MADELUNG DEFORMITESI VE CERRAHI TEDAVISI

Dr. Orhan BASKIR *

Dr. Unsal DOMANIC **

Dr. Mehmet CAKMAK *i##*
Dr. Onder YAZICIOGLU *#%
Dr. Misel KOKINO *

O0ZET

Seyrek gorilen bir bozukluk olan Madelung deformitesi, 1961-1978
yillan arasin, 2 si iki yanh olan 9 olguda saptanmistir. Tamami kiz olan
bu olgularin en kicugiu 12, en biyigu 17 yasindaydi. Olgularin 2 sinde
deformite orta siddette, digerlerinde siddetli idi. Olgularimiza ait 11
Madelung deformitesinin 9 unda Darrach prosediirii, 1 inde Darrach+
radial osteotomi, kalan 1 inde ise ulnaya kisaltma osteotomisi uygu-
landi. Darrach proseduri uygulanan
lugunda iyi sonuc¢ elde edildi.

GIRIS :

Madelung deformitesi, radius alt ucunun ulnar ve dorsal yana
belirginlesmesi, ulnanin rélatif olarak uzun olmasiyla birlikte dorsale
dislokasyonu ve karpal kemijklerin ikincil deformiteleri ile karakte-
rize
Madelung tarif etmis ve 20 yasindaki bir genc¢ kiz olan hastasindaki
bulguiari “Die Spontane Subluxation der Hend” bashgt altinda ya-
yinlamistir. O glinden bu yana deformie “MADELUNG Deformitesi”
olarak bilinmektedir.

Hastaligin gercek nedeni bilinmemektedir. Primer olarak bulu-
nabilecegdi gibi, gonadal dysgenesis (TURNER Sendromu), dyschon-
drosteosis’e, diafizyal aclasis’e bagh, herediter kaynakli yada trav-
matik olabilecedi kabul edilmektedir (2,4,5,6,8,10,11,12). Patolojinin
baslangicta radius distal epifizinde oldugu kabul edilmektedir (1,7.,8,
9,10,11,12). Radius distal ucundaki epifiz 6zellikle ulnar ve volar ya-
ninda bir bozukluk vardir ve bu nedenle de radius ulnar ve volar
yone deviye olur. Radial alt uc epifizi tabanin lateralde, tepesi me-
dialde olan bir iicgen seklini alir. Epifizindeki bu bozukluk nedeni ile
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radius normalden daha kisa kalir. Radial epifizin medial yarisi er-
ken kapanmaya meyillidir. Radiusun ulnar kenari boyunca oseofit-
lerin bulunabilecegi belirtilmistir (8). Radiusun distal eklem yuzi vo-
lar tarafa 5, ulnar tarafa 25 derece egikken, Madelung deformitesin-
de ortalama olarak palmar yiize dogru 80, ulnar tarafa 90 derecelik
bir egilme gdsterir (11).

Sekil : 1 — Radius alt uc epifizdeki anomali nedeni ile ulnadaki rélatif uzunluk
ve subluksasyon

Sekil : 2 — Madelung deformitesinin tedavisinde uygulanan radial osteotomi ve
Darrach ameliyati

Ulna’da dorsale subliiksedir ve epifizinin normal kalmasina bagh
olarak radiusa gore uzundur (Sekil: 1). Dislokasyonun nedeni de bu
rélatif uzunluktur. Ulnanin  basinda buylime ve distorsiyon var-
dir (2,4.8).

Madelung deformitesinde karpal kemiklerde sonradan meyda-
na gelen deformite vardir. Normalde karpal kemiklerin proksimal si-
rasi, proksimal yizleri konveks bir kemer olusturacak bir sekilde di-
zilim gosterirken Madelung deformitesinde bu kemer tepesini oslu-
natumun olusturdugu bir icgen seklini alir. Oyle ki, lunatumun te-
pesi radius ve ulna arasina girebilir (1,2,4,5,7,8,9,11,12).
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Sekil : 3 — 17 yasinda bir olgunun ameliyat 6ncesi grafisi géruluyor.
Sekil : 4 — Ayni olgunun 4 yil sonraki grafisi
Defcrmite genellikle 10-15 yaslan arasinda belirgin olur ve co-
gunlukia kizlarda goérulir. Kiz/erkek orani 4/1 olarak belirtilmistir
(4:8,11,12). Deformite tek ya da iki yanl olabilir.

