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Ulnar dimelia (Mirror hand) 
Nadir görülen bir vaka takdimi 
Türker Özkanı'), Ayan Gülgönen~') Hüseyin Bayram(1) 

Radius ve başparmak yokluğu, çifı ulna ve simetrik polidaklili ile karakıerize ulnar dimeli anomalisi , oldukça nadir görülen 
bir el deformiıesidir. Bu yazıda sağda 8 parmaklı ulnar dimeli anomalisi olan bir vaka ıakdim edilmiştir. Tek seanslı cerrahi ıedavi 
uygulanan vakarnızdan fonksiyonel ve estetik açıdan tatmin edici sonuç alınmıştır. 

Ulnar dim elia (Mirror hand) 
A case report 

Ulnar dimelia is a rare anomaly of upper extremity eharaeterized by absenee of the radial ray, dublieation of ulna with sym· 
metrieal polydaetyly In this report, a case with ulnar dimelia is presented. Dur ease was treated by one stage operation and the 
{aneıianal and aesthetic results have been found saticfactory. 

Ulnar dimeli (mirror hand) anomalisi oldukça nadir gö­
rülen bir üst ekstremite deformitesidir. Bu anomalide ra­
dius, skafoid , trapezium ve başparmak gelişmemiştir. Ön 
kolda çift ulna, elde 7 veya 8 sayıda parmak bulunur. Dir­
sekte her iki ulnanın olekranon yüzleri birbirlerine ba­
kacak şekilde humerus distali ile eklemleşme olur (1, 2, 
4, 10). 

Bu yazıda ulnar dimeli anomalisi olan ve tek seansta 
cerrahi rekonstrüksiyonu tamamlanan bir vaka takdim 
edilmiştir. 

Vaka takdimi 

R.B., 15 yaşında bayan hasta. Sağ elinde fazla parmak 
ve hareket sınırlanması yakınması ile merkezimize baş­

vurdu. 

Resim 1: Vakarnızın ameliyat öncesi el resimleri . 

Öyküsünden, anne ve babası arasında akrabalık olma­
dığı , ailede benzer deformiteli kimsenin bulunmadığı , do­
ğum öncesi devresinin normal seyrettiği öğrenildi. 

Yapılan fizik muayenesinde; sağ elinde dörtlük iki kü­
me halinde toplanmış 8 parmağı vardı. Sağ el ulnar kü­
medeki 4 parmak sol eldeki parmaklar gibi normal ge­
lişmiş ve tüm hareketleri serbest idi. Sağ el radial küme­
deki 3. parmak diğerlerine göre daha iyi gelişmişti . Ra· 
dial kümedeki parmakların hepsinde aktif ekstensiyon, 
2. parmak hariç diğerlerinde aktif flekSiyon hareketleri 
vardı. (Resim 1- a , b, c, d). El bilek ekstansiyonu nötral· 
den ileri gitmiyordu, fleksiyonu 30° idi . Ön kol nötral po­
zisyonda duruyor 20° lik rotasyon yapabiliyordu. Dirsek 
fleksiyon ve ekstansiyonunu 60° ile 30° açıları arasında 
yapabiliyordu. 
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El radyografisinde ulnar kümedeki 4 parmak 3 falanks­
lı idi ve tüm parmakların metakarpları vardı. Skafoid ve 
trapezium yoktu. Lunatum tek, diğer karpal kemikler iki­
li olarak gelişmişti. Radial taraftaki u lnanın distal ucu ge­
nişlemişti (Resim 2- a). Dirsek ön-arka grafisinde her iki 

ulnanın olekranon yüzlerinin birbirlerine bakacak şekil­
de humerus distali ise eklemleştiği görülüyordu. Hume­
rus trokleası deforme idi. Humerus lateral kondilinin önün­
den yukarı doğru ilerlemiş 3 x 0.5 cm'lik bir kemik Çl­
kınllsı izleniyordu (Resim 2- b). 
vakamızın radial kümedeki 2. parmağının daha fonk­

siyonel olması nedeniyle (Resim ı - c, d), bu parmağın 
başparmak yapılması planlandI. Genel anestezi ve pno­
matik kol tumikesi altında radial kümedeki 2. parmak kar­
pometakarpal eklernden ampute edilerek uygun birinci 
web aralığı oluşturuldu . Sonra 4. ve 5. parmaklar meta­
karpları ile birlikte ampute edildi. 3. parmağın metakar-

