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Ayna el veya ulnar dimelia dst ekstremite anomalileri icinde en nadir olanlarindan biridir. Tipik olarak, radius
yoklugu, ulnanin duplikasyonu ve elde 8 parmakli polidaktili vardir. Bu ¢alismamizda beraberinde omuz dahil
iligkili anomalilerin bulunmayan bir olgumuzu sunuyoruz. Olgumuza ameliyatta radial taraftaki 3 parmag: eksize
edildi ve kalan radial parmak opozisyon yapabilecek sekilde bagparmak olusturuldu. Dirsek fleksiyonunu arttirmak
icin dis yan olekranon eksizyonu ve tendon transferi yapildi. Hastada eldeki fonksiyonel ve kozmetik sonug iyi
olarak degerlendirilirken, dirsekteki fonksiyonel kisithlik acisindan yeterli bir sonug elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Ayna El, Polidaktili, Rekonstritksiyon
Congenital Mirror Hand Deformity (Case Report)

Mitror hand or ulnar dimelia is one of the rarest congenital anomalies of the upper limb. Typically, thete is
absence of the radius, duplication of the ulna and eight digits polidactyly. In this study, we report a case of a rare
subject of hand duplication where the shoulder was normal and there was no associated anomalies. The patient
underwent surgery for the excision of the radial three digits and reconstruction of the preserved radial phalanx to
function as an opposable thumb. Excision of the lateral part of olecranon and tendon transfer were performed in
onder to increase the elbow flexion.With respect to function and cosmetics, the result was quite satisfactory for
the hand, white functionality within the elbow joint was inadequate due to the restricted mobility.

Key Words: Mirror Hand, Polydactily, Reconstruction.

Ayna el, diger adiyla  “ulnar dimelia” iki ulnanin varligl, radiusun ve basparmagin olmadigi, elde yedi veya sekiz
parmagin  bulunmastyla karakterize ¢ok mnadir polidaktililerden biridir.> Bu anomali 6nkol-el merkezi akst
cevresindeki yapilarin simetrik olarak cift olmastyla karakterizedir. Hastalarda 6nkol-el disinda eslik eden bagka
anomaliler bulunabilmektedir.

Ayna el deformitesinin tedavisi iki asamalidir. Tlk asamada fazla olan parmaklar alinmakta ve ikinci asamada ise fazla
olan parmaklardan birinin opozisyon yapabilecek sekilde bagparmagin olusturulmasidir.> Bu ¢alismamizda ayna el
deformitesi nedeniyle tedavi ettigimiz bir olgumuzu sunmayt amagladik.

OLGU

15Y Erkek olgumuzun sag kolunda dogumda fark edilen anomali vardi. Anatomik olarak asagidaki bulgular vardr:
— Skapula, gleno-humeral eklem normaldi;

— Humerusta anormallik bulunmady;

— Onkolda cift ulna;

— Sekiz parmak ve her birinde ti¢ falanks vardi( Sekil 1);

Fonksiyonel degetlendirmede asagidaki bulgular vardi:

— Omuzun hareketleti normal;

— Dirsekte Eklem Hareket Genigligi (Notral Sifir Yontemine gore?) (EHG) 40°( 0°-20°-60°); supinasyon ve
pronasyonu yok;

— El bilegi EHG(3), 40°( 0°-50°-90°);

— Parmaklarda ekstansiyon tam ve fleksiyon minimal kisithlik vardi.
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Ertem ve ark

Gorintilleme yontemi olarak diz rontgen grafileri
kullanildi: Cift ulna, cift karpal kemikler, sekiz adet tg
falanksli parmak kaydedildi. Bunlarin disinda yapilan
muayene ve diger diiz rontgen grafileri disinda
kardiyovaskiller ~ sistem,  genitoiriner  sistem,
gastrointestinal sistem degerlendirildi ve hastada
herhangi bir ek patoloji bulunmadi.