Ulnanin dorsale dogru subliikse olmasi nedeni ile el bileginin
dorsal ve ulnar tarafinda belirgin bir cikintt olusur. Bilekte ekstan-

Sekil : 5-6 — 13 yasindaki bir kizda mevcut sol madelung deformitesinin cmehyatton
once ve 2,5 yil sonraki grafileri géruliyor.
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siyon ve fleksiyon, dnkolda supinasyon ve pronasyon kisithdir. Bu
hareketlerden &6zellikle ekstansiyon ve supinasyon daha fazla kisit-
lanir. Bilegin stabilitesi bozulmustur, kuvvetinde azalma vardir ve
deformitenin ilerlemesi ile agn ortaya cikar.

Madelung deformitesinde, fleksiyon,ekstansiyon, supinasyon-
pronasyonun fazla kisitlanmadigi ve agrinin olmadigi olgularda te-
daviye gerek yoktur. Yalnizca, goérinimdeki estetik kusuru dizelt-
mek icin cerrahi girisim yapiimamahdir (2,3,4,7,8,9,10,11,12). Tedavinin
siddetli olmayan olgularda kemik
dar ertelenmesi gerektigi belirtilmistir. Bu tir olgularda konseivatif
tedavi uygulanabilir (11). Ancak deformitenin siddetli oldugu olgu-
larda ulnaya kisaltma osteotomisi (MILCH rezeksiyonu) yapilabile-
cegi belirtilmistir (9,11).

Sekil : 7-8 — 16 yasindaki bir kizda sag el bilegindeki deformitenin ameliyattan
once ve 5 yil sonraki grafisi goriltyor.

Deformitenin dizeltilmesi icin cok degisik yontemler onerilmis-
se de, cok siddetli olmayan olgularda yaygin olarak uygulanan yodn-
tem ulna distalinin eksizyonudur (DARRACH prosediiri). Bu sekilde
radio-ulnar eklemdeki yapisal bozuklugun ve fonksiyonlarin dizele-
cegi belirtilmistir. Radiustaki
gularda radius distal epifizinin 1 cm proksimalinden yapilacak bir
osteotomi ile diizeltiimesi onerilmektedir (Sekil: 1) (2,4,8,9,10,11,12).

Bu yazimizin amaci, 9 olguya ait 11 Madelung deformitesinin
ozelliklerini, tedavisinde basit ve emin bir yontem olan DARRACH
ameliyati ile aldigimiz sonuclari sunmaktir.
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GEREC ve YONTEM :

ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 1962-
1978 yillar arasinda 9 olgu basvurmustur. Olgularimizda en kuguk
yas 12, en blyik yas 17 olup ortalama yas 13,7 dir (Tablo: I). 9 ol-
gunun tamami kizdir. Olgulardan 2 si iki yanli, 3 U sag, 4 i sol el
bilegindeydi. Olgularimizin 7 si idiopatik gruptaydi ve baska pato-
lojik bulgu gdstermiyorlardi. 1 tanesinde deformitenin bulundugu
yanda proksimal radiat hipoplazi, diger 1 inde ise asetabular hipoplazi
vardi. Olgularin 3 U yalniz deformite, 6 siI el bilegindeki deformite ile
birlikte ulnar tarafta agri ve el bilegi hareketlerinde agrili kisitltama
sikdyeti ile basvurdu. Hareket kisitlanmasi c¢ogunlukla ekstansiyon
ve supinasyonda idi. 11 Madelung deformitesinin 8 inde ekstansiyon
degdisik derecelerde, 2 sinde fleksiyonda kisitlanma vardi. Geri kalan
1 inde ise el bilegi hareketleri normal idi. Supinasyon-pronasyon 10
el bileginde kisitli,

