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iskelet sisteminde deformite, kemigin agilanma, kisalik
veya rotasyon problemlerine bagli olarak normalden farkli
boyut ve sekilde olmasidir. Kemik deformitesine sahip bir
kisi fonksiyonel ve kozmetik kusurlara sahiptir. Fonksiyonel
ve kozmetik kusurlarin siddeti ise deformitenin siddetine
bagl olarak degiskenlik gosterir. iskelet sistemi deformi-
teleri ile ilgili kaynaklar gézden gecirildigi zaman, alt eks-
tremite deformiteleriyle ilgili ¢ok sayida kitap, kaynak ve
yontemin tamimlanmis oldugu goériilecektir. Buna karsin
uist ekstremite deformiteleri ile ilgili kaynaklar sayica daha
azdir. Alt ekstremite deformiteleri daha ¢ok yiirime ile ilgili
sorunlar yaratirken ince beceri gerektiren hareketleri yapan
st ekstremitelerin deformiteleri kisinin hayati tizerinde
daha olumsuz etki yapar. Deformitenin derecesine bagh
olarak kisi gecimini saglayacak bir is bulamamakta, hatta
beslenme ve kisisel hijyen ile ilgili problemler bile yasaya-
bilmektedir. Hastalar siklikla deformitenin kozmetik etki-
sinden de rahatsizlik duymaktadirlar. Bu derleme yayinda
ust ekstremitenin daha sik karsilasilan kemik deformiteleri
ve yumusak doku kontraktiirleri ile ilgili genel tedavi yakla-
simlar ele alinmaktadir.

Anahtar sézciikler: iist ekstremite; deformite; humerus; 6n kol;
el bilegi

[
skelet sisteminde deformite, kemigin agilanma,

kisalik veya rotasyon problemlerine bagli olarak

normalden farkli boyut ve sekilde olmasidir. Kemik
deformitesine sahip bir kisi fonksiyonel ve kozmetik
kusurlara sahiptir. Fonksiyonel ve kozmetik kusurlarin
siddeti ise deformitenin siddetine bagh olarak degisir.
Alt ekstremite deformiteleri daha ¢ok yiiriime prob-
lemleri olustururken, ince beceri gerektiren hareket-
leri yapan ust ekstremitelerin deformitelerinde kisinin

Deformity in skeletal system is defined as the abnormal
size or shape of the bone(s) secondary to angulation,
shortening, or rotation problems. An individual with
skeletal deformity may have functional and/or cosmetic
defects and their severity depends on the severity of the
deformity itself. While the literature shows sufficient
number of textbooks, articles, and methods regarding
deformities of lower extremities, knowledge and sources
about that of upper extremities still remain scarce. Lower
limb deformities may commonly involve problems of mo-
bilization however deformities of upper extremities could
have deep impact on individuals’ lives as these parts of
the body are also responsible for performing movements
requiring fine skills. The degree of impact could vary by
the deformity, from failing to find a job to suffering from
nutrition and personal hygiene problems. Patients also
commonly suffer cosmetic effects of these deformities,
too. This review addresses overview of the treatment ap-
proaches for several common deformities of the bones
and soft tissue contractures associated with the upper
extremity.
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hayati daha olumsuz etkilenmektedir. Deformitenin
derecesine bagl olarak kisi gecimini saglayacak bir is
bulamamakta, hatta beslenme ve kisisel hijyen ile ilgili
problemler bile yasayabilmektedir.

iskelet sistemi deformiteleriyle ilgili kaynaklar goz-
den gegirildiginde, alt ekstremite deformiteleriyle ilgili
cok sayida kitap, kaynak ve yontem tanimlanmis olma-
sina ragmen, st ekstremite deformiteleriyle ilgili kay-
naklar simirhdir.
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Pek ¢ok hastalik ya da patoloji etyolojisinde oldugu
gibi deformitelerde de etyolojik faktorlerin ana baslik-
lar benzerdir ve dogumsal ile edinsel olarak ikiye ayri-
lir. Edinsel olanlar da travma, enfeksiyonlar, metabolik
nedenler, endokrin nedenler ve digerleri olarak alt bas-
liklarda incelenebilir.

