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Madelung deformitesi radyal fiz hattinin volar-medial tara-
finin kapanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Genetik bir
hastalik oldugu tizerinde durulmus olup, etiyolojik olarak
idiyopatik denilmesine ragmen bu hastalarda lunatumu
radius volar-medial bolgeye baglayan anormal bag olan
Vicker bagi bulunmaktadir. Direkt radyografi tipiktir ve tan
icin yeterlidir. Asemptomatik olan kisilerde herhangi bir te-
daviye gereksinim duyulmamakla birlikte kozmetik endise
tasiyanlara uygulanabilir. iskelet olgunlasmasi tamamlan-
mamis semptomatik olgularda Vicker bag eksizyonu, radyal
fizyoliz ve metafizer kubbe osteotomi yapilmasi iyi sonug
elde edilmesini saglar. iskelet olgunlasmasi tamamlanmis
olgularda ise radyal kubbe osteotomisi ve ulnar kisaltma
yapilmasi iyi bir tedavi segcenegi sunmaktadir. Gelecekte ise
bilgisayar destekli akill fiksatorler hem tig boyutlu diizeltme
hem de uzatma imkani saglayabilecektir.

Anahtar s6zciikler: Madelung deformitesi; diizeltici osteotomi;
Vicker bagy; fizyoliz; epifizyodez; ulnar kisaltma

adelung deformitesi ilk olarak 1855’te

Malgaigne tarafindan belirtilmis ancak

1878’de Otto Madelung, radyografinin
kesfinden 6nce genel bakis sunan ilk kisi olmasi nede-
niyle onun adi ile anilmaktadir.l'l Bu deformite distal
radius fiz hattinin volar-ulnar tarafta kapanmasi ve
diger kisimlarin biyiimesiyle meydana gelmektedir.
Ulna basinin dorsalde belirgin ve sublukse olmasi,
kisalmis radius, artmis palmar tilt ve radyal egim,
karpal bolgenin kaymasi ve radius-ulna arasina mig-
rasyonuyla karakterizedir ve 8-14 yas arasinda ergen-
lerde ortaya cikar (Sekil 1). Kadinlarda erkeklere gore
dort kat fazla gorilir. Genellikle iki taraflidir. Tim
pediatrik el deformitelerinin %2’sinden azini olustur-
maktadir.[23]

Madelung’s deformity is a pathology that arises because of
the premature closure of the volar-medial corner of the ra-
dial physis. Itis believed that it is linked to a genetic anom-
aly. Although it is mostly called idiopathic, there is an ab-
normal ligament called Vicker’s ligament, which connects
the lunate to the volar-medial aspect of the radius. Direct
radiography is sufficient for diagnosis. Although there is
no need for any treatment in asymptomatic patients, it can
be applied to those who have cosmetic concerns. Vicker’s
ligament excision, radial physiolysis and metaphyseal dome
osteotomy provide good results in symptomatic cases with
incomplete skeletal maturation. After the completion of
skeletal maturation, radial dome osteotomy and ulnar
shortening offer a good treatment option. Advancements
in the computer-assisted external fixators will provide both
3-dimensional correction and lengthening.

Key words: Madelung’s deformity; correcting osteotomy; Vicker’s
ligament; physiolysis, epiphysiodesis; ulnar shortening

ETiYOLOJi VE GENETIK

Madelung deformitesinin etiyolojisi halen belirsizli-
gini korumakla birlikte genetik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu hastalarin cinsiyet kromozomla-
rnin psddo-otozomal kisa boy bolgesinde homeobax
(SHOX) geni bulunmaktadir.[*51 Ayni genetik kusurlar,
Madelung deformitesi ile iligkili bir durum olan Leri-
Weill diskondrosteozis hastalarinda da bulunmustur.
Turner sendromunun dahil oldugu diger genetik bo-
zukluklarla da iligkilidir.[-81 Bunlar genelllikle simetrik
ve iki taraflidir. idiyopatik olgular da gériilmektedir ve
genelde tek taraflidir.[27:910]
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Sekil 1. a—d. Madelung deformitesinin dorsalden gériiniimii (a). Dorsale ¢ikik ulna baginin belirginlestigi yandan goriinimii (b).
Tipik ileri bir Madelung direkt 6n-arka grafisi (c). Karpal bolgenin palmar yer degistirmesi ve ulna basinin dorsale ¢ikiginin direkt
yan grafisi (d). (Dr. Kahraman Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinmistir.)

