
Congenital Radioulnar
' 
Synostosis 

Abdurrahmon CANDEMıR' 

, 
El

,
eş yaşl1\da erkek hastada doğmalık radx�ulqar sinastaz 

saptandı. Az görülen bu patalaji nedeni,ile ,i1,gili Iilerolür göz­
den geçirildi. 

GiRIş: 

Doğmalık radyoulnar sjnostoz embriyoniık yaşamda segmentas­
yon 'Kusurundan ileri 'gel'ir (4), Sinostoz daha' ,çok ön kolun üçtebir 
proksimalnide yer alır. Anoak bu birleşme Ikemiık,lerin herhangi bir 
yerinde de oluşabilmektedir. interossöz membran daralmış olup. ön 
kolun rotasyonu ile ilgili koslar z' ayıt yoda :hiç bulunmazlar. Supi­
nator brevis. pronator teres ve kuadratus ıkasları bunların başında 
gel'ir. Radiıus başı normal veya çeş'itli detormitele�le beraber gelişir. 
Sinos�ozun ilik boşluğu her iki kemiğin meduHar ıkavitesi ile devam 
ettiği g,ibi tokal olarak do görülebilir. 

Bazı yazarlar yu1kanda bi'ldirilen patoloiıileri ağırlı'k derecesine 
göre i' ki ayrı ıbölümde inceleme'ktedirler (1). 

Tedavide amaç ön kolu nötral pozisyona getirip daha iyi 'görev 
yapmasına: ya,rdımcı olmaktır, Dirsek ve bilek e1kzersizl'eri ile har� 
ket 'kısıtlılığı -azaltılıp mevcut odaleler kuvvetlendirilebildiği gibi çe­

şitli ameliyatlar da bildirilmektedir (2.3,4). 

OL G U : 

R.U. Prot. No. 338/1983. Beş yaşında erkek çocuk. Her i' ki ön­
�olun ve el bileğinin dışa hareke1 edememesi ya1kınmaları ile baş-
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vurdu. Yürümeye başıl,adığında ellerinin dışa dönmediği farkedilmiş. 
Ailenin tek ,çocuğu olup başka rahatsızlı,k bildirilmiyor. Anne, baba 
sağ ve sağlıklı, Hamil'eliık sırasında ,hastalı,k tar,ih edilmiyor. j=;izik 
muayenede' siıstemlerde patoloji görülemedi. Ortopedik muayenede 
solda fazla olma'k üzere her iki önkol ve elde doksan dereceden 
sonra supinasyon 'klSıtlılığl görüldü. Cekilen grafilerde bilateral 
rodioulnar synostosis saptandı. 

Resim: 2 

TARTIŞMA VE SONUC : 

Congenital radioulnar synostoeis genellikle bilateroldir (2). Olgu­
muzda da 'solda'ki patoloji daha belirg'in olmasına rağmen biloteral 
olaraık görülmüştür. Bu tür doğmolık deformitelerde önkoldaki si­
nostozu açmalY'a yöneli'k operasyonlar tavs'iye edilmez (1 A). Ameli­
yatın .rotasyon fonlksiyonunu arttırıp, daha iyi hareket imkanı ver­
diği düşünülürse de bu ·harek'eti yaptırobilecek adaleler yetersiz­
dir (4). Anwk fizik ekzersizler bir ölçüde mevcut adaleleri ıkuwet­
lendirerek koldaı ki ,fonks:iyon gücünü arttırobilmektedir. Olgumuzda 
aynı ,düşünce ile operasyon düşünülmemiş, ıkol ve ön kolu kuvvetlen­
dirici 'egzersizler verilmiştir. 

S U MM A RV 

A Synovlal Chondromotosis 

A case of congental radioulnar synostosis was described. And the text books 
are reviewed. 
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