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Giris :

Karpal fiizyonlar izole anomaliler olarak goriilebildikleri gibi, di-
Ser konjenital malformasyonlar ile birlikte de goriilebilirler. Izole
olan durumlarda fiizycn genellikle ayni siranin kemiklerindedir. Ya-
ui triketrum-lunatum, kapitatum-hamatum, trapezyum-trapezoid ara-
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En yaygin izole fizyonlar triketrum-lunatum arasinda ve kapi-
tatum-hamatum arasindadir. Beyar Amerikahlarda, % 1, siyah Ams-
rikalilarda 9% 6, Portorikclularda % 0,3, Meksikalilarda 9% 0,6 oran-
lar arasinda goriilldiigii bildirilmistir (1, 5).

Kajpitatum-hamatum fiizyonu 11663 beyaz Amerikalida 4 tane,
7543 siyah Amerikalida 6 tane bulunmustur. Ceckshott, triketrum-
lunatum fiizyonu ile beraber bulunan kapitatum-hamatum fiizyonun-
da yiiksek oran bildirmistir (1, 2, 5}. Diger izole fiizyonlar oldukca
nadirdir. Psiform-hamatum flizyonunu, ayni yazar, serisinde 1 tane
clarak bildirmistir (2).

Farkl: iki sira arasinda fiizyonun tek bagina gdriildiigii durum-
lar son dercce nadirdir. Gam ve arkadaslart 2500 vakalik serilerinde
buna &rnek bulamamiglardir (5). Genel olarak Avrupalilarda distal
aira flizyonlar:;, Amerikalilarda ise (zencilerde) proksimal sira fiiz-
yonlar: stk gériiliir. Diger konjenital ancmaliler clmadan ikiden fazla
karp kemigi fiizycnu cok nadirdir (5).

(*) Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmayoloji Klinigi Sef Yardimeisi.
(**) Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi,
(*x*k}  Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmayoloji Klinigi Bagasistani,
(##%%)  Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistani.
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Karp kemiklerinin fiizyonu genellikle klinik araz vermez. Karpal
fazycnu olup ta golf gampiyenu olan kir vaka bildirilmistir (3, 5).

Karpal fiizyonlaria kirlikte bagka anomalilerde de bulunabilirler.
Pazen birlikte bulundugu tek anomali tarsal fiizyon clakilir. Sandrow
ve ark. herediter ulnar ve fibuler dimeli, polidaktili ve yiize mahsus
birtalkim anomalilerle Lirlikte olan Uir vakay: bildirmig, Forney ve
ark. ise bdyle vakalarin bir ¢sndrem  cldugunu ileri stirmislerdir.
Hanley, csteckondritis dissskang ite birlikte olan kapitatum-trapezi-
um fiizycnunu bildirmiglerdir.

Sharrard ve Tacdhjian (6, 7) konjenital radius ycklugunda na-
vikiller kemigin siklikla bulunmadifini, oldugu zaman da genellikle
diger kemiklerle kaynamis oldugunu soylemektedirier. Ayrica bu va-
kalarda bas parmak ve 1. metakarp da bulunmamaktadir.

Murakami (4) yamsinda, karpal fiizyonu Nievergelt-Pearlman
fendromunun majlr dzollikleri arasinda kelirtmektedir. Miirakami,
bir ailenin ii¢ ferdinde gbrdiigu bu sendromu yayinlarksn, daha once-
kilerden de &rnekier vermeltedir. Orneklerin bir taneginde {rapezium
ile kapitatum arasinda flizyona metakary da igtirak etmelkte, digerin-
de ige tarsomstatarsal fizyenlar bulunmakiadir,

Resim: 1
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Vakanmm Takdimi :

Cigli Etfal Hagstanesi Ortopedi ve Travmatcloii kliniginde
11.10.193% - 24.10.1¢34 tarihleri arasinda sag Onkolundaki tiimoral
kitle nedeni ile tedavi géren ve berakerinde karpal fiizyonlar: bulu-
nan hastamizin takdimi yapilmistir (M.Y., 51 yasinda, crkek, Sivas
degum!iu, Prot. No : 22370/400).

~ Ug y1! énce kaslayan ve gittikee bilyiyerek iri bir pertokal cese-
metini alan onkol tiimoéri nedeni ile tedavi altina alinmig olan hasta-
mizin, total timdér ekstirpasyonundan sonra yapilan biycpsi tetkikin-
de, clayin kening mezankimal tiimér oldugu anlagilmigtir. Yapilan kli.
nik muayenesi sirasinda ellerinde bulunan konjenital anomaliler dik-
kkati cekmig ve rontgen tetkiklerinde bunlara iléve olarak karpal fiiz-
yonun bulundugu anlagilmigtir, Nadir gériilen bir durum olmasi ne-
deni ile takdimi uygun gorilmiistiir.

Hastanin her iki elinde dorder parmak mevcuttu ve solda ikisin-
de sindaktili meveuttu (Resim : 1, 2). Hasta bu durumu ile giinlitk
ihtiyaclarimi karsiliyabilmelteydi (Resim : 3, 4). Cekilen radyogra-
filerinde 6nkcl kemiklerinin normal gériiniimde oldugu (Resim : 5,
6), el bileginde ise sagda navikiiler-trapezyum-trapezoideum arasinda

Resim : 4
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Resim : 5

ve lunatum-triketrum-pisiforme arasinda fiizyonlarin bulundugu, ka-
pitatum ve hamatum kemiklerinin normal olduklari, sclda ise navi-
kitller-trapezium-trapezoideum arasinda ve lunatum-triketrum-kapi-
tatum-hamatum arasinda fiizyonlarin oldugu ve psiform kemigin nor-
ma! bulundugu gozlendi (Resim : 7). Hastanin verdigi ifadeye gbre
4 erkek 3 kiz cecugunda herhangi bir anomali yoktu.

Tartigma ve Sonug :

Aslinda karpal flizyon tabiri yanlistir. Ciinkii olay daha segmen-
tasyon safhasinda iken dogan bir yetersizlik sonucu olugmaktadir.
Garn ve arkadaslari 138 embriyo iizerindeki caligmalari sonucunda
5 karpal flizyon vakas: bulmuslardir. Diger ancmalilerle birlikte ol-
duklarinda ya sendromun tarifinde olduklarindan veya yapilan tet-
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kikler sirasinda taninmalar: kolay olmalktadir, Ancalk izole olduklar
zaman, klinik bulgu vermediklerinden, taninmalar zordur. Nitekim
Graham, karpal fiizyonu olan bir golf gampiyonunu bildirmistir (3,
5). Bizim vakamizda tetkikleri sirasinda tesadiifen crtaya cikarilmis-
tir, zira hastanin el parmak anomalilerinin diginda, bilekleri ile ilgili
highbir sikayeti yoktu wve ilave bir tedavi diigliniilmedi. Vakamizin
dikkati ceken bir &ze!ligi, farkl iki siradaki kemikler arasinda fiiz-
ycnun gorilmesidir. Cok sayida fiizyonun da ayrica birlikte goriil-
mesi, parmaklardaki diger konjenital anomalilerle birlikte olmasina
baglanakilir (5).

Karpal fiizyonlar hernekadar konjenital iseler de gecikmis has-
taliklardan da olabilecekleri hatirdan cikarilmamalidir. Eski iltihabi

lezyonlar, travmalar ve romatoid artrit de karpal fiizyona neden ola-
kilir,

Ozet

Bu yazimizda, bilateral karpal fiizyonu ve beraberinde parmak
ancmalileri clan bir hastamizin takdimi yapilmistir.
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