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Objectives: We evaluated the results of ligament recon-

struction performed for chronic instability of the traumat-

ic thumb carpometacarpal joint.

Methods: Seven male patients with traumatic instability of

the thumb carpometacarpal joint underwent ligament recon-

struction with the use of the technique described by Eaton

and Littler. The mean duration between the traumatic event

and the operation was eight months. According to the radi-

ological criteria by Eaton and Littler, five patients had stage

I, and two patients had stage II disease. The mean follow-up

period was 23 months. The results were assessed according

to the criteria by Lane and Eaton.

Results: Postoperatively, the patients’ grip strength and

pinch strength increased by a mean of 40.4% (range 31%

to 50%) and 75.4% (range 62% to 100%), respectively.

No increases in the extent of arthrosis were observed in

the carpometacarpal joint during the follow-up period.

None of the patients developed morbidity associated with

the functions of the flexor carpi radialis and the wrist. The

results were excellent in four, and good in three patients.

No complications occurred such as infection or recurrent

instability, nor were there any problems related to the skin

and Kirschner wires.

Conclusion: Ligament reconstruction for the car-

pometacarpal joint of the thumb relieves pain and restores

stability while preserving a functional range of motion in

patients with chronic instability.

Key words: Finger injuries/complications; finger joint/

s u rgery/radiography; joint instability/surg e r y / c o m p l i c a t i o n s ;

ligaments, articular/surgery; pain/etiology; thumb/surgery/radi-

ography.

Amaç: Baflparmak karpometakarpal eklem travmatik

kronik instabilitesi nedeniyle ligament rekonstrüksiyonu

yap›lan olgular ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Baflparmak karpometakarpal eklemde

travmatik kronik instabilite saptanan yedi erkek hastada

(ort. yafl 22) Eaton ve Littler tekni¤iyle ligament rekonst-

rüksiyonu yap›ld›. Ç›k›k oluflmas› ile baflvurma aras›nda

geçen süre ortalama sekiz ay idi. Eaton ve Littler’in rad-

yolojik de¤erlendirme ölçütlerine göre befl olguda evre I,

iki olguda evre II hastal›k vard›. Hastalar ameliyat sonra-

s›nda ortalama 23 ay süreyle takip edildi. Sonuçlar Lane

ve Eaton’un ölçütlerine göre de¤erlendirildi.

Sonuç l a r : Ameliyattan sonra hastalar›n kavrama gü-

cünde ortalama %40.4 (da¤›l›m %31-50), “pinch” gü-

cünde ortalama %75.4 (da¤›l›m %62-100) art›fl oldu.

Takip süresi içinde hiçbir olguda karpometakarpal ek-

lemdeki artroz miktar›nda artma saptanmad›. Olgular›n

hiçbirinde fleksör karpi radyalis tendon ve el bile¤i

fonksiyonlar› ile ilgili morbitide geliflmedi. Dört hasta-

da mükemmel, üç hastada iyi sonuç al›nd›. Hiçbir olgu-

da enfeksiyon, ameliyat sonras› tekrar instabilite olufl-

mas›, cilt veya Kirschner teline ba¤l› komplikasyonlar-

la karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: El baflparmak karpometakarpal eklem kro-

nik instabilitesi olan hastalarda yap›lan ligament rekonst-

rüksiyonu a¤r›y› azaltmakta ve eklem hareketlerini korur-

ken stabiliteyi sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Parmak yaralanmalar›/komplikasyon; par-

mak eklemi/cerrahi/radyografi; eklem instabilitesi/cerrahi/

komplikasyon; ligament, artiküler/cerrahi; a¤r›/etiyoloji; bafl-

parmak/cerrahi/radyografi.
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Baflparmak hareketlerinin güçlü ve a¤r›s›z yap›-

labilmesi için karpometakarpal eklemin stabil olma-

s› çok önemlidir.[1-8]

