzatmalarinda en sik kullanilan cihazlar
monolateral fiksatorlerdir (Sekil 1). Uygulama kolayliklari
nedeniyle 6zellikle deformite diizeltmesinin gerekmedigi
veya daha sinirli miktarda uzatma planlandiginda tercih
edilmektedir.*” Akondroplazili genis bir hasta serisin-
de, Ginebreda ve ark. monolateral fiksatorlerle bilateral
humerus uzatmasi yapmis ve uzun dénem sonuglari
olumlu bildirmistir; ortalama 9,5 cm uzatma saglanmis
ve ortalama kemik iyilesme indeksi 24 giin/cm bulun-

685

mustur. Bununla birlikte seride %8,2 oraninda humeral
refraktiir gdzlenmistir. Daha yakin tarihli baska bir ¢alis-
mada ise akondroplazide monolateral fiksatorle yapilan
humerus uzatmalarinda benzer sekilde basarili sonuclar
elde edilmis ancak bu kez refraktiir gorilmemistir.B!
Yazarlar bu farki osteotominin yapildigi seviyeye bag-
lamis ve komplikasyon riskini azaltmak icin osteotomi-
nin humerus proksimal Ugte birlik kisminda yapilmasini
onermistir.

Buna karsin Laufer ve ark., akondroplazili olgular-
da monolateral eksternal fiksatorle bilateral humerus
uzatmalarinda komplikasyon oranlarinin belirgin dere-
cede yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu seride olgularin
%39’unda plansiz yeniden cerrahi gerekmis, %39’unda
radial sinir felci gelismis, %18’inde rejenerat kingi gorul-
mis ve %4’linde tedavi ciddi uzunluk farki ile sonlandi-
rilmistir.®? Yazarlar yiksek komplikasyon orani ve uzun
iyilesme siireci nedeniyle monolateral fiksatorlerle bila-
teral humerus uzatmasinin yalnizca ciddi fonksiyonel
kisithligr olan olgularda distintlmesi gerektigini vurgula-
mis; uygun hastalarda internal uzatma civilerinin, hasta
konforunu artirmalari ve komplikasyon oranlarini azalt-
malari nedeniyle tercih edilmesini 6nermistir.

Dairesel eksternal fiksatorler humerus uzunlugunu res-
tore etmenin yani sira agisal deformitelerin dizeltilmesine
de olanak tanir. Cesitli serilerde ortalama 8-9 cm uzatma

Sekil 1.a-c. Bes yasinda akondroplaziye bagli sag humerus kisalig olan hastaya sag humerus uzatma 6ncesi (a), distraksiyon osteogenezi sirasinda
(b) ve uzatma tamamlandiktan sonraki humerus 6n-arka grafileri (c).
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saglandigl, cihazin kullanim siiresinin 7-8 ay oldugu bil-
dirilmistir.*3% Ancak ameliyat sonrasi komplikasyonlar
arasinda %6-10 oraninda gegici radial sinir parezisi, %10-
14 oraninda rejenerat kingi ve degisken oranlarda pin dibi
enfeksiyonlari rapor edilmistir. Dairesel fiksatorlerin mul-
tiplanar diizeltme imkani saglamasina ragmen, hastalarin
omuzlarini stirekli abduksiyonda tutmalarini gerektirmesi
ve cihaz ¢apinin kiyafet kullanimini zorlastirmasi 6nemli
dezavantajlardir. Klasik tel bazli sistemlerde kullanilan
gergin teller ise dar gilivenli alanlardan ge¢mek zorunda
kalir ve yumusak dokuya yaygin sekilde tutunarak ciddi
rahatsizlik yaratir.

Modern hekzapod cerceveler, dairesel fiksatorlerin
sagladigl tiim avantajlarn korurken medial tarafta agik
halka kullanmalari sayesinde kolu surekli abdiiksiyonda
tutma gerekliligini ortadan kaldirir, hasta konforunu arti-
rir. Ayrica tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek herhangi
bir deformite, tespit elemanlarinin yeniden konumlan-
dinlmasina gerek kalmadan yazilim Ulzerinden yapilan
ayarlamalarla diizeltilebilmektedir.?5%!

