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Trapezium tam cikigi

(Olgu sunumu)

Abduliah Eren'), Adnan Sevencan(?), Cengiz Cetin(3), Sinan Seber(4

Trapezium tam ¢ikigi ¢ok nadir gérilen bir yaralanmadir. Tedavi igin literatiirde degisik yéntemler éneril-
mistir. Bu ¢alismada agik rediiksiyon ve Kirschner teli fiksasyonuyla tedavi edilen bir olgir sunulimuztu.

Andhtar kelimeler: Cikik, trapezium

Complete dislocation of the trapezium

Complete dislocation of the trapezium is a very rare injury. Various treatment modalities have been sug-
gested in the literature. In this study, we are presenting a complete dislocation of the trapezium treated by

open reduction and Kirschner wire fixation
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Trapezium ¢ikig! ¢ok nadir gérilen bir yaralan-
madir. Stevanovic ve ark. 1990 yilinda trapezium ¢i-
kiklari ile ilgili literaturu incelemisler, bildirilen 22 olgu-
dan 13'lnin tam ¢ikik, 9'unun tam olmayan ¢ikik ol-
dugunu saptamislardir (9). Bu galismada trapezium
tam ¢ikigi olan bir olgu ve olgunun agik reduksiyon
Kirschner teli fiksasyonuyla elde edilen tedavi sonucu
sunulmusgtur.

Oigu sunumu

23 yasinda metal isgisi olan erkek hasta, domi-
nant sag el ve 6n kol merdane yaralanmasi nedeniyle
klinigimize getirilmigtir.

Muayenede el ve 6n kol sis idi. On kol ileri derece
deforme olup tenar bélge proksimalinde yaklagik 4cm
uzunlugunda patlama tarzinda yara vardi. Réntgen
incelemesinde trapezium tam ¢ikigi, radius distal ug
kingi ve radius-ulna 1/3 distal bélgede segmenter ki-
rik saptandi. Trapezium palmar ¢ikintisinda pargal
kirk ¢ikiga eslik ediyordu (Sekil 1).

Hasta acil ameliyata alinarak genel anestezi altin-
da turnike uygulanmadan yara yikandi ve muayene
edildi. Trapezium anteroradiale deplase idi. Trapezi-
um ile diger karpal kemikler ve metaicarplar arasinda-
ki baglar yirtikti. Trapezium palmar ¢ikinitsina ait frag-
manlar trapezium ile trapezoid arasina girmisti. Frag-
manlar ¢ikartilarak trapezium rediikte edi'di. Trapezi-
um dorsolateralinden kapitatuma bir Kirschner teli so-
kularak fiksasyon saglandi. Kapsdi! ve ligamentler
onarilarak palmar ¢ikintiya ait ana fragrnan 4/0 gelik
tel ile trapezium fikse edildi ($ekil 2). C*n kolda kom-
partman sendromu nedeniyie fasiotorni yapildi. Dort
glin sonra kiriklar plak ve vida ile fikse edilerek fasio-
tomi yerleri kapatildi. Ameliyat sonrasi 1. parmag! igi-
ne alan uzun kol ateli uygulandi. Dort hafta sonunda
Kirscher teli gekilerek atel sonlandirildi. Dikkatli aktif
harekete izin verildi. Ameliyattan 1 yil sonra yapilan
kontrolde hastanin agr sikayetinin olmadi@!, el bilek
ve parmak hareketlerinin normal oldugu goérildi.
Radyografide karpometakarpal eklem normaldi (Sekil

3).

Sekil 1: Olgunun ameliyat dncesi radyografisi

Sekil 2: Olgunun ameliyat sonras| radyografisi

(1) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah, Op. Dr.

(2) Osmangazi Unfversiresi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabifim Dali, Arastirma Goreviisi
(3) Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali. Yard. Dog. Dr.
(4) Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prot. Dr.



96 A. Eren ve ark.

Sekil 3: Olgunun ameliyattan 1 yil sonra altnan radyografisi.
Rediiksiyon devam etmekte karpometakarpal eklem
normal gérilmektedir

Tartisma

Trapeziumu gevre el bilegi ve metakarp kemikle-
rine baglayan ligamentler oldukga gigladir (1, 2, 9).
Tam ¢ikik olugabilmesi igin el bileginin oldukg¢a g¢li
direkt travmayla karsilagsmasi gerekir (1, 2). Indirekt
travma genellikle 1. metakarp bazisinde kirik ya da
tam olmayan trapezium ¢ikigina neden olur (1, 8). Ol-
gumuzda, ¢ikiktan agir direkt travmanin sorumlu ol-
dugu aciktir.

Trapezium c¢ikiklar i¢in literatiirde degisik tedavi
yontemleri 6nerilmigtir. Dunn kapal rediiksiyonun ba-
zen mimkin olabilecegini bildirmistir (3). Boe ve
Sherlock kapali tam ¢ikik olgusuna énce kapali re-
diiksiyon denemisler basarisiz olmalari nedeniyle
acik rediksiyon uygulamiglardir (1, 7). Russel redik-
siyonun mimkin olmadig! bir olguda ¢ikigi kabul
ederek iyi fonksiyonel sonug elde ettigini bildirmistir
(5). Ancak bu c¢ikik karpometakarpal eklemin saglam
oldugu tam olmayan bir ¢ikiktir. Bunun yani sira S.e-
vanovic ve ark. tani konulamamig tam olmayan bir ¢i-
kik olgusunu 3 yil sonra ag¢ik rediksiyonla tedavi et-
meye calismiglardir (9). Bu bize tam olmayan ¢ikik-
larda bile ¢ikigin kabul edilmesinin fonksiyonel so-
nuglarinin iyi olmadigi fikrini vermektedir.

Trapezium tam ¢ikigini agik rediksiyon ve Kirsc-
hner teli fiksasyonuyla tedavi eden Siegel ve Hert-
zberg karpometakarpal ekiemde hareket kisithhgi (8),
Seimon karpometakarpal eklemde spontan flizyon ile
kargilagmiglardir (6). Bu komplikasyonlara ragmen
her iki yazarda hastalarin sonugtan memnun oldukla-
rini bildirmiglerdir. Agik rediksiyon ve Kirschner teli
ile fiksasyonu uygulayan diger yazarlar iyi fonksiyonel
sonug elde etmisler ve bu yéntemi trapezium tam ¢i-
kiklarinin segkin tedavisi olarak 6nermislerdir (1, 2,
7). Ayni yontemle tedavi ettigimiz olguda iyi fonksiyo-
nel sonug elde ettigimiz i¢in bu yazarlarin gérusiine
katiliyoruz.

Bagska bir tedavi yontemi olarak énerilen trapezi-
um eksizyonunun (4) veya artrodezin basari elde edi-
lemeyen olgularda uygulanmas! gerektigi seklinde li-
teraturde gérisbirligi vardir (1, 2, 7, 9).
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