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Cocukluk cagi kubitus varus deformitelerinin diizeltiimesinde
distal humerus ters V osteotomisi sonuclari

The results of reverse V osteotomy of the distal humerus for the correction of
childhood cubitus varus deformity
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Amagc: Bu calismada ¢ocuklarda kubitus varus deformitesini
diizeltmek icin uyguladigimiz distal humerus ters V osteotomi-
sinin radyolojik ve kozmetik sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Haziran 2004 - Subat 2007 tarihleri
arasinda ters V osteotomisi ile tedavi edilen dokuz cocuk (8
erkek, 1 kiz; ort. yas 9.3; dagilim 4-16 yil) calismaya dahil
edildi. Tiim olgularda cerrahi endikasyon olarak kozmetik
deformite 6n plandaydi. Osteotomi ile liggen kemik parcasi
cikarildiktan sonra distal humerus ve 6n kol disa dogru cev-
rilerek deformite diizeltildi. Tespit araci olarak tiim olgularda
dis taraftan iki, i¢ taraftan da bir adet Kirschner teli kullanildi.
Ameliyat sonrasi tiim olgular dirsegi 90° fleksiyonda tutan
uzun kol al¢i ateline alinarak izlendi. Sonuglar Oppenheim
kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Oppenheim kriterlerine goére olgularin yedisinde
miikemmel, ikisinde iyi sonu¢ alindi. Olgularda humerus-
dirsek-el bilegi a¢1 ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 19.3° (-12°/-
30°) iken ameliyat sonrasi -2.4° (-8°/+3°) olarak bulundu. Bir
olguda gelisen ve ameliyat sonrasi liclincii haftada diizelen
gecici radial sinir motor kaybi disinda erken ya da ge¢ donemde
komplikasyonla karsilasilmadi.

Sonug: Cocukluk ¢agi kubitus varus deformitesinin diizeltilmesin-
de ters V distal humerus osteotomisi kolay uygulanabilen, kompli-
kasyon oran1 diigiik ve miikemmel sonug veren bir yontemdir.
Anahtar sozciikler: Cocukluk cagi; kubitus varus deformitesi; ters V

osteotomi.

Kubitus varus deformitesi ¢ocuklarda dirsek
kiriklar1 sonrasinda sik goriilen ge¢ dénem komp-
likasyonlarindan biridir. Bu deformite, nadiren

Objectives: In the present study we evaluated the radiological
and cosmetical results of reverse V osteotomy of the distal humer-
us for the correction of childhood cubitus varus deformity.

Patients and methods: Nine children (8 boys, 1 girl; mean
age 9.3 years; range 4 to 16 years) treated with reverse V
osteotomy between June 2004 - February 2007 were includ-
ed in this study. The indication for surgery in all cases was
cosmetic deformity. After the resection of a triangular bone
segment, the entire distal humerus and forearm was rotated
laterally to correct the deformity. Fixation was achieved with
two lateral and one medial Kirschner wires. Postoperatively
a posterior splint was applied in 90° of elbow flexion in all
cases. The results were assessed according to the criteria of
Oppenheim.

Results: According to Oppenheim criteria, seven children
had excellent and two had good results. The mean preopera-
tive and postoperative humeral-elbow-wrist angle was -19.3°
(-12°/-30° ) and -2.4° (-8°/+3°), respectively. There were no
short and long term complications except a transient radial
nerve palsy in one case that resolved in three weeks sponta-
neously.

Conclusion: Reverse V distal humerus osteotomy is a simple
procedure with low complication rates and excellent results in
childhood cubitus varus deformity correction.

Key words: Childhood; cubitus varus deformity; reverse V

osteotomy.

islevsel bozukluk yaratmasina ragmen kozme-
tik nedenlerle siklikla cerrahi tedavi gerektirir.
Gliniimtize dek kubitus varusu diizeltmek igin
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pek ¢ok cerrahi teknik tanimlanmigtir. Bu teknik-
ler arasinda medial agik kama osteotomisi, lateral
kapali kama osteotomisi, oblik osteotomiler, cat1
(dome) osteotomiler ve basamakli kesi (step-cut)
osteotomileri sayilabilir® Osteotomilerin temel
hedefi koronal plandaki deformitenin diizeltilme-
sinin yan sira fleksiyon kontraktiiriiniin ve rotas-
yonel deformitenin de diizeltilmesi olmalidir.
Osteotomilerin tespiti icin vidalar, vida-plak kom-
binasyonlari, Kirschner telleri (K-teli) ve eksternal
fiksatorler kullanilmaktadir.7>1!

