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1'1 ."�'. � Kliniğimiz.de 3 yıl .süre 'ile takl,p' edilmiş olon ve her iki el küçük 
parmağını,", terminal falankslarının radyal ve polmar açılanması .ile 

.:. ,: ".'karakterize, .ayrıca heredlter özellik gösteren bir olgu sunulmaya çalh 
şılmıştır. 
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.:c '" Kİrrier deformitesi" ilk de,fa bulan ve tarif .eden KIRNER tarafın­
<ton,1927 yılında .y!lyınlanmış bulunmaktadır (6). Da,tici sonra bu ko­
nuda STAHELI, CLAWSON ve CARSTAM ve EIKEN yayın yapmışlar­
dır (3). Bütün bu yazarlar, deformıiteyi tarif edip, tedavi etme yönün­
d.e açı'klam.alarda bulunmuşlardır. KAUFMANN ve T:AILLARO ise, 010-
YI.rJ,e, typrojik .nedenlerine bir öi,çüde açıklık getirebilmek amacıyla, 
bir olgüda elde ettikleri biopsi bulgularını ortaya -koymuşlardır (5). 

.. Deformitenin esası, aşağı yukarı tüm yayınlanan serilerde be­'lirtild' iğ'l . gibi, küçük parmağın distal uounun palmar ve radyal yön­
de yapmış olduğu açııanmadır (Resim: 1). 5. parmağın bilateral 
palmar ""önde' gösterdiği açılanmo kampodaıktili olarak bilinen de­
forrnitedir. Kirner deformitesine nazaran daha sık rastlanan ve kolay-
\i �: ,""..: .... . . ,. ' � 
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!ıkla tanınan kompodaktilinin yanında. Kirmır deformitesi daha az 
rastlanan bir deformite olmaktadır. 1927 yılında, KIRNER tarafından 
yayınlananlar dahil şimdiye kadar literatürde 38 olgu yayınlanmış­
tır (1.3.4.5.6.7). 

Resim - 1 

Yazımızın amacı dünya tip litera,türünde az rastlandığı belirti­
len ve yaptığımız literatür taramasına göre Türk Tıp literatürüne geç­
memiş olan bu deformitenin rastlandığı bir olguyu literatürümüze 
I<atmaktır. . • 

OLGUNUN SUNULMASı • 

1 yıışında bir 'kız çocuğu. ailesi tarafından doğumdan ıtiboren 
heriki elinin küçük parmCiklarında mevcut ölan şekil cbozukluğundan 
şlkôyet edilmekte. Herhangi bir travma anamnezi yok. Aile anamne­
zinde (Şekil: 2) de gösterilen dağılım tesbit edildi. Yapılan sistemik 
taramada başkaca bir anomaliye rastlanmamıştır. Röntgen tetkikin­
de; epiflzln normal yerinde ve düzeninde olduğu. terminal falanksın 
radyo i ve palmar yönde açılanma gösterdiği saptanmıştır (Resim: 2). 
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Şekil -- 1 

TAR T IŞMA: 

Yazıda 1 yaşında ve' aHe anamnezi özellik gösteren bir olgu lite­
ratür taraması yapııara'k verilmiştir. 

Literatürde Kirner de.formitesinin tanısının geneHikle 8-14 yaş­

ları arasındakonulabildiği belirtilmektedir (2,3,7,8). Olgumuzda ise, 
deformitenin tanımı 1 yaşında iken yapılabiım,iştir. Kirner deformi­

tesinin oilevi olduğu şeklinde açık bir seri bulunmama' ktadır. ' Olayın 
(Iilevi olabileceğini ilk düşünen BLANK ve GIR[}ANY 1965 yılında, bir 
ailede rastlamış oldukları deformiteyi yayınlamışlardır (1). Şimdiye 
kadar literatürde yayınlanmış olan 38 olgunun ancak 8'ınde ailevi 
bir ya'yılım gösterilebilmiştir. . Bizim olgumuzda ise, ailevi geçişin 
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özelliği saptanabilmiş bulunmaktadır. Kirner defo�mitesi artık iyi bi­
linen· ve tanınan bir defo�mitedir. Deformitenin başka is·kelet sistemi 

anomalilerii le' birnkte olabildiği hususunda yayınlar giderek artmak­
tadır. Kirner ilk yaptığı tanımlamada,kifoz ve genu valgum gibi de, 
f.o!mi�elerin birlikte bulunabildiğini (6). BRAlLSFORD, 2. parmak d� 
formitelerinin ve' radyal metafiz bozukluklarının beraber olabilec� 
ğini (2). 'THOMAS, mongoloid özellik gösteren olguların bulunabile­

ceğini ·19). WILSON, pes kavusun olaya eşlik edebildiğini bildirmiş­

lerdir (10). Olgumuzda bu hususlara di,k,kat ederek yapmış olduğu­

muz sistemik araştırmalarda herhangi bir özell'ik tesbit edemed, i' k. 
Deformitenin erkeklere nazaran 'kızlarda daha sı,k görülmekte ol­

duğu ve simetrik olabileceği bildirilmektedir (1,3,6,7). 
Olayın etyoloji.sine yönelik tek ' çalışma, KAUFMANN ve TAlLARO 

tarafından yapılmıştır (5). - Yazarlar, bir olgudaki biopsi bulgularına 

göre, diafiz ile epifiz arasında, bir lizisin bulunduğunu göstermişlerdir. 
CARSTAM ve EIKEN ise, falanksın radyal deviyasyonuı ve açılan­
masının, fleksor dlgitorum profundusun baskın olması nedeni ile epi­
fiz defektine nazaran sekonder olabileceğini söylemişlerdir (3). 

Tedavi olarak, CARSTAD ve EIKEN dışında operatif tedaviyi öne­

ren olmamıştır. Cünkü, fonksiyonel olamk def'ormite zararsız olup, 
yazı ma'kinesi kullanmak veya çalgı çalmak (violen) gibi özel a' kti­

vitelerde güçlük yaratma:ktadır. Erken tanındığı takdirde atellemenin 

yeterli olduğu bildirilmiştir (4). CARSTAM ve EIKEN ise', osteotomi 

volu ile iyi kozmetik sonuçlar alınabildiğini bildirmşlerdr (3). 

SUMMARY 

One ease af Kirner's deformity of the terminal segment af the little finger 
Is deseribed. In this po per. the usual feature of the eondition that is bilateral 
palmar and radial curvature of the litlle finger is deseribed. Family history Is 
reported. 
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