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Ö ZE T 

Ulna aıplazisi. el anomalisi ve dirsek ankiloiZu olan bir vaka çOk nadir görül­
düğü için incelendi. Bu hususta literatürler gözden geçir'ildiğinde. özellikle, panik 
hali,nde olan ailenin isteklerini i<arş,layacak erken rekonstrüktif bir cerrahi tedavi 
yönteminin bulunmadığı görüldü, Da�a çok er,işkin çağa yönelen cerrahi tedavi 
yöntemleri ve adalet gelişmesini sağlamak için yapılaca,k erken derotasy,onel aste· 
atomi yöntemlerinin dışında bir uygulamanın bulunmadığı dikkati çekti. 

GIR i Ş : 

Ulnanın .kongenital dismelisi anlamında'ki kong, enital anomalileri, 
parsiye'l po st a, ks'iy, ai longitıudinal defekt formlaonndan komplet form­
larına kadar giden derecelenme gösterebileeeği gibi, bu gibi bir de­
fo rmite, dirs'ek önkol, elMeği ve el ile parmukların değişik derece­
deki deformiteleri ile de birli:kte bulunobilir (1, 4, 8, 12, 13, 14). Dir­

sek radio-humeral sinostoz anlamında fleksiyon veya ekstansiyon 

durumunda rijit olarak fikse olmuş olabilir (2, 3, 5, 7, 11). Ulna ke .. 

miği olmadığı için bileık ve el genellikle ulnar tarafa doğru bir devi-
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asyon gösterir. Metakarp ve f'alanıkslar yok olabileceği gibi değişi'k 
derecede deformasyonda gösterebilirler. ıKUMMEl ulnar defe' ktli va­
kaları dirsek morfoloj'isine dayanamk 3 ,sınıfa aıyı�mıştır (4). 

- Tip. A: Radio-humeral eklemin norımal olduğu vakalar. 
- Tip. OS: Rodio-humeral s,inoztozlıuı 'Vakalar. 
- Tip. C: Radio-humeral eklemin disloke olduğu va,kolardır. 

VAKANIN SUNU LMASı 

2,5 yaşında ıbir erkek -çocuk. Sağ üst tarafta doğuştan bir de­
formi�enin mevcut olduğu uile tarafından ifade edildi. Anne ve ıboba 

arosında akra,ba, evliliği durumu olmadığı gibi diğer 2 ıkardeşinde de 

herhangi bir ;kongenital molformasyon mevcut değildi. Soy geçmişi 
kongenital malformasyonlar yönünden bir özellik arz 'e tmemekte 
Sağ üst ek-stremitenin yapılan radyolojik tetıkikinde dirs6-kte radio­
humeral sinoztoz, iliinanın kongenital ıyokluğu ve 1. ve 3. parmak 
dizi 'kemiı klerinin mevoudiye�i dışında diğer parmak .kemiklerinin gö­
rülmediği t'esbit ,edildi. (Resim 1 ve 2). Tedavi: Aşırı pronasyon du-

Resim 1 
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Resim 2 

rumunda dirsek ankilozu olan vakoya nötral rotasyonu temin et­
mek amacı ile derotasyon oste.otomisi uygulanamk dirse'k eklemi 
seviyesinde yapılan osteotomi 2 Kirschner teli ile tesbit e.cjildi (Re­

s'im-3). 3. Haftada teller ve alca ·cıkarılara·k aktif egzersizlere baş­
landı. 

TARTIŞMA: 

Ulnanın kongenitol yokluğu muhtemelen ilk ke7 � ".'1 yılında 

GALLER tar<ıfından tanımlanmıştır (8). Ondan sonra de� " '< malfor-
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Resim 3 

masyon grubu göster'en birçok yayın yapılmıştır (6, 3, 5, 6, 7, 8, 9. 

10). Bazı araştırmaların tetki'kınde radio-humeral sinoztozun yük­
sek insidansı göze çarpma'kla bember, .bilinen bir gerçek onama­
linin sık görülmediğidir. KUMMEL'in bu tip vakalar için 1895 'Yılında 
ıyaptığı sınıflama uzun senel,er kullanılmış olmakla bemober, bu: sı­
nıflama ,bu tür vakaları yeteri kadar oçı'klayamadığı gere'kçesi ile 
1976 yılında OGDEN ve arkadaşları tarafından modifiye edilmişt,ir, 
(4, 8). KUMMBL'in sınıflaması multipl de, fektleri bir tarafa bırakarak 
sadeoe rodio-humeral 'ekleme yönelen b;r sınıflama olduğu için 
olayı tam olamk a,çı'klıyamamıştır. OGDEN ve orkadaşları ise; 

Tip. 1 : Distal epifizi ile birlikte mevcut tam 'bir ulnanın hipop­
lazik 'o lduğu vukolar. 

Tip. 2: Ulnanın parsiye'l aploz'i gösterdiği va,kalar . 
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T'ip. 3: Ulnanın total apıazi gösterd'ıği 'Ja'kaıa, olarak sınıfla · 

mışlardır. 

Böylesi bir sınıflamayı, özelikle' ulnanın parsiyel apıazi v·eya hi­
poplazi gösterdiği vokalarda, fibro kartilajinoz bir ' kalıntının el bileğ'in­
de deviasıy.on tarzında 'kontmktüre yol 'açtığı ge'rçeğini ortaya koy­
ması ve tedavide di'k'kate alınması gemğihden dolayı yapma' k gere­
ğini duymuşlardır (8). Daha önceleri de' 'böylesi bir ' kalıntının varlığı­
na dikkat çekilmiştir (6, 9, 10, 12). Özellikle STRAUB böyle bir bandın 
varlığını vurgulayıp, patomekanikteki önemini belirtmiş ve bunun re­
zeke edilmesinin gere'kliğini söylemiştir (1 2). Bizim olgumuzda böyle­
si bir Hbrokartil:ajinoz kalıntı, ne klinik ne radyolojik ve ne de opera­

tif .olara,k saptanamamıştır, Kaldı ki olgumuzda bilekte deviasyon tar­
zında bir anomal'inin görülmemiş olması da bunun bir kanıtıdır. 

Coğu cerrahi tedavi yöntemleri bir va'ka üzerindeki sonuçlara da· 
yonılarak o<çıklanmış olduğu içindir -ki. I,iteratürde ve 'klasik , k· itaplarda 
yeterince kayna' k bulunamamıştır. Söylenen daha çak, önkolda mev­
cut pronasyon verya supinasyonun gider ilmesi ve' nötral rotasyonun 
sağlanması, fiıbrokartHajinoz bond artığının rezeke' edilmeıs'i ve hasta­
nın ,erişkin yoşa kadar gö'zlenmesi şeklindedir (2, 3, 5, 6, 7, 8, 1 0, 1 3, 
1 4). Bizde vukamızda bu yöntemi se'çhk ve hbrokartilajinoz bond ol­
madığı için böylesi bir girişime 'g ere:k dıuymadık 

SU M M A R V 

Congenital absanca of ulna and humerc-radial synostos·ls. 

A ease with ulnar aplasia, hand anamaly and elbcw ankylasis has been re­
viewed as ıt is rorely seen, When the lit"roture was revieved .it wos see n that ,there 
was no oorly reeonstruetive surgical intervention which Would espacially satisly ,) 
panicstric.ken lamily, There were no methods except early derota,tional ostootomy 
which would ensure the development ol museles. 
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