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DOGUMSAL BRAKIAL PLEKSUS FELCINDE
HUMERUS LATERAL ROTASYON OSTEOTOMISI
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OZET

Giris: Dogum komplikasyonlarina bagli olarak
ortaya ¢ikan dogumsal brakial pleksus felci uygun
tedavi yapilmadi@: takdirde hastalarda kalici
norolojik sorunla beraber Ust ekstremitede degisik
derecelerde fonksiyon kaybi ile seyreden ciddi bir
durumdur. Ulkemizde olgularin énemli bir bélimd,
uygun olmayan tedavilerin yapilmasindan dolayi
omuz ekleminde kontraktirler kalici olarak
yerlestikten sonra ge¢ dénemde uygun merkeze
veya hekime yonlendirilmektedir. Bu galismamizin
amaci Erb tipi dogumsal brakial pleksus felcinde
ge¢ donemde uyguladigimiz humerus lateral
rotasyon osteotomisinin sonuclarinin geriye dontik
olarak degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Dogumsal Exb tipi brakial
pleksus felcine bagli olarak gelismis omuz
ekleminde i¢ rotasyon ve adduksiyon kontraktiiri
ile beraber glenohumeral eklem uyumsuzlugu
saptanan toplam 20 olgu 1990 ile 2000 yillart
arasinda humerus lateral rotasyon osteotomisi ile
tedavi edildi. Olgularda en kictik yag 5, en buiyiik
yas 13 yil olup, ortalama 8,1 yildir. Ortalama takip
stiresi 8 yildir. Tam olgularin omuz fonksiyonlari
modifiye Mallet smiflamasi ile operasyon éncesi
ve en son kontrolde degerlendirilmis; istatiksel
olarak karsilastirilmigtir.

Sonuclar: Operasyon 6ncesi modifiye Mallet
siniflamasinda hastalarda omuz abduksiyonunda
skor ortancasi 3; dis rotasyonunda skor ortancasi
2; eli basin arkasina gétiirebilmede skor ortancast
2; eli agiza gotirebilmede skor ortancasi 2 idi. En
son kontrolde tiim hastalarda omuz fonksiyon-
larinda iyilesme saglandi. Hastalarin modifiye
Mallet siniflamasinda omuz abduksiyonunda skor
ortancasi 4; dig rotasyonunda skor ortancasi 4; eli
basin arkasina gétiirebilmede skor ortancasi 4; eli
agiza goturebilmede skor ortancast 4 olarak
bulundu. Sadece bir hasta dirsekteki fleksiyon
kontraktirii nedeniyle elini basin arkasina

gotiremiyordu. Olgularin operasyon 6ncesi ve en
son kontroldeki modifiye Mallet skor ortancalari
karsilagtirildiginda omuz fonksiyonlarinda anlamli
bir iyilesme saptand: (p<0.05).

Tartisma: Omuz dis rotasyonunda kayipla
beraber, omuzun adduksiyon ve ic rotasyon
kontraktiurt o6zellikle Erb tipi brakial pleksus
felcinde sik karsilasilan bir deformitedir. Erken
tedavisi yapilmadig: takdirde zamanla bu
kontraktiirler glenohumeral eklemde ilerleyici bir
deformite ve uyumsuzluga neden olur. Glenohumeral
eklemde uyumsuzlugun oldugu, tendon transfer-
lerinin yapilamadigi kronik dogum felcine bagli
omuz adduksiyon ve i¢ rotasyon kontraktiiriinde
humerus lateral rotasyon osteotomisi kurtarici bir
tedavi olarak etkili bir yontemdir. Calismamizda
humerus lateral rotasyon osteotomisinin, Ust
ekstremitenin fonksiyonel haraket genisligini
arttirdigini ve boylece hastalarin ginlik yasam
kalitesini daha iyi hale getirdigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus, Dogum felci,
humerus osteotomisi.