Birinci karpometakarpal eklem eyer tarz› bir ek-

lemdir ve temel olarak fleksiyon-ekstansiyon ve

abdüksiyon-adduksiyon olmak üzere birbirine dik

iki eksende hareketi vard›r. Bu hareketler s›ras›nda,

eklem yüzleri aras›ndaki uygunluk sayesinde bü-

yük oranda stabilite sa¤lan›r. Oppozisyon ve

“pinch” gibi rotasyonel hareketler yap›ld›¤›nda ise

eklem yüzleri aras›ndaki uyum bozulur. Bu durum-

da stabilitenin sa¤lanmas› için eklem kapsülü ve li-

gamentlerde gerginlik artar.[ 1 , 2 , 5 , 6 , 8 ] Dolay›s›yla bu

yap›lar›n sa¤lam olmas› gerekir. Bu yap›larda gev-

fleklik varsa eklem yüzleri aras›ndaki uyumsuzluk

ve eklem yüzlerine binen bas›nç artar. Sonuçta k›-

k›rdak nekrozu, eklem yüzlerinde erozyon, ilerleyi-

ci metakarpal subluksasyon, a¤r›l› sinovit ve artroz

g e l i fl i r.[ 1 - 3 , 5 , 7 , 8 ]

Baflparmak stabilitesini sa¤layan en önemli yap›,

metakarp›n proksimal ulnar ç›k›nt›s›na yap›flan volar

ligamenttir (fiekil 1). Bu ligament literatürde ulnar

ligament (Kaplan), ligamentum trapezio-metakarpa-

le (Lanz), anterior-oblik ligament (Nappier) veya be-

ak ligament (Pellegrini) adlar›yla da an›lmakta-

d›r.[2,7,8]

Dorsal ligament ise ince ve daha az belirgindir.

Metakarp›n radio-dorsal k›sm›na geniflleyerek yap›-

fl›r ve abdüktor pollicis longus tendonu taraf›ndan

güçlendirilir. Eklem stabilitesine katk›s› azd›r ve

dorsal-radyal subluksasyonu engelleyemez.

Uygulanan cerrahi teknikte hem volar hem radyal

kapsül eflit olarak güçlendirilirse eklem stabilitesi

belirgin olarak artacakt›r. Eaton ve Littler[ 2 ] t a r a f › n-

dan önerilen ligament rekonstrüksiyon tekni¤i de bu

mant›¤a dayanmaktad›r.

Hastalar ve yöntem

1995-2001 y›llar› aras›nda klini¤imizde birinci

karpometakarpal eklem travmatik, kronik instabili-

tesi olan yedi hastada (ort. yafl 22) Eaton ve Littler

tekni¤i ile ligament rekonstrüksiyonu yap›ld›. Hasta-

lar›n tümü erkekti. Alt› olguda tutulum dominant el-

de, birinde ise di¤er elde idi. Ç›k›k oluflmas› ile bafl-

vurma aras›nda geçen ortalama süre sekiz ay idi.

Tüm olgularda ç›k›k nedeni travma idi (Tablo 1).

Tüm hastalarda ameliyat öncesinde birinci karpo-

metakarpal eklemde hareketle ve palpasyonla a¤r›

vard›. A¤r›, özellikle kavrama ve “pinch” s›ras›nda

artmaktayd›. Hastalar cisimleri güçlü tutamay›p dü-

flürdüklerini, kap›lar› veya flifle kapaklar›n› açarken,

anahtar çevirirken a¤r›lar›n›n artt›¤›n› ifade ediyor-

lard›. Özellikle, metakarpal eklem hafif fleksiyonda

iken metakarp› distrakte edip aksiyel rotasyon uygu-

lanarak yap›lan tork testinde a¤r› daha bariz flekilde

ortaya ç›kmaktayd›.

Tüm hastalar›n ameliyat öncesi Jamar diamomet-

resi ile yap›lan kavrama gücü ölçümlerinde sa¤lam

tarafa oranla hasta tarafta %31.6 (da¤›l›m 33%-29),

“pinch” gücü ölçümlerinde ise yine sa¤lam tarafa

oranla ortalama %48.7 (da¤›l›m %41-58 ) azalma

saptand› (Tablo 1).