Bu derlemede iist ekstremite deformitelerinin cer-
rahi tedavisinde siklikla uygulanan cerrahi yontemler
degerlendirilmistir.

HUMERAL UZATMA ve DEFORMITE
DUZELTME

Radial sinir kaynakli komplikasyon olasihigindan
dolayr korkulan humeral uzatma islemi sanilanin ak-
sine, olduk¢a rahat ve cok iyi tolere edilebilen bir si-
regtir. Rejeneratin iyilesmesi ile ilgili genelde siirpriz
yasanmaz. Fizik tedavi ihtiyac dusiktiir ve sonuglar
tatminkardir.["]

Humerusun proksimal metafiz ve diafiz deformite-
lerinde enfeksiyon ve/veya kisalik yoksa internal tespit
yontemleri uygulanir. Cuinki internal tespit yontemle-
ri daha yiiksek hasta konforuna sahiptir. Humerusta
deformiteye kisalik da eslik ediyorsa ilizarov eksternal
fiksator kullammi daha avantajlidir. Tedrici olarak gii-
venle diizeltme ve uzatma yapilabilir.

Akondroplazi, bilateral humeral uzatmalarda en
stk endikasyondur. Akondroplazide humeral uzatma;
tuvaletten sonra kisisel hijyen, giivenli ara¢ kullanma,
rahat yemek yiyebilme, cesitli cihazlan kullanma gibi
kisinin giinlik yasam aktivitelerini kolaylastirma yo-
niinden ¢ok avantajhdir.

Fiksator tipi

Eger sadece uzatma yapilacaksa, klasik LRS (limb re-
construction system) tipi unilateral fiksatorler en uygun
tercihtir. Bunlann pediatrik ve yetiskin tipleri vardir.
Otuz derecenin iizerinde acisal deformite varsa ilizarov
eksternal fiksator (IEF) veya bilgisayar destekli sirkiiler
fiksatorler tercih edilir. Bunlarin dirsek bolgesi i¢in 6nii
acik 5/8 halka secenekleri vardir.[?]

Dirsek Fleksiyon Deformitesi Varliginda Bilateral
Humeral Uzatma

Anlaml dirsek fleksiyon deformitesi olan akond-
roplazik hastada, osteotomi olekranon fossanin
hemen iizerinden gecilen Schanz civisinin tizerinden
yapilir. Distalin ikinci Schanz civisi olekranon fossa-
sinin altindan dirsek rotasyon merkezinden gecilir.
Proksimal iki Schanz ¢ivisi deltoid tiiberkiilden gegilir.
Bu Schanz givilerin yerlesimi sagittal planda kemigin
kivnimli yapisini taklit eder; osteotomiden kemik akut
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olarak dizeltilir. Boylece fleksiyon deformitesi de dii-
zelmis olur.