Bu calismada, ¢ocuklarda dirsek kiriklari son-
rasinda gelisen kubitus varus deformitesini dtizelt-
mek icin uyguladigimiz distal humerus ters V
osteotomisinin radyolojik ve kozmetik sonuglari
sunulmaktadar.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2004 - Subat 2007 tarihleri arasinda
ters V osteotomisi ile tedavi edilen dokuz ¢ocuk (8
erkek, 1 kiz; ort. yas 9.3; dagilim 4-16 y1l) calismaya
alindi. Daha 6nce dirsek travmasi nedeniyle heki-
me bagvuran bu dokuz olgunun besi suprakondiler
humerus kirig1 tanus: ile ameliyat edilmis, diger
dordiine ise herhangi bir tedavi uygulanmamuigt1.
Tim olgularda dirsek fonksiyonu ve eklem hare-
ket agiklig1 iyi diizeydeydi. Higbir olguda primer
epifiz hasar1 yoktu. Cerrahi endikasyon olarak
kozmetik deformite 6n plandaydi.

Cerrahi genel anestezi altinda, hasta sirtiis-
tii pozisyonunda iken dirsek 90° fleksiyonda ve
pnomatik turnike kullamilarak gerceklestirildi.
Cerrahide posterior orta hat insizyonu kullanild.
Ulnar sinir eksplorasyonu sonrasi triseps kast
kesilmeksizin kemige ulasildi. Osteotomiler elekt-
rikli testere kullanilarak olekranon ¢ukurunun 0.7
ile 1.0 cm. proksimalinden ameliyat 6ncesi planla-
ma ile hedeflenen agilar dikkate alinarak yapild:
(Sekil 1). Osteotomi ile tiggen kemik pargast gikaril-
diktan sonra distal humerus ve 6n kol diga dogru
cevrilerek deformite diizeltildi. Tespit arac1 olarak
tim olgularda dis taraftan iki ve i¢ taraftan bir
adet olmak tizere toplam ii¢ adet K-teli kullanild1.
Tum olgular ameliyat sonrasi dort hafta siiresince
dirsegi 90° fleksiyonda tutan uzun kol al¢1 atelinde
izlendi. Olgularin K-telleri ameliyat sonras: altinci
haftada lokal anestezi altinda ¢ikartildi. Ameliyat
Oncesi ve sonrast 1., 15., 45. ve 90. giinlerde olgular
anatomik durus pozisyonunda iken her iki tist eks-
tremite tam uzunluk grafileri alind1 (Sekil 2a, b).
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Bu grafilerde humerus-dirsek-el bilegi acilar1 6l¢til-
dii. Sonuglar Oppenheim kriterlerinel™ gére deger-
lendirildi (Tablo I).

BULGULAR

Oppenheim kriterlerine goére yedi hastada
miikemmel ve iki hastada iyi sonuglar elde edil-
di. Ameliyat sonras1 90. giinde gekilen grafilerde
tim olgularda tam bir kemiksel kaynama sap-
tandi. Olgularda humerus-dirsek-el bilegi ac1
ortalamalari ameliyat dncesi -19.3° varusta (-12 ile
-30° arasinda) iken ameliyat sonrasi -2.4° (-8 ile
+3° arasinda) bulundu. Bir olguda gelisen ve ame-
liyat sonras: tiglincii haftada kendiliginden diize-
len gegici radial sinir motor kayb1 disinda erken
ya da ge¢ donem komplikasyona rastlanmada.
Olgularin ortalama takip stiresi 24.7 ayd1 (16-46
ay). Ameliyat sonrasi hicbir olguda eklem hareket
aciklig1 kaybi gelismedi. Olgularda kozmetik ola-
rak da tatmin edici sonuglar saglandi (Sekil 2¢, d).
Tablo II"de ttim olgularin demografik 6zellikleri,
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda Slgiilen tasima agi-
lar1 goriilmektedir.