Resim 4: Vakamızln ameliyattan 1 yıl sonraki el resimleri . 

pından osteotomi yapılıp metakarp kısaltıldı ve parma­
ğa başparmak pozisyonunda rotasyon verilerek iki adet 
Kirchner teli ile kemik tesbiti yapıld ı. Bu parmağın eks­
tansör tendonu kısaltılan kemik ölçüsünde kısalt ıldl. (Re­
s im 3). 3 haftalık kısa kol ateli ile dış ıesbiııen sonra aıel 

Resim 3: Vakamızın ameliyat sonrası el grafisi. 



çıkarıldı. 6 haftada Kirchner telleri çıkarılıp, rehabilitas­
yon programı uygulandı. Vakamızın postoperatif bir yıl 
sonra yapılan muayenesinde elini normale yakın olarak 
kullandığı ve elin estetik görünümünün de tatminkar ol­
duğu saptandı (Resim 4- a, b, c, d). 

Tartışma ve sonuç 

Ulnar dimeli (mirror hand) anomalisine, oldukça nadir gö­
rülmesi nedeniyle literatürde sporadik vaka takdimleri şek­
linde rastlanmaktadır (2, 4, 6, 8, 9). Wood (ıo), 1988'de 
o zamana kadar literatürde toplam olarak yaklaşık 60 vaka 
yayınlandığını belirtmektedi[ Anomalinin nadir olması ne­
deniyle tedavi için yeterli bir .tecrübe birikimi oluşturul­
madığı için çeşitli tedavi şekilleri tek veya çift seanslı ola­
rak uygulanmaktadır. 

Ulnar dimeli anomalili vakaların tedavisinde esas, es­
tetik görüntüsü de olan fonksiyonel bir elin oluşturulma­

sı olmalıdır. Bundan dolayı radial kümedeki parmaklar­
dan başparmak olarak kullanılacak olanın iyi seçilmesi 
gerekir. Carroll (3), başparmağı olmayan konjenital el ana­
malilerinde beyin korteksinde "düşünen başparmak" mer­
kezi olmadığından bu merkezin gelişebilmesi için polli­
zasyon ameliyatlarının erken devrede yapılmasını öner­
mektedir. Erken getirilen mirror han d anomalili çocuk­
larda başparmak seçimi aile ve hekim işbirliği ve iyi bir 
gözlem sonucu saptanmalı ondan sonra cerrahi tedavi 
uygulanmalıdır (6). 

Ulnar dimeli anomalili vakaların ellerinin klinik görü­
nümleri ve parmak sayıları farklılık göstermesi nedeniy­
le standart bir tedavi planı uygulanamamakta, hastanın 
var olan durumuna göre değişik tedaviler yapılmaktadır. 
Bunun için bazı yazarlar iki seans lı (6, 8, 9), bazı yazar­
lar ise tek seanslı (2, 4) cerrahi tedavi uyguladıklarını ra­
por etmişlerdir. Klasik kitaplarda ise tek seanslı değişik 
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ameliyat şekilleri tarif edilmektedir (1, 7, ıo). 
15 yaşında merkezimize başvuran olgumuzun yapılan 

fizik muayenesinde radial kümedeki 3. parmağın başpar­
mak fonksiyonlarına en yakın iş gören parmak olduğu sap-­
tand ı. Bundan dolayı bu parmak muhafaza edilerek di­
ğer parmaklar ampute edildi. 3. parmağın hem görüntü 
hem de fonksiyon yönünden başparmağa benzemesi için 
metakarptan kısaltma ve döndürme osteotomisi yapıldı. 
Olgumuzdan estetik ve fonksiyonel açıdan alınan sonuç 
tatminkar idi . . 

Biz bu tür vakalarda, elin estetik ve fonksiyonel görü­
nümün bir bütün olduğunu kabul ederek seçilecek cer­
rahi girişimin mümkün olduğu kadar küçük yaşta ve tek 
seansta yapılmasının uygun olacaijı görüşündeyiz. 
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