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Simian çizgili bir hastada karpal koalisyon: Olgu sunumu
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OLGU SUNUMU

Çal›flmam›zda bir elinde beflinci metakarp yoklu¤u, skafolunat koalisyon ve di¤er elinde skafo-
lunatotrikuetral koalisyon gösteren bir olgu bildiriyoruz. Sa¤ elinde küçük ve yüzük parma¤›n-
daki deformitelerin fark›nda olmas›na ra¤men, hasta asemptomatikti. Deformite sakatlay›c› özel-
likte olmad›¤› ve sindaktili elin ifllevselli¤ini k›s›tlamad›¤› için tedavi önerilmedi. 
Anahtar sözcükler: El; karpal koalisyon; konjenital anomali; simian çizgisi.

Koalisyon, iki farkl› kemi¤i oluflturacak büyüme
çekirdeklerinin segmente olmamas› nedeniyle olu-
flur.[1] Karpal füzyon tam, çentik ile parsiyel veya
karpal kemikler aras›ndaki eklem bofllu¤unun daral-
mas› fleklinde görülebilir.[2] Farkl› gerekçelerle çekil-
mifl radyografilerde tesadüfen fark edilmekle birlik-
te, k›r›k, dejeneratif artrit ve yumuflak doku gerilme-
sinde görülen a¤r› nedeniyle semptomatik bir hal
alabilir.[1-5] Skafolunat koalisyon (SLK) ve skafolu-
natotrikuetral koalisyon (SLTK) son derece nadir
görülen olgulard›r.[6,7]

Olgu sunumu
On dokuz yafl›nda bir erkek sosyal güvenlikten

engelli yard›m› almak amac›yla de¤erlendirilmek
üzere klini¤imizde incelendi. Muayenesinde her iki
elinde deformite oldu¤u saptand›. ‹ki el de normal-
den daha genifl idi. Sa¤ elin küçük ve yüzük parmak-
lar›n›n proksimal k›sm›nda sindaktili ve iflaret par-
ma¤›n›n distal interfalangeal ekleminde fleksiyon
deformitesi mevcuttu. Klinik muayenede baflpar-
maklar›n hipoplastik oldu¤u saptand›. Bilek ve ön
kol hareketleri normal idi (fiekil 1). Hastan›n her iki
elinde simian çizgilerinin oldu¤u ve baflparmaklar›n
üzerinde çizgi olmad›¤› görüldü (fiekil 2). El defor-
mitesi d›fl›nda, iliflkili bir sendroma dair özelli¤e
rastlanmad›.

El radyografileri sa¤ tarafta SLK’y› (Minaar 3)
do¤rulad›. Buna ek olarak, beflinci ray›n olmad›¤› ve
dördüncü ray bafl›n›n yüzük ve güdük küçük parma-
¤›n proksimal falanks ile eklemli oldu¤u görüldü.
Sol elde, skafoid lunatum ve trikuetrum aras›nda
füzyon (SLTF) saptand› (psödoartroz, Minaar 1). Ul-
nar stiloid her iki tarafta yoktu (fiekil 3 ve 4). 

Tart›flma
Koalisyon, iki kemik aras›ndaki büyüme çekir-

deklerinin segmente olmamas› nedeniyle oluflur.[1]

Karpal füzyon tam, çentik ile parsiyel veya karpal
kemikler aras›ndaki eklem bofllu¤unun daralmas›
fleklinde görülebilir.[2] En s›k görülen karpal koalis-
yon türü %88.9 ile lunatotrikuetral koalisyondur; bu-
nu %5.6 ile kapitohamat koalisyon takip eder.[1-3,5,8]

Karpal koalisyon Ellis-van Creveld sendromu,
proksimal interfalangeal eklemlerin konjenital anki-
lozu, konjenital artrogripozis multipleks, Holt-Oram
sendromu ve oto-palato-dijital sendromu gibi patolo-
jilerle iliflkilidir.[2] Karpal koalisyona sistemik bir
sendromun parças› olarak[9] veya tesadüfen tespit
edilen izole vakalarda rastlanabilir. Sendromla ilifl-
kili karpal koalisyonlar masiftir ve genellikle tarsal
koalisyonlarla birlikte görülebilir.[2] Ayr›ca, sen-
dromla iliflkili füzyonlar genellikle birden fazla ek-
lemde görülür.[2]
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Lunatotrikuetral koalisyonlar Minaar taraf›ndan
dört kategoride s›n›fland›r›lm›flt›r ve bu di¤er koalis-
yonlar›n s›n›fland›r›lmas›nda da kullan›l›r.[6,9] Tip 1
psödoartroza benzeyen eksik bir füzyon; Tip 2 distal-
de çentikli, proksimalde kemiksi bir köprü; Tip 3 lu-
natotrikuetralin tam füzyonu ve Tip 4 di¤er karpal
anomalilerle iliflkili tam bir füzyon olarak görülür.[6]

