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Radial club hand deformitesinin cerrahi tedavisi

Ayan Giilgénen("): Tiirker Ozkan("), Ali Baktir?)

Klinigimize miracaat eden ve radial club hand deformitesi tanisi konulan 8 hastanin 12 ekstremitesine
cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi teknik olarak ya santralizasyonla birlikte fleksor ve ekstansér carpi radia-
lis tendonlarinin ulnar tarafa transferi, ya da radializasyon ameliyati uygulanmistir. Hastalarimizdan besine de
basparmak yoklugundan dolayi, isaret parmagi pollisizasyonu uygulanmistir.

Ameliyat sirasinda hastalarimizin yas sinirlari 1-14 arast olup, ortalama 4 yil 2 ay idi. Ortalama takip siire-
miz 3.5 yildi. Yeterli takibi tarafimizdan yapilan bu 12 radial club hand deformiteli hastanin 11'inde kozmetik
ve fonksiyonel yoldan basarili sonug alirkan sadece bir vakamizda sonuc basarisiz olmustur.

Anahtar kelimeler: Radial club hand, santralizasyon, radializasyon

Operative treatment of the radial club hand

Eight patients with twelve congenital radial club hand deformities were treated by two different surgical
methods. One of them was centralization of the ulna into the carpus and the transpozition of the flexor and ex-
tansor carpi radialis tendons to the ulnar side. The other surgical method was radialization. Pollicization of the

index finger was done on five occasions.

The patient's ages at the time of surgery ranged from 1 to 14 years (average of 4 years and 2 months).
The average post operative follow-up was 3.5 years. The follow-up examinations have shown remarkable
improvement of function and appearance in the eleven of the 12 radial club hand deformities exception for

one case.

Key words: Radial club hand, centralization, radialization

Konjenital radial club hand (CRCH) veya radial
meromelia; tam veya Kismi radius yoklugu ile birlikte,
dnkolda bariz kisalik ve elde radial deviasyonla ka-
rakterize konjenital bir deformitedir (2, 6, 9). Bu disp-
lazinin olusumunda; genetik, heredite, radyasyon, vi-
ral enfeksiyonlar gibi bircok etkenler 6ne strtimiisse
de sebebi kesin olarak belirlenememistir (2). Hastali-
gin gérilme oram yizbir canli dogumda bir olup, va-
kalarin yarisinda deformite iki taraflidir (8).

Klinik muayenede; elin bilekten itibaren dnkola
gdre 30°-100° radiale devie oldugu, ulnanin distalinin
bir yumru gibi cikintil oldugu, elbileginin anstabil ve
énkolun kisaldigi, parmaklarin yakalama glglerinin
azalmis oldugu gériltr. Racyolojik incelemede, ulna-
nin kisaldigi, kalinlagtigi ve konveksitesi posteriora
bakan bir egrilik olusturdugu belirlenmigtir. Dogum
sonrasi yapilan élgimlerde, deforme ekstremitedeki
ulnanin uzunlugu, normal tarafin yaklasik % 60" ka-
dar olup, bu oran tedavi edilsin edilmesin hayat boyu
devam etmektedir (2, 4, 9).

Konjenital bagparmak yoklugu, deforme elin eks-
tansér adelelerinin tam veya kismi yoklugu ya da de-
fektli olugu gibi patolojiler CRCH deformitesi ile birlik-
te sik olarak gérulmektedir. Yine cogu vakalarda radi-
al arter ve yiizeyel radial sinir yoklugu gézlenmekte-
dir (2, 9). Bu displazi radyolojik olarak baslica dort
grupta incelenmektedir. Sadece kisa distal radius
mevcutsa tip I, hipoplastik radius séz konusu ise tip

I, radiusun parsiyel yoklugu tip lll ve radiusun total
yoklugu tip |V olarak degerlendirilmektedir (2).

Tedavinin planlanmasinda hastanin yasi, deformi-
tenin tipi ve ilgili ekstremitenin fonksiyonel kaybinin
derecesi onemlidir. Erken dénemde miiracaat eden
cocuklarda, alei korreksiyonlar ve splint uygulamalar
ile iyi sonuclar alindigi bildiriliyorsa da, cogu vakalar-
da cerrahi tedaviye gereksinim olmaktadir. Bu konu-
da bircok ameliyat teknikleri ve metodlar tarif edilmis-
tir (2, 3, 6, 9, 13).

