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Avascular necrosis of the third metacarpal head: a case report
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Avascular necrosis of the third metacarpal head is a rare

e n t i t y. It may remain asymptomatic, but may also be

painful and lead to restricted range of motion. A-thirteen-

y e a r-old male patient presented with a painful and restricted

range of motion in the third metacarpophalangeal (MCP)

joint. There was no history of any trauma or a predisposing

factor such as systemic lupus erythematosus or steroid use.

The range of motion of the involved joint was minimally

restricted (flexion range, 10 to 80 degrees). Mild tenderness

was found on palpation over the dorsal aspect of the third

MCP joint. Radiographs showed flattening and sclerosis of

the third metacarpal head together with cystic lesions. The

symptoms were controlled with non-steroidal anti-inflam-

matory drugs and splinting for four weeks. The range of

motion of the MCP joint increased, along with regression

on radiographs.
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Üçüncü metakarp bafl›n›n avasküler nekrozu nadir görü-

len bir hastal›kt›r. Asemptomatik olabilece¤i gibi, a¤r›l›

olabilir ve yo¤un hareket k›s›tl›l›¤› da görülebilir. On üç

yafl›nda erkek hastada üçüncü metakarpofalangeal (MCP)

eklemde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› vard›. Travma ya da sis-

temik lupus eritematozus veya steroid kullan›m› gibi pre-

dispozan bir faktör öyküsü yoktu. Tutulan eklemde hare-

ket geniflli¤i hafif derecede k›s›tl›yd›. (fleksiyon geniflli¤i

10°-80°). Metakarpofalangeal eklemin dorsal yüzünde

palpasyonla hafif hassasiyet vard›. Radyografilerde üçün-

cü metakarp bafl›nda kistik lezyonla birlikte skleroz ve

düzleflme saptand›. Non-steroidal anti-enflamatuvar ilaç

ve dört hafta süreyle splint uygulamas›yla semptomlar

kontrol alt›na al›nd› ve MCP eklem hareket geniflli¤i art-

t›. T›bbi tedavi ile iyi bir klinik yan›t al›nd› ve radyog-

rafilerde gerileme izlendi.
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Üçüncü metakarp bafl›n›n avasküler nekrozu ol-

dukça nadir görülen bir sorundur; konu hakk›nda li-

teratürde de oldukça s›n›rl› say›da yay›n vard›r.[1-4]

‹lk olarak 1932 y›l›nda Dieterich taraf›ndan tan›m-

lanm›flt›r.[3,4] Bu yaz›da, konservatif yöntemle baflar›-

l› bir flekilde tedavi edilen, üçüncü metakarp avaskü-

ler nekrozlu 13 yafl›nda erkek hasta sunuldu.

Olgu sunumu

On üç yafl›nda erkek hasta, üçüncü metakarpofa-

langeal (MCP) eklemde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› fli-

kayetiyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n semptom-

lar› üç ay önce kendili¤inden bafllam›flt›. Herhangi

bir travma öyküsü ya da sistemik lupus eritematozus

veya steroid kullan›m› gibi predispozan bir faktör

yoktu. 

Klinik incelemede, hastan›n elinde flifllik, ›s› art›-

fl› veya eriteme ait herhangi bir bulgu saptanmad›.

Sadece üçüncü metakarp›n asimetrik oldu¤u ve ç›-

k›nt›s›nda artma oldu¤u görüldü. Üçüncü MCP ek-

lemde hafif hareket k›s›tl›l›¤› ve palpasyon ile du-

yarl›l›k belirlendi (fleksiyon hareket geniflli¤i 10°-

80° aras›). Elin nörovasküler de¤erlendirmesi nor-

maldi. Rutin biyokimyasal ve romatolojik testleri

normal s›n›rlar içindeydi.

Radyografik incelemede, üçüncü metakarp ba-

fl›nda skleroz, kistik lezyonlar ve düzleflme saptand›
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(fiekil 1a). Technetium sintigrafisinde, MCP eklem-

de artm›fl emilim görüldü. Manyetik rezonans gö-

rüntülemede, T1-a¤›rl›kl› sekanslarda daha az yo¤un

bir bölge görüldü (fiekil 1b). Bu bulgu iyileflme ev-

resinde olan üçüncü metakarp avasküler nekrozu ta-

n›s›n› desteklemekteydi. Ek olarak, üç boyutlu to-

mografi ile metakarp bafl›nda kistik lezyonlar›n var-

l›¤› da gösterildi.