Olgularimizin degerlendiriimesinde RANAWAT ve arkadaslari
tarafindan belirtilen radyografik ve klinik kriterler kullanildi (8).
Buna gore antero-posterior grafide o6nkol ekseni ile 3. metakarp
ekseni cizildi. Bu iki eksen arasindaki act 5 dereceden az ise normal
kabul edildi. Bu aci 5-15 dereceler arasinda orta, 15 dereceden fazla
ve radiusun eklem yiziyle uzun aksinin olusturdugu ncrmalde 60
derece ve daha yukari olan ac¢i 60 dereceden daha ozsa ve bunlara
ek olarak oslunatum da c¢ikiksa deformite siddetli yada cok siddet!i
olarak kabul edildi. Klinik olarak supinasyon ve pronasyonda blck,
fleksiyon ve ekstansiyonda kisitlanma, el bilegi hareketlerinde
olan olgular siddetli olarak kabu edildi.

BULGULAR :

Yalniz Darrach islemi yapilan olgularda elastik bandaijla, radial
ve ulnar osteotomi uygulanan olgularda alcih tespit yapidi. Alcili
tespitin yapildigi olgularda dirsek 90 derece fleksiyon, énkol nétral
pozisyonda tutuldu. Olgularimizda en az takip suresi 2 yil, en cok
8 yil idi. Yalmz Darrach islemi yapilan 9 deformitede klinik olarak
deformite duzeldi. Ancak 1’'inde el bilegi hareketlerinde kisilanma
ve agri vardi.

Olgularimizda elde ettigimiz sonuclarin degerlendiriimesinde;
radyografik olarak, onkolun ekseni ile 3. metakarp ekseni normal
iligkisi icinde, radius alt eklem yazi ile radiusun uzun ekseni ara-
sindaki aci 60 derece ve daha fazla, os lunatum cikigi olmamasini,
klinik olarak da; supinasyon-pronasyon, ekstansiyon-fleksiyon hare-
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ketleri normal ya da normale yakin, agri ve el bileginde instabilite ol-
mamasi halini basarili ya da iyi sonu¢ olarak kabul ettik.

Bu dlciilere gore yalniz DARRACH operasyonu uygulanan 9 Ma-
delung deformitesinin 8'inde sonug iyi, 1’inde orta bulundu. Bu 9 ol-
gunun 2’'sinde baslangi¢c deformite orta siddette idi. DARRACH+
radial osteotomi ve ulnaya kisaltma osteotomisi uygulanan 2 olgu-
nun birinde sonuc orta, digerinde amelyat oncesi bulgular degisme-
mis olarak bulundu.

Olgulannmizin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi
(Tablo: 1) de sunuldu.

TARTISMA :

Madelung deformitesi seyrek goérilen bir deformitedir. Ancak
yayinda gorilme sikhigi haklanda bir istatistiki bilgi verilmemistir.
Bizim yaklasik 12 yillik bir zaman siirecinde ancak 9 olgu saptaya-
bilmemiz bu konudaki dinya bulgular ile uyumludur. Kiz ¢ocukla-
rinda sik gériildigi ve bu acidan kiz/erkek oraninin 4/1 oldugu be-
lirtilmistir (2,4,5,8,11,12). Bizim olgularimizin tamami kizdi. DOLDING,
yayinladig: 26 olguluk serisiniri tamaminin kiz oldugunu belirtmistir (4).

