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ÖZET
Madelung deformitesi;  karpal kemiklerin, radius ve protrude ulna aras›nda kama tarz›nda yerleflim gösterdi¤i bir el bile¤i deformitesidir. Distal radial büyüme
pla¤›n›n ulnar taraf›n›n gecikmifl büyüme h›z›na ve eklem yüzeyinin rotasyonu sonucunda radiusun ulnar bölümünün rölatif k›salmas› ve eklem yüzeyinin
rotasyonuna ba¤l› olarak olufltu¤u düflünülmektedir. Radyolojik bulgular tan› koydurucudur. Posttravmatik, displastik, genetik ya da idiopatik olarak
s›n›fland›r›labilir. Bu makalede el bile¤inde a¤r› yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvuran  bir hastada çekilen ön-arka el bilek grafisi ile Madelung deformitesi
saptanan bir olgu sunulmaktad›r.
Anahtar kelimeler: El  bile¤i a¤r›s›, 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.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Madelung deformitesi; 1878 y›l›nda O.W.Madelung taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r. Distal radial büyüme pla¤›n›n erken kapanma-
s›, buna ba¤l› olarak radiusun ulnar taraf›n›n rölatif k›salmas›
ve eklem yüzeyinin rotasyonu olarak tan›mlan›r (1). Primer
de¤ifliklik radiustad›r. Radiusun karpal eklem yüzeyi volar ve
ulnar tarafa yer de¤ifltirmifltir. Bu angulasyon nedeni ile karpal
kemiklerin proksimal s›ras›nda triangüler konfigürasyon olu-
flur. Karpal kemikler radius ve ulna aras›nda kama tarz›nda
yerleflir (2,3).

Primer Madelung deformitesinde klinik bulgular tipik olarak
adolesan dönemde, a¤r› ya da eklem hareket aç›kl›¤›n›n limit-
lenmesi fleklinde ortaya ç›kar. A¤r›, akut bir travmatik epizod-
la ya da kronik mikrotravma ile tetiklenebilir (2). Muayenede
el bile¤i ekstansiyonu ve supinasyonu azalm›fl bulunabilir.
Distal ulna dorsale disloke olur ve redükte edilebilir. Kad›nlar-
da erkeklerden 4 kat daha fazla görülür. Radyolojik de¤ifliklik-
ler çok belirgin olmas›na ra¤men, pek çok hastada ciddi fonk-
siyonel ve de kozmetik bozuklu¤a neden olmaz  (4,5,6).

Bu makalede el bile¤inde a¤r› yak›nmas› ile poliklini¤imize
baflvuran ve radyolojik bulgularla Madelung deformitesi sapta-
nan bir olguyu ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmas› aç›s›ndan  sun-
may› amaçlad›k.

OLGU

K›rkbir  yafl›nda kad›n hasta sol el bile¤inde 2 gün önce bafl-
layan a¤r› yak›nmas› ile poliklini¤e baflvurdu. Travma öyküsü
yoktu.

Sol el bile¤inde minimal flifllik görülüyordu. K›zar›kl›k, ›s› art›-
fl› yoktu. El bile¤i palpasyonla hassast›. El bilek ekleminde
fleksiyon aç›k, el bilek dorsifleksiyonu a¤r›l› ve eklem hareket
aç›kl›¤› sonu limitli idi. 

Radyolojik bulgu olarak el bilek grafisinde her iki el bile¤in-
de, distal radial epifizde triangulasyon, radius cisminde latera-
le aç›lanma vard›. Karpal kemikler angulasyon nedeniyle radi-
us ve ulna aras›nda köprüleflme tarz›nda yerleflmiflti. Radius ve
ulnan›n distal bölümleri aras›ndaki mesafe artm›flt›. Bu radyo-
lojik bulgular Madelung deformitesi ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi ( Resim 1,2,3).
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Madelung deformitesinde radyolojik bulgular tan› koydurucu-
dur ve flu flekilde toplanabilir (3): 

1- Radial anormallikler: Dorsal ve ulnar e¤rilik, azalm›fl radius
uzunlu¤u, distal radial epifizin eflit olmayan büyümesi ile bir-
likte triangulasyonu, radial epifizin medial yar›s›n›n erken ka-
panmas›, radiusun ulnar kenar› boyunca lokalize lusent alan,
radiusun inferior ulnar bölümü boyunca osteofitoz, distal radi-
al eklem yüzeyinin ulnar ve volar angulasyonu (3).

2- Ulnar anormallikler: Dorsal subluksasyon, ulnar bafl›n dis-
torsiyonu ve genifllemesi, ulnar uzunlukta de¤ifliklikler (3).