DIiRSEK BOLGESiIi KEMiK DEFORMITE ve
YUMUSAK DOKU KONTRAKTURLERI

Dirsek bolgesinde yaygin olarak goriilen kemik de-
formiteleri, dirsek bolgesi kiriklarina sekonder gelis-
mis deformitelerdir. Bunlarda daha cok kubitus varus
ve valgus deformitesidir. Daha 6nce belirtildigi gibi,
tagima acisinin 0°’nin altinda olmasi kubitus varus,
20°’nin tzerinde olmasi kubitus valgus deformitesi
olarak bilinir. Bu tip deformiteleri diizeltmek i¢in pek
¢ok yontem tammlanmistir.®4 Klasik deformite dii-
zeltme kurallarina uygun olarak tedrici diizeltme elde
edilen bir yontem Piskin ve ark.[*] tarafindan tanimlan-
mistir. Bu yontemde, proksimalden humerus uzun ek-
seninden gecen hat ile humerusun distalde valgus egim
acgisina dik cizilen hat arasindaki aci deformite acisini
verir. Hatlarin kesisme noktasi da CORA’dir (center of
rotation of angulation). Deformite acisinin, agiortayin-
dan gegen diizlem osteotomi hatti ayni zamanda de-
formite diizeltme eksenidir (axis of correction of angula-
tion - ACA). Menteseler bu diizlemde diizeltmenin bir
agtk kama osteotomisi olmasi igin kemigin disbiikey
kenari tizerine konur. Boylece herhangi bir kisalik ya da
uzunluk olmaksizin deformite anatomik olarak diizel-
tilir (Sekil 1).

Dirsek Eklem Kontraktiiriinde Humero-Ulnar
Dirsek Fiksatorii ve llizarov Eksternal Fiksatoriin
Uygulanmasi

Bu fiksatorlerle en sik su dort islem gerceklestirilir(®l;
1. Komplike kirikl ¢cikiklara bagli olusan akut instabilite
2. Komplike kirikli gikiklarin gecikmis tedavisi

3. Distraksiyon-interpozisyon artroplastisi

4. Kontraktiir gevsetilmesi ve eklemin stabilizasyonu

Orthofix® (Verona, italya) dirsek fiksatoriiniin uygu-
lanmasinda anahtar, humero-ulnar eklemin rotasyon
merkezinin ekseninin iyi taninmasidir (Sekil 2).

Distraksiyon-kompresyon hizi 1-4 mm/gun’dir.
Hedef 100° hareket arkina ulasmaktir. Fleksiyon elde
etmek daha 6nemlidir.["”!

Dirsek kontraktiirlerinde ayni mantikla ilizarov eks-
ternal fiksator de kullanilmaktadir. Burada da men-
teseler tam olarak dirsek rotasyon merkezinde olacak
sekilde yerlestirilir. Anteriora ise motor inite yerlesti-
rilir. Distraksiyon-kompresyon hizi yukandaki gibidir
(Sekil 3).
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Sekil 1. a—e. On yedi yasinda erkek hasta; travma sonrasi kubitus valgus gelismis. Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafide tasima
acisi 36° (a). Ameliyat 6ncesi sematik gériiniim (b). Dirsek eklemine paralel eksene olan 6°-8°’lik valgus egim agisina dik
gizilen hat ile humerus uzun ekseninden gegen hattin kesisim noktasi CORA’dir. Deformite bdylece agik kama osteotomisi
ile duizelir (c). Deformite diizeltildikten sonra kaynama siirecindeki 6n-arka grafi (d). Cergeve ¢ikarildiktan sonraki 6n-arka
grafi (e). Tasima agisi 7°.
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Sekil 2. Orthofix® humero-ulnar fiksatori.

Sekil 3. a, b. Sag dirsekte kirik sekeline bagl dirsek fleksiyon kontraktiirii olan ¢ocugun; fiksator uygulandiktan sonraki klinik
goriinimi (a), radyolojik gériinimi (b).

ONKOL UZATMA ve DEFORMITE DUZELTME Onkolda uzatma ve deformite diizeltme islemleri
icin sirkiiler fiksatorler tel gegislerinden nérovaskiiler
komplikasyonlar nedeniyle korkulmasina ragmen daha
avantajli bir tercihtir.

iki tist ekstremite arasindaki siradan uzunluk farklilikla-

rt anlamli bir fonksiyonel defisit olusturmaz. Bu nedenle

6nkol uzatma islemleri nadiren yapilir. Bu endikasyonlar;

e Her iki 6nkol arasinda %20’den fazla fark varsa,

6nkol ayni taraf humerusun %25’inden daha kisa

ise ve humerusun abdiiksiyon-fleksiyonunda el,

agiz ya da kalgaya ulasamiyorsa. Onkolda eksternal fiksasyon uygulamasi damar-sinir

e Radius veya ulnada izole 1,5 cm lizerinde kisalik  yaralanmasi riskinden sakinmak ician miikemmel bir
varhiginda. ekstremite anatomi bilgisi gerektirir.[®]

