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Kirner deformitesi ve cerrahi tedavisi

(Olgu sunumu)

Gazi Zorer!"), Bilge Siirel®, Koray Savran(®), Mahmut Karh(¥

Elin besinci parmaginin, distal falanksinin volere ve radiale dogru agilanmast ile karakterize deformiteyi ilk
olarak 1927 yilinda Kirner tanimlamistir. Simdiye kadar tanimlanan toplam 40 kadar olgunun (1, 3, 5, 6), sa-
dece 1 tanesi yerli literatdre aittir (1). Tedavi ettigimiz bu nadir gérilen deformiteyi, cerrahi korreksiyonu yapil-
mus uluslararasi literattirde ikinci olgu olmasi nedeni ile bildirmeyi uygun gordiik.

Anahtar kelime: Kirner deformitesi

Kirner's deformity

In 1927, Kirner decribed a bilateral condition affecting the little finger which was characterized by rather
severe volere radial curving of the distal phalanx. Since then approximitely 40 additional cases have been
described in the literature. The purpose of this paper is to call attention to the disorder, and describe surgically

corrected second case in the literature.
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Deformite nadir bir antite olmasina ragmen, litera-
tirde kamplodaktili ile ayirimi iyi yapilmistir ve su
ozellikleri ile oldukga iyi tanimlanabilir;

1. Tani genellikle 8-14 yaglari arasinda konulur,

2. Kadin/Erkek orani 2:1 dir,

3.Terminal falanksin agrisiz olarak sismesi ve iler-
leyici olarak volere ve radiale dogru deviasyonu ile
karakterizedir,

4. Iki tarafli tutulum ve simetrik gelisim goruldr,

5. Epifiz plaginin kapanmasinda gecikme vardir,

6. iki ayr seride 9 olguda ailevi gegisten séz edil-
mektedir.

Olgu

20 yasinda erkek hasta 1993 yilinda SSK istanbul
Egitim Hastanesine yaklasik 10 yildir, her iki el kigik
parmaklarda olusan sislik ve zaman iginde ige dogru
kivrilma sikayetleri ile bagvurdu (Sekil 1, 3). Hastanin
tipik deformitesi yaklagik bir yil icinde agrisiz olarak
olusmus ve hasta yasadigi sehirde bulunan Universi-
te Hastanesinde tetkik edilmisti. Hasta sekonder sex
karakterlerindeki gerilik ve hipogonadizm 6n tanisi ile
arastinimis ve PPD sonucunun supheli bulunmasi
Uzerine 2 yil boyunca intermitant antitiiberkilo tedavi
almisti. Bizde hastay! 1 yil boyunca hastanemizde
arastirdiktan sonra 1994 yilinda opere ettik. Hastaya
ayni seansta iki tarafli diizeltici osteotomi yapilarak
takip edildi. Hasta son kontrolde kozmetik amagli ya-
pilan operasyonun sonuglarindan memnun oldugunu
ifade etti (Sekil 6).

Operasyon teknigi

Carstam ve Eitken'in 1970 yilinda tanimladiklari
orijinal teknik kullanilarak; distal falanksa mid lateral
insizyon ile girildi. Falanksin dorsal periostu saglam

birakilarak volerden gerekli diizeltici osteotomi yapil-
di, deformite korrekte edildikten sonra Kirshner telleri
ile intramediiller olarak tespit edildi (Sekil 4), (3). Tes-
pit telleri 4.nci haftada gekerek, kiigik parmak igin &l-
¢l ile imal edilmis olan plastizottan mallet finger atel-
leri ile immobilizasyona devam ederek 8. nci haftada
osteotomi hattinda tam kaynama elde edildi (Sekil
5a, b). Gerekli rehabilitasyon programini takiben ye-
terli fonksiyon elde edildi.