Bugiin CRCH tedavisinde kabul edilen ve yaygin
uygulama alani bulan baslica iki tedavi metodu mev-
cuttur. Bunlardan birisi "santralizasyon", digeri ise
"radializasyon"dur. Santralizasyon tekniginde, carpal
kemiklerde agilan bir yuvaya ulna distali, epifizi mu-
hafaza edilerek yerlestiriimektedir (3, 4, 7, 10). Bayne
ve ark. (1), Bora ve ark.(3) bu teknige ilaveten, ten-
don transferi de uygulayarak rekirrenslerin 6nlenebil-
digini, elin balansinin saglandigini bildirmiglerdir.

Radializasyon ise Buck-Gramcko (5)'nun gelistir-
digi bir ameliyat teknigidir. Bu metodda, carpal kemik-
lerde yuva acilmadan direkt olarak ulna distali el na-
viktler kemigi hizasina getirilip, el hafif ulnar devias-
yonda iken ulna uzun ekseninden gegen Kirschner
teli ile |l. metakarpa tesbit edilmektedir. Buna ilaveten
fleksor carpi radialis (FCR) ve ekstansor carpi radialis
(ECR) tendonlan ulnar tarafa transfer edilerek, ulnar

(1) Istanbul Pasteur Fransiz Hastanasi Mikrocerrahi ve Ef Cerrahisi Merkezi -
(2) Erciyes Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Ogretim Uyesi
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deviasyonunun dinamik muhafazasi amaglanmakta-
dir. Biz bu calismamizda; gerek santralizasyon, ge-
rekse radializasyon teknigini uygulayarak tedavi etti-
gimiz 8 hastanin 12 ekstremitesinin tedavi ve takip
sonuclarini inceleyerek, basari durumunu belirleme-
ye galistik.

Hastalar ve yontem

1985-1989 yillari arasinda Pasteur Fransiz Has-
tanesinde CRCH deformitesi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan sekiz hastanin oniki ekstremitesi calisma-
mizin konusunu teskil etmigtir. Hastalarimizin Ggi
kiz, besi erkek olup, ameliyat yasi, en kiigtigiinin 12
aylik, en blydgundn ki ise 14 yil idi. Yag ortalamasi 4
yil 2 ay idi. En az takip stremiz 1,5 yil, en uzun takip
siiremiz 6 yil olup, ortalama 3,5 yil idi (Tablo 1).

uzunlugu muhafaza edilmeye ¢aligildi. Radial tarafta-
ki fibréz yapisikliklar diizeltilip, ulna elbilegine santra-
lize edilip, Ill. metakarpa dogru 1 adet Kirschner teli
ile nétral pozisyonda tesbit uygulanmistir. llaveten ya
FCR ya ECR veya her iki tendon transferi de birlikte
ayni seansta uygulanmistir.

Radializasyon ameliyatlarinda ise, Buck-Gramcko
(5)'nun orijinal teknigine aynen uyulmustur. El bilek
radial carpal kemikler hizasina getirilen ulna, bir adet
Kirschner teli ile Il. metakarpa dogru tesbit edilirken,
ele hafif ulnar deviasyon verilmeye galisiimistir. Ayni
seansta FCR ve ECR tendonla birlikte ulnaya trans-
fer edilmistir. Gerek santralizasyon, gerekse radiali-
zasyon yapilan vakalarin higbirisinde de, ulnar egriligi
dizeltici osteotomi uygulanmamistir. Ameliyat sonra-
si algi ortalama 6-8 hafta tutulmus ve bu siirenin so-
nunda Kircshner telleri de cikartiimistir. Algi sonrasi