3- Karpal anormallikler: Deforme radius ve protrude ulna ara-
s›nda karpal kemiklerin kama tarz› yerleflmesi, triangular kon-
figurasyon (3).

Madelung deformitesi; primer ya da sekonder [travma, oste-
omyelit, mukopolisakkaridozis, osteokondromatozis, diskond-
rosteozis, gonadal disgenesis olarak (Turner sendromu)] ya da
afla¤›daki flekilde s›n›fland›r›labilir (3):

A- Posttravmatik : Radiyal epifizin ekstansiyon yaralanmas›

B- Displastik : Diskondrosteozis, multipl herediter ekzosteozis

C- Genetik : Turner sendromu ile iliflkili olarak

D- ‹diopatik

Bu konuda literatüre bakt›¤›m›zda farkl› y›llarda yay›nlanan,
primer ya da di¤er nedenlere sekonder Madelung deformitesi
vakalar›na rastlamaktay›z. Özellikle diskondrosteozisin rad-
yografik bir bulgusu olarak Madelung deformitesinin görüldü-
¤ü çok say›da vaka bildirilmifltir (5,6,7,8). Diskondrosteozis er-
kek geçifli olan otozomal dominant kal›t›ml› bir kondrodistro-
fi olup, sekonder Madelung deformitesi’nin nedenlerinden bi-
ridir (4,6,8). Primer Madelung deformitesinde diskondroste-
ozis bulgular› olmad›¤›n› belirten bir çal›flmada, 26 Madelung
deformitesi olgusu ve 65 yak›n› incelendi¤inde hiçbirinde Ma-
delung deformitesine rastlanmam›flt›r (6). Ancak literatürde
diskondrosteozis bulgular› olmadan bilateral Madelung defor-
mitesi görülen Avrupal› bir ailenin 5 kufla¤›n›n incelendi¤i bir
çal›flmada otozomal dominant kal›t›m gösterilmifltir (4). Ayn›
çal›flmada idiyopatik Madelung deformitesinin kad›n populas-
yonunda s›n›rlanm›fl gibi göründü¤ü belirtilmektedir. Made-
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Resim 1. Radiusun karpal eklem yüzeyinin volar ve ulnar tarafa yer de¤ifl-
tirmesi, karpal kemiklerin proksimal s›ras›nda triangular konfigürasyon,
karpal kemiklerin radius ve ulna aras›nda kama tarz›nda yerleflmesi.

Resim 2: Radius cisminde dorsal ve ulnar e¤rilik.

Resim 3: Ulnada dorsal subluksasyon.
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lung deformitesinde etyolojiyi ortaya koymak zor olabilir (4).
K›sa boy nedeni ile araflt›r›lan 9 yafl›ndaki k›z çocu¤unda Tur-
ner Sendromunun bir bulgusu olarak bilateral Madelung de-
formitesi bildirilmifltir (2). Literatürde sa¤ el bile¤inde travma
sonras› a¤r› ile baflvuran 54 yafl›ndaki kad›n hastada radyolo-
jik görüntüleme ile Madelung deformitesi saptanm›fl olup,
posttravmatik bir olgu olarak sunulmufltur (1).

Madelung deformitesinde tedavi semptomlar›n ciddiyetine gö-
re belirlenir. Nielsen, büyüme tamamlan›ncaya kadar beklen-
mesi gerekti¤ini çünkü pek çok vakada spontan iyileflme göz-
lendi¤ini bildirmifltir (4). Cerrahi tedavi, deformiteyi düzelt-
mek yerine a¤r› ve a¤r› nedeniyle hareketin s›n›rlanmas› duru-
munda önerilir (1,9,10). Tekrarlayan a¤r›lara yönelik çeflitli os-
teotomiler yap›labilir (1,11,12).

Bizim vakam›zda travma olmaks›z›n sol el bile¤inde a¤r› ya-
k›nmas› ile gelen ve muayenede el bile¤i dorsifleksiyonu a¤-
r›l› ve range sonu limitli olan kad›n hastan›n el bilek ve ön kol
grafisindeki bulgularla Madelung deformitesi düflünüldü. Etyo-
lojik faktör araflt›r›ld›¤›nda, travma öyküsünün olmamas› ile
posttravmatik nedenlerden uzaklafl›ld›. Diskondrosteozis, Ma-
delung deformitesini içeren otozomal dominant kal›t›ml› bir is-
kelet displazisidir, ancak bizim olgumuzda aile hikayesi yok-
tu. Genetik nedenlerden Turner Sendromu düflünüldü¤ünde,
hastada Turner Sendromu’na ait hiçbir bulgu saptanmad›. ‹di-
opatik Madelung deformitesi olarak de¤erlendirilen hastaya is-
tirahat önerildi ve  nonsteroid antienflamatuvar ilaç tedavisi
verildi. 
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