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Trapezoid-kapitatum-metakarp koalisyon:
Olgu sunumu
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Karpal koalisyon nadir gériilen el bilegi anomalisidir. Izole bir anomali veya sistemik sendromlarin
kompenenti olarak gdriilebilir. Karpal koalisyon genelde asemptomatiktir ve insidental olarak saptanir.
En sik rastlanan tip lunato-trikuetral koalisyondur, bunu kapito-hamate koalisyon takip eder. Diger
koalisyon tipleri olduk¢a nadirdir. Biz el bilegi agris1 sikayeti ile bagvuran kapitatum-trapezoid-2 and 3
metakarpal koalisyonu saptanan olguyu gériintiileme bulgular: ile sunmay: amagcladik.

Anahtar sozciikler: Karpal kemik; koalisyon; metakarpal kemik.

Karpal kemik anomalileri say1, boyut, sekil varyas-
yonlar1 veya komsu kemiklerle fiizyonu olarak siniflan-
dirlabilirler. Cogu zaman karpal fiizyon olarak da
tanimlanan koalisyon iki farkli kemigi olusturacak biiyii-
me ¢ekirdeklerinin segmente olmamasi nedeniyle olusur.
2 fzole anomali veya sistemik sendromun kompenenti
olarak goriilebilir.>* Konjenital izole karpal koalisyon
¢ogu vaka da asemptomatik olup ¢esitli sebeplerle ceki-
len radyogramlarda insidental olarak saptanir.**! Bunlar
el bileginin normal biyomekanigini degistiren durumlar-
da semptomatik olabilirler.”) En sik saptanan koalisyon
lunatum ile trikuetrum arasindadir.'>) Trapezoid-kapi-
tatum koalisyonu olduk¢a nadirdir.®) Ingilizce literatiir-
de bildirilmis az sayida olgu mevcuttur.

Biz olduk¢a nadir olan trapezoid-kapitatum-2 ve 3
metakarp koalisyonu bulunan olguyu sunmay1 amagla-

dik.

Olgu sunumu

Elli yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden sol el
bilegi agrisi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Travma
veya romatolojik hastalik hikayesi yoktu. Her iki el bile-
gi normal gériiniimdeydi. Sislik ve deformite saptanma-
di. Her iki el bileginde lokalize hassas alan saptanmads
ve hareketleri normaldi. Her iki iist ekstremitenin fizik
muayenesi normaldi. Laboratuar bulgularinda anor-
mallik gézlenmedi. Direk réntgenogramda el bileginde
trapezoid-kapitatum-2 ve 3 metakarp arasinda trabe-
killer gériiniimiin devamlilig: ile koalisyon saptandi.
Bu kemiklerde eklem yiizlerinde kistik veya sklerotik
degisiklik izlenmedi. Ayrica ulnanin styloid procesinde
aviilsiyon frakeiirii dikkati cekti. Sag el bilegi rontgenog-
raminda kemik yapilar normal olarak degerlendirildi
(Sekil 1a, b). El bilegine ydnelik magnetik rezonans gé-
riintiileme (MRG) de direk grafi bulgularina ek olarak
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Sekil 1. (a) Sol el bileginde direk grafide kapitatumda-trapezoid-2
ve 3 metakarp arasi koalisyon ve ulnanin styloid procesinde
avulsiyon frakttrd mevcut. (b) Sag el bileginde kemik yapilar
normaldir.

kapitatum, lunatum ve hamatumda eklem yiizlerinde
kemik iligi demi saptand (Sekil 2a, b). Hastaya medi-
kal tedavi baglandi.

Tartisma

Karpal koalisyon nadir goriilen bir el bile§i anoma-
lisidir. Cografi bolgelere ve irklara gore goriilme siklig:
degisken olsa da beyaz irkta %0.1 olarak bildirilmistir.
Bu oran siyah Amerikalilarda %1.6'ya, kadin siyah Afri-
kalilarda %9.5 kadar ¢ikmakeadir.'>>7)

Koalisyon primitiv kartilajinéz kanallarin segmen-
tasyon yetmezliginden gelisir ve kemikler arasinda eklem
formasyonunun yoklugu ile sonuglanir.?**) Kazanilmus
koalisyon travma, dejeneratif artrit, romatoid artrit veya
juvenil romatoid artrit sonucu olusabilir. Ayrica Kien-
béck hastaliginin tedavisinde de 1atrojenik cerrahi fiiz-

yon kullanilmaktadur.**48)

Koalisyon tek basina izole bir durum olabilecegi gibi
konjenital bir sendromun kompenenti olarak da goriile-
bilmektedir. [zole koalisyon ayni sira ve iki kemik arasin-
da sik gériiliir. Masif karpal koalisyon, proksimal ve dis-
tal sira karpal kemikler arasinda koalisyon ve radius-ulna
ile karpal kemikler arasinda koalisyon siklikla sendrom-
larla birliktedir.'~! Arthrogryposis, synphalangea, diast-
rophic duvarfizm, Turner sendromu, Ellis-van Creveld
Sendromu, Oto-Palata-Digital Sendrom, Hand-Foot-
Uterus Sendromu ile birlikteligi bildirilmistir.[">*)