Deformitenin etyolojisi iyi bilinmemektedir ve tartismahdir. CERI
ve WEILL, Madelung deformitesine mesomelic olarak bilinen ve
Madelung deformitesine benzer bozukluk yaratan herediter dwarfiz-
min neden oldugunu ileri sirdiler (8). Adi gegcen yazarlar bu defor-
miteyi dyschondrosteosis sendromu olarak adlandirdilar (4). HERD-
MAN, LANGER ve GOOD bu goriisi destekleyerek Madelung defor-
mitesinin nedeninin dyschondrosteosis sendromu olduguna inan-
diklarini belirttiler (6). Ancak FELMAN ve KIRKPATRICK yayinladik-
lan bir yazida, inceledikleri 17 Madeiung deformitesinin yalnizca
6'sinda dyschondrosteosis sendromu saptayabildiklerini ve bu sen-
dromun Madelung deformitesinin tek nedeni olamayacagini ifade et-
tiler (3). KINGSTON ve BLACKBURNE ise Madelung deformitesinin,
dyschondrosteosis sendromunun bir belirtisi olarak meydana geldi-
gini, boyle olmadigi olgularda ise herediter oldugunu belirttiler (4).
Yayinda Madelung deformitesinin primer defekt olarak genetik yolla
meydana gelebilecegi belirtiimistir (4,5). GOLDING ve BLACKBURNE,
ozellikle kadinlarda deformitenin otozomal dominant nakledildigini,
erkeklerde ise dyschondrosteosis’e bagh olarak meydana geldigini
ifade etmistir (4). Bizim olgularimizn hepsinin kiz olusu ve hic¢ birinde
dyschondrosteosis bulunmayisi bu goériise uygundur. Ancak yine ol-
gularimizin hi¢ birinde heredite saptayamamis olmamiz GOLDING'in
gOriistine uymamaktadir. Fakat olgularimizin birinde proksimal radial
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hipoplazi, bir digerinde asetabular hipoplazi saptadigimizi burada ye-
niden vurgulamak isteriz.

*'RANAWAT ve arkadaslari  Madelung deformitesini etyolojisine
gore 4 gurupta topladilar :

1 — Bir travmayi takiben olusan post travmatik Madelung,

2 — Dyschondrosteosis veya diafizyal aclasis’e bagh olarak
meydcna gelen displastik Madelung,

3 — Turner sendromu gibi gonadal disgenesislerle birlikte olan
genetik Madelung,

4 — Belli bir nedene bagh olmadan meydana gelen idiopatik
Madelung (8). Kanimizca Madelung deformitesini kesinkes belli bir
nedene bagl oldugunu kabul etmek glctir. Bize gére RANAWAT ve
arkadaslarinin siniflama ve dayandiklari etyolojik nedenler akla daha
yakindir.

Hastalgin tedavisi icin 6nerilmis bir cok degisik yontem vardir.
El bilegi fonksiyonlarini ve dnkol supinasyon ve pronasyonunu fazla
kisitlamayan ve agn yapmayan hafif olgularin ameliyat gerektirme-
yecegi genellikle kabul edilmektedir (2,3,4,7,8,9,10,11,12). Bu tir ol-
gularda konservatif tedavi uygulanabilecegi belirtilmistir (11). Kemik
gelismesinin hentiz tamamlanmadigi olgularda cerrahi girisimin, ulna
ve radius alt uc epifizlerinin kapanmasina kadar ertelenmesi oneril-
mektedir (2,3,4,5,8,12). RANAWAT ve arkadaslari DARRACH operas-
yonunun erken uygulanmasindan sonra radius alt u¢ epifizinin uza-
maya devam etmesi sonucu ulnadaki kisalmanin artaccgini ve buna
bagl olarak da el bileginde ulnar destedin yok olacaginii fade et-
tiler (8).

Deformitenin fazla
nasyon-supinasyonu ve el bilegi fleksiyon-ekstansiyonunun cok kisith
olmadid: ancak ulnar kesimde agri olan olgularda DARRACH ameli-
yatinin iyi sonuc verdigi genellikle kabul edilmektedir (1,2,3.4,5,6,7.8,
9,10,11,12). Bizim olgularimiza ait 11 Madelung deformitesinin 9'unda
yalnizca DARRACH prosediri uygulanmis ve 8'inde iyi sonu¢ alin-
mis olmasi yayindaki géruse uygundur. Ulnanin distalden en cok 2,5
cm. kisaltilabilecegi, aksi halde elbilegi stabilitesinin bozulacagdr be-
lirtilmistir (4,8,11). Ulna distalinden ortalama 1-1,5 cm. rezeke edil-
mesi ideal olanidir (4,8). Bizim DARRACH prosediiri uygulanip koéti
sonuc veren birinde, hem radius hipoplazisi olmasi, hem de ulnadan
yaklasik 3 cm. rezeke edilmesinin kéti sonuc elde edilmesindeki
payinin biyik oldugu inancindayiz. Ancak RANAWAT, DARRACH
presediriinden sonra lunatumun ulnar tarafa likse olmaya meyilli
oldugunu ve bu nedenle DARRACH ameliyati yapilan hastalarin agir
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iste calismasimin uygun olmadigini belirtmistir (8). Bizim hastalari-
mizin hepsinin kiz ve cogunlugunun da égrenci olmasi nedeni ile s6z
konusu komplikasyonla karsilasmadik.