SUMMARY

LATERAL HUMERAL ROTATION OSTEOTOMY
FOR THE TREATMENT OF OBSTETRICAL
PALSY OF THE BRACHIAL PLEXUS

Introduction: Obstetrical palsy of the brachial
plexus secondary to a difficult labor remains to be
a challenging clinical problem, causing persistent
neurologic impairment with varying degrees of
functional deficit of the upper extremity if not
treated properly.In our country, a considerable
number of children with plexopathy have been
referred to an eligible hospital or surgeon in the
late period after developing persistent shoulder
contractures and deformities because of lack of
appropriate management. The purpose of this
retrospective study is to review the outcomes of
humerus lateral rotational osteotomy in children
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who had persistent shoulder contractures and
deformities because of birth palsy.

Patients and Methods: Twenty cases, with
internal rotation and adduction contractures of the
shoulder with a resulting joint deformity or
subluxation secondary to Erb’s palsy, were
managed with lateral rotational osteotomy of the
humerus over a 10-year period (1990-2000). The
average age of the patients was 8.1 years at the
time of operation (range, 5-13 years). Follow-up
averaged 8 years. The modified classification
system of Mallet was used to assess the function
of the upper extremity before the operation and
at the latest follow-up. The outcomes were
compared statistically.

Results: According to the modified classification
system of Mallet, the patients had a median score
of 3 for global abduction, 2 for global external
rotation, 2 for hand-to-neck ability and 2 for hand-
to-mouth ability preoperatively. At the time of final
follow-up, all patients had improved shoulder
function and obtained a median modified Mallet
score of 4 for all abilities. Only a patient could
not succeed in hand-to-neck activity because of
an elbow flexion contracture. As assessed with use
of modified Mallet classification, there was
significant improvement in upper extremity
function after humerus lateral rotation osteotomy

(p<0.05).

Discussion: Fixed adduction and internal rotation
contracture of the arm, with loss of external
rotation of the shoulder, is the most frequent
deformity of the extremity associated with Erb’s
type brachial plexus birth injury. If this contracture
is not treated early enough, it may result in
progressive glenohumeral joint deformity and
incongruency.

Humerus lateral rotation osteotomy is an effective
salvage procedure, for patients with this type of
contractures secondary to chronic obstetrical
brachial plexus palsy, when tendon transfers
cannot be performed because of incongruency of
glenohumeral joint.

The present study supports that humerus lateral
rotation osteotomy not only increases the
functional range of motion of the upper extremity,
but also enables the activities of daily life much
better.

Key Words: Brachial plexus, Birth palsy, Humerus
osteotomuy.

GIRIS

Dogumsal brakial pleksus felci ilk defa Smellie
tarafindan 1764 yilinda tanimlanmustir!. Duchenne
1872 yilinda Fransiz, Erb ise 1874 yilinda Ingiliz
literatiiriinde tist kok lezyonlarini tarif etmislerdir?!.
Klumpke ise 1885 yilinda Cg_T) izole tutulusunu
tarif etmistir!. Genelde etkilenen olgularda zor
dogum 6ykiisi ve bunun komplikasyonlarina bagl
olarak brakial pleksusu olusturan néral elemanlarin
traksiyon altinda kalmasi s6z konusudur. Bu
traksiyonla olusan sinir hasarinin iyilesmesi 3
faktore baglidir:

— Sinir lezyonunun tipi: Gerilme, riptur, avilzyon

— Lezyonun seviyesi: Parsiyel (Ust,alt veya karisik),
total

— Lezyonun siddeti: Sunderland derece 1-V

Dogumsal kol felci insidanst diinyada %0.1 ile 0.4
canli dogum olarak bildirilmektedir2. Ulkemizde ise
insidans binde 0.9 olarak bulunmustur?. Zor
dogum ve komplikasyonlarina bagli olarak ortaya
¢tkan dogumsal brakial pleksus felcinde cogu hasta
ilk 3-6 ayda spontan iyilesme belirtileri gostermekte
ve ilk 2 wyil igcinde normal fonksiyonlarini
kazanmaktadir. Ancak ilk 3-6 ayda yeterli
iyilesmeyi gosteremeyen olgularda uygun tedavi
yaklagimlart da yapilmadigi takdirde pleksusda
kalici norolojik hasarla beraber, taraf Ust
ekstremitede degisik deformiteler gelismekte ve
fonksiyon kayiplar ortaya ¢ikmaktadir®6. Servikal
5,6 ve bazen 7. koklerinin tutuldugu Erb tipi
dogum felci, dogumsal kol felcinin en sik goriilen
tipidir*®. Erb tipi dogumsal kol felcinde omuzda
en sik ic rotasyon ve adduksiyon kontraktiirii
meydana gelir*®. Bu kontraktiiriin tedavisi uygun
yasta yapilan rehabilitasyon, gevsetme ve tendon
transferleridir’. Ancak tilkemizde olgularin bir
bolimi, gerek tanmnin gecikmesi, gerekse uygun
olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasindan
dolayi, tist ekstremitede ¢esitli kontraktiirler ve bu
kontraktirlerin neden oldugu omuz ekleminde
yapisal degisikliklerle ge¢ déonemde kargimiza
gelmektedir. Omuz ekleminde uyumsuzlugun da
meydana geldigi ve hastanin yasinin ilerledigi bu
durumda 6nerilen tedavi humerus rotasyon
osteotomisidir8-12,

Bu calismamizin amaci Erb tipi dogumsal kol
felcine bagli omuz ekleminde uyumsuzlugu ve i¢
rotasyon-adduksiyon kontraktiiri olan hasta-
larimizda uyguladigimiz humerus lateral rotasyon
osteotomisinin fonksiyonel sonuclarinin geriye
doniik olarak degerlendirilmesidir.
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HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1990 ile Ocak 2000 yillari arasindaki 10 yillik
dénemde Erb tipi dogumsal brakial pleksus felci
tarust alan; omuz ekleminde adduksiyon ve internal
rotasyon kontraktiiri ile omuz eklem uyumsuzlugu
saptanip humerus lateral rotasyon osteotomisi
uygulanan ve takip edilebilen 20 hasta caligma
grubunu olusturdu.

17 olguda sadece Csve Cy kokleri tutulmus iken,
3 olguda ilave olarak C; kokiintinde tutulmasi
mevcuttu. Hicbir olguda Horner sendromu mevcut
degildi. 14 olguda sag, 6 olguda sol taraf
etkilenmisti. 7 olguya daha 6nce bagka saglik
kuruluslarinda farkli tedaviler uygulanmis iken
(rehabilitasyon, ortezleme, kas gevsetme), 13 olgu
ilk kez bizim tarafimizdan degerlendirilip, tanisi
koyulan ve 6nceden herhangi bir tedavi gérmemis
olgulardi. Olgularin 15'i erkek, 5'i kiz olup,
ortalama yas 8.1 yildir. (En kiigiik 5, en blyuk
13) Humerus lateral rotasyon osteotomisi icin
kriterlerimiz sunlardir:

— Hasta en az 4 yaginda olmal

— Omuz internal rotasyon ve adduksiyon
kontrakttirii sabit olmali

- Kas transferleri yapabilmenin 6n sartlari
olmamali (Omuz ekleminde kemiksel degisiklikler
ve/veya subluksasyon ve/veya transfer edilecek
kas gliclerinin yetersiz olmasi gibi)

— Skapular kanatlanma (Putti belirtisi) pozitif olmal

Operasyon oOncesinde tim olgularin taraf
ekstremite ile gunlik aktiviteleri (beslenme,
temizlik, giyinme-soyunma) yapabilme diizeyleri
degerlendirildi. Taraf omuz ekleminin aktif haraket
genisligi ve fonksiyonel kapasitesi operasyon éncesi
ve en son kontrolde modifiye Mallet siniflamast
kullanilarak (Tablo I) degerlendirildil3. Taraf
ekstremite eklemlerinin pasif genigligi ve kas gticleri

not edildi. Fizik bakida 6zellikle Putti belirtisi varligi
aragtirildi.

