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Simian cizgili bir hastada karpal koalisyon: Olgu sunumu

Saraswathivilasam S. SURESH
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Calismamizda bir elinde besinci metakarp yoklugu, skafolunat koalisyon ve diger elinde skafo-
lunatotrikuetral koalisyon gosteren bir olgu bildiriyoruz. Sag elinde kiiciik ve yiiziik parmagin-
daki deformitelerin farkinda olmasina ragmen, hasta asemptomatikti. Deformite sakatlayici 6zel-
likte olmadigt ve sindaktili elin islevselligini kisitlamadig1 igin tedavi onerilmedi.

Anahtar soézciikler: El; karpal koalisyon; konjenital anomali; simian ¢izgisi.

Koalisyon, iki farkli kemigi olusturacak biiyiime
cekirdeklerinin segmente olmamasi nedeniyle olu-
sur."’ Karpal fiizyon tam, centik ile parsiyel veya
karpal kemikler arasindaki eklem boslugunun daral-
mas! seklinde goriilebilir.” Farkli gerekgelerle gekil-
mis radyografilerde tesadiifen fark edilmekle birlik-
te, kirik, dejeneratif artrit ve yumusgak doku gerilme-
sinde goriilen agr1 nedeniyle semptomatik bir hal
alabilir."™ Skafolunat koalisyon (SLK) ve skafolu-
natotrikuetral koalisyon (SLTK) son derece nadir
goriilen olgulardir.””

Olgu sunumu

On dokuz yasinda bir erkek sosyal giivenlikten
engelli yardimi almak amaciyla degerlendirilmek
tizere klinigimizde incelendi. Muayenesinde her iki
elinde deformite oldugu saptand. iki el de normal-
den daha genis idi. Sag elin kiiciik ve yiiziik parmak-
lariin proksimal kisminda sindaktili ve isaret par-
maginin distal interfalangeal ekleminde fleksiyon
deformitesi mevcuttu. Klinik muayenede bagpar-
maklarin hipoplastik oldugu saptandi. Bilek ve 6n
kol hareketleri normal idi (Sekil 1). Hastanin her iki
elinde simian ¢izgilerinin oldugu ve bagparmaklarin
tizerinde ¢izgi olmadig1 goriildii (Sekil 2). El defor-
mitesi diginda, iligkili bir sendroma dair &zellige
rastlanmadi.

El radyografileri sag tarafta SLK’y1 (Minaar 3)
dogruladi. Buna ek olarak, besinci rayin olmadigi ve
dordiincii ray basinin yiiziik ve giidiik kiiclik parma-
gin proksimal falanks ile eklemli oldugu goriildii.
Sol elde, skafoid lunatum ve trikuetrum arasinda
fiizyon (SLTF) saptandi (psédoartroz, Minaar 1). Ul-
nar stiloid her iki tarafta yoktu (Sekil 3 ve 4).

Tartisma

Koalisyon, iki kemik arasindaki biiylime gekir-
deklerinin segmente olmamasi nedeniyle olusur."
Karpal fiizyon tam, centik ile parsiyel veya karpal
kemikler arasindaki eklem boglugunun daralmasi
seklinde goriilebilir.” En sik goriilen karpal koalis-
yon tiirli %88.9 ile lunatotrikuetral koalisyondur; bu-
nu %35.6 ile kapitohamat koalisyon takip eder."***