Tüm hastalara standart ön-arka ve yan grafiler

çektirildi. Hastalar›n hiçbirinde karpometakarpal

eklemde ileri derecede artrozik de¤ifliklik yoktu.

Eaton ve Littler,[ 2 ] karpometakarpal eklemde art-

roz derecesini gösteren dört aflamal› radyolojik

de¤erlendirme sistemi tan›mlam›fllard›r. Evre I’de

eklem konturlar› normaldir. Efüzyon varsa eklem

mesafesi genifllemifl olabilir. ‹ntra-artiküler karti-

laj normaldir. Evre II’de baflparmak metakarp› ile

trapezium aras›ndaki eklemde hafif daralma var-

d›r; fakat eklem konturlar› normaldir. Varsa eklem

osteofitlerinin çap› 2 mm’den küçüktür. Evre

I I I ’te baflparmak metakarp› ile trapezium aras›n-

daki eklemde belirgin destrüksiyon izlenir; oste-

ofitlerin çap› 2 mm’yi geçmifltir; skafoid ve trape-

zium aras›ndaki eklem ise sa¤lamd›r. Evre IV’t e

karpometakarpal ve skafo-trapezoit eklemde be-

l i rgin dejenerasyon vard›r. Bu derecelemeye göre

fiekil 1. Birinci karpometakarpal eklemin ligament deste-
¤inin flemas›. Trapeziumun kristas›na yap›flan
transvers karpal ligamentin uzant›s› olan volar li-
gament, bu eklemin stabilitesinde anahtar rol oy-
namaktad›r.
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hastalar›m›z›n befli evre I’e, ikisi evre II’ye uy-

maktayd› (Tablo 1).

Tüm hastalarda her iki el baflparmak distal falanks

radyal yüzleri birbirine bast›r›larak ön-arka stres gra-

fileri çektirildi.[ 2 , 4 ] Tüm hastalarda metakarp bazisinin

trapezium üzerinde radyale kayd›¤› görüldü (fiekil 2).

Cerrahi teknik

Baflparmak karpometakarpal eklemi, metakarp›n

radyal kenar› boyunca ilerleyip distal el bile¤i bük-

lümünde ulnar tarafa dönen ve fleksör karpi radyalis

tendonunda sonlanan kesi ile aç›ld› (fiekil 3). Radyal

sinirin yüzeyel dal›, radyal arterin yüzeyel dal› ve

medyan sinirin palmar kutanöz dal› korundu. Tenar

adaleler metakarp›n ve trapeziyumun volar›nda ekst-

raperiosteal olarak s›yr›ld› ve karpometakarpal ekle-

me ulafl›ld›. Birinci metakarp›n proksimalinde, ekle-

me paralel ancak ekstraartiküler ve baflparmak t›rnak

yüzeyine dik olacak flekilde, dorsalden volere do¤ru

ve volar ligamentin yap›flt›¤› yerden ç›kan bir tünel
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aç›ld› (fiekil 4a). Daha sonra fleksör karpi radyalis

tendonu üzerinde yap›lan multipl ufak transvers ke-

silerle, adale birleflim yerine kadar tendon diseke

edildi (fiekil 4a). Fleksör karpi radyalis tendonunun

radyal yar›s› distal yap›flma yeri sa¤lam b›rak›l›p

proksimalden kesilerek bir tendon fleridi elde edildi

(fiekil 4b). Tendonun ucu tel sütür yard›m›yla voler-

den dorsala do¤ru kanaldan geçirildi (fiekil 4c). Kar-

pometakarpal eklem redükte edildi ve baflparmak

ekstansiyon ve abdüksiyonda tutulurken bir Kirsch-

ner teli ile eklem tespit edildi. Tendon gerginlefltiril-

di ve tünele girifl ve ç›k›fl deliklerine konan sütürler-

le sabitlefltirildi. Tendonun proksimal ucu karpome-

takarpal eklemin dorsal kapsülü boyunca proksima-

le getirilip ekstansör pollisis brevis ve abduktör pol-

lisis longus tendonlar›n›n yap›flma yerine yak›n ten-

Tablo 1. Hastalar›n ameliyat öncesi bulgular›

Kavrama gücü (kg) Pinch gücü (kg)