deformiteler goriilebilir. Yine distal radius fizinin
ulnar-volar yaralanmasina bagh biiyiime durmasina
yol agan nedenler, jimnastik¢ilerde tekrarlayan trav-
malar sonucu goriilen deformiteler de Madelung’a
benzerdir.[2:611]

Lunatumu radius volar-medial bolgeye baglayan
anormal bag olan Vicker bagi bulunmaktadir. Bu bag,
fizis tizerine sikistirici etki yapar bdylece volar-medial
biiylimeyi engelleyerek radyal egimin ve volar tiltin art-
tig1 deformiteye yol agmaktadir.['>'3] Bu ayni zamanda
gercek Madelung ile benzeri deformite yapanlarin ay-
nminit saglar. Ancak klinik bulgular ve tedavi ikisi igin
de aynidir.['4]

KLINiK OZELLIKLER

Bu hastalar yaslarina ve deformitenin ciddiyetine
gore cesitli semptomlar verirler. Cogu baslangicta
asemptomatiktir. ilging sekilde radyal deformiteden
habersizdirler. Yas ilerledikge aktiviteye bagli olarak el
bilek agrisi, bilegin gittikce belirginlesen anormal go-
riiniimii ergenlik baslangicinda tespit edilir. Ozellikle
pronasyon, supinasyon, el bilek ekstansiyonunda

hareket kaybi ve gii¢stizliik vardir.['3516] E| bilek eks-
tansiyon kaybi sagittal planda deformitenin dere-
cesiyle orantilidir.lé! El bilegi ekstansiyona giderken
radyokarpal ve ulnar sikisma nedeniyle distal ulnar
bolgede agn olabilir. Paradoksal olarak daha hafif
deformitelerde sigmoid ¢entikteki bozukluktan dola-
yi daha siddetli agn goriilmektedir.l) Kavrama giicii
azalmakta ve giinliik aktivitelerini gerceklestirmede
zorluk yasamaktadirlar.[*'7] Boy kisaligi ve iki tarafli
el bilek deformitesi olanlarda Leri-Weill diskondros-
teozisten siiphelenilmelidir. Dogrulamak i¢in genetik
konstiltasyon gereklidir.

GORUNTULEME

Teshiste direkt grafiler 5nemli yer tutar ve patogno-
monik bulgulara sahiptir. Arka-6n radyografide ko-
keni Vicker bagi olan radyolusen alev seklinde radius
metafizinin medial tarafinda ¢entik ve artmis radyal
egim vardr. ileri olgularda proksimal karpal sira basg
asagl bir piramit ya da liggen sekil alir. Yan grafide
artmis palmar tilt, orta ve ileri diizeyde olanlarda
palmar karpal yer degistirme, distal ulnanin dorsal
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Sekil 2. a—d. Ulnar tilt agisi; ulna longitudinal aks: ile skafoid proksimal kutbu arasindaki agi “A” (a). Lunat ¢okme; arka-6n gra-

fide lunatumun, ulnanin longitudinal aksinin distal eklem yiiziine dik agiyla yapilan ¢izime gore uzakhg “B” (b). Lunat fossa agis;
lunat fossa ile ulna longitudinal aksi arasindaki agi “C” (c). Palmar karpal yer degistirme; ulna longitudinal aksi ile kapitat veya

&

lunat palmar yiizii arasindaki mesafe “D” (d).

Sekil 3. a, b. Vicker baginin manyetik rezonans (MR) goriintiisii (a). Bagin ameliyat sirasindaki gorintiisii (b). (Dr. Kahraman
Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinnustir.)

subluksasyonu goriilir.[2'81 McCarroll ve ark., direkt
grafilerde daha ileri 6lgiim yontemlerini tarifleyerek
teshiste yardimc olacagini belirtmislerdir. Bunlar
arasinda 33° ulnar egim, 4 mm lunat ¢6kme, 20 mm
palmar karpal yer degistirme ve en az 40° lunat fossa
acisi eklemistir. Bu ol¢uimlerin tzerinde ise hastalar
Madelung olarak degerlendirilebilir. Yazarlar ilk ikisi-
nin mikemmel guvenilir ve tekrarlanabilir oldugunu
bildirmislerdir (Sekil 2).01819]

