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Ulnar dimelia (Mirror hand)

Nadir gorilen bir vaka takdimi

Tirker Ozkan®, Ayan Giilgénen{"Hiseyin Bayram"

)

Radius ve basparmak yoklugu, ¢ift ulna ve simetrik polidakiili ile karakterize ulnar dimeli anomalisi, oldukga nadir gérilen
bir el deformitesidir. Bu yazida sagda 8 parmakl ulnar dimeli anomalisi olan bir vaka takdim edilmistir. Tek seansh cerrahi tedavi
uygulanan vakamizdan fonksiyonel ve estetik agidan tatmin edici sonug alinmistr.

Ulnar dimelia (Mirror hand)
A case report

Ulnar dimelia is a rare anomaly of upper extremity characterized by absence of the radial ray, dublication of ulna with sym-
metrical polydactyly In this report, a case with ulnar dimelia is presented. Our case was treated by one stage operation and the

fonctional and aesthetic results have been found saticfactory.

Ulnar dimeli (mirror hand) anomalisi oldukca nadir gé-
rillen bir tist ekstremite deformitesidir. Bu anomalide ra-
dius, skafoid, trapezium ve basparmak gelismemistir. On
kolda cift ulna, elde 7 veya 8 sayida parmak bulunur. Dir-
sekte her iki ulnarun olekranon yizleri birbirlerine ba-
kacak sekilde humerus distali ile eklemlesme olur (1, 2,
4, 10).

Bu yazida ulnar dimeli anomalisi olan ve tek seansta
cerrahi rekonstriitksiyonu tamamlanan bir vaka takdim
edilmistir.

Vaka takdimi

R.B., 15 yasinda bayan hasta. Sag elinde fazla parmak
ve hareket sinirlanmas: yakinmas: ile merkezimize bas-
vurdu.

Oykiisiinden, anne ve babasi arasinda akrabalik olma-
i, ailede benzer deformiteli kimsenin bulunmadif, do-
dum 6ncesi devresinin normal seyrettigi 6grenildi,

Yapilan fizik muayenesinde; sag elinde dortlak iki ki-
me halinde toplanmis 8 parmag vardi. Sag el ulnar ka-
medeki 4 parmak sol eldeki parmaklar gibi normal ge-
lismis ve tim hareketleri serbest idi. Sag el radial kiime-
deki 3. parmak diderlerine gore daha iyi gelismisti. Ra-
dial kiimedeki parmaklarin hepsinde aktif ekstensiyon,
2. parmak harig¢ digerlerinde aktif fleksiyon hareketleri
vardi. (Resim 1- a, b, ¢, d). El hilek ekstansiyonu nétral-
den ileri gitmiyordu, fleksiyonu 30 idi. On kol nétral po-
zisyonda duruyor 20° lik rotasyon yapabiliyordu. Dirsek
fleksiyon ve ekstansiyonunu 60° ile 30° acilan arasinda
yapabiliyordu.

Resim 1: Vakamizin ameliyat éncesi el resimleri
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El radyografisinde ulnar kiimedeki 4 parmak 3 falanks-
It idi ve tiim parmaklarin metakarplan vardi. Skafoid ve
trapezium yoktu. Lunatum tek, diger karpal kemikler iki-
li olarak gelismisti. Radial taraftaki ulnamn distal ucu ge-
nislemisti (Resim 2- a). Dirsek on-arka grafisinde her iki

Resim 2: Vakamizin ameliyat dncesi el ve dirsek grafilen

ulnanin olekranon yiizlerinin birbirlerine bakacak sekil-
de humerus distali ise eklemlestidi goriliyordu. Hume-
rus trokleas: deforme idi. Humerus lateral kondilinin éniin-
den yukan dogru ilerlemis 3 x 0.5 cm’lik bir kemik ¢i-
kintisi izleniyordu (Resim 2- b).