Ulnar tarafta olan veya ayn› s›rada görülen türlerine
daha s›k rastlan›r.[2] Karpal koalisyonlar›n beyaz ›rkta
görülme s›kl›¤› %0.1-0.2, siyah ›rkta ise %8.8’dir.[4]

Sendromla iliflkili olmad›kça, karpal koalisyonlar
genellikle tesadüfi olarak saptan›rlar. Bununla bir-
likte, baz› hastalarda semptomatik hale gelebilirler.
Kaynam›fl kemiklerin hareketi mümkün olmad›¤›n-
dan, komflu eklem ve yumuflak dokunun buna karfl›

artan dengeleyici hareketlerine ba¤l› olarak a¤r› göz-
lenebilir.[1,2] Eklem içi k›k›rda¤›n olmamas› nedeniy-
le, tam koalisyonda stres yüklemesine ba¤l› olarak
dejeneratif artrit görülebilir.[3] Hastalar bazen koalis-
yon k›r›¤›,[3,4] bazen de dengesini yitirmifl karpal bi-
yomekani¤e ba¤l› bilek a¤r›s› ile baflvurabilirler.[1]

Pisiform-hamat koalisyonu bulunan hastalar pisi-
form eksizyonunun ulnar siniri s›k›flt›rmas› ile olu-
flan ulnar nöropati ile baflvurabilir.[5]

SLT’nin füzyonu Ingram ve ark.[8] ile Gómez
Robledo[6] da aktard›¤› gibi, daha önce iki kez, Kne-
zevich ve Gottesman taraf›ndan (1990) bildirilmifl-
tir. Ingram ve ark. skafoid, trapez, trapezoid ve kapi-
tat kemiklerinin nadir görülen bir koalisyonunu bil-
dirmifllerdir.[8]

fiekil 1. Elin dorsal görünümü. Sa¤ elin iflaret parma¤›nda flek-
siyon deformitesi, küçük ve yüzük parmaklar›nda sin-
daktili görülüyor. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Elin volar görünümü. Simian çizgisi ve baflparmakta
fleksiyon çizgisinin yoklu¤u görülüyor. [Bu flekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

fiekil 3. Elin posteroanterior radyografisi. Solda SLTK ve sa¤da
eksik beflinci ray eflli¤inde SLK görülüyor.

fiekil 4. Bile¤in koalisyonlar› gösteren oblik görünümü.
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Sferopoulos ve Tsitouridis, çal›flmam›zdakine
benzer flekilde, beflinci metakarpal›n olmad›¤› bir ol-
gu sunmufllard›r.[7] Yazarlar ulnar kusuru bulunan eli
iki türe ay›rm›fllard›r: Tip 1a – ulnas› normal ve Tip
1b – ulnas› hipoplastik ulnar kusurlu (dördüncü
ve/veya beflinci ray› eksik) el.[7]

Küçük parma¤› eksik ve küçük ve yüzük parma-
¤›nda sindaktili eflli¤inde SLK’ye ek olarak, hasta-
m›z›n sol taraf›nda SLTK mevcuttu.

Hastam›z›n iki elinde de ulnar stiloid eksik idi.
Gómez Robledo, k›sa beflinci metakarpalin dördün-
cü metkarpal ile kaynad›¤›, küçük parmakta braki-
daktili ve eksik ulnar stiloid eflli¤inde görülen bir
SLT füzyonu olgusu bildirmifltir.[6] fieklen Gómez
Robledo’nun olgusuna benzese de, eksik beflinci
metakarpal eflli¤inde skafolunat koalisyonun ve kar-
fl› tarafta SLT koalisyonun varl›¤› hastam›z› istisnai
bir olgu yapmaktad›r.[6]

Sonuç olarak çal›flmam›zda simian çizgisi bulu-
nan bir hastan›n karpal kemiklerindeki s›rad›fl› bir
koalisyonu de¤erlendirdik. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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