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Karpal flizyonlar izole anomaliler olarak goriilebildikleri gibi, di­
c·er konjenital malformasyonlar ile birlikte de goriilebilirler. !zole 
alan durumlarda fUzycn genellikle aym s1ranm kemiklerindedir. Ya­
ui triketrum-Iunatum, kapitatum-hamatum, trapezyum-trapezoid ara~ 
smda gibi. Halbuld sendromlarda iki ayn mra arasmda flizyon var­
dlr (5). 

En yaygm izole flizyonlar trikztrum-lunatum arasmda ve kapi­
tatum-hamatum arasmda.::hr. Beyaz Amerikahlarda, % 1, siyah Ame­
rikahlarda % 6, Portorikolularda % 0,3, Meksikahlarda % 0,6 oran­
lari arasmda gorUldiigU bildirilmi§tir (1, 5). 

Kaj~iitaturn-hamatum flizyonu 11663 beyaz Amerikahda 4 tane, 
7513 siyah Amerikallda 6 tane tulunmu§tur. Ccchhott, triketrum­
lunatum flizyonu i!e beraber bulm1an kapitatum-hamatum flizyonun­
da yUkse!~ oran bildirmi§tir (1, 2, 5). Diger izole fUzyonlar oldukga 
nadirdir. Psiform-hamaturn flizyonunu, aym yazar, serisinde 1 tane 
olarak bildinni§tir (2). 

Farkh iki Sira arasmda fi.izyonun tek ba~nna gori.ildiigli durum­
lar son derece nadirdir. Gam ve arkada§lar1 2500 vakahk serilerinde 
buna ornek bulamam!.§lard1r (5). Gene! olarak Avrupahlarda distal 
mra fiizyonlan, Amerikahlarda ise ( zencilerde) proksimal s1ra fliz­
yonlari s1k gori.illir. Diger konjenital anomaliler olmadan ikiden fazla 
karp kemigi flizyonu gok nadirdir (5). 

("') ~1§11 Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmayoloji Klinigi ~ef YardimClSl. 
(**) ~i§li Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ~efi. 

(***) ~i§li Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmayoloji Klinigi Ba§asistam. 
(****) ~i§li Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistam. 
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Karp kcmilderinin fiizyonu genellikle klinik araz vermez. Karpal 
i'lizyonu olup ta golf (;ampiycnu olan bir vaka bildirilmi§tir (3, 5). 

Karpal fiizyonlarla birlikte ba§ka anomalilerde de bulunabilirler. 
Bazen birlikte bulundugu tek anoma.li tamal ftizyon olabilir. Sandr ow 
ve ark. herediter ulnar ve fibuler dimeli, polidaktili ve yi.ize mahsus 
birtalnm anoma!Eerie birliktc olan tir vakay1 bildirmi§, Forney ve 
ark. ise boyle vakalarm bir s::nd.rom ddugunu Eeri si.irmi.i(?lerd ir. 
Hanley, osteokonddtis di8£2kans ilc birlikte olan kapitatum-t r apezi­
um fi.izyonunu bildirmi§lerdir. 

Sharrard ve Tacdhjian (6, 7} konje:.1ital radius yoldugunda na­
viki.iler kemigin Slkll.kla bulunmad!g'lm, oldugu zaman da genellikle 
diger kemilderle kaynaml§ oldugunu soyl8mektedirler. Ayr1ea bu va­
!l:ala.ro.a ba§ parmal~ ve 1. metakarp da bulunmamaktacl!r . 

Muraka..m.i ( 4) yaz1smda, karpal ftizyonu Nievergelt-Pearlman 
smdromunun maj3:r oz:;llikk)ri arac.mda belirtmektedir. ]\ifi.irakami, 
bir aile11Jn i.iQ fcrdiEde gordligli bu sen:.lromu yaymlark2n, daha i:ince­
ldlerden de orneh:lci· vermekte:lir. Orneklerin bir tanesinde trap:;zium 
ile kapitatum amsmda flizyc::1a metalW .. I'j_) da i§'dralr etmel<;:te, digerin­
de ifJe tarsom-etatarml fUzyon~ar bulunmaJdad1r. 
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Vakamn Takd~mi : 

~·iBli Etfal Haztanesi Ortope:ii ve Tra.vmatoloji klinigindc 
11.10.1£;31 - 24.10.1034 tarihleri arasmda sa.g onkolundaki tumoral 
kit1c nedeni ile tedavi gc.:~·en ve beraberinde karpal flizyonlan bulu­
nan hastamtzm tak:iimi yapilmi§tlr (M.Y., 51 ya~mda, crkek, Sivas 
<log umlu, Prot. No : 22370/ 400). 

