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OZET

4108 P Y Klinigimizde 3 yil sure ile taklp edilmis olan ve her iki el kicuk
parmaginin, terminal falankslarinin radyal ve palmar acilanmasi ile
‘karakterize, ayrica herediter 6zellik gésteren bir olgu sunulmaya cali-
silmistir,

" GiRIS:

Kirner deformitesi, ilk defa bulan ve tarif eden KIRNER tarafin-
dan.1927 yiinda yayinlanmis bulunmaktadir (6). Daha sonra bu ko-
nuda STAHELI, CLAWSON ve CARSTAM ve EIKEN yayin yapmislar-
dir (3). Batun bu yazarlar, deformiteyi
de acrklamalarda
yin e
bir olgdda elde ettikleri biopsi bulgularini ortaya koymuslardir (5).

. . Deformitenin esasi, agsadi yukan tim yayinlanan serilerde be-
lirtildigi gibi, kiicik parmagin distal ucunun palmar ve radyal yén-
de yapmis oldugu agilanmadir (Resim : 1). 5. parmagin bilateral
palmar yonde goésterdigi acilanma kampodaktili

formitedir. Kirner deformitesine nazaran daha sik rastlanan ve kolay-
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!')kla taninan kampodaktilinin yaninde; - Kirner deformitesi daha az
rastlanan bir deformite olmaktadir. 1927 yilinda KIRNER tarafindan
yayinlananlar dchil simdiye kadar literatiirde 38 olgu yayinlanmig-
tr (1.3.456.7).

Resim — 1
Yazimizin amaci diinya tip literatlriinde
len ve yaptigimiz literatir taramasina gore Turk Tip literatirine gec-
memis olan bu deformitenin rastlandi§i bir olguyu literatirimize
katmaktir.

OLGUNUN SUNULMASI :

1 yasinda bir kiz ¢cocugu, ailesi tarafindan dogumdan itibaren
her iki elinin kiiclik parmaklarinda mevcut olan sekil bozuklugundan
sikdyet edilmekte. Herhangi bir travma anamnezi yok. Aile anamne-
zinde (Sekil : 2) de gdsterilen dagihim tesbit edildi. Yapilan sistemik
taramada bagkaca bir anomaliye rastlanmamigtir. Réntgen tetkikin-
de; epifizin normal yerinde ve diizeninde oldugu, terminal falanksin
radyal ve palmar ydnde acilanma gésterdigi saptanmistir (Resim: 2).
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Sekil — 1

Resim — 2

TARTISMA:

Yazida 1 yasinda ve aile anamnezi 6zellik gosteren bir olgu lite-
ratur taramasi yapilarak verilmistir.

Literatirde Kirner deformitesinin tamsinin genellikle 8-14 yas-
lar1 arasinda konulabildigi belirtilmektedir (2,3,7,8). Olgumuzda ise,
deformitenin tanimi 1 yasinda iken yapilabilmistir. Kirner deformi-
tesinin ailevi oldugu seklinde agik bir seri bulunmama
ailevi olabilecegini ilk disinen BLANK ve GIRDANY 1965 yilinda, bir
ailede rastlamis olduklar: deformiteyi yayinlamislardir (1). $imdiye
kadar literatiirde yayinlanmis olan 38 clgunun cncak 8'inde ailevi
bir yayihm gésterilebilmistir. . Bizim olgumuzda ise, ailevi gegisin
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6zelligi saptanabilmis bulunmaktadir. Kirner deformitesi artik iyi bi-
linen: ve taninan bir deformitedir. Deformitenin baska iskelet sistemi
anomalilerii le birlikte olabildigi hususunda yayinlar giderek artmak-
tadir. Kirner ilk yaptigi tanimlamada, kifoz ve genu valgum gibi de-
formitelerin birlikte bulunabildigini (6), BRAILSFORD, 2. parmak de-
formitelerinin ve radyal metafiz bozukluklarinin beraber olabilece-
gini (2), THOMAS, mongoloid 6zellik gosteren olgularin bulunabile-
cegini (9), WILSON, pes kavusun olaya eslik edebildigini bildirmis-
lerdir (10). Olgumuzda bu hususlara dikkat
muz sistemik arastirmalarda herhangi bir 6zellik
Deformitenin erkeklere nazaran kizlarda daha sik
dugu ve simetrik olcbilecegi bildirilmektedir (1.3,6.7).
Olayin etyolojisine yonelik tek
tarafindan yapilmistir (5). ~ Yazarlar, bir olgudaki biopsi bulgularina
gore, diafiz ile epifiz arasinda bir lizisin bulundugunu gostermislerdir.
CARSTAM ve EIKEN ise, falanksin radyal deviyasyonu ve acilan-
masinin, fleksor digitorum profundusun baskin olmasi nedeni ile epi-
fiz defektine nazaran sekonder olabilecegini sdylemisglerdir (3).
Tedavi olarak, CARSTAD ve EIKEN disinda operatif tedaviyi éne-
ren olmamistir. Clinkl, fonksiyonel olarak deformite
yazi makinesi
vitelerde glg¢liik yaratmaktadir.
yeterli oldugu bildirilmigtir (4). CARSTAM ve EIKEN ise,
volu ile iyi kozmetik sonuclar alinabildigini bildirmslerdr (3).

SUMMARY

One case of Kirner's deformity of the terminal segment of the little finger
Is described. In this paper. the usual feature of the condition that is bilateral
palmar and radial curvature of the little finger is described. Family history Is
reported.
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