Vaka noKiz Taraf  Ameliyat Takip Deforme Ulnar boving Kontrol Deformitenin Aml. Sonug
yasi ulna / saglam {derece) elbilek tipi tard
oram (cm) hareketi
Pre op. kontrol Preop. kontrol (derece)
1 Kiz sol 2 yas 4yl 6.2 75 45 25 30 vV Santral. Basarili
sag 3,5yas ayil 55 6.9 as 15 40 IV Radial. Basarnh
2 Kiz sag 6 yag 2yl 8.5 10.5 30 18 55 v Santral.  Basinh
Jay 12 (s) 16 (s)
3 Kiz sol 5.5 3yl 5ay 7.2 9.5 10 0 30 " Santral. Basanl
sag 6yas 2yil4ay 9.5 (s) 11.5(s) 5 0 45 I Radial.  Basanlh
4 Erkek sol 1.5yas 2yil3ay 6.2 6.6 40 30 45 Il Santral. Basaril
sag 2yas 1.5yl2ay 6.5 7.2 45 30 50 v Santral.  Basarili
5 Erkek sag 1 yas 5yil 6.5 72 22 15 30 v Radial.  Basarih
sol 1.5yas 45yl 78 8.5 18 15 35 v Santral. Basgarh
6 Erkek sag dyas 6 yil 6.2 8.2 17 15 40 v Radial. Basgarili
9.8 (s) 125 (s)
) Erkek sag 14 yas 4yil 82 8 32 25  Artrodez IV Artrodez Basarisiz
18.5 (s) 19.2 (s)
8 Erkek sol 4 yas 3.5yl 6.5 7.6 27 25 35° v Santral.  Basaril
12 (s)

(s):Saglam ekstremite, Santral: Santralizasyon, Radial: Radializasyon

14.2 (s)

Tablo 1:

Ameliyat edilen ekstremitelerden yedisinde konje-
nital bagparmak yoklugu da mevcuttu ve bunlardan
besine daha sonraki bir seansta "pollisizasyon" ame-
liyati uygulandi. Bu konu ayri bir makalede ele alina-
cagindan burada tzerinde fazla durulmuyacaktir. lla-
ve bagka organ anomalisi sadece bir vakada gériilen
inmemis testis durumu idi. Bunun diginda hig bir has-
tamizda gastrointestinal, genitouriner kardiovaskdler
ve hematopoetik sistemlere ait ilave bir anomali tesbit
etmedik. Ameliyat edilen 12 ekstremiteden birinde tip
| deformitesi, birisinde tip Il ve geri kalan onunda da
tip IV deformitesi seklinde CRCH mevcuttu.

Ameliyat teknigi olarak; yedi ekstremitede santra-
lizasyon, dért ekstremitede radializasyon ve bir eks-
tremitede elbilek artrodezi uygulanmistir. Bize 14 ya-
sinda ve ileri deformite nedeniyle miracaat eden
hastamiz, daha 6nce 9 yasinda iken baska bir hasta-
nede basarisiz bir santralizasyon ameliyati gegirmisti
ve ulna bir hayli kisa kalmisti. Ancak elbilek artrodezi
ile stabilizasyonu saglanabildi. Santralizasyon ameli-
yatinda geneliikle orijinal teknige sadik kalindi (1, 3).
Fakat her vakada mutlaka el bilek kemiklerinde yuva
aciimaya ugrasiimadi, mimkiin oldugu kadar énkol

ameliyat edilen ekstremite, yaklasik 6 ay daha splint-
le korunmustur. Tim hastalar kontrole ¢agrilarak son
durumiari klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir
(Resim 1). Radyolojik incelemede alinan sonuclar,
hastanin ameliyat dncesi grafileri ile karsilastiniarak
ulnar egrilikte ve ulnanin buyiimesinde bir degisiklik
olup olmadigl belirlenmeye calisiimistir (Tablo 1).
Tek tarafli vakalarda, deforme olan ulnanin saglam
tarafla karsilastirmasi yapilarak, biiyime oranin du-
rumu incelenmistir. Klinik muayenede elbilek hareket-
leri ve elin énkola gdre radial deviasyon durumu de-
gerlendirilmistir. Parmaklarin fonksiyonel durumu ve
kavrama glcl belirlenmeye calisiimis, total aktif par-
mak hareketleri degerlendirilmistir (Tablo 2).

