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Karpal kemik anomalileri sayı, boyut, şekil varyas-
yonları veya komşu kemiklerle füzyonu olarak sınıflan-
dırılabilirler.[1] Çoğu zaman karpal füzyon olarak da 
tanımlanan koalisyon iki farklı kemiği oluşturacak büyü-
me çekirdeklerinin segmente olmaması nedeniyle oluşur.
[2] İzole anomali veya sistemik sendromun kompenenti 
olarak görülebilir.[2–4] Konjenital izole karpal koalisyon 
çoğu vaka da asemptomatik olup çeşitli sebeplerle çeki-
len radyogramlarda insidental olarak saptanır.[3,5] Bunlar 
el bileğinin normal biyomekaniğini değiştiren durumlar-
da semptomatik olabilirler.[6] En sık saptanan koalisyon 
lunatum ile trikuetrum arasındadır.[1–5] Trapezoid-kapi-
tatum koalisyonu oldukça nadirdir.[6] İngilizce literatür-
de bildirilmiş az sayıda olgu mevcuttur. 

Biz oldukça nadir olan trapezoid-kapitatum-2 ve 3 
metakarp koalisyonu bulunan olguyu sunmayı amaçla-
dık.

Olgu sunumu
Elli yaşında erkek hasta 3 aydır devam eden sol el 

bileği ağrısı şikayeti ile hastanemize başvurdu. Travma 
veya romatolojik hastalık hikayesi yoktu. Her iki el bile-
ği normal görünümdeydi. Şişlik ve deformite saptanma-
dı. Her iki el bileğinde lokalize hassas alan saptanmadı 
ve hareketleri normaldi. Her iki üst ekstremitenin fizik 
muayenesi normaldi. Laboratuar bulgularında anor-
mallik gözlenmedi. Direk röntgenogramda el bileğinde 
trapezoid-kapitatum-2 ve 3 metakarp arasında trabe-
küler görünümün devamlılığı ile koalisyon saptandı. 
Bu kemiklerde eklem yüzlerinde kistik veya sklerotik 
değişiklik izlenmedi. Ayrıca ulnanın styloid procesinde 
avülsiyon fraktürü dikkati çekti. Sağ el bileği röntgenog-
ramında kemik yapılar normal olarak değerlendirildi 
(Şekil 1a, b). El bileğine yönelik magnetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) de direk grafi bulgularına ek olarak 
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kapitatum, lunatum ve hamatumda eklem yüzlerinde 
kemik iliği ödemi saptandı (Şekil 2a, b). Hastaya medi-
kal tedavi başlandı.

Tartışma
Karpal koalisyon nadir görülen bir el bileği anoma-

lisidir. Coğrafi bölgelere ve ırklara göre görülme sıklığı 
değişken olsa da beyaz ırkta %0.1 olarak bildirilmiştir. 
Bu oran siyah Amerikalılarda %1.6’ya, kadın siyah Afri-
kalılarda %9.5’a kadar çıkmaktadır.[1,2,5,7]

Koalisyon primitiv kartilajinöz kanalların segmen-
tasyon yetmezliğinden gelişir ve kemikler arasında eklem 
formasyonunun yokluğu ile sonuçlanır.[2,4,8] Kazanılmış 
koalisyon travma, dejeneratif artrit, romatoid artrit veya 
juvenil romatoid artrit sonucu oluşabilir. Ayrıca Kien-
böck hastalığının tedavisinde de ıatrojenik cerrahi füz-
yon kullanılmaktadır.[1,3,4,8]

Koalisyon tek başına izole bir durum olabileceği gibi 
konjenital bir sendromun kompenenti olarak da görüle-
bilmektedir. İzole koalisyon aynı sıra ve iki kemik arasın-
da sık görülür. Masif karpal koalisyon, proksimal ve dis-
tal sıra karpal kemikler arasında koalisyon ve radius-ulna 
ile karpal kemikler arasında koalisyon sıklıkla sendrom-
larla birliktedir.[1–9] Arthrogryposis, synphalangea, diast-
rophic duvarfizm, Turner sendromu, Ellis-van Creveld 
Sendromu, Oto-Palata-Digital Sendrom, Hand-Foot-
Uterus Sendromu ile birlikteliği bildirilmiştir.[1,2,4,9]

İzole koalisyon karpal kemiklerin hemen tamamı 
arasında görülebilir. En sık rastlanan lunatum-trikuet-
rum koalisyonudur, bunu kapitatum-hamatum koalis-
yonu takip eder. Radius ile karpal kemikler, distal sıra 
ile metakarpal kemikler arasında koalisyon oldukça na-
dirdir.[2–9] İngilizce literatürde olgumuza en yakın olarak 

kapitatum-trapezoid,[1,3,9] kapitatum-metakarp,[5] kapi-
tatum-hamatum[8] koalisyonu bulunmuştur. 