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 iliskilidir.”" Karpal koalisyona sistemik bir
sendromun pargasi olarak” veya tesadiifen tespit
edilen izole vakalarda rastlanabilir. Sendromla ilis-
kili karpal koalisyonlar masiftir ve genellikle tarsal
koalisyonlarla birlikte goriilebilir.” Ayrica, sen-
dromla iliskili fiizyonlar genellikle birden fazla ek-
lemde goriiliir.”
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Sekil 1. Elin dorsal gériinimdi. Sag elin isaret parmaginda flek-
siyon deformitesi, kiiglk ve yuzik parmaklarinda sin-
daktili gorultyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Lunatotrikuetral koalisyonlar Minaar tarafindan
dort kategoride siniflandirilmistir ve bu diger koalis-
yonlarin smiflandirilmasinda da kullanilir.*” Tip 1
psodoartroza benzeyen eksik bir fiizyon; Tip 2 distal-
de centikli, proksimalde kemiksi bir koprii; Tip 3 lu-
natotrikuetralin tam fiizyonu ve Tip 4 diger karpal
anomalilerle iligkili tam bir fiizyon olarak goriiliir."
Ulnar tarafta olan veya aym sirada gortilen tiirlerine
daha sik rastlanir.”’ Karpal koalisyonlarin beyaz irkta
goriilme siklig1 %0.1-0.2, siyah irkta ise %8.8 dir."

Sendromla iliskili olmadikca, karpal koalisyonlar
genellikle tesadiifi olarak saptanirlar. Bununla bir-
likte, baz1 hastalarda semptomatik hale gelebilirler.
Kaynamig kemiklerin hareketi miimkiin olmadigin-
dan, komsu eklem ve yumusak dokunun buna kars1

Sekil 2. Elin volar gériinimd. Simian gizgisi ve bagparmakta
fleksiyon gizgisinin yoklugu goérultyor. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli gorulebilir]

artan dengeleyici hareketlerine bagli olarak agr1 goz-
lenebilir."* Eklem i¢i kikirdagin olmamasi nedeniy-
le, tam koalisyonda stres yiiklemesine bagli olarak
dejeneratif artrit goriilebilir.” Hastalar bazen koalis-
yon kirig1,”" bazen de dengesini yitirmis karpal bi-
yomekanige bagli bilek agrisi ile bagvurabilirler."
Pisiform-hamat koalisyonu bulunan hastalar pisi-
form eksizyonunun ulnar siniri sikistirmasi ile olu-
san ulnar noropati ile bagvurabilir.”

SLT’nin fiizyonu Ingram ve ark.” ile Goémez
Robledo da aktardig1 gibi, daha 6nce iki kez, Kne-
zevich ve Gottesman tarafindan (1990) bildirilmis-
tir. Ingram ve ark. skafoid, trapez, trapezoid ve kapi-
tat kemiklerinin nadir goriilen bir koalisyonunu bil-
dirmiglerdir."

Sekil 3. Elin posteroanterior radyografisi. Solda SLTK ve sagda

eksik besinci ray esliginde SLK goriltyor.

Sekil 4. Bilegin koalisyonlari gésteren oblik gérinima.
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Sferopoulos ve Tsitouridis, calismamizdakine
benzer sekilde, besinci metakarpalin olmadig1 bir ol-
gu sunmuglardir.” Yazarlar ulnar kusuru bulunan eli
iki tlire ayirmiglardir: Tip 1a — ulnasi normal ve Tip
Ib — ulnasi hipoplastik ulnar kusurlu (dordiincii
ve/veya besinci rayi eksik) el.”

Kiiciik parmagi eksik ve kiiciik ve yiiziik parma-
ginda sindaktili esliginde SLK’ye ek olarak, hasta-
mizin sol tarafinda SLTK mevcuttu.

Hastamizin iki elinde de ulnar stiloid eksik idi.
Goémez Robledo, kisa besinci metakarpalin dordiin-
cli metkarpal ile kaynadigi, kiiciik parmakta braki-
daktili ve eksik ulnar stiloid esliginde goriilen bir
SLT fiizyonu olgusu bildirmistir.” Seklen Gémez
Robledo’nun olgusuna benzese de, eksik besinci
metakarpal esliginde skafolunat koalisyonun ve kar-
st tarafta SLT koalisyonun varlig1 hastamizi istisnai
bir olgu yapmaktadir."

Sonug olarak ¢calismamizda simian cizgisi bulu-
nan bir hastanin karpal kemiklerindeki siradist bir
koalisyonu degerlendirdik.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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