Tum hastalarda ameliyat 6ncesi her 2 omuzun 6n-
arka ve aksiller radyografileri cekilerek, omuz
eklemindeki yapisal degisiklikler — subluksasyon
varligi deGerlendirildi. Higbir olguda elektromiyografi
ve daha ileri radyolojik inceleme yapilmadi.

Tam olgular ayni kisi (AK) tarafindan standart
cerrahi teknik kullanilarak genel anestezi altinda
ameliyat edildiler. Deltopektoral insizyon kulla-
nilarak 6ncelikle pektoralis major tendinéz
bolimine Z plasti ile bir uzatma uygulandi.
Osteotomi pektoralis major yapisma yerinin distali
ile deltoid kas yapisma yerinin proksimalinde
olacak sekilde transvers olarak uygulandi. Omuz
adduksiyonda, dirsek fleksiyonda iken taraf el
rahatlikla agiza getirilecek sekilde, yapilmasi
gereken humerus lateral rotasyon derecesine Klinik
olarak operasyon sirasinda karar verildi (Ortalama
25°-35°). Distal humerusun uygun lateral
rotasyonu sonrasinda 4-6 delikli dar DCP plak ile
osteotomi hatti tespit edildi. Ameliyat sonrasi kol-
boyun askisina alinan ekstremitede, agrinin
yatismasini takiben kolun glnliik aktivitelerde sinirli
kullanimina izin verildi.3-4 haftalik kol-boyun askist
ile immobilizasyon sonrast olgular rehabilitasyon
programina alindu.

Operasyon oncesi ve en son kontroldeki Mallet
skorlamasi yapilarak elde edilen fonksiyonel
sonuglarin arasinda fark olup olmadigr eslestirilmis
2 grupta Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak
istatiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel testte
anlamlilik seviyesi olarak a < 0.05 olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Olgularin takip stresi ortalama 8 yildir (2.7 ile 12
yil arasi). Ameliyat 6ncesi hastalarda omuzun

Tablo 1
Modifive Mallet siniflamasi
Fonksiyon 1 2 3 4 5
Global abduksiyon Yok < 300 30° - 90° > 90° Normal
Eksternal rotasyon Yok < Qe 0° - 20° > 20° Normal
Eli bag arkasina gotiirebilme Yok Yapamiyor Zorlukla Kolaylikla Normal
Eli agiza gotiirebilme Yok Belirgin Kismi < 40° Normal
borazanci borazanci abduksiyon ile
isareti isareti
Internal rotasyon Yok Yapamiyor S,'e kadar T,o've kadar Normal
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internal rotasyon kontraktiirii ortalama 40° olup,
20° ile 70° arasinda degismekteydi. Omuzun aktif
abduksiyonu ise ortalama 70° olup, 30° ile 150°
arasinda degismekteydi (Sekil 1). Pasif haraket
genisligi aktif haraketlere gére omuz abduk-
siyonunda ortalama 20°-30°, internal rotas-
yonunda ise 10°-20° daha fazla olarak saptandi.
Ameliyat 6ncesi hicbir hastada omuz aktif olarak
eksternal rotasyona getirilemiyordu; pasif olarak
ise kol en fazla noétrale getirilebilmekteydi. 3
hastada dirsekte 15° ile 60° arasinda degisen
fleksiyon kontraktiirii, 2 olguda 6én kolda ilimli
pronasyon kontraktirid saptandi. El bilegi ve
parmak eklem haraketleri tim olgularda normal
sinirlardaydi. Kas glicleri karsi taraf ile karsilas-
tirildiginda omuz eksternal rotator kaslarinda,
latissimus dorsi ve teres major kaslarinda ciddi glic
kaybi saptandi. Ameliyat dncesi yapilan sorgu-
lamada tim hastalarda beslenme, tuvalet temizligi,
giyinme-soyunma gibi giinliik yasam aktivitelerinde
kisittanma mevcut olup; 17 hasta elini agzina
ancak kolunu belirgin abduksiyona getirip, basini
egerek gotirebiliyordu. 3 olgu elini hicbir sekilde
agzina gotiiremiyordu.