Bu hareket miktarlari, Bora ve ark. (4)'nin yaptigi
¢alismada tedavi gérmemis hastalarda olgiilen de-
gerlerle karsilastirlarak, fonksiyonel basari durumu-
muz ortaya konmaya calisiimistir. Hastalarimizin,
tim incelemeler sonunda basarili veya basarisiz gru-
ba dahil edilmesinde Bora ve ark. (3, 4)'nin kriterleri
kullaniimigtir. Son kontrolde gektirilen iki yonll grafi-
de ulna uzun ekseni ile Il. veya lll. metakarp ayni hi-
zada ise, ameliyat sonrasi donemde ulnar egrilikte
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Resim 1: Tek tarafli radial club hand deformitesi olan hastann,
tedavi sonrasi her iki (ist ekstremitesinin gérinimi
(pollisizasyon ameliyati uygulanmisgtir)

metakarpo proksimal  distal 1parmadin 4 parmagin
falangeal inter inter toplam toplam
falangeal falangeal hareketi  hareketi
Normal 30 130 70 290 1160
(0-90)(0-130) {0-70)
Bizim
vakalarimiz 65 95 50 210 840
(12 eks.) (50-85)  (70-110) (30-60)
Tedavi 50 30 0 80 320
gormeyen.
(Borave (45-80) (25-35)
ark. 1981)

Tablo 2: Parmak eklemlerinin ortalama aktif hareket miktar
(derece olarak)

hi¢ artma olmamigsa, ulnanin boyu saglam tarafin en
az % 50'sine ulasmissa ve total aktif parmak hareket-
leri normalin en az % 50'sine sahipse o vaka basarili
kabul edilmistir. Yukardaki kriterlerden biri veya birka-
¢ina uymayan sonuclar ise basarisiz kabul edilmigtir.

Bulgular

Tim hastalarimizda ameliyat esnasinda ve ameli-
yat sonrasi gekilen grafilerde, ulnanin el bilegine gére
yeterli santralize veya radialize edildigi gérilmiis,
Kirschner tellerinin Il. veya Ill. metakarpa yerlestigi
belirlenmistir (Resim 2 a, b, c).

Bu nedenle hicbir hastamizda ameliyat sonrasi el
bilek instabilitesi gelismemis ve son kontrol muaye-
nesi esnasinda da bu durumun muhafaza edildigi

gbzlenmistir. Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak;
bir hastamizda ylzeyel cilt nekrozu, bir hastamizda
yuzeyel enfeksiyon ve bir hastamizda da: Kirschner
teli migrasyonu goézienmisse de bunlardan higbirisinin
sonuglar zerine 6nemli bir etkisi olmamistir. 14 ya-
sinda ameliyat edilen ve el bilek artrodezi yapilan va-
ka tek basarisiz sonucumuzdur. Bu vaka 9 yasinda
iken bagka bir hastanede ameliyat gegirmis olup, ul-
nanin kisa kalmasina neden olarak, bu ameliyat es-
nasinda ulna distal epifizinin zedelenmis olabilecegi
distnilmustar. Diger 11 ekstremitenin hepsinde de,
ulnar biyiime ameliyat sonrasi da devam etmistir.
Bir baska deyisle distal ulnar epifiz arresti gozlenme-
mistir. Tek tarafli deformite olan hastalarda, ameliyat
6ncesi ve kontrol grafisindeki ulnar uzunluk oranlari
karsilastirildiginda; ameliyat éncesi deforme ulnarin

Resim 2 a: Radializasyon ameliyat uygulanan bir hastamiz.
Ameliyat éncesi radyolaojik goriiniim

Resim 2 b: Kontrol esnasindaki radyolojik gdrinim

Resim 2 c: Kontrol sirasindaki klinik gorlnidm

saglam taraf uzunlugunun ortalama % 59'u oldugu
gordliurken, son kontrol esnasinda bu oran ortalama
% B2 idi. Bilateral vakalarda da, ulnanin yasa gore
kazanmasi gereken uzunlugun en az % 50'sini ka-
zandigi tim vakalarimizda gozlenmistir (Resim 3 a,
b, c).