No Yafl/ Sa¤lam Hasta Kavrama gücünde Sa¤lam Hasta Pinch gücünde Tutulan el Artroz

Cinsiyet taraf taraf azalma (%) taraf taraf azalma (%) derecesi

1 21/E 36 24 33 12 6 50 9 Dominant Evre II

2 22/E 33 22 33 16 8 50 6 Dominant Evre I

3 21/E 31 21 32 14 8 42 7 Dominant Evre I

4 22/E 35 24 31 12 7 41 8 Non-dominant Evre I

5 22/E 26 18 30 12 5 58 6 Dominant Evre I

6 24/E 27 18 33 16 8 50 10 Dominant Evre I

7 22/E 27 19 29 16 8 50 10 Dominant Evre II

Ç›k›k oluflmas› ile tedavi 

aras›nda geçen süre (ay)

fiekil 2. Distal falankslar›n radyal kenarlar› birbirine do¤ru
bast›r›larak ön-arka pozisyonda çekilen stres gra-
fisi. Sa¤da birinci metakarp bazisinin trapezium
üzerinde radyale kayd›¤› görülmekte. fiekil 3. Ameliyat kesisi.
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donlar›n alt›ndan geçirildi. Daha sonra fleksör karpi

radyalis tendonunun sa¤lam yar›s›n›n etraf›ndan do-

lanarak karpometakarpal eklemin dorsaline meta-

karp periostuna dikildi (fiekil 4d, 5). Alt› haftal›k al-

ç› tespitinden sonra Kirschner teli çekildi ve baflpar-

ma¤a hareket verildi.

Hastalar ameliyat sonras›nda ortalama 23 ay sü-

reyle takip edildi. Sonuçlar Lane ve Eaton’un[5] öl-

çütlerine göre de¤erlendirildi (Tablo 2).

Sonuçlar

Ameliyat sonras› dönemde, birinci karpometa-

karpal eklemde a¤r›n›n geçip geçmedi¤i, eklem ha-

reketleri, stress grafilerinde subluksasyon olup ol-

mad›¤›, kavrama ve “pinch” güçlerinin art›p artma-

d›¤› ve eklemdeki artrozda radyolojik olarak ilerle-

me olup olmad›¤› incelendi.

Dört hastada a¤r› yak›nmas› tümüyle, üçünde ise

büyük oranda geçti. Ameliyat sonras› stres grafile-

rinde tüm hastalarda eklemin stabil oldu¤u görüldü.

Ameliyat sonras› ameliyat öncesine göre kavra-

ma gücünde ortalama %40.4 (da¤›l›m %31-50),

“pinch” gücünde ortalama %75.4 (da¤›l›m %62-

100) art›fl oldu (Tablo 3).

Takip süresi içinde hiçbir olguda karpometakar-

pal eklemdeki artroz miktar›nda artma saptanmad›.

Olgular›n hiçbirinde fleksör karpi radyalis tendon ve

el bile¤i fonksiyonlar› ile ilgili morbitide geliflmedi.

Ameliyat sonras› 6, 12 ve 18. aylarda yap›lan de-

¤erlendirmelerde Lane ve Eaton’un[5] ölçütlerine gö-

re dört hastada mükemmel, üç hastada ise iyi sonuç

elde edildi (Tablo 3).

Karpometakarpal eklemde instabilitenin düzel-

mesine ba¤l› olarak a¤r›n›n geçmesi veya azalmas›-

n›n ve baflparmak ve el fonksiyonlar›n›n düzelmesi-

nin ameliyat sonras› alt›nc› ayda en yüksek noktas›-

na ulaflt›¤› ve 12. ve 18. aylardaki kontrollerde de bu

durumun de¤iflmedi¤i saptand›.