TARTISMA

Gilintimiize kadar kubitus varus deformitesinin
diizeltilmesinde farkli cerrahi teknikler tanimlan-
mustir. Bunlar iginde basit lateral kapali kama, basa-
makli kesi lateral kapali kama ve kubbe rotasyonel
osteotomisi en sik kullanilan temel tekniklerdir.

Lateral kapali kama osteotomisi kolay ve giiven-
li bir tekniktir ancak bu teknikle ilgili birka¢ sorun

Sekil 1. Yun ve ark.nin”! tanimina gére ameliyat éncesi
planlamanin ¢izimi. (a) AB ¢izgisi olekranon c¢ukurunun
7-10 mm lzerinde osteotomi hatti. ABC acisi planlanan
dlizeltme agisidir. ACB agisi her zaman 90°dir. (b) ABC
licgeni cikarildiktan sonra A noktasi ve C noktasi arasin-
da yeniden sekillendirme gdsterilmigtir.
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bulunmaktadir. Oncelikle iyi bir i¢ tespiti sagla-
mak zordur. Bu nedenle erken dénemde hareket
kisitlanir. Ayrica ameliyat sonrasinda lateral kondil
protriizyonu ve lazy-s deformitesi gelisebilir.!?
Cat1 osteotomisinde distal par¢anin hem koronal
hem de horizontal planda sekillendirilmesi ola-
sidir. Ancak ¢evre yumusak dokuda kontraktiir
oldugunda distal parcanin koronal planda rotasyo-
nu zordur.” Basit basamakl kesi osteotomi teknigi
ilk kez 1988 yilinda DeRosa ve Graziano®! tarafin-
dan tanimlanmistir. Bu teknikte distal parcanin ig
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tarafa veya dis tarafa hareketlendirilmesinin sinirh
olmasi en 6nemli sorundur.

Son yillarda Kim ve ark.nin® yayinladig:
bir olgu c¢alismasinda 19 kubitus varuslu hasta-
ya basit basamakli kesi translasyon osteotomisi
uygulanmig ve sonrasinda Y seklinde plakla tes-
pit saglanmigtir. Ameliyat sonrasi ortalama agi
8.6°, humerus-dirsek-el bilegi agisindaki ortalama
diizelme 26° olarak bulunmustur. Komplikasyon
olarak bir olguda gecici ulnar sinir paralizisi ve
bir olguda da cerrahi sonucu etkileyen hipertrofik

Sekil 2. (a) Ameliyat éncesi ve (b) sonrasi 90. gtin tam uzunluk grafileri. Ayni olgunun (c)
ameliyat dncesi ve (d) sonrasi klinik gértiintim.
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TABLO |
Oppenheim kriterlerine gére degerlendirmel'!
Sonug Tartisma Hareket aciklik  Komplikasyon
acisi (°) kaybi (°)

Muikemmel <5 <5 Yok

fyi <10 <10 Yok
Kétu >10 >10 Var

skar dokusu ile birlikte ameliyat sonrasi lazy-s
deformitesi bildirilmigtir.

Yun ve ark.nin”! tanimladig1 ve bizim de olgula-
rimizda uyguladigimiz ters V osteotomi tekniginin
orijinal basamakli kesi osteotomisine bazi {iistiin-
liikleri bulunmaktadir. Osteotominin daha yiiksek
diizeyden yapilmasi saglam bir tespit igin distal
parcada daha biiytik bir alanin birakilmasini sag-
lar. Orijinal basamakl1 kesi osteotomisinde -yapilis
sekli nedeniyle- distal kortikal parganin ¢ok dar
olmasi 6nemli bir sorundur. Bu sorun nedeniyle
distal pargca, kirik olusmasina veya kullanilan vida
tarafindan kirilmaya yatkindir.”! Ters V osteotomisi
tekniginde medial ve lateral kolonlarin her ikisin-
de de yeterli kemik stogu birakilmasi ve proksimal
parca ile tam bir uyum olmasi nedeniyle ¢ok iyi bir
stabilizasyon saglanir.