Elbilek artrodezi uygulanan 14 yasindaki hastami-
zin disinda, en biyiik hastamizin ameliyat yasi 6 idi.
Hastalarimizin ameliyat esnasinda farkl yasta olma-
larinin ve ameliyat teknigi olarak santralizasyon ya da
radializasyonun tercih edilmesinin sonuclar Gzerinde
belirgin bir etkisi olmadigi gézlenmistir. Kontrol mua-
yenesi esnasinda olgulen elbilek radial deviasyon
miktari 0°-32° aras! olup, ortalama 207 idi. Yine elbi-
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Resim 3 a: Santralizasyon ve ilave tendon transferi ameliyat
uygulanan hastamiz Ameliyat 6ncesi radyolojik
gérindm

Resim 3 ¢: Kontroldeki durumu gosteren resim

lek hareketi miktari da 30°-55° arasi olup ortalama
40° idi. Basparmak disindaki diger parmagin ortala-
ma toplam aktif metakarpo-falangeal hareket miktari
‘normalin % 72'si, proksimal interfalangeal eklem ha-
reket miktari normalin % 73'l, distal interfalangeal
eklem hareket miktari ise normalin % 71'i kadardi.
Pollisizasyon uygulanan bes ekstremitenin hepsinde
de yeni bagparmagin gerek goriinis, gerekse fonksi-
yon olarak bekleneni verdigi gozlenmistir. Hepsinde
de ginlik aktivitelerini yapacak kadar kavrama ve
¢imdik yapma becerisi mevcuttu.

Tartisma

CRCH deformitesinin tedavisinde, erken dénem-
de manipulasyon ve algi korreksiyonlari ve bunu taki-
ben splintle koruma birgok otér tarafindan tavsiye
edilmektedir (5, 8, 9). Fakat bizim 12 CRCH deformi-
teli vakamizin onunda tip 1V gibi agir deformitenin bu-
lunmasi, ge¢ devrede muiracaat ettikleri igin ileri radi-
al kontraktir gelismis olmasi nedeniyle hepsinde de
cerrahi tedavi uygulamak zorunda kaldik. Goldberg
ve Meyn (9) ameliyat igin en uygun zamanin bir yasi-
ni tamamladiktan sonra oldugunu soylerken, Lidge
(11) optimal ameliyat yasini 2-3 arasi olarak bildir-
mektedir. Buck-Gramcko (5) ise en iyi cerrahi basari
sansinin 6 ay-1 yil arasindaki gocuklarda oldugunu
one sdrmastdr. Biz higbir hastamizi bir yasindan 6n-
ce ameliyat etme olanagl bulamadigimiz igin, erken
cerrahi tedavi sonucunu tartismamiz mumkin degil-

Resim 8 b: Kontrol esnasindaki radyolojik gorinim

dir. Yine de ileri radial kontraktir nedeniyle siphesiz
yas ilerledikge teknik guiglikler artmaktadir.

CRCH tedavisinde iki 6nemli amag vardir. Bunlar-
dan birisi fonksiyonel kapasitenin kazandiriimasi, di-
geri de kozmetik gérinimin mimkun oldugunca di-
zeltiimesidir. Bora ve ark. (4) takip ettikleri higbir teda-
vi gérmemis hastalarda; ileri elbilek deformitesi, elini
kullanamayacak derecede radial deviasyon gelistigi
icin bunlar sadece tnkol ve kollarini kullanarak tabii
ihtiyaglarini gidermeye calistiklarint bildirmiglerdi. Oy-
sa bizim tedavi ettigimiz vakalarimizda, ortalama top-
lam aktif parmak hareketleri miktarinin normalin %
73'0 olmasi hastalarimizin ellerini kullanma becerile-
rinin bir hayli iyi seviyeye getirildigini gostermektedir.
Yine Bora ve ark. (4), total aktif parmak hareket mik-
tarini tedavi olmayan vakalarda % 27, kendilerinin
ameliyat ettikleri vakalarda da % 54 olarak bildirmek-
tedirler. Fakat onlarin teknigi bizden biraz farklidir.
Onlar ameliyatlarini iki evreli olarak gerceklestirmis-
ler. Birinci seansta santralizasyon, ikinci seansta ise
tendon transferi uygulamislardi. Her vakada lunatum
ve capitatuma ulnanin yerlestiriimesi icin yuva agmis-
lar, tendon transferi icin de eldeki yuzeyel fleksorleri
veya hipotenar adeleleri kullanmislardir. Biz hem el-
bilek hareketliligini korumak, hem de miumkiin oldu-
gunca kisaligi 6nlemek icin elbilek kemiklerinde fazla
yuva agma gayretinde olmadik. Son zamanlarda ise
tamamen terkettik. Ayrica tendon transferinde, FCR
ve ECR tendonlarini ulnaya naklederek, elbileginin
aktif dinamik yapisini fonksiyonel sekilde saglamaya
calistik. Buck-Gramcko (5) radializasyon yaptigi 23
hastanin 30 ekstremitesinde aynen bizim uyguladigi-
miz tendon transferlerini uygulamis ve tiim hastala-
rinda da klinik ve radyolojik yeterli basariy! sagladigi-
ni bildirmistir.

