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OLGU SUNUMU: MADELUNG DEFORMITESI

CASE REPORT: MADELUNG'S DEFORMITY
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OZET

Madelung deformitesi; karpal kemiklerin, radius ve protrude ulna arasinda kama tarzinda yerlesim gosterdigi bir el bilegi deformitesidir. Distal radial biiyiime
plaginin ulnar tarafinin gecikmis bityiime hizima ve eklem yiizeyinin rotasyonu sonucunda radiusun ulnar bolimiiniin rolatif kisalmast ve eklem yiizeyinin
rotasyonuna bagl olarak olugtugu diisiiniilmektedir. Radyolojik bulgular tant koydurucudur. Posttravmatik, displastik, genetik ya da idiopatik olarak
simiflandinilabilir. Bu makalede el bileginde agri yakmmast ile poliklinigimize basvuran bir bastada cekilen én-arka el bilek grafisi ile Madelung deformitesi
saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Anabtar kelimeler: E| bilegi agrisi, Madelung deformitesi

SUMMARY

Madelung’s deformity is a deformity of the wrist with wedging of the carpal bones between the deformed radius and protruding ulna. It is thought to be due to
decreased growth rate of the ulnar side of the distal radial growth plate and rotation of the articular surface. Radiologic findings are diagnostic. Deformity has
been classified as: posttraumatic, dysplastic, genetic and idiopathic. In this article, we present a patient who had wrist pain; Madelung’s deformity is defined

with anteroposterior wrist radiograph.
Key words: Wrist pain, Madelung’s deformity.

GIRIS

Madelung deformitesi; 1878 yilinda O.W.Madelung tarafindan
tanimlanmustir. Distal radial biyime plaginmn erken kapanma-
s, buna bagli olarak radiusun ulnar tarafinin rolatif kisalmast
ve eklem yiizeyinin rotasyonu olarak tanimlanir (1), Primer
degisiklik radiustadir. Radiusun karpal eklem yiizeyi volar ve
ulnar tarafa yer degistirmistir. Bu angulasyon nedeni ile karpal
kemiklerin proksimal sirasinda triangiiler konfigtirasyon olu-
sur. Karpal kemikler radius ve ulna arasinda kama tarzinda
yerlesir (2,3).

Primer Madelung deformitesinde klinik bulgular tipik olarak
adolesan donemde, agri ya da eklem hareket acikliginin limit-
lenmesi seklinde ortaya cikar. Agri, akut bir travmatik epizod-
la ya da kronik mikrotravma ile tetiklenebilir (2). Muayenede
el bilegi ekstansiyonu ve supinasyonu azalmis bulunabilir.
Distal ulna dorsale disloke olur ve rediikte edilebilir. Kadmlar-
da erkeklerden 4 kat daha fazla goriiliir. Radyolojik degisiklik-
ler cok belirgin olmasina ragmen, pek cok hastada ciddi fonk-
siyonel ve de kozmetik bozukluga neden olmaz (4,5,0).

Bu makalede el bileginde agr yakinmast ile poliklinigimize
basvuran ve radyolojik bulgularla Madelung deformitesi sapta-
nan bir olguyu ayirict tanida akilda tutulmast acisindan  sun-
mayi amacladik.

OLGU

Kirkbir yasinda kadin hasta sol el bileginde 2 giin 6nce bag-
layan agri yakinmast ile poliklinige bagvurdu. Travma oykusii
yoktu,

Sol el bileginde minimal sislik goriliiyordu. Kizariklik, st arti-
st yoktu. El bilegi palpasyonla hassastt. El bilek ekleminde
fleksiyon acik, el bilek dorsifleksiyonu agrili ve eklem hareket
acikligi sonu limitli idi.

Radyolojik bulgu olarak el bilek grafisinde her iki el bilegin-
de, distal radial epifizde triangulasyon, radius cisminde latera-
le acilanma vardi. Karpal kemikler angulasyon nedeniyle radi-
us ve ulna arasinda kopriilesme tarzinda yerlesmisti. Radius ve
ulnanmn distal bolimleri arasindaki mesafe artmisti. Bu radyo-
lojik bulgular Madelung deformitesi ile uyumlu olarak deger-
lendirildi ( Resim 1,2,3).
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Unsal ve Ark.

Resim 1. Radiusun karpal eklem yiizeyinin volar ve ulnar tarafa yer degis-
tirmesi, karpal kemiklerin proksimal sirasinda triangular konfigiirasyon,
karpal kemiklerin radius ve ulna arasinda kama tarzinda yerlesmesi.

Resim 3: Ulnada dorsal subluksasyon.