Izole koalisyon karpal kemiklerin hemen tamami
arasinda goriilebilir. En sik rastlanan lunatum-trikuet-
rum koalisyonudur, bunu kapitatum-hamatum koalis-
yonu takip eder. Radius ile karpal kemikler, distal sira
ile metakarpal kemikler arasinda koalisyon olduk¢a na-
dirdir.>*) ingilizce literatiirde olgumuza en yakin olarak

Sekil 2. (a) T1 agirlikh koronal (b) T2 agirlikli koronal kesitlerde koalis-
yon ve kapitatum, lunatum ve hamatumda kemik iligi 6dem
izlenmekte.

kapitatum-trapezoid,'*? kapitatum-metakarp,”” kapi-
tatum-hamatum® koalisyonu bulunmustur.

Alemohammad ve arkadasglar1 karpal kemik ¢ikintt
ile kapitatum-trapezoid- 2 ve 3 metakarp arasinda osse-
oz koalisyon agisindan 202 kadavra el bilegini incelemis-
lerdir. %18de ikinci metakarp-trapezoid, %10da ii¢iincii
metakarp-kapitatum, %5de kapitatum-trapezoid, %2de
2 ve 3 metakarp arasi koalisyon saptamuslardir. Ayrica 2
el bileginde bu 4 kemik yap1y1 kapsayan inkomplet koa-
lisyon bildirmislerdir.!”

Tam koalisyon bulunan olgularin neredeyse tamami
asemptomatik olup genellikle tesadiifi olarak saptanitlar.
Bu hastalarda el bilegi disfonksiyonu bulunmaz ve eklem
hareket mesafeleri tamdir.)’ Semptomatik olgularda,
koalisyona ugrayan kemiklerin hareketi miimkiin olma-
digindan komgu eklem ve yumusak dokunun buna kars
artan dengeleyici hareketlerine bagli olarak agr1 olabilir.
Eklem i¢i kikirdak yap1 olmadigindan koalisyonda artan
yitke bagli dejeneratif artrit goriilebilir. Koalisyona ug-
rayan kemiklerde fraktiir riski fazladir. Psiforme-hamat
koalisyonunda ulnar sinir sikigmasi ile néropati bagvuru
sebebi olabilir.'-** Inkomplet koalisyonun eklemde de-
jeneratif artrit benzeri bulgular ile gizli el bilegi agrisi-
na yol agtig1 bilinmektedir.”) Kapitatum-trapezoid-2 ve
3 metakarpin el bilegi hareketliligne katkis: oldukga az
olup sabit bir iinit olarak diisiiniilebilinir.”) Bu neden-
le koalisyon bulunan hastalarda olgumuzda oldugu gibi
eklem hareketlerinde ksitlilik saptanmaz.

Karpal koalisyonlu olgularin tanisi gériintiileme ydn-
temleri ile miimkiindiir. Koalisyon radyolojik olarak bir
kemikten digerine devamlilik gésteren trabekiiler gérii-
niim ile taninir. Karpal koalisyonun radyolojik goriinii-
mii tek bir kemik iinit seklinde ise komplet, eklem arali-
ginda daralma veya ¢entiklenme seklinde ise inkomplet
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olarak siniflanabilir. Inkomplet koalisyonda kemik yapi-
larda eklem yiizlerinde skleroz veya osteofit formasyonu

yoktur.>*4¢

I Semptomatik koalisyon olgularinda direk
grafinin katkis sinirlidir. Bu hastalarda kesitsel goriintii-
leme yontemleri baslica da MRG bagvurulacak yontem
olmalidir. MRG karpal lezyonlar: karakterize etmede,
kemik ve yumusak dokuda semptomatik stres injurile-
rini tanimlamada oldukga yararlidir.”®) Komplet koa-
lisyonlu olgumuzda semptomlarin MRGde tanimlanan
kapitatum, lunatum ve hamatumdaki kemik iligi 8demi-
ne bagl oldugu diisiiniildii. Ulnada avulsiyon fraktiirii
bulunan hastada MRGde ulna ve fragmanda 6dem iz-
lenmedi. Semptomlarin baslangic déneminde hastanin
travma hikayesi yoktu. Avulsiyon fraktiirii spor hikayesi
(giires) ile agiklanda.

Karpal koalisyonda asemptomatik hastalarda tedavi
nadiren gereklidir. Semptomatik hastalarda ise tedavi
frakeiir i¢in immobilizasyon, néropati i¢in dekompres-
yon uygulanmasi gibi nedene yoneliktir.”

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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