Hiçbir olguda enfeksiyon, ameliyat sonras› tekrar

instabilite oluflmas›, cilt veya Kirschner teline ba¤l›

komplikasyonlarla karfl›laflmad›k.

Tart›flma

Eaton ve Littler[2] el baflparma¤›nda karpometa-

karpal eklem kronik instabilitelerinde ligament re-

konstrüksiyonu tekni¤ini 1973 y›l›nda yay›nlam›fl-

lard›r.[2] On sekiz hastan›n tedavi edildi¤i çal›flmada

takip süresi 1-5 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Olgula-

r›n sadece üçü evre I’de, di¤erleri evre II, III ve

IV’teydi. An›lan çal›flmada, evre I ve II’deki hasta-

lar›n hepsinde mükemmel sonuç; evre III’teki hasta-

Tablo 3. Elde edilen sonuçlar

Kavrama gücü (kg) Pinch gücü (kg)

No A m e l i y a t A m e l i y a t Art›fl (%) A m e l i y a t Ameliyat Art›fl (%) Ameliyatl› taraf›n Karpometakarpal Ameliyattan Takip Sonuç

öncesi sonras› öncesi sonras› sa¤lam tarafa oran› eklem instabilitesi sonra  a¤r› süresi (ay)

1 24 34 41 6 10 66 83 Yok Afl›r› yüklenmede, 24 ‹yi

zaman zaman

2 22 33 50 8 16 100 100 Yok Yok 26 Mükemmel

3 21 31 47 8 13 62 92 Yok Yok 23 Mükemmel

4 24 33 37 7 12 71 100 Yok Yok 18 Mükemmel

5 18 24 33 5 9 80 75 Yok Afl›r› yüklenmede, 30 ‹yi

zaman zaman

6 18 26 44 8 15 87 93 Yok Yok 22 Mükemmel

7 19 25 31 8 13 62 81 Yok Afl›r› yüklenmede, 18 ‹yi

zaman zaman

Tablo 2. Lane ve Eaton’›n ameliyat sonras› 
de¤erlendirme ölçütleri[6]

Mükemmel A¤r› yok, pinch gücü sa¤lam tarafa eflit
veya kay›p %10’dan az, eklem 
yüzlerinde ilave bozulma yok, 
instabilite yok.

‹yi Afl›r› yüklenmelerde zaman zaman
oluflan a¤r›, pinch gücü sa¤lam taraf›n
%70’inden fazla, eklem yüzlerinde
bozulmada hafif art›fl, instabilite yok
veya az.

Orta Normal aktivitede s›kl›kla oluflan a¤r›,
pinch gücü sa¤lam taraf›n %70’inden
az, eklem yüzlerinde bozulmada ayn›
veya biraz artm›fl, hafif eklem
instabilitesi var ancak semptomlar
ameliyat öncesine göre daha az.

Kötü Ameliyat öncesine göre iyileflme yok.



lar›n %63’ünde mükemmel, %37’sinde iyi sonuç;

evre IV’teki hastalarda ise %20’sinde mükemmel,

%40’›nda iyi, %40’›nda ise orta sonuç elde edilmifl-

tir.

Ayn› yazarlar›n 36 hastan›n uzun takip sonuçlar›-

n› içeren 38 karpometakarpal eklemiyle ilgili çal›fl-

mas›nda, evre I, II ve III’deki hastalar›n yafl ortala-

malar› s›ras›yla 31, 34 ve 41 bulunmufltur. Ortalama

takip süresi 7.1 y›l olan hastalardan, evre I ve II’de

%95, evre III ve IV’te %74 oran›nda mükemmel ve

iyi sonuç al›nm›flt›r.[4] Yazarlar, bu ameliyat›n daha

çok evre I ve II’deki hastalarda tavsiye edilebilece-

¤ini belirtmifller; uzun vadede artrozun ilerlemesini

önledi¤ini savunmufllard›r.

