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O0ZET

Ulna aplazisi, el anomalisi ve dirsek ankilozu olan bir vaka cok nadir goéril-
diagu igin incelendi. Bu hususta literaturler gozden gegirildiginde, ozellikle, panik
halinde olan ailenin isteklerini karsilayacak erken rekonstriiktif bir cerrahi tedavi
yonteminin bulunmadigr goruldi. Daka c¢ok eriskin caga yonelen cerrahi tedavi
yontemleri ve adalet gelismesini saglamak icin yapilacak erken derotasyonel oste-
otomi yontemlerinin diginda bir uygulamanmin bulunmadigt dikkati cekti.

GiRIiS:

Ulnanin kongenital dismelisi anlamindaki kong

parsiyel post a

lanina kadar giden derecelenme gosterebilecegi gibi, bu gibi bir de-
formite, dirsek ©nkol, elbilegi ve el ile parmaklarin degisik derece-
deki deformiteleri ile de birlikte bulunabilir (1, 4, 8, 12, 13, 14). Dir-
sek radio-humeral sinostoz anlaminda fleksiyon veya ekstansiyon
durumunda rijit olarak fikse olmus olabilir (2, 3, 5, 7, 11). Ulna ke-
migi olmadid: icin bilek ve el genellikle ulnar tarafa dogru bir devi-
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asyon gosterir. Metakarp ve falankslar yok olabilecedi gibi degisik
derecede deformasyonda gdsterebilirler. KUMMEL ulnar defe
kalan dirsek morfolojisine dayanarak 3 sinifa ayirmistir (4).

— Tip. A: Radio-humeral eklemin normal oldugu vakalar.
— Tip. B: Radio-humeral sinoztozlu vakalar.
— Tip. C: Radio-humeral eklemin disloke oldugu vakalardir.

VAKANIN SUNULMASI

2,5 yasinda bir erkek cocuk. Sag st tarafta dogustan bir de-
formitenin mevcut oldugu aqile tarafindan ifade edildi. Anne ve baba
arasinda akraba evliligi durumu olmadigr gibi diger 2 kardesinde de
herhangi bir kongenital malformasyon mevcut degildi. Soy gecmisi
kongenital mclformasycnlar yénirden bir o6zellik arz e
Sag ust ekstremitenin :
humeral sinoztoz, ulnanin kongenital ryoklugu ve 1. ve 3. parmak
dizi kemi .
rilmedigi tesbit edildi. (Resim 1 ve 2). Tedovi: Asir pronasyon du-

Resim 1




Resim 2

rumunda dirsek ankilozu olan vakcya nétral rotasyonu temin et-
mek amaci ile derotasyon osteoiomisi uygulanarak dirsek eklemi
seviyesinde yapilan osteotomi 2 Kirschner teli ile iesbit edildi (Re-
sim-3).
landi.

TARTISMA :

Ulnanin kongenital yoklugu muhtemelen ilk ke~ 522 yihnda
GOLLER tarafindan tanimlanmistir (8). Ondan sonra de = '< malfor-
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Resim 3

masycn grubu gésteren bircck yayin yapilmistir (6, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10). Bazi arastirmalarin tetkikinde radio-humeral sinoztozun yiik-
sek insidansi gbze carpmakla

linin sik gorilmedigidir. KUMMEL'in bu tip vakalar icin 1895 wilinda
yaptig siniflama uzun seneler kullanimis olmakla beraber, bu si-
niflama bu tir vakalar yeteri kadar aciklayamadig

1976 yiinda OGDEN ve arkadaslan tarafindan medifiye edilmistir.
(4, 8). KUMMEL'in siniflamasi multip! de

sadece radio-humeral ekleme yonelen bir siniflama oldugu igin
olayr tam clarck acrtkltyamamistir.

Tip. 1: Distal epifizi ile birlikte mevcut tam bir ulnanin hipop-
lazik 0

Tip. 2: Ulnanin parsiyel aplazi gosterdigi vakalar
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Tig. 3: Ulnanin total aplazi gosterdigi
mislardir.

Boylesi bir siniflamay:, dzelikle
poplazi gosterdigi vakalarda, fibra -
de deviasyon tarzinda kontraktire ycl actigi gercegini
masi ve tedavide dikkate alinmasi gereginden dclayr yapma
gini duymuslardir (8). Daha 6nceleri de
na dikkat cekilmistir (6, 9, 10, 12). Ozellikle STRAUB bdyle bir bandin
varligini vurgulayip, patomekanikteki dnemini belirtmis ve bunun re-
zeke edilmesinin gerekligini séylemistir (12). Bizim olgumuzda bdyle-
si bir fibrokartilajincz kalinti, ne klinik ne radyolcjik ve ne de opera-
tif olarak saptanamamistir. Kaldi ki olgumuzdo bilekte deviasyon tar-
zinda bir ancmalinin

Cogu cerrahi tedavi yontemleri bir vaka
yanilarak aciklanmis oldugu icindir ki,
yeterince kayna:
cut pronasyon veya supinasyonun giderilmesi ve notral rotasyonun
saglanmasi, fibrokartilajinoz band artiginin rezeke edilmesi ve hasta-
nin eriskin yasa kadar gbézlenmesi seklindedir (2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13,
14). Bizde vakamizda bu yontemi sectik ve fibrokartilajinoz band ol-
madigi icin bodylesi bir girisime g

SUMMARY
Congenital chsance of ulna and humero-radiai synostosis.
A case with ulnar aplasia, hand anomaly and elbcw ankylosis has been re-
viewed as 1t is rarely seen. When the literature was revieved it 'was seen that there
was no early reconstructive surgical intervention which Would espacially satisfy a

panicstricken family. There were no methods except early derotational osteotomy
which would ensure the development of muscles.
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