Tel ve Schanz Civisi Gegisi icin
Kesitsel Anatomi



Ust ekstremite deformitelerindeki tedavi yaklasimlarina genel bakis

Tip1l

(

Tip 4 Tip 5
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Tip 6

Sekil 4. Catagni ve Guerreschi’nin kisalikla olan 6nkol deformiteleri siniflamasi. (8]

Onkol Deformitelerinin Siniflamasi

Onkol deformiteleri gesitli dogumsal ve edinsel pa-

Tablo 1. Catagni ve Guerreschi’nin kisalikla olan

onkol deformiteleri siniflamasil8!
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tolojiler nedeniyle gerceklesir. Catagni ve ark. énkol
deformitelerini alti kategoriye aywrmistir (Tablo 1),

(Sekil 4).181

Prensipler

Cercevenin  6nceden  kurulmasi  avantajhdir.
Cerrahi yaklasim onkol deformitelerinin tiplerine
gore degisir:

Tip  Ozellikler
1 Sadece radiusun kisaligi
2 Sadece ulnanin kisalig
3 Radius basi ¢ikigi ile ulnanin kisahig
4 Onkolda tek kemik (radius veya ulna)
5 Radius ve ulnanin ayni miktarda kisalig
6 Radius ve ulnanin farkli miktarda kisalig
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Tip 1: Sadece radiusun uzatilmasi

Eger iki halkali bir cerceve planlanmigsa, gergeve ii¢
Schanz givisi ile giiglendirilir. Bunlardan biri distal hal-
kanin proksimal yiiziinden dorsalden volare 3,2 mm’lik
matkap ucuyla kemik delindikten sonra 5 mm’lik
Schanz ¢ivisi uygulamasidir. Diger ikisi proksimal hal-
kaya uygulanir. Birisi halkanin proksimal yiiziinden an-
terolateralden posteromediale, digeri halkanin distal
yuziinden posteromedialden anterolaterale uygulanir.
Eger dort halkali bir cerceve (her fragmana ikiser halka
diisecek sekilde) planlanmissa, her halka iki tel veya bir
tel bir Schanz civisi ile tespit edilir. Sonra 1 ecm’lik bir
dorsal kesi ile periost elevatorleri veya kiiciik Hohman
ekartorler korumasinda ¢oklu matkap ucu ile delikler
acilip ince-keskin osteotomla osteotomi tamamlanr.
Skopi ile Schanz ¢ivi boylar ve osteotominin tam ol-
dugundan emin olunduktan sonra islem sonlandirilir.

Tip 2: Sadece ulnanin uzatilmasi

Ulnanin uzatilmasinda da benzer cerceve sekli olus-
turulur. Proksimal halka dirsek fleksiyonuna olanak
tamimak icin 5/8’lik olabilir. Karbon halkalarda islem
bittikten sonra Gigli testeresiyle anteriordan kesilebilir.
Uygun osteotomi bolgesi proksimal ulna metafizidir.

Tip 3: Ulnanin uzatilmasi ve dogumsal radius bagi
¢tkigimin rediiksiyonu

Radius ulnaya distalde medialden laterale bir telle
transfikse edilir. Sonra ulna bir tel ve bir Schanz civisi
ile ayrica fikse (tespit) edilir. Proksimal radius tespit
edilmez. Proksimalde ulna bir tel ve bir 4-5 mm Schanz
civisi ile tespit edilir. Proksimal ulna diizeyinden oste-
otomi yapilir. On giinliik bekleme periyodundan sonra
distraksiyona gegilir; radius basi tedrici olarak rediik-
te olur. Bazen rediiksiyon radius basindan gecilen bir
zeytinli telle daha anatomik ve giivenli hale getirilebilir.