Cerrahi tedavi uygulamast:

— Onkol lateral taraf dért parmaktan distaki iici
metakarplari ve karpal kemikleri ile beraber eksize
edildi; kalan parmak Buck-Gramko yoéntemine
uygun olarak pollizasyon yapild1.3

— Eksize edilen parmaklardan t¢iinctstinin ekstensor
tendonu, ayni taraf fleksor karpi ulnaris tendonlart
kullanilarak bagparmak yapilan parmaga abdiiksiyon
ve ckstansiyon hareketleri icin rekonstritksiyon
yapildi.

— Hastaya dis yandaki ulnanin olekranonu eksize
edildi. Daha sonra biseps ve brakialisin adaleleri
insersiyo yetlerinden ayristrldt ve bunlar, dis
yandaki ulnanin proksimal kismina tespit edildi.

Hastanin  miidahaleden yapidan 17 ay sonraki

fonksiyonel degerlendirmesinde:

— Dirsekte Eklem Hareket Genigligi(EHG) 45°( 0°-
30°-75°); supinasyon ve pronasyonu yok;

— El bilegi EHG, 40°( 0°-50°-90°);

— Bagparmak: opozisyon  iglncii derecede, 2-5
parmaklarin pulpa avu¢ mesafeleri tam ve kalem
tutabilmekteydi(Sekil 2-3)

Resim 1. Olgunun ameliyat ncesi
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi radyografisi

Resim3-4. Olgunun ameliyat sonrast fonksiyonel goruntileri

TARTISMA

Ulnar dimelia veya ayna el Ust ekstremitenin nadir
konjenital  anomalilerinden  biridir. =~ Bunlarda,
basparmak yoklugu yaninda yedi veya sekiz parmaklt
polidaktilisi ve énkol seviyesinde cift ulna mevcuttur.
Karpal kemiklerde, olgumuzda oldugu gibi duplike
karpal kemikler bulunur.® Hastaligin patofizyolojisi
heniiz kesinlik kazanmamustir. Hinojosa,! Ozkan,?
Groppet’ ve Smit® daha ¢ok ulnar duplikasyon, radius
ve bagparmak yoklugu ve polidaktili olarak tariflerken;



Konjenital Ayna El Deformitesi (Olgu Sunumu)

Gorriz ve Chinegwundoh ise intrauterin gelisim
asamalarinda,  ckstremitenin  organizasyon  ve
bagkalasim bozuklugu olabilecegini bildirmislerdir. 1

Resim5. Ameliyat sonrast A-P ve lat. Radyografisi

s
BYLVE
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Literatiirde yaklasik 72 vakanin bildirimi yapilmugstir.”
10 Bugtine kadar yapilan olgu sunumlarda bizim
olgumuzda oldugu gibi 6nkolda ulnar duplikasyon,
karpal kemiklerde anomaliler ve polidaktili olarak tarif
edilmistir.2710-11 Bunlara ilaveten karacigerde siroz,
idyopatik skolyoz, omuz instabilitesi ve fibular dimelia
ile birlikte ayna ayak, tibia aplazisi, yiz anomalileri,
sakrokoksigeal teratomun da eglik ettigi ayna el
anomalili olgular bilditilmistir 1812

Bu olgularda, normal bir dirsek anatomisi
olmadigindan  dirsekte  karsilasilan  fonksiyonel
kisitliligt  diizeltmede glcliklerle karsilasiimaktadir.
Hastaya dis yandaki ulnanin olekranonu eksize edildi.
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Daha sonra biseps ve brakialisin adaleleri insersiyo
yetlerinden ayristirild: ve bunlar, dis yandaki ulnanin
proksimal kismina tespit edildi. Bununla ancak 5°
kadar EHG kazanilabildi.

Olgumuza uyguladigimiz Buck-Gramko yontemiyle
pollizasyondan hem fonksiyonel acidan hem de
kozmetik acidan tatminkar bir sonuc¢ elde edildi.
Ancak  dirsek  EHG’ni  arttirmaya  yonelik
mudahaleletimizden tatminkar bir sonu¢ alamadik.
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