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Futbolda ayak bas parmaginin interfalangeal ekleminin
rediikte edilemeyen c¢ikigi(*)

(Olgu sunumu)

irfan Esenkaya(®, Hakan Tuygun(®, Ugur Haklar (1), 1. Metin Tiirkmen(3), Saba Aydogdu(2)

Bu yazida sporcularda nadir goriilen ayak bag parmaginin interfalangeal ekleminin rediikte edilemeyen
cikigiyla ilgili bir olgu bildirildi. Rediiksiyona engel olan plantar sesamoidin eklem araligindan ¢ikartilmas:
igin cerrahi girigim gerekli oldu. 19 yagindaki erkek hasta, toprak zeminli sahada sentetik elyafli ¢cim saha-
larda oynamaya mahsus ayakkabistyla futbol oynarken algak seviyeden gelen topa kafa vurugu yapmak iste-
mig. Ayaklarinin én boliimii yerle temas ederken uygulamak istedigi bu atak sonrasi sol ayak bag parmaginin
geriye zorlandigin hissederek oyuna devam edememis. Olgu yaralanmadan iki giin sonra Acil Polikinligimi-
ze bag vurdu (18.8.1994 - 11742). Yapilan klinik muayenede sol ayak bag parmagin distal falanksinin inter-
falangeal eklem seviyesinden dorsale yer degistirdigi saptandi. Radyolojik degerlendirmede, sol ayak bag
parmagina ait interfalangeal eklemde sesamoid kemik interpozisyonuyla ayn: eklemde dislokasyon goriildii.
Bagarisiz kapali rediiksiyon girisimlerini takiben agik rediiksiyon uygulandi. Dorsal insizyonla artrotomi ya-
puldi. Interfalangeal eklemde interpoze durumdaki sesamoid kemigin rediiksiyonu sonrasi eklemin normal di-
zilimi olugturuldu. Postoperatif donemde 4 hafta siireyle diz alt al¢i atel uygulandi. Olgunun yaralanmadan
22 ay sonra yapilan kontroliinde, klinik olarak herhangi bir gikayetinin ve radyolojik olarak interfalangeal
eklemde artritik degigikliklerin olmadig: saptandi.

Anabhtar kelimeler: Futbol yaralanmasi, ayak bas parmagi yaralanmalan, interfalangeal eklemin
rediikte edilemeyen ¢ikig, sesamoid kemik yaralanmalan

Irreducible dislocation of the interphalangeal joint of the great toe following a soccer injury
" A case report"

We report a unique dislocation of an athlete’ s great toe interphalangeal joint. The injury required surgi-
cal treatment to reduce an entrapped plantar sesamoid and allow relocation. The patient, a 19-year -old
man, while he was playing soccer on ground courtyard with his synthetic grass court shoes, he has attempted
to jump to the ball coming from low level when his forefeet touching on the ground. After this attack the gre-
at toe of his left foot had been folded backward and then he had not attend the play. Two days later from the
injury he admitted to emergency department of our clinic. Through the clinical examination dorsal displace-
ment of the distal phalanx at the interphalangeal joint of the left great toe has been observed. In the radiog-
raphic examination at the level of great toe interphalangeal joint we defined dislocation due to interposition
of the sesamoid bone in the interphalangeal joint. After attempt of unsuccesfull closed reduction we perfor-
med open reduction. Arthrotomy was performed with the dorsal insicion and then sesamoid bone was redu-
ced from interphalangeal joint and reduction was performed. After the operation below knee cast splint was
used for 4 weeks. At the follow-up examination, 22 months later from the injury, the case was symptom free
with normal range of motion of the injured toe without arthritic change in the interphalangeal joint of the
left great toe.

Keywords: Soccer injury, great toe injuries, irreducible dislocation of the interphalangeal joint,
sesamoid bones injuries

Ayak parmaklannin interfalangeal (IP) eklemleri Biz bu sunumda, futbol oynarken olusan ve sesa-

nin ¢ikiklan nadirdir (8, 10, 12). Genelde bag par-
makta olusan bu yaralanmalarda distal falanks Nel-
son ve Uggen'e (8) gore volare, Heckman'a (4) gore
dorsale gikar ve kapali yontemlerle kolaylikla rediik-
te edilebilirler (4, 8, 10, 12).

Bazen ayak bas parmaginin interfalangeal ekle-
minin ¢ikiklarinda ligaman, sesamoid veya serbest
kink kemik fragmamannin eklem igerisine yer degis-
tirmesine bagl olarak kapal1 yontemlerle rediiksiyon
saglanamaz ve agik rediiksiyon gerekebilir (4, 8, 10,
12).

moid kemigin bag parmagin interfalangeal eklemine
interpoze olmasi nedeniyle kapali olarak rediikte
edemedigimiz bir olguyu nadir goriilen bir spor yara-
lanmas! olarak bildirecegiz.