1987 y›l›nda Lane ve Eaton [5] evre I’deki 25 olgu

ve evre II’deki 17 olguda uygulanan bu ameliyat›n

sonuçlar›n› yay›nlam›fllard›r.[5] Ortalama takip süresi

5.2 y›l olan çal›flmada, evre I’dekilerinin yafl ortala-

mas› 27, evre II’dekilerin 45 bulunmufltur. Evre

I’deki hastalarda %100, evre II’deki hastalarda ise

%82 oran›nda mükemmel ve iyi sonuç elde etmifller-

dir. Yazarlar, ameliyat›n güvenilir bir ameliyat oldu-

¤unu ve 13 y›la kadar takip ettikleri olgularda bile

karpometakarpal eklemde artrozda ilerleme olmad›-

¤›n› belirtmifllerdir.

Simonian ve Tr u m b l e[ 7 ] travmatik birinci karpo-

metakarpal eklem ç›k›¤› olan hastalardan iki grup

o l u fl t u r m u fl l a r d › r. A grubundaki hastalarda akut dö-

nemde kapal› redüksiyon ve Kirschner teli ile tespit

yapm›fllar; B grubundaki hastalarda ise akut dö-

nemde (yaralanmadan ortalama 7 gün sonra) do¤-

rudan ligament rekonstrüksiyonu ameliyat› yap-
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fiekil 4. (a) Birinci metakarp›n proksimalinde ekleme paralel dorsalden volare drill ile kanal aç›lmas› ve fleksör karpi
radialis tendonunun ortaya konmas›. (b) Tendonun radyal yar›s›n›n distal yap›flma yeri sa¤lam b›rak›l›p, prok-
simalden kesilerek tendon fleridi elde edilmesi. (c) Tendonun kanaldan, volerden dorsale do¤ru geçirilmesi.
(d) Tendonun proksimal ucunun ekstensör pollisis brevis ve abduktör pollisis longus tendonlar›n›n yap›flma
yerine yak›n, tendonlar›n alt›ndan geçirilerek fleksör karpi radialis tendonunun sa¤lam yar›s›n›n etraf›ndan
dolaflt›r›larak tespit edilmesi.

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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m › fl l a r d › r. ‹ki y›ll›k takip süresi sonunda A grubun-

da sekiz hastan›n üçünde instabilite tekrarlam›fl,

bunlardan birinde karpometakarpal eklem artrodezi

yap›lm›fl, di¤er ikisinde ise evre II ve III düzeyinde

dejenerasyon geliflmifltir. B grubundaki dokuz has-

tan›n hiçbirinde instabilite saptanmazken, sadece

üçünde karpometakarpal eklemde evre II düzeyin-

de dejenerasyon gözlenmifltir. Bu bulgulara daya-

narak yazarlar, akut karpometakarpal eklem ç›k›k-

lar›nda bile erken dönemde kapal› redüksiyon ve

Kischner ile tespit yerine, ligament rekonstrüksiyo-

nunu önermifllerdir.[ 7 ]

Literatürde, en uzun takipli çal›flma Freedman ve

ark.[9] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada, Eaton ve

ark.n›n[4] 1984 y›l›nda bildirdikleri 36 hastadan, taki-

bi yap›labilen 19 hastan›n (13 kad›n, 6 erkek; 24 kar-

pometakarpal eklem rekonstrüksiyonu) uzun dönem

sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.[9] Hastalar›n ameliyat

s›ras›ndaki yafl ortalamas› 33 (da¤›l›m 18-55), orta-

lama takip süreleri 15 y›ld›r (da¤›l›m 10-23 y›l). Ça-

l›flmaya radyolojik olarak evre I ve II’de olan hasta-

lar al›nm›fl; uzun dönemde bu ameliyat›n artritik de-

jenerasyonu önleyip önlemedi¤i araflt›r›lm›flt›r. So-

nuçta, yaln›zca iki hastada (%8) radyolojik olarak

belirgin artrit saptanm›flt›r. Uzun dönemde tüm has-

talar›n eski mesleklerine dönebildi¤i, 19 hastan›n bu

ameliyattan en az %90 oran›nda memnun kald›klar›

s a p t a n m › fl t › r. “Pinch” gücü bak›m›ndan ameliyat

edilen ve edilmeyen ellerde farkl›l›k kalmad›¤› gö-

rülmüfltür. Bu çal›flma sonunda ileri yafllarda prog-

nozun nispeten daha kötü oldu¤u sonucuna var›lm›fl;