Tip 4: Radius yoklugunda ulnanin uzatilmasi

Radial club hand deformitesi ideal olarak uzatmadan
once duzeltilmelidir. Radial club hand deformitesinin
diizeltme ve uzatma islemi ilizarov yontemiyle ayni
anda gergeklestirilebilir. El bileginin pozisyonunu dii-
zeltmek icin operasyonun ertesi giinii motor initeden
giinde 3-4x1 mm olacak sekilde distraksiyona bas-
lanir. El bilek pozisyonu diizeltildiginde de ikinci bir
operasyonla 3 cm dorsal el bilek insizyonuyla artikiiler
yuzeyler dekortike edilerek en distal iki halka komprese
edilir. Radyografiyle anteroposterior ve lateral planda
iyi el bilek diziliminden emin olunur. El bilegi ortalama
3 ayda solid artrodez halini alr.

Tip 5: Radius ve ulnanin ayni miktarda uzatilmasi

Onkol deformitelerinin bu tipi nadiren tedavi edi-
lir, ¢tinkii dirsek ve el bilek fonksiyonlan korunmus-
tur. Sadece secilmis olgularda, ekstremite esitsizligi
%50’lere yaklastiginda 6nkol uzatma yapilabilir.
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Tip 6: Ulna ve radiusun farkh miktarda uzatilmasi

Onkol uzatma islemi primer olarak radius ve ulna
arasinda farkli miktarda uzunluk farki varsa endikedir.
iki kemik arasindaki uzunluk farki temel olarak ulna-
dan kaynaklanmakta distal radius varus deformitesi ve
buna bagli ulnar club hand tabloya eslik etmektedir. Bu
tip deformitelerde, iki ayr cerceveyle iki kemigin ayn
ayrn uzatilmasi tercih edilir.

Catagni ve Guerreschi’nin siniflamasi kisalik te-
melinde yapilmis bir siniflamadir. Onkolun kisalikla
birlikte olmayan deformitelerinin tedavisinde 6ncelik
osteotomi ve internal tespit yontemleriyle tedavi olsa
da bazen deformite siddetli olabilir, diizeltme kisali-
ga yol agabilir veya enfeksiyonla birlikte olabilir. Bu
tip olgularda ilizarov yéntemi basariyla uygulanabilir

(Sekil 5).

Tedavi Sonrasi

Cerrahi sonrasinda o6nkol ytiksekte tutulur. Fizik
tedavi parmaklar, el bilegi, dirsek ve omuzu igerecek
sekilde ertesi giin baslanir. Baglangicta en 6nemli eg-
zersizler pasif hareketlerdir. Agri azaldikga, aktif hare-
ketlere de baslanir. Cerrahiden 10 giin sonra 0,25x2/
giin hizinda distraksiyona gegilir. ilk postoperatif
radyografi osteotomi seviyesindeki diyastazi gormek
icin 10. giinde gekilir. Distraksiyon siirecinde agri ge-
lisirse, uzatma hiz1 0,25 mm/guin’e disuliir. Eger dir-
sek, parmaklar ve el bileginde fleksiyon kontraktiirii
gelismeye baslarsa giinde 12 saatlik siirelerde ekstan-
siyon splinti kullandirilir. Cerrahi sonrasi 4-6 haftaya
kadar tel-civi dipleri spanclarla kapatilir. Bu siire so-
nunda tel-givi dibi problemi yoksa gazli bezkullanimi
sonlandinlabilir.

EL BiLEK BOLGESi KEMIiK DEFQRMiTE ve
YUMUSAK DOKU KONTRAKTURLERI

Distal radius malunionlarina bagl deformitelerin
diizeltilmesinde unilateral fiksatorler kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda en iyi bilineni Pennig tipi dinamik fik-
satérlerdir (Orthofix®, Verona, italya).!]