Olgu sunumu

19 yasindaki, amator bir kliipte futbol oynayan
erkek olgumuz (F.T.) toprak sahada lastik tabanl
¢im saha ayakkabisiyla futbol oynarken, algak sevi-
yeden gelen topa, ayaklarinin 6n boliimleri zeminle
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Sekil 1: F. T. 19 yaginda erkek hasta. Sol ayak bag parmagt
interfalangeal ekleminde sesamoid interpozisyonuyla
beraber dorsal dislokasyon (AP ve LAT grafiler)

temas eder pozisyonda iken viicudunu ileri dogru
atarak kafa vurugu yapmak istemis. Bu atak esnasin-
da sol ayak bas parmaginin geriye dogru zorlandigim
hissetmis ve oyuna devam edememis.

Hasta sol ayak bas parmagindaki sislik ve defor-
mitenin ge¢memesi iizerine yaralanmadan iki giin
sonra acil poliklinigimize bagvurdu (18.8.1994 -
11742). Yaralanma Oykiisiine ilaveten, ehli olmayan
kisilerin parmagim zorladigini ve sikayetinin ge¢me-
digini belirtti. Yapilan klinik muayenede, sol ayak
birinci parmaginin 6demli, ekimotik ve deforme ol-
dugu, distal falanksin interfalangeal eklem seviyesin-
de dorsale deplase oldugu saptandi. Radyolojik ince-
lemede, sol ayak bas parmagina ait interfalangeal ek-
leminin dorsale disloke oldugu ve sesamoid kemigin
eklem i¢ine interpoze oldugu goriildii (Sekil 1).

Sekil 2: Olgunun yaralanmadan 22 ay sonraki klinik goériiniimii:
sol ayak bag parmag1 dorsalinde agik rediiksiyon igin
kullamlan insizyona ait nedbe dokusu goriiliiyor

Kapal: rediiksiyon girigimlerinin basansiz olmasi
tizerine agik rediiksiyona karar verildi. Lokal aneste--
ziyle sol ayak bas parmagi interfalangeal eklemi iize-
rinden dorsalden oblik kesiyle girildi. Artrotomi ya-
puldi. Grafileri dogrulayacak sekilde, plantarden se-
samoid kemigin eklem araligina interpoze oldugu
goriildii. Interpoze durumdaki sesamoidin plantare
itilmesiyle eklemin kolaylikla rediikte oldugu goriil-
dii. Sesamoid serbest olmadig: igin ¢ikartilmadi. Ek-
lemin dizilimi ve stabilitesi kontrol edilerek katlar
kapatildi. Postoperatif donemde 4 hafta siireyle diz
alt1 al¢ atel uygulandi.

Olgunun yaralanmadan 22 ay sonra yapilan kont-
roliinde; klinik olarak hareketlerinin serbest ve sika-
yetinin olmadig: (Sekil 2), radyolojik incelemede bag
parmagin interfalangeal ekleminde artrozik degisik-
lik olmadig: saptand: (Sekil 3).

Tartisma
Ayak bas parmagina ait metatars kirig ile meta-

Sekil 3: Olgunun yaralanmadan 22 ay sonraki radyolojik goriiniimii. a. Sol ayagin AP grafisi, b. Her iki ayagin oblik grafileri
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tarso-falangeal eklemin ¢ikig: seklindeki yaralanma-
lara, 6zellikle sportif aktiviteler esnasinda sik¢a kar-
stlasmaktayiz (12). Bag parmaga ait interfalangeal
eklemin ¢ikigi ise oldukga nadirdir (8, 10, 12). IP ek-
lemin ¢ikiklarinda distal falanks volare (8) veya dor-
sale (4) cikabilir ve kapali yontemlerle kolaylikla re-
diikte edilebilir (4, 8, 10, 12).

Interfalangeal eklemin anatomisi karmagik degil-
dir ve kiigiik anatomik farkliliklar gosterir. Dorsalde
ekstansor hallusis longus tendonu eklemi ¢aprazlar
ve distal falanksa yapisir. Eklem kapsiilii her iki ta-
rafta da kuvvetli ligamanlarla kuvvetlendirilmistir ki
bu da mediolateral stabiliteyi saglar. Fleksor hallusis
longus tendonu volar (plantar) yiizde eklemi gegerek
distal falanksa yapigir. Planter aksesor ligaman veya
voler plak ile de plantar boliimiiniin direnci artiril-
mugtir (8, 12). Nelson ve Uggen (8), IP eklemin hi-
perekstansiyona zorlanmasi ve plantar aksesor liga-
manin / volar plagin IP eklem igine invajinasyonu
sonucu kapali olarak rediikte edemedikleri bir olgu
bildirmislerdir.