ancak bunun istatistiksel olarak çok anlaml› olmad›-

¤›na iflaret edilmifltir. Yafla ba¤l› olarak geliflen arti-

küler dejenerasyonun hasta seçiminde göz önünde

bulundurulmas› gereklili¤i bildirilmifltir.

Di¤er serilerle uyumlu olarak, çal›flmam›zda bafl-

parmak karpometakarpal eklem kronik instabilitele-

rinde ligament rekonstrüksiyonu ameliyat›n›n a¤r›y›

geçirdi¤ini ve karpometakarpal eklemde stabiliteyi

yeniden sa¤lay›p kavrama ve “pinch” gücünü artt›r-

d›¤›n› saptad›k. Mükemmel ve iyi sonuç oran› %100

bulundu. Ancak, Silahl› Kuvvetler gibi travman›n

çok çeflitli ve yayg›n oldu¤u bir kesimde bile sadece

yedi olguyla karfl›laflt›k. Bunun nedeni, tan› konma-

mas› veya hastan›n flikayetlerinin önemsenmemesi

olabilir. Bu ameliyatlar› 1995 y›l›ndan beri yapma-

m›za ra¤men, ameliyat sonras› ortalama takip süre-

miz yaklafl›k iki y›ld›r ve en uzun takip süremiz ise

30 ayd›r. Hastalar›m›z, kendilerine ulafl›lmas›na ra¤-

men çeflitli nedenlerle 2-3 y›ldan sonra uzun takiple-

rine gelmemifllerdir. Olgular›m›z›n tümü travmatik

nedenlerle oluflmufl ve eklemde dejeneratif de¤iflik-

likler oluflmadan ameliyat edilmifl evre I ve II’deki

hastalard›r. Bu nedenle, çal›flmam›z›n sonuçlar›na

dayanarak ameliyat öncesi evre III veya IV’te olan

hastalarda bu ameliyat›n baflar›l› olup olmad›¤›n› ve-

ya uzun vadede karpometakarpal eklemde atroz ge-

liflmesini önleyip önlemedi¤ini söyleyemiyoruz. Di-

¤er çal›flmalar incelendi¤inde evre III veya IV’deki

hastalarda bu ameliyat›n baflar› oranlar›n›n düfltü¤ü

görülmektedir.[2,4]

Bulgular›n daha objektif de¤erlendirilmesini en-

gelleyen baflka bir sorun da insitabil kalm›fl karpome-

takarpal eklemin do¤al seyrinin bilinmiyor olmas›d›r.

Karpometakarpal eklem laksitesi olan, cerrahi tedavi

görmemifl hastalardan oluflan bir kontrol grubu olufl-

t u r u l m a m › fl t › r. Bu eksikli¤in sonucu olarak, zaman

içinde oluflacak radyolojik artrit ile a¤r› aras›ndaki

iliflki anlafl›lamam›fl durumdad›r. Bütün bunlara ra¤-

men, ligament rekonstrüksiyonu ile stabilizasyon

sa¤lanmas› evre I ve II’deki olgularda a¤r›y› geçir-

mekte ve fonksiyonlar› düzeltmektedir; ayr›ca, litera-

tür bilgilerine göre, bu olgularda 15 y›l süreyle tekrar

a¤r› ve fonksiyon bozuklu¤u görülmemekte ve eklem

dejenerasyonunda ciddi art›fl olmamaktad›r. ‹leride

eklemde bozulma olsa bile, daha önce yap›lan liga-

ment rekonstrüksiyonu, daha sonra baflvurulabilecek

rekonstrüktif cerrahiler için bir engel oluflturmamak-

t a d › r.
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