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Bir konjenital radial comak el

(club hand) olgusu
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Summary

A case of congenital radial club hand

Congenital radial club hand that also
known as congenital hypoplasia or
aplasia of radius is an uncommon
deformity with the incidence of 1.8 per
100.000 population. The deformity is
generally sporadic, occasionally
hereditary dominant and male to female
ratio is 1,5:1. The treatment should
begin immediately following birth.

Passive stretching exercises, day and
night splinting and surgical correction
should be performed iri a sequence in
the first year of life. A case of con-
genital radial club hand treated in Or-
thopedics Clinic of Cerrahpasa Medical
Faculty of University of Istanbul is
presented. Literature and Clinic data
reviewed, etiology pathogenesis,
clinical findings and modes of treat-
ment evaluated.

Key words: Congenital club hand,
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Giris

Konjenital radius hipoplazisi veya aplazi-
si, konjenital radial gomak el (club hand) de-
formitesini meydana getiren nadir rastlanan
bir iist ekstremite deformitesidir.‘!.

Genellikle sporadik goriiliir. Herediter oldu-

gunda dominant gecis gosterir. Erkek kiz ora-

m 1,5/1°dir®»249_ Insidensi yiizbinde 1,8’dir.

Deformite embriyolojik hayatta ekstremite to-
murcugunun radial elemanlarinda bir defekt

sonucu olusur.

Olgularin yarisi bilateraldir. Klinik olarak ra-
diusun tamami veya distal kismu aplaziktir.
Ulna kalinlasmis ve radial tarafa dogru aci-
lanmustir. El, giderek radial tarafa sapar. El
on kolla 90 derece ve hatta daha fazla acila-
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nir. 1. metakarp ve navikiiler kemik hipop-
lazik olabilir. Tedavi edilmezse radial taraf-
taki adale. ve damar sinir yapilar kisalip ka-
linlagir. Radial taraf adaleleri aplaziktir.

Pes equino varus, damak yarigi, hidrosefa-
li, kaburga aplazisi hemivertebra ve Fanco-
ni sendromu eslik edebilir!!*.

_ Olgu bildirimi

Ocak 1986°da 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Poliklinigine 1
aylik olarak miiracaat ettirilen erkek bebekte sag ra-
dius hipoplazisine bagh konjenital comak el (club
hand) saptanmistir. Bas parmamn proksimal falank-
si aplazik idi. Aile anamnezinde bir &zellik bulun-
mayan olguya, 6nce pasif germe egzersizleri ve bu-
nu takiben dizeltici aler ateli uygulandi. Yeterli kor-
reksiyon saglanmasi iizerine plastik atele alindi. Po-
liklinik takiplerinde deformitenin niiksetmesi iize-
rine elin deviasyonu 90 dereceye ulastigindan Ocak
1987°de vatirilarak ameliyat edildi.

Riordan teknigi ile genel anestezi ve pneumatik tur-
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Ameliyat Oncesi.

Ameliyat Sonrasi.

nike altinda ulna distali os capitatum ve lunatumda
acilan bir yuvayva yerlestirilerek bir adet kirschner
teli ile intramediiller fiksasyon, el bileginin notral
pozisyonda olarak ulnanin santralizasyonu ve sta-
bilizasyonu saglandi. Ameliyat sonras1 3 hafta alci
ateli ve bunu takiben dikisler alinarak 5 hafta plas-
tik 6nkol gece ateli uygulandi. Postoperatif 4. ayda
vapilan kontrolda el bilegi stabil, el én kol acisinin
0 derece oldugu goriilerek hasta giindelik vasantisi-
na dondirildii.

Tartisma

Konjenital comak el deformitesini meydana
getiren radius aplazisi iist ekstremitenin na-
dir deformitelerindendir. Bebegin dogumu ile
beraber tedavisinin baslatilmas: gerekir. Bii-
ylime ile el-6n kol acis1 giderek artar. Elin ra-
dial tarafa sapmasi ve radial taraftaki yumu-
sak dokularin ve nérovaskiiler vapilarin ki-

Ameliyattan 6 ay sonra

salmasi tedaviyi giderek zorlastirir. Tedavinin
ana prensibi pasif germe egzersizleri, diizel-
tici alg1 atellemesi ve yeterli diizelmenin sag-
lanmasindan sonra plastikdinamik atelleme-
dir®¥. Konservatif tedavi ile yeterli diizelme
saglanamayan olgular ilk bir yas icerisinde
cerrahi olarak diizeltilmelidir. Cerrahi tedavi
olarak rediusun hipoplazik kisminin otog-
ref” ile replasmani denenmis ise de, en tatmin-
kar sonuclar ulnanin el bilegi kemiklerine aci-
lan bir yuvaya santralize edilmesini esas alan
yontemler (Riordan, Star, Tachdjian) ile el-
de edilmistir@®?. Literatiirde nervus medianus
ve arteria radialisin 6zellikle gec olgularda cer-
rahi sorunlar ¢ikardig: bildirilmisse de bizim
olgumuzda erken germe egzersizleri ve atel-
leme yumusak doku kontraktiiriinii azalttigin-
dan ameliyat sonrasi neurovaskiiler bir prob-
lem olmamuistir. Bu durum erken tanm ve te-
davinin dnemini vurgulamaktadir.
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