Olgu Sunumu / Case Report

DOIl: 10.4274/haseki.1475

Bilateral Madelung Deformitesinde Duzeltici

Osteotomi

Corrective Osteotomy for Bilateral Madelung’s Deformity

Hasan Gocer, Sabit Numan Kuyubasi, Alper Cirakli

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

Ozet

Madelung deformitesi el bileginin gelisimsel anomalisidir. Distal
radius blytme plaginin medial tarafinin gecikmis blytme hizina ve
eklem ylizeyinin rotasyonu sonucunda radiusun medial b&lGmunin
goreceli kisalmasi ve eklem ylizeyinin volar rotasyonuna bagl olarak
olustugu dustnilmektedir. Klinik ve radyolojik bulgular deformite
icin tani koydurucudur. Hasta semptomlarinin siddetine bagli olarak
konservatif ya da cerrahi yontemler ile tedavi edilir. Yazimizda
bilateral Madelung deformitesi tanisi ile ameliyat edilen olguyu
literatUr esliginde sunduk. (Haseki Tip Bllteni 2014, 52: 144-7)

Anahtar Sozciikler: Madelung deformitesi, el bilegi agrisi,
diizeltici osteotomi

Abstract

Madelung’s deformity is the developmental anomaly of the wrist.
Delayed growth rate of the medial side of the distal radius growth
plate and articular surface rotation causing relatively shortening of
the medial side of the radius are considered to be the main reasons.
The diagnosis of the condition is based on clinical and radiological
findings. Patients with this deformity are treated by surgical or
conservative methods according to the severity of the symptoms.
In this paper, we present a patient with bilateral Madelung's
deformity who underwent corrective osteotomy. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 144-7)

Key Words: Madelung's deformity, wrist pain, corrective
osteotomy

Giris

Madelung deformitesi modern radyografi gelisinden
once 1878 yilinda Madelung tarafindan tanimlanmistir
(1). Madelung deformitesi distal radioulnar eklemi de
ilgilendiren elin karakteristik anterior subluksasyonu ile
sonuglanan radiusun ilerleyici egriligi olarak tanimlanmistir
(2). Erkek hasta ile karsilastirildiginda kadin hastalarda
3-5:1 oraninda daha sik ve genelde bilateral gorulur
(3). Deformite klinik olarak 6 ile 13 yas arasinda ortaya
cikmaktadir. Madelung deformitesi etyolojik faktorlere
gore travma sonrasi, displastik, genetik ve idiopatik
nedenler olarak genellikle 4 gruba ayrilir (3). Klinik bulgular
tipik olarak addlesan donemde agdri, eklem hareketlerinde
azalma ve kozmetik sorunlar seklinde ortaya cikar (4,5).
Genelde tani icin direkt grafiler yeterlidir. Distal radius, ulna
ve karpal kemik anormallikleri gérildr (6). Semptomlarin
goreceli siddetine bagll olarak konservatif veya cerrahi
yontemlerle tedavi edilir (7).

Olgu

On Ug¢ yasinda bayan hasta her iki el bileginde sekil
bozuklugu, hareketkisitliligive agrisikayetiile poliklinigimize
basvurdu. Ust ekstremitede her iki kolda kisalik, el bilegi
rotasyonu ve el biledi volar dorsal fleksiyonunda kisithlik
tesbit edildi. Yapilan radyolojik gorintilemede her iki
radius distalde kisalik, volar ve mediale acillanma, ulnada
goreceli uzunluk ve dorsalde belirginlesme tesbit edildi
(Resim 1). Kozmetik sorunlar ve klinik sikayetleri nedeniyle
iki seansta cerrahi olarak radius distaline dizeltici dome
osteotomi ile tedavi edilmesine karar verildi.