Alemohammad ve arkadaşları karpal kemik çıkıntı 
ile kapitatum-trapezoid- 2 ve 3 metakarp arasında osse-
oz koalisyon açısından 202 kadavra el bileğini incelemiş-
lerdir. %18’de ikinci metakarp-trapezoid, %10’da üçüncü 
metakarp-kapitatum, %5’de kapitatum-trapezoid, %2’de 
2 ve 3 metakarp arası koalisyon saptamışlardır. Ayrıca 2 
el bileğinde bu 4 kemik yapıyı kapsayan inkomplet koa-
lisyon bildirmişlerdir.[10]

Tam koalisyon bulunan olguların neredeyse tamamı 
asemptomatik olup genellikle tesadüfi olarak saptanırlar. 
Bu hastalarda el bileği disfonksiyonu bulunmaz ve eklem 
hareket mesafeleri tamdır.[4] Semptomatik olgularda, 
koalisyona uğrayan kemiklerin hareketi mümkün olma-
dığından komşu eklem ve yumuşak dokunun buna karşı 
artan dengeleyici hareketlerine bağlı olarak ağrı olabilir. 
Eklem içi kıkırdak yapı olmadığından koalisyonda artan 
yüke bağlı dejeneratif artrit görülebilir. Koalisyona uğ-
rayan kemiklerde fraktür riski fazladır. Psiforme-hamat 
koalisyonunda ulnar sinir sıkışması ile nöropati başvuru 
sebebi olabilir.[1–4,8] İnkomplet koalisyonun eklemde de-
jeneratif artrit benzeri bulgular ile gizli el bileği ağrısı-
na yol açtığı bilinmektedir.[7] Kapitatum-trapezoid-2 ve 
3 metakarpın el bileği hareketliliğne katkısı oldukça az 
olup sabit bir ünit olarak düşünülebilinir.[9] Bu neden-
le koalisyon bulunan hastalarda olgumuzda olduğu gibi 
eklem hareketlerinde ksıtlılık saptanmaz.

Karpal koalisyonlu olguların tanısı görüntüleme yön-
temleri ile mümkündür. Koalisyon radyolojik olarak bir 
kemikten diğerine devamlılık gösteren trabeküler görü-
nüm ile tanınır. Karpal koalisyonun radyolojik görünü-
mü tek bir kemik ünit şeklinde ise komplet, eklem aralı-
ğında daralma veya çentiklenme şeklinde ise inkomplet 

Şekil 1.	 (a) Sol el bileğinde direk grafide kapitatumda-trapezoid-2 
ve 3 metakarp arası koalisyon ve ulnanın styloid procesinde 
avülsiyon fraktürü mevcut. (b) Sağ el bileğinde kemik yapılar 
normaldir.

(a) (b)

Şekil 2.	 (a) T1 ağırlıklı koronal (b) T2 ağırlıklı koronal kesitlerde koalis-
yon ve kapitatum, lunatum ve hamatumda kemik iliği ödem 
izlenmekte.

(a) (b)

Duran ve ark. Trapezoid-kapitatum-metakarp koalisyon 699

YAZARIN
 Ç

EVİ
Rİ

Sİ



olarak sınıflanabilir. İnkomplet koalisyonda kemik yapı-
larda eklem yüzlerinde skleroz veya osteofit formasyonu 
yoktur.[3,4,6] Semptomatik koalisyon olgularında direk 
grafinin katkısı sınırlıdır. Bu hastalarda kesitsel görüntü-
leme yöntemleri başlıca da MRG başvurulacak yöntem 
olmalıdır. MRG karpal lezyonları karakterize etmede, 
kemik ve yumuşak dokuda semptomatik stres injurile-
rini tanımlamada oldukça yararlıdır.[7,8] Komplet koa-
lisyonlu olgumuzda semptomların MRG’de tanımlanan 
kapitatum, lunatum ve hamatumdaki kemik iliği ödemi-
ne bağlı olduğu düşünüldü. Ulnada avulsiyon fraktürü 
bulunan hastada MRG’de ulna ve fragmanda ödem iz-
lenmedi. Semptomların başlangıç döneminde hastanın 
travma hikayesi yoktu. Avulsiyon fraktürü spor hikayesi 
(güreş) ile açıklandı. 

Karpal koalisyonda asemptomatik hastalarda tedavi 
nadiren gereklidir. Semptomatik hastalarda ise tedavi 
fraktür için immobilizasyon, nöropati için dekompres-
yon uygulanması gibi nedene yöneliktir.[3]

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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