Humerusta kemik iyilesmesi esnek intramediiller
civilerin eklenmesiyle hizlandirilabilir. Popkov ve ark.,
konjenital etiyolojili bir uzunluk farkinda monofokal
osteotomiye eklenen elastik intramediiller civiler ile
kemik iyilesme indeksinin 21,3 giinden 19,4 giin/cm’ye
distiglni gozlemlemistir.B" Yazarlar, civilerin kayici
hareketinin distraksiyon sirasinda kemik olusumunu
uyararak bu iyilesme hizini sagladigini ileri stirmiustir.

Dirsek ustl konjenital amputasyonlarda giduk uzat-
masl da hem protezsiz fonksiyonlarin artirilmasi hem
de protez kullaniminin kolaylastirilmasi icin basariyla
uygulanabilmektedir. Bernstein ve ark. humerus giiduk
uzunlugunda orijinal uzunlugun %120’sine kadar artis
bildirmistir.®® Ancak yumusak doku 6rtiisii, uzatma mik-
tarini sinirlayan en 6nemli faktor olarak gériinmektedir.

Son yillarda motorize intramediiller civilerin daha
glvenli bir alternatif olusturduguna dair kanitlar art-
maktadir. Bu civiler eksternal fiksatorlere bagli pin dibi
enfeksiyonlari gibi komplikasyonlari azaltmakta, hasta
tarafindan daha iyi tolere edilmekte ve rehabilitasyonun
daha erken baslamasina olanak tanimaktadir.?” Galal
ve ark. da bu givilerin, omuz ve dirsek eklem hareket
acikliginin erken dénemde yeniden kazanilmasini kolay-
lastirdigini ve fonksiyonel ile radyografik sonuglarinin
eksternal fiksatorlerle karsilastirlabilir oldugunu bildir-
mistir.! Lorange ve ark.’nin sistematik derlemesinde
ise bu cihazlarin belirgin humerus uzatmasi sagladigi,
komplikasyon oranlarinin diisiik oldugu, konsolidasyon
suresinin eksternal fiksatorlerle benzer (yaklasik 27-34
glin/cm) oldugu ancak enfeksiyon oranlarinin anlamli
6lclide daha dusuk bulundugu vurgulanmistir.
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ON KOL UZATMASI

On kol uzatma girisimleri ya 6n kolun kabul edilebilir
bir uzunluga getirilmesine ya da radius ile ulna arasindaki
normal uzunluk iligkisinin yeniden saglanmasina yonelik
olarak uygulanir. On kol uzunlugundaki yetersizlik, el igin
mevcut alani azaltarak fonksiyonel ve kozmetik sorunla-
ra yol agabilir.*”! Ote yandan, én kol uzunlugundaki hafif
farkliliklar genellikle belirgin bir fonksiyonel kayip olus-
turmaz.* Ancak kisalik ile birlikte agisal deformitelerin
varligl giinlik yasam aktivitelerinin basit dizeyde dahi
yerine getirilmesini gliclestirebilir. Radius ve ulna uzunlu-
gu arasindaki orantisizlik yalnizca 6n kolun kisalmasina
degil, ayni zamanda proksimal ve/veya distal eklemlerde
subluksasyona ve supinasyon/pronasyon kisitliligina da
yol acabilir.

Kol kullanimini kisitlayan kontraktiirleri (6zellikle sert
dirsek) olan ya da fonksiyonel bir eli bulunmayan hasta-
lar 6n kol uzatma icin uygun adaylar degildir. Ayrica 6n
kol uzatmasi, komsu eklemlerde fleksiyon kontraktiir-
lerine yatkinlik olusturabilir ve dijital sertlik nedeniyle
el fonksiyonu azalabilir.*¥ Bununla birlikte, cocuklarda
dairesel eksternal fiksator kullanilarak yapilan 6n kol
uzatma c¢alismalarinda fonksiyonel ve kozmetik agidan
olumlu sonuglar bildirilmistir.254042

Radial longitudinal defekt tedavisinde asil zorluk,
daha agir olgularda el bilegi ekleminin buyuk o6lgide
yoklugu ile birlikte iskelet malformasyonlarinin (radial
deviasyon ve radial hipo/aplazi) ve yumusak dokularin
ayni anda tedavi edilmesidir."¥ ideal tedavi, radial devi-
asyonun tekrarlamasini onlemeli, ulnar biyiimeyi koru-
mali ve fonksiyonu en st diizeye ¢cikarmalidir (Sekil 2).

