
Beflinci karpometakarpal eklemde tan›s› geç konan izole ulnopalmar

ç›k›¤›n aç›k redüksiyon ve internal fiksasyonla tedavisi

Delayed diagnosis of isolated ulnopalmar dislocation of the fifth carpometacarpal joint

and its treatment with open reduction and internal fixation
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We present a 21-year-old male patient with an isolated

ulnopalmar dislocation of the fifth carpometacarpal joint

that occurred due to a fall on the hand. Diagnosis was

delayed for five weeks and closed reduction was not suc-

cessful. He was treated with open reduction and internal fix-

ation. Upon removal of fixation materials six weeks after

s u rg e r y, he developed reflex symphatic dystrophy and limi-

tation in joint movements, which disappeared following

rehabilitation and medical treatment at the end of 15 weeks.

Functional and radiographic results were satisfactory.

Key words: Dislocations/surgery/radiography; metacarpopha-

langeal joint/injuries/radiography.

Bu yaz›da, elinin üzerine düflme sonucu beflinci karpo-

metakarpal eklemin izole ulnopalmar ç›k›¤› oluflan 21

yafl›nda bir erkek hasta sunuldu. Tan›s› befl hafta geciken

olguda kapal› redüksiyon yap›lamad› ve aç›k redüksiyon

ve internal fiksasyon yap›ld›. Tespit materyallerinin alt›

hafta sonra ç›kar›lmas› üzerine gözlenen refleks sempa-

tik distrofi ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n, rehabilitasyon ve me-

dikal tedaviyle 15. haftada tamamen düzeldi¤i görüldü.

Elde edilen fonksiyonel ve radyografik sonuçlar tatmin

edici bulundu.
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Beflinci karpometakarpal (KMK) eklemin izole

palmar ç›k›¤› ender karfl›lafl›lan bir yaralanmad›r ve

beflinci metakarpal kemi¤in bazisinin deplasman yö-

nüne göre radio-palmar veya ulnopalmar olarak s›-

n›fland›r›l›r.[1-3] Bu tip ç›k›klarda ve özellikle ulno-

palmar tipte, fiziki ve radyografik bulgular belirgin

olmad›¤›ndan tan› koymak güçtür.[3,4]

Bu yaz›da, akut travmadan sonra yap›lan fizik

muayenede ve radyografik incelemelerle tan› kona-

mayan beflinci KMK eklemin izole ulnopalmar ç›k›-

¤› sunuldu. Ç›k›k tan›s› travmadan befl hafta sonra

konmufl ve tedavisi yap›lm›flt›r.

Olgu sunumu

Sa¤ elini kullanan 21 yafl›ndaki erkek hasta eli

üzerine düflme sonucu sol elinde a¤r›, hareket güç-

lü¤ü ve flifllik flikayetleriyle bir sa¤l›k kurulufluna

baflvurmufl. Klinik ve radyografik de¤erlendirmeler

sonucunda yumuflak doku travmas› tan›s›yla hasta

oral ve topikal analjezik-antienflamatuvar ilaçlarla

tedavi görmüfl. Hasta, a¤r›n›n fliddetini kaybetmesi

ve fliflli¤in kaybolmas›na ra¤men, günlük aktivite-

ler s›ras›nda devam eden a¤r› ve sol elindeki hare-

ket güçlü¤ü nedeniyle yaklafl›k bir ay sonra polik-

lini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede, sol el beflin-

ci metakarpal kemi¤in bazisinde hassasiyet; sol el

beflinci parmak hareketlerinde k›s›tl›l›k; ayn› par-

makta, sa¤lam tarafa göre hafif rotasyon deformite-

si belirlendi. Radyografik inceleme için karfl›laflt›r-

mal› ön-arka ve yan grafilerin yan› s›ra, hamatome-

takarpal eklemin net görülmesi için oblik (tam su-

pinasyona göre 30° pronasyonda) grafiler çektiril-
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di. Ön-arka ve yan grafilerde herhangi bir kemik