El Bileginin Yumusak Doku Kontraktiirlerinin
Tedavisi

Daha ¢ok yanik sekelleri ve travmaya sekonder ge-
lisen durumlardir. El-el bilgi fonksiyonunu bozan du-
rumlarda grafilerde kemik diizeyde bir patoloji saptan-
mamissa, sadece yumusak doku kontraktiiriinii agma-
ya yonelik girisimler yapilabilir. Tedaviye iyi yanit alinir.
Distraksiyon-kompresyon aparatina sahip Pennig Il
benzeri dinamik unilateral fiksatérlerle oldugu kadar
ilizarov eksternal fiksatorii ile de olduk¢a basarili so-
nuglar alinmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 5. a—f. Travmaya sekonder radius oblik plan deformitesi olan 24 yasinda erkek hasta. Frontal planda 38°, sagittal planda
28° acilanma var. Oblik plan deformitesi kurallarina gore menteseler yerlestirildi ve planlama yapildi. Ameliyat 6ncesi 6n-arka
grafi (a), ameliyat 6ncesi yan grafi (b), cerrahi sonrasi 6n-arka grafi (c), CORA seviyesinden menteseler hizasindan osteotomi
yapilmis, cerrahi sonrasi yan grafi (d), cihaz ¢ikarildiktan sonra 6n-arka (e) ve yan grafi (f). Deformite diizelmis.
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Sekil 6. a, b. Sag el bileginde yanik sekeli nedeniyle palmar fleksiyon kontraktiirii olan
gocugun; fiksatér uygulandiktan sonraki klinik gériinimii (a) ve tedavi siirecindeki
radyolojik goriinimii (b).

Metakarp ve Falanks Bolgesi Deformite, Kisalik
ve Yumusak Doku Kontraktiirii Tedavisi

Bu diizeyde daha ¢ok deformite olarak kisalik veya
amputasyonlar gériilir. Ozellikle metakarpal kisalik-
lar metakarp baslarindan gecen parabol seklindeki
kavsin diizeltilmesi icin kozmetik amagh uzatlabilir.
Metakarp ve falanks diizeyindeki deformiteler, eger

kisalik yoksa duizeltici osteotomi, tel veya mini plak-
larla internal fiksasyon yaklasimi ile dizeltilir. Eger
ayrica kisalik da varsa, mini fiksatorlerin civileri kemik
uzun eksenine her fragmanda iki givi olacak sekilde dik
gegilir. Osteotomi yapilir. Osteotomi akut diizeltilir.
Bekleme stiresi 15 giine ¢ikarilir ve sonrasinda distrak-
siyona baslanarak diizeltilir.
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Metakarp ve Falanks Eklemlerinde Distraksiyon
(Artrodiastazis) ve Yumusak Doku Kontraktiirii
Agilmasi

Mini fiksatoriin distraksiyon kapasitesi yaniklar ve
skar dokusu gibi durumlara bagl yapisikliklarda, 0,5-
1 mm/giin hizinda birinci ve ikinci parmak arasi mesa-
fesini genisletmek icin kullanilabilir. Basparmak meta-
karpofalangeal eklem (MKF), proksimal interfalangeal
(PiP) ve interfalangeal (iP) eklemlerdeki kontraktiirler-
de artrodiastazis uygulanabilir. Artrodiastazis uygula-
masindan 6nce, eklem sertligi sebepleri netlestirilme-
lidir. Eger bir tendon hasarinin ge¢ dénem etkisiyse,
artrodiastazisin faydasi olmayacaktir. Eger ekstansor
ve fleksor tendonlarin fonksiyonlar normalse, eklem
mesafesini genisletmek icin fiksatoriin distraksiyon ka-
pasitesi kullanilabilir.
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