Sekil 1. 6 yasinda sol taraf dogum felcinde operasyon
oncesi kolun aktif abduksiyonu.

Ameliyat 6ncesi ¢ekilen radyografiler karsi taraf ile
karsilastirildiginda 14 hastada omuzda glenoid
hipoplazisi, humerus proksimal metafizinin-
epifizinin hipoplazisi ve yassilasmast gibi yapisal
farkliliklar izlendi. 6 olguda aksiller radyografide
humerus baginin arkaya sublukse oldugu gorildii.

Hicbir olguda ameliyat sonrasi ciddi komplikasyon
gelismedi. 5 olguda insizyon yerinde hipertrofik
skar gelisimi, 1 olguda yizeyel enfeksiyon
meydana geldi. Tim hastalarda osteotomi hatt1 6-
10 hafta arasinda tam olarak kaynadi.

En son kontrolde olgularin tiimtnde fonksiyonel
kapasitelerin ve (st ekstremite estetik
gbriniminin ameliyat dncesine gére daha iyi
hale geldigi izlendi (Sekil 2). Subjektif sorgulamada
hastalar ve/veya ebeveynler ameliyat sonucundan
memnundular. Bitin olgularin ginlik yasam
aktivitelerinde belirgin diizelme mevcuttu. Tim
hastalar ellerini rahatlikla agizlarina gétiirebilmek-
teydi. Sadece bir hasta dirsekteki fleksiyon
kontraktiiri nedeniyle elini bag arkasina rahatlikla
gotiremiyordu. Hastalarda aktif omuz abduk-
sivonu ortalama 130° (60°-180°), eksternal
rotasyonu ise ortalama 30° (0°-60°), internal
rotasyonu ise 20° (10°-80°) olarak saptandi. Hicbir
hastada yapilan lateral rotasyon miktarinda bir
kayip izlenmedi. Olgularin ameliyat éncesi ve son
kontroldeki modifiye Mallet skor ortancalari Tablo
[I'de goriilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
son kontroldeki modifiye Mallet skorlari
karsilastirildiginda fonksiyonel kapasitelerindeki
iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p,,q < 0.05, Pejgor < 0.05, Py a5, <
0.05, Pebas < 0.05).

Sekil 2. Ayni olgunun ameliyattan 7 yil sonraki
kol abduksiyonu.
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Tablo 1I
Ameliyat 6ncesi ve son kontroldeki modifive Mallet skoru ortancalan
Mallet Skoru(Ortanca) Ameliyat Oncesi Son Kontrol
Global Abduksiyon 3 4
Global Eksternal rotasyon 2 4
Eli Bas Arkasina gotiirebilme 2 4
Eli Agiza gotirebilme 2 4

TARTISMA

Dogumsal kol felcinde olusmus pleksus hasarinin
ge¢ donemde ne olglide iyilesece@ini 6ngdrmek
zordur. Gilbert ilk 3 ayda pleksus iyilesmesinin
gostergesi olarak biseps braki fonksiyonunun
izlenmesinin &énemini vurgulamistir!4. Dogumdan
sonra ilk 3 ayda pleksus iyilesme belirtileri gosteren
olgularin %90-95'i uygun rehabilitasyon ile normal
fonksiyonlarini 6énemli 6lglide kazanabilmek-
tedir?1516 Ancak 3. ay sonunda dirsek aktif
fleksiyonu hala geri dénmemisse pleksusda kalict
hasar ve ekstremitede sekel kalma olasiligi
ylksektir. Bu dénemdeki asil sorun bir cerrahi
girisim endikasyonu olup olmadigina, varsa bu
girisimin sekil ve zamanlamasina karar vermededir.
Literatiirde ¢ogu yazar bu dénemde (3-6.ay)
mikrocerrahi teknikleriyle brakial pleksusa (Noroliz,
sinir grefti, nérotizasyon, kok degistirme) miidahale
edilmesi goériisiindedir®17-20, Buna ragmen
olgularin bir bélimiinde patoloji devam etmekte
ve ilerlemektedir!®2!, Brakial pleksusda yeterli
diizelme olmayan, dogumdan sonra geg dénemde
doktora bagvuran ve/veya yetersiz-uygun olmayan
tedaviler ile zaman kaybeden hastalar karsimiza
kontrakttirler ile gelmektedir. Bu hastalarda omuz
ekleminin ilerleyici deformasyonunu-luksasyonunu
ve kemiksel deformitelerin olusumunu engellemek
icin uygun yasta kas gevsetme ve gerekirse tendon
transferleri ®nerilmektedir”-13. Uygun vakalarda
yapilan tendon transferleri hastanin gtinlitk yasam
kalitesini daha iyi hale getirmektedir?2.