patolojisi net olarak seçilememesine karfl›n, 30°

pronasyonda çekilen grafilerde sol elde beflinci

KMK eklem iliflkisinin bozuldu¤u ve metakarpal

kemi¤in bazisinin ulnaya do¤ru deplase oldu¤u net

olarak görüldü. Yan grafi tekrar de¤erlendirildi¤in-

de ç›k›¤›n palmar komponenti görüldü. Bu bulgu-

larla, beflinci KMK eklemin izole ulnopalmar ç›k›-

¤› tan›s› kondu (fiekil 1a-c). El dinamometresi ile

kavrama kuvveti 0.15 bar idi. Ameliyathanede ak-

fiekil 1. Beflinci karpometakarpal eklem ç›k›¤› olan olgunun ameliyattan önce (a) ö n - a r k a ,
( b ) yan ve (c) 30° pronasyonda çekilen grafileri. Beflinci metakarp basisi ile hama-
tum aras›ndaki iliflkinin bozuldu¤u en aç›k pronasyon grafisinde görülmekte.

( a ) ( b ) ( c )

fiekil 2. Olgunun aç›k redüksiyon ve internal
fiksasyon ameliyat› yap›ld›ktan son-
raki (a) ön-arka, ( b ) yan ve ( c ) 3 0 °
pronasyonda çekilen grafileri. Beflinci
metakarp basisi ile hamatum aras›n-
daki eklem iliflkisinin sa¤land›¤› gö-
r ü l m e k t e .

( a ) ( b ) ( c )



siller blok anestezisi alt›nda önce kapal› redüksi-

yon uygulanmaya çal›fl›ld›. Kapal› redüksiyon ya-

p›lamad›¤›ndan, turnike alt›nda beflinci metakarpal

kemi¤in bazisinin dorsoulnar taraf›nda uzunlamas›-

na bir kesiyle aç›k redüksiyon uyguland›; iki adet

Kirschner teli (K-teli) ile fiksasyon sa¤lanarak kap-

sül tamiri yap›ld› (fiekil 2a-c). Ba¤ dokular› ay›rt

edilemedi¤inden baflka bir tamir veya rekonstrüksi-

yon yap›lmad›. Dördüncü ve beflinci parma¤› içine

alan k›sa kol alç› tespiti uyguland›.

Ameliyattan sonra alt›nc› haftan›n sonunda alç›

ve K-telleri anestezi uygulanmadan ç›kar›ld›. Karfl›-

laflt›rmal› ön-arka, yan ve 30° pronasyonda çekilen

grafilerde redüksiyonun korundu¤u görüldü. Ancak,

hastada refleks sempatik distrofi bulgular› ile birlik-

te parmak ve el bile¤i hareketlerinde ileri derecede

k›s›tl›l›k gözlendi. Fizyoterapist kontrolünde rehabi-

litasyon yan› s›ra oral kalsiyum-D vitamini ve nazal

kalsitonin-salmon tedavisine baflland›. Ameliyattan

15 hafta sonra, tüm eklem hareketlerinin tam oldu¤u

(fiekil 3), radyografik olarak redüksiyonun korundu-

¤u (fiekil 4), kavrama kuvvetinin 0.45 bar düzeyine

ç›kt›¤› ve günlük aktiviteler s›ras›nda a¤r› olmad›¤›

görüldü.
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Tart›flma

Beflinci KMK eklemin s›¤ yap›s› ekleme bir yan-

dan minimal intrinsik stabilite, di¤er yandan büyük

nesnelerin kuvvetli bir flekilde kavranmas› için ge-

rekli olan genifl hareket olana¤› sa¤lar. Eklem, piso-

metakarpal ba¤, dorsal-palmar karpometakarpal

ba¤lar ve 4-5 intermetakarpal ba¤ ile desteklenir. ‹n-

termetakarpal ba¤ bu eklemin stabilitesinde çok

önemlidir; bu ba¤›n zarar görmesi durumunda ulnar

veya radial, palmar KMK eklem instabilitesi oluflur.