, Ug yt! once ba3!ayan YC gittil{ge bliyi.iyerek iri bir pcrtokal cesa­
metini alan onlwl ti.imorii nedeni ile tedavi altma almmi§ olan hasta­
mizm, total ti.imor ekztirpasyonundan sonra yap1lan biycpsi tetkikin­
<le, olaym herring mezankimal ti.imor oldugu anla§Ilmi§tlr. Yapllan klL 
nik muayenesi s1rasmda ellerinde bulunan konjenital anomaliler dik­
kati gekmi§ ve rontgen t etkiklerinde bunlara ilave olarak karpal fi.ii­
yonun bulundugu anla§Ilmi§hr. Nadir goriilen bir durum olmas1 ne­
deni ile takdimi uygun gori.ilmi.i§ti.ir. 

Hastanm her iki eEnde dorder parmak mevcuttu ve solda ikisin­
de sindaktili mevcuttu (Resim : 1, 2). Hasta bu durumu ile gi.inliik 
ihtiyaglarmt l{at'§Ihyabilmekteydi (Resim : 3, 1). <;eki!en radyogra­
filerinde onkol kemiklerinin normal gori.ini.imde oldugu (Resim : 5, 
6), el bileginde ise sagda naviki.iler-trapezyum-trapezoideum arasmda 

R esim: 4 
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Resim: 5 

ve lunatum-triketrum-pidforme arasmda flizyonlarm bulundugu, lm­
pitatum ve hamatum kemiklerinin normal olduklan, solda ise navi­
kUler-trapzium-trapezoideum arasmda ve lunatum-triketrum-kapi­
tatum-hamatum arasmda filzyonlarm oldugu ve psiform kemigin nor­
mal bulundugu gozlendi (Resim : 7). Hastanm verdigi ifadeye gore 
1 erkek 3 k1z ~ocugunda herhangi bir anomali yoktu. 

Tartt§ma vc SonUf: 

Aslmda karpal fi.izyon tabiri yanh§tlr. <;tinkli olay daha segmen­
tasyon safhasmda iken dogan bir yetersizlik sonucu olU§maktadir. 
Garn ve arkadal}lan 138 embriyo lizerindeki ~ah§malan sonucunda 
5 karpal flizyon vakam bulmU§lardir. Diger anomalilerle birlikte ol­
duklarmda ya sendromun tarifinde olduklarmdan veya yap1lan tet-
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kikler mrasmda tanmmalar1 kolay olmaktad1r. Ancalc izo!-e olduklan 
zaman, klinik bulgu vermediklerinden, tanmmalan zordur. Nitekim 
Graham, karpal fiizyonu olan bir golf ~.ampiyonunu bildirmi§tir (3, 
5). Bizim vakanuzda tetkikleri s1rasmda tesadtifen crtaya Qikarilmi§­
tlr, zira hastanm el parmak anomalilerlnin dl§mda, bilekleri ile ilgili 
hiQbir §ikayeti yoktu ve ilave bir te:lavi dli§lintilmedi. Vakarmzm 
dikkati Qeken bir oz.c:ligi, farkh iki mradaki kemikler arasmda ftiz­
ycnun gortilmesidir. gok say1da ftizyonun da aynca birlikte goriil­
mc::.i, pannaklardaki diger konjenital anomalilerle birlikte olmasma 
baglana.bilir ( 5) . 

Karpal ftizyonlar hernekadar konjenital iseler de gecikmi~ has­
tahldardan da olabilecekleri hatirdan gikar1lmamahd1r. Eski iltihabi 
J.ezyonlar, travmalar ve romn.toid artrit de karpal ftizyona ned.en ola-
bilir. · 

Ozet 

Bu yaz1m1zda, bilateral karpal ftizyonu ve beraberinde parmak 
ancmalileri clan bir hastam1zm takdimi yapilmi§tlr. 
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