Yun ve ark.” 22 olguluk calismalarinda supra-
kondiler kirik sonrasi kubitus varus gelisen ¢ocuk-
lara ters V osteotomisini uygulamigslar ve 20 olguda
miikemmel sonug¢ elde etmiglerdir. Bu calismada
ameliyat 6ncesi humerus-dirsek-el bilegi agis1 ame-
liyat 6ncesi 16.9° iken ameliyat sonrast 7.3%ye diis-
miistiir. Komplikasyon orani diisiik olan bu teknik-
te sadece bir olguda ulnar sinir lezyonu gelismis ve
bunun da kendiliginden iyilestigi izlenmistir. Bizim
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dokuz olguluk ¢alismamizda yedi olguda miikem-
mel, iki olguda iyi sonug alindi. Humerus-dirsek-el
bilegi acilar1 ameliyat 6ncesi ortalama -19.3° varusta
iken diizeltici osteotomi sonrasi a¢1 ortalamasi -2.4°
varus olarak elde edildi. Elde edilen a¢1 diizeltmesi
Yun ve ark.nin” ¢calismalarindan daha fazladir. Yun
ve ark.” bu teknigin tstiinliiklerini daha iyi bir
stabilite, lateral kondil c¢ikintis1 gelismemesi ve iyi
tespit nedeniyle erken eklem hareketine baslanmasi
olarak belirtmislerdir.

Osteotomi sonrasinda internal veya ekster-
nal olarak farkli tespit yontemleri tanimlan-
mugtir.47118 En iyj stabilite ve bunun sonrasinda
erken hareket plak ve vida tespiti ile saglanmakta-
dir. Distal parcada yeterli kemik stogunun olma-
mas! plak-vida tespitini kisitlayan baslica sorun-
dur®” Kirschner teli ile tespit, fizisi agik ¢ocuk-
larda uygulanabilen, kaynama sonras1 kolayca
cikarilabilen ve uygulamasi kolay bir yontemdir.
Ancak K-teli ile tespit sonrasinda tig ila bes hafta
stireyle hareketsizlik onerilmektedir.*”!l

Bizim ¢alismamizda dig taraftan iki, i¢ taraftan
da bir olmak tizere toplam ti¢ adet K-teli ¢apraz
olarak kullanildi. Bu modifiye K-teli uygulamasiyla
saglamligin artirilmast amaglandi. Yun ve ark.nin!”!
tanimladig1 K-teli ile tespit tekniginde sadece dis
taraftan iki adet K-teli yerlegtirilmistir. Iyatrojenik
ulnar sinir hasarindan kaginmak igin i¢ taraftan tel
uygulanmamugtir. Bizim yontemimizde tiim hasta-
larda ig taraftan bir adet K-teli uygulandi ve higbir
olguda ulnar sinir hasar: gelismedi. Ameliyatlarin
baslangicinda ulnar siniri ortaya koyarak askiya
almig olmamizin ve ameliyat sonunda da ulnar
siniri igten gonderilen telin 6n tarafina tasgtmami-
zin hasar riskini azalttigini diistinmekteyiz.

TABLO I

Tum olgularin demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda él¢llen agilar

No Yas/Cinsiyet izlem stiresi Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
(ay) tasima acgisi tasima acgisi
1 7/E 22 28° Varus +2° Valgus
2 13/E 21 12° Varus 0° Varus
3 5/E 22 30° Varus 8° Varus
4 7/K 21 22° Varus 4° Varus
5 15/E 22 20° Varus 3° Varus
6 16/E 46 15° Varus 0° Varus
7 8/E 29 20° Varus 8° Varus
8 4/E 16 14° Varus 4° Varus
9 9/E 24 13° Varus +3° Valgus




Cocuk dirsek deformitelerinde osteotomi

Sonug olarak, ¢cocukluk ¢ag1 dirsek deformitele-
rinin tedavisinde ters V distal humerus osteotomi-
sinin, miitkemmele yakin sonug veren, uygulamast
kolay ve komplikasyon orani diisiik bir tedavi
yontemi oldugu diistiniilmektedir.
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