Bizim kontrol sonuclanimiz incelendiginde, el bile-
ginde ortalama 40° hareket oldugu gérilmektedir.
Bora va ark. (4)'nin serisinde ise bu hareket miktar
ortalama 29°, Buck-Gramcko (5)'nun serisinde ise
40°-90° olarak bildiriimektedir. Fakat bu otér, optimal
ameliyat yasi olarak 6 ay - 1'yas arasini kabul ettigi
icin, erken ameliyata bagll daha iyi hareket kazandi-
rabildigini distinmekteyiz. Define (6) ise "ulnanin
subperiosteal radiale transpozisyonu" teknigiyle ame-
liyat ettigi vakalarinda iyi sonuclar aldigini bildirmek-
teyse de, bunu objektif kriterlere dayandirmamistir.
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Lamb (10) santralizasyon ameliyati uyguladigi 31
ekstremitede kozmetik olarak gayet iyi sonuc aldigini,
ortalama ameliyat dncesi 78° olan radial deviasyonu
22°ye indirdigini bildirmigtir. Bora ve ark. (4) ise, te-
davi gérmemis hastalarda radial deviasyonun eriskin
yasta ortalama 100°'ye ulastigini ameliyat ettikleri
hastalarinda bunun ortalama 25° oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim vakalarimizda da ortalama 20° radial de-
viasyon bulunmasi literatlire gére basarili kabul edile-
bilir.

Lamb (10) gerek fonksiyonel gerekse kozmatik
ybnden bagarili olmak icin santralizasyon ameliyati-
nin mutlaka 8 yasindan dnce yapiimasini tavsiye et-
mekte ve ilave tendon transferinin basariya énemli
katkisi oldugunu vurgulamaktadir. Ameliyatl bu yas-
tan sonra yapilan hastalarda, ulna distal epifiz arresti-
nin daha sik gorildigiine dikkat gekmektedir. Bizim
basarisiz vakamizin da 9 yasinda bir ameliyat gegir-
digi diistinllrse, bu gorisin dogru olabilecegini soy-
leyebiliriz. Genellikle kabul edilen géris, CRCH teda-
vi edilse de edilmese de ulnanin kazanacagi maksi-
mum uzunluk degismemekte ve normalin % 55-60'
kadar olmaktadir (2, 4, 8, 10). Bizim basarili sonug-
lar aldigimiz hastalanimizin hicbirisinde ulna distal
epifiz arrestinin goérilmemesi ve kazanilan ulnar
uzunlugun saglam tarafin ortalama % 62'si olmasi
sonuclarimizi iyimser degerlendirmemizi dogrulamak-
tadir. Bora ve ark. (4) santralizasyon ameliyati ile bir-
likte tendon transferi uyguladiklari hastalarinda rekdr-
rens gérmezlerken, sadece santralizasyon yapilanlar-
da rekirrens nedeni ile basarisiz sonuglarinin arttigi-
ni bildirmislerdir. Biz tim hastalarimizda yeterli ten-
don transferlerini uyguladigimiz igin rekdrrens gérme-
dik.

Sonug olarak; 1.5 yas ile 6 yas arasinda miraca-
at eden, unilateral veya bilateral CRCH vakalarinda,
ister radializasyon ister santralizasyon yapilsin, tek-
nik iyi uygulandig! ve gerekli tendon transferleri yapil-
dig takdirde, gayet basarili sonuglar alinabilecegini
soyleyebiliriz.
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