Eksternal fiksatorler, 6zellikle bilateral olgularda 6n
kolun kiresel uzatilmasinda 6nemli bir rol oynar; bu
durumlarda hareketten ziyade uzunluk daha kritik hale
gelir.* Raimondo ve ark., ilizarov cihaziyla tedavi edi-
len radial longitudinal defektli hastalarda gortinimiin
diizelmesi yaninda uzak vicut bélgelerine ulasma fonk-
siyonunun da anlamli derecede iyilestigini bildirmistir.[*
Gorecki ve ark., monoaksiyel sistemle tek tarafli uzatma
yapilan hastalarda daha fazla uzunluk kazanimi sagla-
nabilecegini ancak stabilizasyon siiresinin yasla birlikte
uzadigini ve hastalarin yarisinda komplikasyon gelistigi-
ni ifade etmistir.d Farr ve ark. ise deformite diizeltimi
ve ulnar uzatma sonrasinda 1 ila 8,5 yil icinde el-6n kol
agisinda bozulma ve ulnar egrilik gelisebildigini rapor
etmistir.*? Jager ve ark., bu hastalarda eksternal fik-
sasyona elastik intramediiller ¢ivi eklenmesinin kompli-
kasyon oranini azalttigini ve eksternal fiksator kullanim
surresini kisalttigini géstermistir.¥ Hekzapod cerceveler
ise multiaksiyel deformite diizeltimine olanak tanimala-
r1, kolay uygulanabilmeleri ve hasta konforunu artirma-
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Sekil 2.a-e. Radial longitudinal defekt olan 16 yasindaki hastanin radyolojik (a) ve klinik (b) goriintlsu, peroperatif (c) ve ameliyat sonrasi sirkiiler
eksternal fiksator ile 6n kol uzatmanin klinik gértntiisi (d-e).

lari nedeniyle cazip bir alternatif olusturmaktadir ancak On kol uzatmalarinda komplikasyonlar genellikle
bu konuda literatiir heniiz sinirlidir. gecicidir ve nihai sonucu etkilemez. Bununla birlikte,
norovaskuler yapilara zarar verme riski potansiyel bir
sorun olusturmaktadir; ¢linki tel yerlestirmek icin tama-
men glivenli anatomik planlar azdir ve bircok hastada
anormal anatomi mevcuttur. Bu risk 6zellikle radius
icin yari acik teknikler kullanilarak en aza indirilebilir.
Gecikmis konsolidasyon, cogu 6n kol uzatma serisinin
karakteristik bir 6zelligidir. Yeni korteks olusumu nispe-
ten yavas seyreder ve cihazin erken c¢ikarilmasi defor-
miteye ya da rejeneratin ¢ikarim sonrasi kirilmasina yol
acabilir.

Eksternal fiksasyon, konjenital radioulnar sinostozlu
olgularda agir hiperpronasyon deformitesinin kademeli
dizeltilmesinde de kullanilmis; ortalama 100° hiperpro-
nasyon, ortalama 15° supinasyona duzeltilmistir.¥
Distraksiyon osteogenezi, ikinci asamada yapilacak vas-
kiilarize kemik transferine hazirlik amaciyla 6n kolun
kademeli olarak uzatilmasinda da uygulanabilir. Bu yon-
tem, on kol psddoartrozu ve radial longitudinal defekt
gibi endikasyonlarda basariyla kullanilmaktadir. /148
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METAKARP VE FALANKS UZATMALARI

Kozmetik kaygilarin yani sira, el fonksiyonundaki
bozukluk metakarpal ve falanks yetersizligi olan hasta-
larda en sik gorilen ikinci yakinmadir. Metakarpal ve/
veya falangeal defektlerde ilgili kas-tendon Unitesinin
goreceli olarak uzamasi ve metakarpofalangeal ile inter-
falangeal eklemlerin seviyelerindeki degisim, hareket
acikligini ve dolayisiyla el fonksiyonunu etkileyebilir. ¢!