Dogumsal kol felcinde en sik goérdagumiz
deformite omuzda dis rotasyonun-abduksiyonun
kisitlanmasi ve buna eglik eden i¢ rotasyon-
adduksiyon kontraktiiriidiirl4. Waters ve ark. Erb
tipi dogumsal kol felcinde omuz gevresindeki
kuvvetli i¢ rotatér-adduktor kaslar ile zayif dis
rotator-abduktor kaslar arasindaki kronik kas
dengesizliginin zamanla ilerleyici glenohumeral
eklem deformitesine neden oldugunu bildirmistir23.
Bu mekanizma Pearl ve arkadaglari tarafindan da
vurgulanmistir?4, Waters bu eklem deformitelerini

siddetine gore radyolojik olarak 7 tipe ayirmis;
ideal zamanda yapilan uygun yumusak doku
ameliyatlar ile erken eklem deformitelerinin bir
olctide geriye déndiiriilebilecegini vurgulamigtir?3.,
Ancak hastanin yasinin ilerledigi, omuz eklem
deformitelerinin siddetinin arttigi ve glenohumeral
uyumsuzlugun oldugu, eklemin pasif haraket
genigliginin belirgin olarak kisitlandigi durumlarda
tendon transferlerinin tedavi etkinligi yoktur. Bu
dénemde yapilacak olan humerus lateral rotasyon
osteotomisi kurtarici bir tedavi yontemidir ve
literatiirde oldukca basarili sonuclar bildirilmistir®8-12,
Omuzda 20° asan sabit ic rotasyon kontraktiri
bas-boyun fleksiyona getirilmeden elin agiza
ulagsmasina izin vermez. Eger i¢ rotasyon
kontraktiiric 45° asar ve buna 80° daha az bir
abduksiyon da eslik ederse, el hicbir sekilde agiza
gotiiriilemez8. Bu durumda yapilan humerus
lateral rotasyon osteotomisi ekstremitenin
fonksiyonel rotasyon genisligini arttirarak
ekstremitenin kullanimini kolaylagtiracaktir.

Literatiirde humerus rotasyon osteotomisi igin
degisik teknikler 6nerilmis ve timinde basaril
sonuglar bildirilmistir. Zancolli osteotomiyi
pektoralis major tendonunun hemen distalinden
(25); Goddard deltoid yapisma yerinin prok-
simalinden®; Kirkos proksimalde humerus cerrahi
boynunun hemen distalinden?!; Al-Quattan deltoid
yapisma yerinin distalinden yapilmasini 6ner-
mektedir!2. Al-Zahrani ise deltoid yapisma yeri
distalinden yapmakta ve elin fleksiyonunu daha
da kolaylagtirmak igin proksimal segmentte 6n
taraftan kemik bir kama c¢ikarilmasini 6ner-
mektedir?®. Osteotomi hatti tespiti icin plak-vida,
intrameduller civi veya U civileri kullanilabil-
mektedir.