Vakarmizin radial kiimedeki 2. parmagimnin daha fonk-
siyonel olmasi nedeniyle (Resim 1- ¢, d), bu parmagn
basparmak yapilmas: planlandi. Genel anestezi ve pno-
matik kol turnikesi altinda radial kiimedeki 2. parmak kar-
pometakarpal eklemden ampute edilerek uygun birinci
web araligi olusturuldu. Sonra 4. ve 5. parmaklar meta-
karplan ile birlikte ampute edildi. 3. parmagin metakar-

pindan osteotomi yapilip metakarp kisaltildi ve parma-
Ja basparmak pozisyonunda rotasyon verilerek iki adet
Kirchner teli ile kemik tesbiti yapildi. Bu parmagin eks-
tansor tendonu kisaltilan kemik 6l¢isiinde kisaltildi. (Re-
sim 3). 3 haftalik kisa kol ateli ile dis tesbitten sonra atel

Resim 3: Vakamizin ameliyat sonras! el grafisi

Resim 4 Vakamizin ameliyattan 1 yil sonraki el resimleri
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cikanldi. 6 haftada Kirchner telleri gikarilip, rehabilitas-
yon programi uygulandi. Vakamizin postoperatif bir yil
sonra yapilan muayenesinde elini normale yakin olarak
kullandig ve elin estetik gérinimiindn de tatminkar ol-
dugu saptand: (Resim 4- a, b, c, d).

Tartisma ve sonug

Ulnar dimeli (mirror hand) anomalisine, oldukca nadir gé-
rillmesi nedeniyle literatiirde sporadik vaka takdimleri sek-
linde rastlanmaktadir (2, 4, 6, 8, 9). Wood (10), 1988'de
o zamana kadar literatiirde toplam olarak yaklasik 60 vaka
yaymnlandigin belirtmektedir. Anomalinin nadir olmasi ne-
deniyle tedavi igin yeterli bir tecriibe birikimi olusturul-
madid1 igin gesitli tedavi sekilleri tek veya cift seansli ola-
rak uygulanmaktadir.

Ulnar dimeli anomalili vakalarin tedavisinde esas, es-
tetik goruntist de olan fonksiyonel bir elin olusturulma-
s1 olmalidir Bundan dolay: radial kiimedeki parmaklar-
dan basparmak olarak kullanilacak olamn iyi secilmesi
gerekir. Carroll (3), basparmag olmayan konjenital el ano-
malilerinde beyin korteksinde "diistinen basparmak’ mer-
kezi olmadigindan bu merkezin gelisebilmesi icin polli-
zasyon ameliyatlarinin erken devrede yapilmasini 6ner-
mektedir. Erken getirilen mirror hand anomalili cocuk-
larda basparmak sec¢imi aile ve hekim isbirligi ve iyi bir
gozlem sonucu saptanmali ondan sonra cerrahi tedavi
uygulanmahdir (6).

Ulnar dimeli anomalili vakalarin ellerinin klinik géri-
numleri ve parmak sayilan farkhlik géstermesi nedeniy-
le standart bir tedavi plaru uygulanamamakta, hastanin
var olan durumuna gore degisik tedaviler yapiimaktadir.
Bunun icin bazi yazarlar iki seansh (6, 8, 9), bazi yazar-
lar ise tek seansh (2, 4) cerrahi tedavi uyguladiklarim ra-
por etmislerdir. Klasik kitaplarda ise tek seansh degisik

ameliyat sekilleri tarif edilmektedir (1, 7, 10).

15 yasinda merkezimize basvuran olgumuzun yapilan
fizik muayenesinde radial kiimedeki 3. parmagin baspar-
mak fonksiyonlarina en yakin is géren parmak oldugu sap-
tandi. Bundan dolayr bu parmak muhafaza edilerek di-
ger parmaklar ampute edildi. 3. parmagin hem goérinti
hem de fonksiyon yéniinden basparmaga benzemesi i¢in
metakarptan kisaltma ve déndiirme osteotomisi yapildi.
Olgumuzdan estetik ve fonksiyonel acidan alinan sonug
tatminkar idi.

Biz bu tir vakalarda, elin estetik ve fonksiyonel géri-
nimin bir bitin oldugunu kabul ederek segilecek cer-
rahi girisimin mimkan oldugu kadar kiguik yasta ve tek
seansta yapilmasinin uygun olacaf gorisiindeyiz.
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