ileri goriintiileme bu hastalar icin gereksiz ancak
teshiste yardimadir.l5' Manyetik rezonans (MR)
goruntilemeden gercek Madelung deformitesindeki
Vicker bagini géstermek igin yararlanilabilir (Sekil 3).
Deformitenin t¢ boyutlu olarak degerlendirilmesinde
yardimar olur.[2%2'] Triangular fibrokartilaj kompleksi
tipik olarak asamali bir egim kazanarak deforme olur.
Bilgisayarli tomografi (BT) ameliyat 6ncesi planlama
asamasinda yardimci olabilir.l'4]
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Sekil 4. a—c. Fleksor karpi radyalisten gecilerek yapilan volar girisimin ameliyat esnasindaki gériintiisii (a). Radius distal media-
linde Vicker baginin ortaya konuldugu gériintii (b). Ok ile gésterilen Vicker baginin medial proksimal bolgeden serbestlestirildigi
ameliyat goriintiisii (c). (Dr. Kahraman Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinmistir.)

TEDAViI

Madelung deformitesi genis bir yelpazeye sahip ol-
masi nedeniyle ¢ok degisken bir yaklasim gerektirir.
Tedavi bagvuru yasina, deformite derecesine ve semp-
tomlanin ciddiyetine bagldir. Bircok hasta iskelet ol-
gunluguna kadar 6 ayda bir dikkatlice degerlendirilme-
lidir.el

Konservatif Tedavi

Madelung deformitesi tedavisi tipik olarak ameliyat-
siz dnlemlerle baslar. Bunlar aktivite modifikasyonu,
Ozel istirahat atelleri ve nonsteroidal anti-enflamatuvar
ilaglardir. ilerleyici olan ve gittikce daha belirginlesen
deformite karsisinda bu 6nlemler hastaligin seyrini de-
gistirememekte ve etkisiz kalmaktadir.[??]

Cerrahi Tedavi

Deformite ve semptomlar siddetli oldugunda cerrahi
tedavi gerekmektedir. Kemik ve eklemlerin uygun di-
zilimini saglamak temel amagtir. Bu deformite bircok
kemik ve eklem yiziindeki anormalliklerle iliskilidir.
ideal olarak deformite iskelet olgunlasmasindan énce
tespit edilirse bunlarda en sik tercih edilen cerrahi yon-
tem Vicker baginin gevsetilmesidir. Bu islem genelikle
Langenskiold prosiidiirii olarak anilan fizyoliz ile birlik-
te uygulanir.[?] El bilek volarinde fleksor karpi radyalis

(FKR) tizerinden longitudinal insizyonla girilerek FKR
ve fleksor pollisis longus ulnar tarafa ekarte edilir.
Pronator kuadratusa ulasilip radius distal medialinde
yer alan Vicker bagi bulunarak proksimal kismi fizis
Uzerinden serbestlestirilir (Sekil 4). Fizis hattinda bu-
lunan kemik képriler mavimsi biyiime plagi gériilene
kadar rezeke edilir ve cilt altindan alinan yag dokusu
ile fiz hatti doldurulur. Vickers ve Nielsen, 11 hastanin
15 el bileginde Vicker bagi gevsetmesi ile yaptigi calis-
mada deformitenin hafif diizelme, 6 ay icerisinde tiim
hastalarda agrida azalma ve supinasyon hareket acikli-
ginda artma oldugunu bildirmislerdir.['3! Otte ve ark.,
erken Madelung deformitesi olan hastalarda, Vicker
baginin gevsetilmesi ve radyal fizyolizin, radyografik
deformitenin ilerlemesinin durdurulmasinda giivenli
bir tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir.[>*l Ayrica
bu tiir hastalara yonlendirmeli biyiime teknigi de ek-
lenebilir. Bliylimeyi azaltmak ve deformiteyi diizeltmek
icin biiylimesi etkilenmemis bolgeye stapler yerlestirile-
rek epifizyodez yapilabilir. Bu strateji biiylime potan-
siyeline dayanir bu nedenle ilerlemis deformiteler veya
¢ok az biiytimesi kalmis olanlar icin uygun degildir.[6'4]

Cogu hasta basvuru aninda iskelet olgunluguna
daha yakindir. Bu nedenle bu hastalarda fizyoliz ya da
epifizyodez yeterli degildir. Bu olgulara ideal olarak
distal radiusa diizeltici osteotomi ya da ulnaya kisalt-
ma osteotomisi yapmak gerekir.[?’]
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Sekil 5. a-h. Vicker baginin proksimal yiizden gevsetildigi ame-
liyat esnasindaki goriintii (a). Volardan ters agik kama osteoto-
mi ve K-teli tespit edilmis ameliyat esnasinda gorintii (b). On
bir yasinda hastanin ameliyat 6ncesi arka-6n ve yan grafisi (c,
d). Bag gevsetme ve ters agik kama ostoetomisi yapilan hasta-
nin ameliyat sonrasi birinci giin 6n-arka ve yan grafisi (e, f). ol-
gunun ameliyattan sonra 28 aylik takip olan arka-6n ve yan gra-

fisi (g, h). (Dr. Kahraman Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinmistir.)