Genel anestezi ve pndmotik turnike altinda el bilegine
distal volar insizyonla girildi. Radius distal eklem ylzeyi
ortaya konuldu. Radius distal medialde hipertrofik
fibrotik radioulnar volar ligamenti bulunup kesildi. Epifiz
cevresi serbestlestirildi. Skopi esliginde frontal ve aksiyel
planda eklem ylzeyine paralel iki adet krischner teli (KT)
yerlestirildi. Planlanan osteotomi hattinin proksimalinde de
aksiyel ve frontal planda diafize dik iki adet KT yerlestirildi.
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Radius distal medialden laterale dogru eklem ylzeyine
iki plandada rotasyonel dome osteotomi yapildi. Daha
once yerlestirilen distal radius kismi KT'leri kullanilarak
skopi esliginde ideal radial ve dorsal inklinasyon elde
edilecek sekilde eklem yizeyi olusturuldu. U¢ adet KT
ile tesbit edildi (Resim 2). Skopide kontrol edilerek katlar
anatomisine uygun kapatildi. Kisa kol sirkdler algi yapildi.
On bes glin sonra sutirler alindi ve dort hafta sonunda alg
cikarildi. Aktif ve pasif hareket baslandi. Alti hafta sonunda
KT'ler cikarildr.

Bulgular; el bilegdi volar fleksiyon agisi ameliyat dncesi
ve sonrasi 90° olarak korunurken dorsal fleksiyonun
10°"den 50°'ye arttigi gorlldu. Tedavi dncesi el bileginde
mevcut olan ulnar deviasyon ve ulna stiloid sisligi, ameliyat
sonrasinda el bilegi notralde olacak sekilde ulna stiloid
belirginligi kayboldu (Resim 3). Ameliyat dncesi ortalama
radial egim 57° iken ameliyat sonrasi birinci yilinda 24°’ye
distugd goruldid. Ameliyat 6ncesi ortalama radius volar

insizyon hatti
B. Eklem yiizeyine paralel génderilmis iki adet klavuz krischner teli
C. Osteotomi ve tel ile tesbit sonrasi gériinim

Sekil 2. El bilegi intraoperatif gdérinimi. A.

inklinasyon acisi 47° iken, sonrasinda 2°ye dustigu
g6zlendi (Resim 4). Postoperatif bir yil sonundaki el bilegi
radial egim, radial volar inklinasyon agilari ameliyat éncesi
ve sonrasl degerler tabloda verilmistir (Tablo 1).

Tartisma

Madelung deformitesi distal radioulnar ve radiokarpal
eklemin ilerleyici deformitelerini icerir (2). Genel nifusun
%?2'sinden azinda, erkek hasta ile karsilastirildiginda kadin
hastalarda 3-5:1 oraninda daha sik gorilur (3). Tipik olarak
bilateraldir ve nadiren 7 yasindan 6nce ortaya c¢ikar (3).
Bazi yazarlar deformitenin orta veya ge¢ ergen dénemde
gorulmesini, addlesan buyime atagdl ile baglantili
olabilecegini duslinmektedir (1).

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
tim varsayimlar distal ve volar radyoulnar kismin epifiz
plaklarinda  blyime bozuklugunun neden oldugu

yonlndedir (8). Madelung deformitesi etyolojik faktorlere
gore travma sonrasi, displastik, genetik ve idiopatik

Sekil 3. Ameliyat sonrasi el bilegi fonksiyonel gériinimu
A. Volar fleksiyon B. Dorsal fleksiyon

Sekil 4. Her iki el biledinin bir yil sonundaki én-arka ve yan direkt
grafisi gorilmekte

Tablo 1. Her iki elbilegi ameliyat dncesi ve bir yil sonraki direkt grafide dlclilen radius distal agi degerleri
Sag elbilegi Sol elbilegi Normal sinirlar
Preop Postop Preop postop

Radial egim 58° 21° 56° 27° 16°-28°

Radial volar inklinasyon 48° 0° 47° 3° 0°-22°
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nedenler olarak genellikle 4 gruba ayrlir (1,3). Genetik
Madelung deformitesi klinik olarak Turner sendromu ile
baglantili olmakla beraber diger genetik bozukluklarda
eslik edebilir (9).