TARTISMA

Madelung deformitesinde radyolojik bulgular tani koydurucu-
dur ve su sekilde toplanabilir (3):

1- Radial anormallikler: Dorsal ve ulnar egrilik, azalmis radius
uzunlugu, distal radial epifizin esit olmayan biyimesi ile bir-
likte triangulasyonu, radial epifizin medial yarsinmn erken ka-
panmast, radiusun ulnar kenart boyunca lokalize lusent alan,
radiusun inferior ulnar bolimi boyunca osteofitoz, distal radi-
al eklem yiizeyinin ulnar ve volar angulasyonu (3).

2- Ulnar anormallikler: Dorsal subluksasyon, ulnar bagin dis-
torsiyonu ve genislemesi, ulnar uzunlukta degisiklikler (3).

3- Karpal anormallikler: Deforme radius ve protrude ulna ara-
sinda karpal kemiklerin kama tarz1 yerlesmesi, triangular kon-
figurasyon (3).

Madelung deformitesi; primer ya da sekonder [travma, oste-
omyelit, mukopolisakkaridozis, osteokondromatozis, diskond-
rosteozis, gonadal disgenesis olarak (Turner sendromu)] ya da
asagidaki sekilde siniflandirdabilir (3):

A- Posttravmatik : Radiyal epifizin ekstansiyon yaralanmast
B- Displastik : Diskondrosteozis, multipl herediter ekzosteozis
C- Genetik : Turner sendromu ile iliskili olarak

D- Idiopatik

Bu konuda literatiire baktigimizda farklt yillarda yayinlanan,
primer ya da diger nedenlere sekonder Madelung deformitesi
vakalarina rastlamaktayiz. Ozellikle diskondrosteozisin rad-
yografik bir bulgusu olarak Madelung deformitesinin gorildi-
gii cok sayida vaka bildirilmistir (5,0,7,8). Diskondrosteozis er-
kek gecisi olan otozomal dominant kalitimli bir kondrodistro-
fi olup, sekonder Madelung deformitesi'nin nedenlerinden bi-
ridir (4,0,8). Primer Madelung deformitesinde diskondroste-
ozis bulgulart olmadigini belirten bir calismada, 26 Madelung
deformitesi olgusu ve 65 yakini incelendiginde hicbirinde Ma-
delung deformitesine rastlanmanustir (6). Ancak literatiirde
diskondrosteozis bulgulart olmadan bilateral Madelung defor-
mitesi goriilen Avrupali bir ailenin 5 kusaginmn incelendigi bir
calismada otozomal dominant kalitim gosterilmistir (4). Ayni
calismada idiyopatik Madelung deformitesinin kadin populas-
yonunda sinulanmis gibi gorindiga belirtilmektedir. Made-
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lung deformitesinde etyolojiyi ortaya koymak zor olabilir (4).
Kisa boy nedeni ile arastirilan 9 yasindaki kiz cocugunda Tur-
ner Sendromunun bir bulgusu olarak bilateral Madelung de-
formitesi bildirilmistir (2). Literatirde sag el bileginde travma
sonrast agri ile bagvuran 54 yasindaki kadin hastada radyolo-
jik gortintileme ile Madelung deformitesi saptanmis olup,
posttravmatik bir olgu olarak sunulmustur (1).

Madelung deformitesinde tedavi semptomlarin ciddiyetine go-
re belirlenir. Nielsen, buytime tamamlanincaya kadar beklen-
mesi gerektigini clinkii pek cok vakada spontan iyilesme goz-
lendigini bildirmistir (4). Cerrahi tedavi, deformiteyi diizelt-
mek yerine agri ve agrt nedeniyle hareketin sinirlanmasi duru-
munda oneilir (1,9,10). Tekrarlayan agrilara yonelik cesitli os-
teotomiler yapilabilir (1,11,12).

Bizim vakamuzda travma olmaksizin sol el bileginde agri ya-
kinmasi ile gelen ve muayenede el bilegi dorsifleksiyonu ag-
rilt ve range sonu limitli olan kadin hastanin el bilek ve 6n kol
grafisindeki bulgularla Madelung deformitesi dsiintildu. Etyo-
lojik faktor arastnldiginda, travma 6ykiisiniin olmamast ile
posttravmatik nedenlerden uzaklagildi. Diskondrosteozis, Ma-
delung deformitesini iceren otozomal dominant kalitimls bir is-
kelet displazisidir, ancak bizim olgumuzda aile hikayesi yok-
tu. Genetik nedenlerden Turner Sendromu diisiiniildtgiinde,
hastada Turner Sendromu'na ait hichir bulgu saptanmad. Idi-
opatik Madelung deformitesi olarak degerlendirilen hastaya is-
tirahat Onerildi ve nonsteroid antienflamatuvar ilac tedavisi
verildi.
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