Hastaya semptomlar› kontrol alt›na al›ncaya ve

MCP eklem hareket geniflli¤i art›ncaya kadar (0-90°

aras›) dört hafta süreyle non-steroidal antienflamatu-

var ilaç ve cihaz tedavisi uyguland›. Konservatif te-

daviye klinik yan›t d›fl›nda olgunun ra d y o g r a f i k bul-

gular›nda da gerileme görülerek cerrahi tedavi plan-

lanmad› (fiekil 2a, b). Bir y›l sonunda üçüncü MCP

eklem hareket geniflli¤inin tam oldu¤u ve duyarl›l›-

¤›n geçti¤i saptand› (fiekil 3).

Tart›flma

Metakarp›n avasküler nekrozu nadir görülen bir

sorundur. Genelde sistemik lupus eritematozus, ste-

roid kullan›m›, travmaya ba¤l› ya da Freiberg hasta-

l›¤› gibi kemik enfarktlar›na efllik eden bir patoloji-

dir.[1-4] Üçüncü metakarp en yayg›n tutulan kemik-

tir.[4] Asemptomatik olabildi¤i gibi a¤r›l› ve hareket

k›s›tl›l›¤› tablosu ile de karfl›m›za ç›kabilir.[4]

fiekil 2. Tan›dan (a) üç ay sonraki ve (b) alt› ay sonraki radyografik görünümler. Kistik lezyonlarda iyileflme, skleroz-
da azalma görülmekte. Metakarp bafl›nda düzleflme devam etmekte.

fiekil 1. ( a ) Tan› s›ras›nda, radyografik olarak metakarp bafl›nda
düzleflme, kistik lezyonlar ve osteokondral de¤ifliklikler
gözlendi. (b) Manyetik rezonans görüntülemede izle-
nen metakarpofalangeal eklem de¤ifliklikleri.

( a ) ( b )

( a ) ( b )
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Wright ve Dell[4] on taze kadavra kolu üzerinde

metakarpal kemiklerin vaskülaritesini incelemifller-

dir. Bu çal›flmada, örneklerin %35’inde distal epifi-

zin ana arteriolünün olmad›¤›, buna karfl›n çok say›-

da küçük sirkumferensiyal arteriollerin bulundu¤u

görülmüfltür.[4] Üçüncü metakarpofalangeal eklem,

elde ç›k›nt›s› en belirgin olan bölgedir ve fark›na va-

r›lmayan mikrotravmalara en s›k bu bölgede rastlan-

m a k t a d › r.[ 1 , 4 ] Metakarpofalangeal eklemde oluflan

travmatik efüzyon, metakarp bafl›ndaki besleyici da-

marlara bask› yaparak avasküler nekroza neden ola-

bilir.[1,4]

Metakarp avasküler nekrozunun 15-54 yafllar› ara-

s›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.[ 1 - 4 ] Bildi¤imiz kadar›yla

literatürde hastam›zla ayn› yaflta ya da daha küçük yafl-

ta olgu bildirilmemifltir.

Tedavi seçenekleri, dinlenme ve cihazlamadan

MCP eklem artroplastisine kadar genifl bir yelpaze-

ye yay›lmaktad›r. Wada ve ark.[3] metakarp bafl›na

fleksiyon osteotomisi ile, De Smet [1] ise nekrotik ke-

mi¤in küretaj› ve greftleme ile iyi sonuçlar elde et-

tiklerini bildirmifllerdir. Olgumuzda ise, yafl›n›n kü-

çük olmas›, hareket geniflli¤inin iyi olmas› ve din-

lenme s›ras›nda a¤r›s›n›n olmamas› nedeniyle cerra-

hi tedavi düflünülmemifltir; bunun yerine t›bbi tedavi

ve cihazlama uyguland› ve takiplerde avasküler nek-

rozun radyografik bulgular›n›n geriledi¤i görüldü. 

Metakarp bafl›n›n avasküler nekrozu nadir görü-

len ve tedavisi tart›flmal› bir hastal›kt›r. Küretaj ve

greftleme veya fleksiyon osteotomisi ile yüklenme

yüzeyinin de¤ifltirilmesi ile baflar›l› sonuçlar elde

edilebilmektedir. Bu olguda, yafl›n küçük ve semp-

tomlar›n hafif olmas› nedeniyle konservatif tedaviy-

le iyi sonuç elde edildi. Sonuç olarak, üçüncü meta-

karp avasküler nekrozu olan genç olgularda non-ste-

roidal antienflamatuvar ilaçlar ve cihazlama tedavisi

ile baflar›l› sonuçlar elde edilebilir.
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