Travma sonrasi gelisen deformite tipik el bileginin asiri
ve/veya kotliye kullanimi ile uzun zaman icinde gelisir
(10). Displastik Madelung deformitesi mezomelik cticelik
seklidir ve genellikle kisa 6n kol ve bacaklar eslik eder (3).
Genetik, travmatik ve displastik tiplerden herhangi birine
girmeyenler idiyopatik tipte toplanmaktadir.

Olgumuz 13 yasinda kiz hasta olup sikayetleri yaklasik
son iki yildir artmaya baglamastir. Her iki 6n kolda ve alt
ekstremitede kisallk olmasi, ek baska anomali olmamasi
ve travma Oyklsl yoklugu nedeniyle displastik gruba
girmektedir. Agri  sikayetinin artmasi gunlik basit
ihtiyaclarini karsilamaktaki sorunlari, bayan olmasi ve
kozmetik olarak el bileginin gérinimdinden rahatsiz olmasi
nedeniyle cerrahi olarak tedavi etmeyi planladik.

Madelung deformitesinde klinik bulgular tipik olarak
adodlesan donemde agri veya eklem hareket agikliginin
sinirlanmasi seklinde ortaya cikar. Adri, akut bir travmatik
epizodla ya da kronik mikrotravma ile tetiklenebilir (4).
El bilegi ekstansiyonu ve supinasyonu azalmis bulunabilir.
Distal ulna dorsale disloke olur ve redikte edilebilir.
Radyolojik degisiklikler ¢ok belirgin olmasina ragmen,
pek cok hastada ciddi fonksiyonel ve kozmetik bozukluga
neden olmayabilir (5).

Olgumuzun el bileklerinde dorsal hareket ve
supinasyonda kisithk mevcut olup ulnar stiloidde belirgin
yUkseklik ve sislik mevcuttu.

Madelung deformitesinde radyolojik bulgular tani
koydurucudur. Radius distal, ulna distal ve karpal anormallikler
seklinde toplanabilir. Radius distalde volar inklinasyon ve
radial e§im artmus, radius uzunlugu, distal radial epifizin esit
olmayan buiyimesi ile birlikte radial epifizin medial yarisinin
erken kapanmasi nedeniyle kisalik gelisir. Ulna distalde dorsal
subluksasyon, basin genislemesi ve uzunlukta degisiklikler
gorllar. Radius ve ulna ile karpal kemikler arasinda kamalasma
ve triangular konfigtrasyon eslik edebilir (6).

Olgumuzda radius distal medial ve volarde gelisme
geriligi nedeniyle radial egim sagda 58°, volar inklinasyon
48° olarak olcllirken, solda sirasiyla 56° ve 47° olarak
Olctldl (Tablo 1). Radiokarpal eklemlerde uyumsuzluk,
ulna stiloidde dorsalde belirginlesme ve radiusa gére daha
hafif uzun oldugu goérilda.

Madelung  deformitesi  genellikle  semptomlarin
siddetine bagli olarak konservatif ya da cerrahi yéntemlerle
tedavi edilir (7). Cerrahi tedavi el bilegindeki bir dizi
problemi dizeltmek icin gelistirilmistir (7). Cerrahi tedavi
ergen ve geng eriskinlerde agr ve kozmetik rahatsizigin
ileri oldugu hastalarda tercih edilir (1,7). Cerrahi teknikler
onemli Olctide farklilik gbsterse de 3 grupta toplanabilir.
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Birinci grup tek basina radiusa uygulanan epifizyodez,
diizeltici osteotomi ve fizyoliz tekniklerini icerir (8). ikinci
grup epifizyodez, ulna distal eksizyonu veya kisaltma
osteotomisi yapmaktir (11). Uclincii grup bu tekniklerin bir
kombinasyonunu icerir.