Konjenital el malformasyonlarinda dijital uzatma
yapildiginda, farkli biylime paternleri ve kalan buyiime
potansiyelindeki farkliliklar géz 6niinde bulundurulmali-
dir.*I Ek girisimler olarak web araliginin derinlestirilmesi,
kemik grefti uygulanmasi veya cesitli flepler gerekebilir.
Bununla birlikte, islem siklikla kaynamama, ge¢ kaynama,
erken konsolidasyon, rejenerat kirigl ve deformitesi gibi
sorunlarin yani sira metakarpofalangeal ve interfalange-
al eklemlerde subluksasyon ve dislokasyon gibi onemli
problemlerle de birlikte olabilir.[t6:5051

Cesitli calismalarda brakimetakarpi icin yapilan uzat-
ma cerrahilerini takiben goériiniim, el fonksiyonu ve hare-
ket acikliginda iyilesme ile birlikte yiksek hasta mem-
nuniyet oranlari bildirilmistir.*® Miyawaki ve ark. dijital
uzatma sirasinda intramediiller Kirschner teli kullanimi-
nin, daha ylksek oranda kemik uzamasi (%70 oraninda
orijinal uzunluga ulasma) ve artmis tutma kavrama giict
(karsl tarafin tizerinde) sagladigini rapor etmistir.2!

Dijital uzatma cerrahilerindeki temel sorun, reje-
neratin yavas konsolidasyonudur; mini monolateral
eksternal fiksatorler kullanildiginda ortalama iyiles-
me indeksi 80 glindiir.? Zhang ve ark. daha giincel
bir calismada, falanks ve metakarp yetersizligi olan
hastalarda uzatma sonrasi plaklama uygulanmasinin
yalnizca eksternal fiksasyon siresini ve kemik iyilesme
indeksini anlamli olarak kisaltmadigini, ayni zamanda
komplikasyon oranini da dustirdiiglini ve erken fonksi-
yonel iyilesmeyi artirdigini géstermistir.®? Usami ve ark.
ise ilizarov mini-fiksatér cihaziyla yapilan distraksiyon
sonrasinda, distraksiyon kallusu bosluguna kanselléz
kemik grefti uygulanmasi ve intramediiller vida fiksas-
yonu kombinasyonunun kemik iyilesme indeksinde ek
bir azalma sagladigini bildirmistir.1*!

SONUC

Ust ekstremitenin konjenital yetersizlikleri, degisen
derecelerde kisalik ve agilanmayi iceren kompleks defor-
mitelere yol acar. Ust ekstremitenin yiik tasimayan yapisi
nedeniyle bu deformiteler daha iyi tolere edilir ve genellik-
le alt ekstremitedeki benzerlerine kiyasla daha az fonksi-
yonel 6neme sahiptir. Bu nedenle st ekstremitede uzat-
ma gereksinimi, alt ekstremiteye kiyasla daha nadirdir.

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:683-690

Ust ekstremitede uzatma prosediirii planlanirken cerrahin
belirli endikasyonlar, hedefler ve komplikasyonlar konu-
sunda bilingli olmasi gerekir. Son degerlendirmede, Ust
ekstremite uzatmasinin riskleri elde edilecek yararlarla
karsilastinlmalidir.

Fiksasyon cihazlarindaki ve web tabanli yazilim arag-
larindaki son gelismelere ragmen, kemik uzatma hala
ileri derecede karmasik bir girisim olup hastadan yuiksek
dizeyde uyum ve sabir gerektirir. Fonksiyonel kazanim
agisindan basarili sonug elde edebilmek igin dikkatli
hasta secimi biiylik 6nem tasir. Uzun ve zahmetli bu pro-
sedurler sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlardan
kaginmak i¢in hastanin sosyal, psikolojik ve ekonomik
kosullarinin ve destek sistemlerinin 6neminin goz ardi
edilmemesi gerekir.
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