Beflinci metakarpal kemi¤in bazisinin dorso-ulnar

bölgesine tutulan ekstansör karpi ulnaris de stabilite-

ye katk›da bulunur.[1-3]

Beflinci KMK eklemin izole palmar ç›k›¤› nadir

bir yaralanmad›r ve genellikle direkt travmalar sonu-

cu oluflur.[1-3] Ç›k›¤›n radial veya ulnar olufluna göre

de tendon ve ba¤ yap›lar› de¤iflik derecede zarar gö-

rür. Radial-palmar ç›k›kta tüm tendon-ba¤ yap›lar

zarar gördü¤ünden beflinci metakarpal kemi¤in bazi-

sinin deplasman› belirgindir. Ulnopalmar ç›k›kta ise

pisometakarpal ba¤ sa¤lam kald›¤›ndan, afl›r› dep-

lasman önlenmekte, bu da radyografik de¤erlendir-

mede bu tür ç›k›klar›n gözden kaçmas›na neden ola-

bilmektedir.[1,3]

fiekil 3. Ameliyat sonras› 15. haftada hastada tam
eklem hareket geniflli¤inin sa¤land›¤› gö-
rülmekte.
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Beflinci KMK eklemin izole ulnopalmar ç›k›¤›na

yol açan travman›n ard›ndan yap›lan fizik muayene-

de beflinci metakarpal kemi¤in bazisinde hassasiyet,

beflinci parmakta hafif rotasyon deformitesi ve hare-

ket k›s›tl›l›¤› saptanabilir. Ancak, lokal yumuflak do-

ku fliflli¤i klinik tan›y› güçlefltirir. Bu nedenle, radyo-

grafik de¤erlendirme büyük önem tafl›r.[1,3] Ön-arka

ve yan grafilerdeki bulgular›n çok net olmamas› ne-

deniyle ç›k›k kolayl›kla gözden kaçabilece¤inden,

beflinci metakarpal kemi¤in bazisi ile hamatum ara-

s›ndaki iliflkiyi en iyi flekilde gösteren, tam supinas-

yona göre 30°-45° pronasyonda çekilen oblik grafi-

ler tercih edilmelidir.[1,4,5]

Olgumuzda da, akut travmadan sonra gözden ka-

çan beflinci KMK eklemin izole ulnopalmar ç›k›¤›,

befl hafta sonra çekilen 30° pronasyonda oblik grafi-

lerle ortaya konmufltur.

Tüm bu radyografik de¤erlendirmelere ra¤men

bulgular hala flüpheli ise, traksiyon-aksiyel komp-

resyon stres grafileri veya bilgisayarl› tomografi yar-

d›mc› olabilir.[3]

Ulnopalmar ç›k›¤›n tan›s›n›n erken konmas› du-

rumunda kapal› redüksiyon kolayl›kla baflar›labilir.

Ancak, intermetakarpal ba¤ zarar görmüfl oldu¤un-

dan redüksiyon genellikle yeterli stabilite sa¤laya-

maz; bu nedenle, perkütan K-telleri ile alt› haftal›k

fiksasyon önerilmektedir. Tan›n›n birkaç hafta ge-

cikti¤i olgularda aç›k redüksiyon ve K-teli fiksasyo-

nu tercih edilen tedavi yöntemidir. Tan›n›n atlanm›fl

oldu¤u olgularda fonksiyonel yetersizlik ve a¤r› var-

sa, artrodez ve interpozisyon artroplastisi gibi cerra-

hi seçenekler düflünülmelidir.[1] Literatürde, tan›s› er-

ken konularak tedavi edilmifl olgularda fonksiyonel

ve radyografik sonuçlar›n tatmin edici oldu¤u bildi-

rilmifltir.[1-3] Ancak, tan›s› geç konmufl olgulara ait

bilgiye rastlanmam›flt›r.

Olgumuzda da, tan›n›n befl hafta gecikmesi nede-

niyle beflinci KMK eklemin izole ulnopalmar ç›k›¤›-

n›n aksiller anestezi alt›nda kapal› redüksiyonu bafla-

r›l› olmad›; bunun üzerine, aç›k redüksiyon ve K-te-

li ile fiksasyonu uyguland›. Tespit materyallerinin

alt› hafta sonra ç›kar›lmas›yla gözlenen refleks sem-

patik distrofi ve hareket k›s›tl›l›¤›, rehabilitasyon ve

medikal tedaviyle 15. haftada tamamen düzeldi. El-

de edilen fonksiyonel ve radyografik sonuçlar tatmin

edici bulundu. Bununla birlikte, radyografik incele-

melerde KMK eklemde osteoartritik de¤ifliklikler

görülmemifl olmas›na karfl›n, hastan›n bu aç›dan da-

ha uzun süreli izlenmesi gerekir.
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