nan olgularin uzun yillar klinik ve radyolojik olarak takip edilmesi
gerektigi RANAWAT tarafindan belirtilmistir (8). Bu yazara gére hem
sonraki yillar agri ve elbilegi instabilitesinin ortaya cikmasi, hem
de eksizyondan sonra periostun yeni kemik olusturabilecegi olasili-
gindan gereklidir. Yazar bu durumda rezivyon yapilmasi gerekecegini
ifade etmistir (8). Biz olgularimizin gec takiplerinde DARRACH re-
zeksiyonundan sonra revizyonu gerektirecek periostal yeni kemik
yapimi saptamadik.

BLACKBURNE, deformitenin asiri oldugu olgularda el dileginde
subluksasyona neden olabilecegi gerekcesi ile DARRACH operasyo-
nunun yapilmamasi gerektigini ifade etmistir (2). Gercekte bu gibi
olgularda zaten DARRACH ameliyati deformiteyi yalniz basina di-
zeltemeyecegi icin indikasyonu oktur.

Radiusta dorsal ve ulnar egrilmenin asiri olmasi halinde tabani
dorsal ve radial, tepesi ulnar tarafta olan ve radis eklem yilziinden
1 cm. yukaridan uygulanan bir osteotomi ile ve cikarilmasi oneril-
mektedir (Sekil: 1). Béylece Radius distalindeki aisal deformite du-
zeltilecektir (2,3,4,8,9,10,11,12). RANAWAT ve BLACKBURNE radiusa
Bizim bir olgumuzda uygulanan bu kombine ydntem, radial osteoto-
minin uygun yapilmamasi nedeni ile iyi sonu¢ vermemistir. Ancak
radial ve¢ osteotomisinin uyg
olacagi inancindayiz. RANAWAT ve arkadaslari olgulardan elde edi-
len sonuclarin basarili olup olmadigin, agrinin gecmesi, supinasyon-
pronasyon, fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinin iyilesmesi ve elin
glinlik yasamda cok 6nemli olan kavrama, yakalama kuvvetinin ka-
zanilmasi ile degerlendirmektedirler (8). Kanimizca yerinde olan bu
Olciileri biz de olgularimizin degerlendiriimesinde kullandik.

Sonuc¢ olarak olgularimizdaki deneyimimizden ve yayindan elde
ettigimiz bilgilere dayanarak, ulnanin karpal kemiklerle temasi radial
deformitenin cok siddetli olmadigi, el bilegi hareket ve fonksiyonla-
rinin cok bozulmadigr MADELUNG deformitesi olgularinda DARRACH
prosediriinin segkin bir ydontem oldugu inancindayiz. Radial defor-
mites iddetli ise DARRACH proseddri, radial osteotomi ile kombine
edilmelidir. MADELUNG deformitesinde son care el bileginin artro-
dezidir (2).
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SUMMARY
Modelung deformity and its surgical treatment

The Madelung deformlty, which is a rery infrequently encountered defect, was
detecte in 9 cases between the years 1961-1978, two of which were bilateral.

The youngest of all these cases who were all girls was 12, the eldest being
17. The deformity wae found to bemoderate in 2 of the cases but severe in the
remaining. Out of our 11 Madelung deformites, Darrach procedure was adopted
in 9, Darrach and radial osteotomy in 1, and ulnar shortening osteotomy in the
remaining one. Goad results were obtained in almost all of the cases in whom
Darrach procedure was performed.
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