Brooks ve ark. 21 yasinda bir hastaya uyguladiklari
radius distal uc dizeltici osteotomi sonrasi agrida azalma,
gelismis hareket araliginin ve kavrama kuvvetinde artisin
onemli dizeyde oldugunu gd&stermistir (12). Baska bir
calismada konservatif tedaviden tatmin edici sonug
alamayan 18 hastadan 9'una agri nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis. Bu 9 hastanin 2'sinde cerrahi sonrasi agrinin
devam ettigi, geriye kalan 7 hastada agr diizeyinde énemli
Olctde dusls oldugu bildirilmistir. Ayrica hastalarin el bilegi
hareketi ve kavrama glici konusunda istatistiksel olarak
anlamli bir dizelme oldugu belirtilmistir (10). Vickers ve
Nielsen 17 cerrahi uygulanan hastada cerrahi kriter olarak
14'inde agri, 3'Unde kozmetik nedenler gdsterilmis.
Agri sikayeti olan tim hastalar cerrahi sonrasi ilk 6 ay
icinde dnemli bir rahatlama yasamis, sadece 4 hastanin
el bilegindeki agri tamamen kontrol altina alinabilmis.
Fakat tim hastalarda o¢zellikle supinasyon olmak Uzere
tim eklem hareket acikliginda anlamli artma elde edilmis.
Anormal radioulnar volar bag rezeke edilmis ve radius
osteotomisi yapilan 26 immatur el bileginde ulnar taraf
agrisinin ulnar kisaltma ile azaltildigi gosterilmis ancak
bu islem sonrasi eklem hareket acikhd énemli dlglde
gelistirilememis. Bu basit prosedurin izole ulnar taraf
sikayeti olan hafif dizey Madelung deformiteli olgular
icin uygun olabilecegini gdstermisler (13). Ranavat ve ark.
ameliyat yaptiklari 13 hastanin 7'sine darrach proseddrd,
1'ine ulnar kisaltma ve 5'ine de darach prosediri ile
birlikte biplanar radial osteotomi uygulamis. Hastalarin el
bilegi agrilarinda azalma, kavrama gliclinde artis olmasina
ragmen hareket araliginda énemli degisiklik olmamis ve
izole ulnar taraf cerrahisi yapilan hastalarda daha fazla
dejeneratif degisiklik ve karpal subluksasyon meydana
gelmis. izole ulnar taraf cerrahisinin anormal radyokarpal
iliskiyi gideremedigini, distal radius osteotomisi ile el
bilegine daha normal biyomekanik fonksiyon kazandirildig
belirtilmis (14).

Olgumuzda her iki el bileginde klinik sikayetlerde, elin
kavrama kapasitesinde belirgin iyilesme ve gdrsel olarak
da deformitede gerileme elde edildi. Radyolojik olarak
ameliyat 6ncesi ortalama radial egimin 57°den 24°'ye,
volar inklinasyon acisinin ise 47°den 2°ye dustugu
gorildi. Radyolojik olarak ve fonksiyonel olarak belirgin
iyilesme saglandi. Bir yil sonundaki kontrolde el bilegi
hareketlerinde kisitl iyilesme gorulirken, radyolojik olarak
eklem ylzeyinin restore edildigi, osteotomi hattinin
kaynadigl, daha fonksiyonel, agrisiz ve kavrama gicl fazla
olan bir el bilegi elde edilmis oldu (Resim 3).
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Sonug olarak Madelung deformitesine bagl radius alt
u¢ deformiteleri, 6zellikle agri ve kozmetik sorun olmasi
halinde cerrahi olarak tedavi edilebilir. Radius distal dome
osteotomi ile osteotomi hattinin distalinde kalan parca her
eksende maniptile edilerek istenilen ideal dlzeltme elde
edilebilcegini distinmekteyiz.
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