Ulnar sikisma ve distal radyoulnar eklem (DRUE)
cikigi bulunan ve semptomatik olan hastalarda ulnar
kisaltma osteotomisi uygulanir. Yine bu hastalarda
kisaltmanin bir varyasyonu olan Sauvé-Kapandiji tek-
nigi (DRUE artrodez ve 1 cm proksimalinde ulnar re-
zeksiyon osteotomisi) kullanilabilir. Sauvé-Kapandji
islemi basarsiz diizeltici osteotomiler sonrasi kurta-
rict islem olarak da uygulanabilir.[26] Ulnayr kisaltma,
volardan kapali kama osteotomi ile yapilirsa hem
dorsal subluksasyon hem de kozmetik goriiniim dii-
zeltilebilir.?”l Bu teknikler Madelung deformitesin-
deki en yaygin goriilen agn ve kozmetik sikayetlerin
diizeltilmesi avantajina sahiptir. Ayrica 6n kola iyi bir
rotasyon hareket acikhig kazandinir.

Deformiteyi en etkili sekilde ele alan segenek radyal
osteotomilerdir. Bu teknik agri ve hareket acikliginda

onemli iyilesmeler saglamaktadir. Bu diizeltmeler
ters acilk kama ve kubbe osteotomilerdir.['52528] Yine
ilizarov halkalan kullanilarak da radiusa uzatma ve
diizeltme saglanabilmektedir. Bilgisayar destekli akil-
I sirkuler fiksatorler de diizeltme imkéani saglar.[?]
Giinimiizde altin standart kubbe osteotomisidir.
Deformiteye li¢ boyutlu olarak daha iyi bir dizilim sag-
lamaktadir. Olgunlasmamis iskelet varliginda Vicker
bag eksizyonu ve fizyoliz ile birlestirilebilir (Sekil 5).0%]
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Harley ve ark., 18 hastada (26 el bilegi) kubbe osteo-
tomisi ile; artmis hareket acikligi, azalmis agn skorlar
ve radyografik parametrelerde (ulnar tilt, lunat ¢cokme)
diizelme bildirmislerdir. Bazi hastalarda kubbe osteo-
tomisi, daha fazla diizeltme icin ulnar kisaltma veya
epifizyodez ile birlestirilmistir.']

Peymani ve ark.’nin, Madelung deformitesi yonetimi
icin 20 calismay: dahil ettikleri sistematik meta-analiz-
de, en sik kullanilan yontemin radyal uzatma ve ulnar
kisaltma kombinasyonu oldugu bildirilmistir. Azalan
siraya gore radyal uzatma, ulnar kisaltma, Sauvé-
Kapandji ve Langenskiold prosediirii yer almaktayd:.
On dort calismada birincil endikasyon olarak agr be-
lirleyici faktor olmustur. Tum ¢alismalarda agrida azal-
ma oldugu bildirilmistir.[3%

Gelecekte yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi
ve lic boyutlu gériintiileme ile ameliyat 6ncesi planla-
ma daha iyi yapilabilir. Robotik ve navigasyon esliginde
yapilacak osteotomi ile hata payi en aza indirilebilecek-
tir. Bilgisayar destekli akilli fiksatorlerle deformitenin
tic boyutlu olarak diizeltilmesi olgu olarak tanimlan-
mistir.[?] Gelecekte bilgisayar destekli akilli fiksator-
ler, hem ti¢ boyutlu diizeltme hem de uzatma imkani
saglayabilecektir.

SONUC

Asemptomatik hastalarda tedavi gereksizdir. Sadece
kozmetik bakimdan yogun endisesi olan kisilere cer-
rahi girisim yapilabilir. iskelet olgunlasmasi olmayan
semptomatik olgularda Vicker baginin eksizyonu, rad-
yal fizyoliz (fiz hatti gevsetmesi) ve radyal kubbe os-
teotomisi kombinasyonu daha iyi sonug vermektedir.
Olgunlasmus iskelet olgularinda ise radyal kubbe oste-
otomisi ve ulnar kisaltma kombinasyonu sonuglar agi-
sindan daha iyi bir tedavi secenegi sunmaktadir.
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