Calismamizda osteotomi seviyesi pektoralis major
ile deltoid kas yapigma yeri arasinda tutulmus ve
tespitinde plak-vida kullanilmistir. Bu seviyeden
yapilan bir lateral rotasyon ile anterior deltoid lifleri
daha laterale gelmekte ve omuz abduksiyonuna
katkida bulunmaktadir. Osteotomi ayrica biseps
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braki uzun basinin daha aktif hale gelmesine ve
omuz abduksiyonuna katkida bulunmasina neden
olur. Osteotominin bu sekilde indirekt olarak omuz
abduksiyonunu kolaylagtirdigi Al-Quattan ve
Zancolli tarafindanda gézlemlenmistirl225, Plak-
vida ile yaptigimiz rijid tespit ise erken reha-
bilitasyona izin vermekte, ameliyat sonrast
eksternal tespit gereksinimini azaltmakta ve
kaynama sorunlarini en aza indirmektedir.
Serimizde kaynama gecikmesi, hatali kaynama
veya kaynamama gibi komplikasyonlarin
gorilmemesi plak-vida sisteminin osteotomi
tespitinde yeterli oldugunu gostermektedir.

Humerus lateral rotasyon osteotomisinde en
6nemli nokta hangi teknik ve tespit materyali
kullanilirsa kullanilsin asir1 diizeltme yapmamaya
dikkat etmektir. Cerrah gocugun bliyimesinide
dikkate alarak asir1 dizeltmeden kaginmalidir.
Cunku sabit bir dis rotasyon postiirii fonksiyonel
olarak ic rotasyon kontraktiriinden daha koéttdiir.
Biz olgularimizda lateral rotasyon derecesine Kklinik
olarak karar verdik ve ortalama 25°-35° rotasyon
yaptik. Bu diizeltme derecesinin giinliik akviteler
icin yeterli oldugu olgularimizda izlenmistir.

Sonuclarin degerlendirilmesinde kullandigimiz
modifiye Mallet skorlamasi sadece omuzun degil,
tim Ust ekstremitenin fonksiyonlarini global olarak
degerlendiren bir skorlamadir. Ust ekstremite kas
glgleri, eklemlerin pasif ve aktif haraket genisligi,
kontraktiir ve kemiksel deformiteler, dirsek ve el
bile@i fonksiyonlarindan etkilenir. Bu ytizden Mallet
skorlamasinin uygulanan tedavi yonteminin
etkinligini degerlendirmede tek basina yeterli-
glvenilir olup olmadigi da kuskuludur?3. Ancak
uygulanmasinin son derece kolay olmasi,
literatiirde ¢ok sik kullanilmasi ve bu yiizden
galismamizin sonuclarinin literattirle daha kolay
karsilastirilmast igin galigmamizda bu skorlama
sistemini kullanmayi tercih ettik. Hastalarimizda
skapular kanatlanmanin humerus lateral rotasyon
osteotomisinden sonra da pozitif olmaya devam
ettigini gérdik. Ancak ameliyat Oncesi ile
karsilastirildiginda taraf ekstremitenin daha ileri dig
rotasyon derecelerinde skapular kanatlanmanin
pozitiflestigini saptadik. Bize gore bu, osteotominin
glenohumeral eklem uyumsuzlugunu dizel-
temediginin dolayli bir bulgusudur.

Calismamizda hastalarimizin tamaminin bas ve
boyunlarini fleksiyona getirmeden ellerini agizlarina
gotiirebilmesi, fonksiyonel kapasitelerindeki anlaml
dizelme ve komplikasyon oraninin diigtik olmasi
humerus lateral rotasyon osteotomisinin uygun

hastalarda etkili, giivenli ve nisbeten basit, kurtarici
ameliyat oldugunu gostermektedir. Humerus lateral
rotasyon osteotomisi glenohumeral eklemin
uyumsuzlugunu ve luksasyonunu dizeltmemesine
ragmen ekstremite fonksiyonel haraket genisligini
arttirmakta, ekstremitenin estetik gériinimunt
daha iyi hale getirmekte ve gtinliik yagam kalitesini
yukseltmektedir.

Calismamizin sonugclart ge¢ yaslarda yakalanan,
glenohumeral eklem uyumsuzlugunun-kemiksel
deformitelerin oldugu ve tendon transferlerinin
yapilamadi@ Erb tipi dogumsal kol felcinde
humerus lateral rotasyon osteotomisinin etkili
oldugunu gostermekte ve tedavi planinda
distintilmesini tavsiye etmektedir.
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