Bas parmagin anatomik varyasyonlar: nadirdir.
En sik goriilen degisikliklerden biri fazla sesamoid
kemik bulunmasidir (12). Sesamoidler eklem kartila-
jindan tomurcuklanma gostermezler, ayn kikirdak
merkezlerden sekillenirler (6, 7, 12). Spesifik ten-
donlarin iginde bulunurlar (6, 9). Gelismedeki bu
varyasyonlar multipartita sesamoid ve sesamoid lo-
kalizasyonunda anatomik farklilig: olusturur (3, S, 7,
12). Bag parmakta sesamoidler siklikla metatarsofa-
langeal eklemde goriiliir ve fleksor hallusis brevis
tendonuna gomiiliidiirler (3, 6, 9, 11, 13). Sesamoid-
lerin en ¢ok goriilen bu yerlesimi diginda diger par-
maklarin metatars baglan altinda (2, 6,9, 11, 13) ve-
ya bag parmagin IP ekleminde de (4, 10, 12) sesamo-
1d kemik bulunabilir.

Popiilasyonun %13'iinde bas parmagin interfa-
langeal ekleminin sesamoidi vardir (7, 12). Boyle se-
samoidler siklikla bilateraldir ve fleksor hallusis lon-
gus tendonu igindedirler. Ara sira agrili kallus, kirik
veya diger patolojiler bu kemiklere dikkat gektirir
(12). Daha once yapilan ¢aligmalarda bu kemik ta-
nimlanarak bag parmagin IP ekleminde travma son-
rasi rediikte edilemeyen ¢ikigina neden olabilecegi
belirtilmigtir (4, 10, 12). Bu ¢ikiklar siklikla bag par-
magin kinklanyla birlikte olup rediikte edilememe
sesamoid kemigin veya varsa kirik fragmanlarin in-
terpozisyonuna baghdir (4, 10). Wolfe ve Goodhart
ise, kirik olmaksizin sesamoid kemigin interpozisyo-
nuna bagli, kapal olarak rediikte edemedikleri bir ol-
gu bildirmiglerdir (12). Bizim olgumuzda da kirik ol-
maksizin, bag parmagin IP ekleminde sesamoid in-
terpozisyonuna bagl dislokasyon gelismisti. Hasta-
nin mevcut sikayeti nedeniyle ¢ekilen grafide, o giine
kadar sesiz seyreden IP eklem seviyesindeki sesamo-
id kemik saptandi. Kapali olarak rediikte edemedigi-
miz olgu i¢in, Wolfe ve Goodhart (12) gibi dorsal in-
sizyonu tercih ettik. Barnett ve ark'nin (12) tanimla-
diklar1 planterden medial yaklagiminin daha fazla
skar dokusu birakabilecegi nedeniyle gerekmedikge
kullanilmamasi goriisiindeyiz. Sesamoid kemik ser-
best olmadigi i¢in, diger yazarlarin (12) tersine sesa-
moidi birakmay tercih ettik. Olgunun 22 ay sonra

yapilan radyolojik kontroliinde IP eklem seviyesinde
artrozik degisiklik saptamadik (Sekil 3).

Interfalangeal eklem dislokasyonlarinda yaralan-
ma genelde parmak ucuna gelen aksiyal yiiklenme
(4) veya ayagin yiik verme konumunda metatarsofa-
langeal eklemin stabilize edilip bag parmagin IP ek-
lemine zorlu hiperekstansiyon giiciiniin uygulanma-
styla (8, 12) olusur. Bizim olgumuz da, ayaklarinin
o6n boliimii zeminle temas ederken, al¢ak seviyeden
gelen topa kafa vurusunda bulunmak i¢in kendini ile-
ri ve one attiginda sol ayak bas parmaginin geriye
dogru zorlandigim hissetmis ve oyuna devam edeme-
misti. Ancak; toprak sahada kramponlu ayakkabi ile
oynamasi gerekirken, yaralanma giinii kullandigi,
sentetik elyafli ¢im sahalara mahsus, alt1 lastik ve
krampon yerine gegen taban yapis1 uygun olmayan
¢im saha ayakkabisinin (1) biikiilmelere kars1 diren-
cinin az olmasi nedeniyle yaralanmaya zemin olugtu-
rabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug

Sportif aktivitelere ilgi arttik¢a ilgili spor dalla-
riyla ilgili yaralanmalarla da sik¢a kargilagsmaktayiz.
Kosu ile ilgili spor dallarinda da en sik ayak, ayak
bilegi ve diz eklemiyle ilgili yaralanmalar olugmak-
tadir. Bazen de, buradaki 6mekte oldugu gibi zaten
mevcut olan bir anatomik varyasyon tedaviyi giicles-
tirir ve geciktirir. Olgumuzda oldugu gibi, anatomiik
varyasyon, kolayca rediikte edilebilen bir interfalan-
geal ¢ikik olgusunu zorlagtirabilecektir. Rediiksiyon
icin cerrahi yaklagimin gerekebileceginin hatirlanma-
s1 gerekmektedir.
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