Tartigsma

Koehler 1935 yilinda Kirner'in tanimladigi ilk oriji-
nal vakay! kullanarak kendi kitabinda ilk illiistrasyonu
yapmis, Thomas 1936'da patolojisini osteokondritis
olarak tanimlamis, 1961'de ise Kaufmaan ve Tillard
olgularinda yaptiklari biopsi sonuglarina gére distal
falanks diafiz ve epifiz arasindaki kesin lizisi tanimla-
miglardir. Tim bunlara ragmen kesin nedeni belirle-
yememislerdir (1, 2). 1966'da Staheli bir ailedeki 8 ol-
guda otozomal dominant gegisi bildirmis ve yabanci
literatirde tanimlanan en kiglik 5 yasindaki olguyu
bildirmistir. Otér bir olguda ilk defa deformite ile bera-
ber agnyi tanimlamistir (4). Yerli literatur tarandigin-
da, Baskir ve ark. tarafindan tanimlanan 1 yasindaki
ailevi gegis gosterdigi bildirilen olgu, deformitenin bu
kadar kuguk bir yasta tanimlanan tek érnegidir ve ilgi-
li makalede ailevi gegisi saptadiklarindan bahsetme-
mislerdir. Deformite konjenital olabilir, klinodaktili ile
karisabilir.

Deformite agri ve fonksiyonel kisithlik yaratmad:-
g1 ve bilateral oldug@u igin hastalar genellikle rastlant:
sonucu tanimlanir (6). Bayanlarda daha siktir (2, 3, 4,
5, 6). Deformite genellikle prepubertal dénemde en
sik 9-12 yaslarinda 6-12 aylik bir siirede agrisiz ola-
rak olusur (2, 3, 4, 6).Deformiteye eslik edecek olan
patolojiler ise kifoz, genu valgum, el isaret parmagi
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Sekit 1: Bitateral Kirner deformiteli olgunun ameliyat dncesi
Klinik gdrinimu Sekil 5 a: Postoperatif ddnemde tam kaynamanin elde
edildikten sonra sol el 5. parmak grafisi

Sekil 5 b: Postoperatif ddnemde tam kaynaman:n elde

Sekil 2: Olgunun deforme 5.nci parmaklannin epifizleri edildikten sonra sag el 5. parmak grafisi

kapanmadan énce gekilmis grafileri

Sekit 3: Olgunun epifizleri kapandiktan sonra radyografik
gOrunimu

Sekil 6: Olgunun tedavi sonu Klinik géronima

anomalileri, mongoloid yapi, pes cavus, osteomyeli-
tis, radial metafiz anomalileri, myositis ossificans vs.
olarak bildiriimektedir (3, 4). Biz olgumuzda sekonder
seks karakterlerindeki gerilik haricinde eslik eden pa-
toloji belirleyemedik. Deformite ézellikle bayanlarda
kozmetik problem olusturmakta ve nadiren cerrahi
korreksiyon gerekmektedir (1, 3). Deformite hastanin
fonksiyonel kapasitesini sinirlamaz ve agrt gok nadir-
dir (4). Patolojinin etyolojisini arastirirken yapilan bi-
opsi sonuglarina goére histolojik olarak diafiz ve epifiz
arasinda bir lizis olusturmaktadir. Bunu takip eden
dénemde fleksor dijitorum profundus etkisi ile falanks

Sekil 4 : Olgunun ameliyat sonu direk grafileri
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volere ve radiale deviye olmaktadir (3). Radyografi-
lerde epifiz plagina komsu olan bdliimde irregilarite
ve voler spur, diafizeal defekt, epifiz plaginda genis-
leme, diafizde dorsale dogru olan yer degistirme ve
anteroposterior boyutunda diizlesme ve son olarak
metafizeal kanatlasma karakteristiktir (4) (Sekil 2).

Olgunun geng aktif bir birey olmasi, yogun sosyal
iliski gerektiren isi nedeniyle duydugu kozmetik ihti-
yactan dolayi cerrahi korreksiyona karar verildi ve go-
rinim ve fonksiyon olarak ¢ok iyi sonug elde edildi.
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