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Bas parmagin metacarpophalangeal oynaginda dislokasyon olan
dort vaka takdim edildi. Bu dislokasyonun kapali rediksiyonunu
imkansiz kilan anatomik Ozellikler Gzerinde duruldu, ameliyatla
rediksiyon yapmanin gerekli oldugu belirtildi. Takdim edilen
vak‘alardan ikisi yeni dislokasyonlar olduklari igin ameliyatla
rediksiyondan sonra bas parmagin hareketleri normale dondi.
Eski dislokasyon olan (6 ay ve 1 yil) diger iki vak‘ada rediksi-
yondan sonra bas parmagin M-P oynaginda fonksiyonel durum-
da artrodez yapildi.

Giris :

Daha onceki bir calismada isaret parmaginin metacarpophalan-
geal oynaginda olan dislokasyonlari ele almis anatomisindeki oOzellik
nedeniyle kapali rediksiyonda karsilasilan guglige deginerek ameli-
yatla redUksiyon yapilmasi gerektigini ileri surmudstik (10).

Bas parmagin M-P oynaginda olan dislakasyonlarda da isaret par-
magindakine benzer bir durumla karsilasilir. Metacarp basinin ten-
donlar arasindan ve kapsuldeki digme iligi gibi bir dariiktan gegtikten
sonra sitkismas! ve disloke olmus phalanx ile metacarp basi arasina
tendon ve sesamoid kemiklerin girmesi ¢ok defa kapali rediksiyon ya-
pilmasini imkansiz kilar. Bu tip dislokasyonlar 1876 da FARABEUF 'un
tarifinden sonra ‘‘kompleks dislokasyon'’ diye isimlendirilmislerdir (3).
1957 de yayinlanan KAPLAN‘in klasiklesmis yazisindan sonra da, re-
duksiyonda zorluga neden olan anatomik ozellikier agikga anlasiimistir
(35858',).

Bazi klasik kitaplarda (2,12), bas parmagin metacarphophalan-
geal oynag! dislokasyonuna diger parmaklara oranla daha sik otarak
rastlandigindan bahsedildigi halde, diger yaymnlarda bunun tersi olan
bir durumla karsilasityoruz. Ornegin, GREEN ve TERRY 'nin yayinladig: 9
metacarphophalangeal oynak dislokasyonu vakasinin 6 si isaret par-
magi 2 si kdglk parmak, sadece 1 i bas parmak dislokasyonudur (3).
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Son yillarda tedavi ettigimiz 2 si eski, 2 si yeni olmak UGzere 4 vaka
munasebetiyle bas parmagin metacarphophalangeal oynadinin dislo-
kasyonunu ele almay! uygun buldum.

Vakatar :

Vaka 1 : 48 yasindal bir ciftci olan bu erkek hastanin sol elinde 6
ay kadar once dinamit patlamis
Uncu parmaklar kismen ampute olmus, elindeki genis yaralar nedeniy-
le de wuzun slre tedavi gormusti. Tedavi sonuglandiktan sonra bas
parmagini ‘hareket ettiremedigi icin bu eliyle bir sey tutmasi ve is gor-
mesinin imkansiz oldugu ortaya c¢tkmisti. Klinigimizde gordldugu za-
man, klinik ve radyolojik muayene sonucunda, bas parmagin meta-
carphophalangeal oynaginda dislokasyon
kiligi nedeniyle kapali rediksiyon denemeden acik rediksiyona giri-
sildi. Disloke olan oynak yuzleri ortaya kondugunda ileri derecede se-
kil bozukluguna ugramis olduklari gortldi ve artrodez yapiimasina karar
verildi. Oynagin redudksiyonu yapilip bas parmak el ayasina ve diger
parmaklara karsi, hafif fleksiyon durumuna getirildi. Copraz sekilde ge-

Resim: 1 — 2 nei vak’anin eli. a) Ameliyattan 6nge, b) Sonra.



cirilmis 2 Kirschner teli ile fiksasyon yapildi. kapatildi, algiya alindi.
2 ay sonra alci ve telleri cikarildiginda bas parmagin M-P oynaginda
fonksiyonel durumda artrodez oldugu goruldu.

Vaka 2 : 42 yas'nda bir bek¢i olan bu erkek hasta 23 gin once
dismus, sag elinin bas parmagi sismis ve kirik¢i tarafindan sarilmis.
Sargilar acildiginda bas parmagin elin dorsal tarafina dogru donmus
oldugu, diger parmaklarla karsilasamadigi icin elin fonksiyonunu
kaybetmis oldugu ortaya ¢ikmisti. (Resim 1-a). Kinigimizde vyapilan
radyografik muayenede sag elin bas parmaginda M-P oynaginin tam
dislokasyonu oldugu, oynak araliginda iki adet sesamoid kemigin
bulundugu goradldd (Resim : 2-a). Vakanin kompleks dislokasyon olu-
su nedeniyle kapali rediksiyon denemesi basarili olamadi, ameliyatla
rediksiyona gecildi. Lateral bir ensizyonla M-P oynaga varildi, eklem
yuzleri arasina girmis olan sesamoid kemikler ve bag dokulari g¢ikaril-
diktan sonra oynagin anatomik reduksiyonu yapildi ve kapatiidi, algi
atele sarildi. Uc¢ hafta sonra alci cikarildi, parmak hareketlerine bas-
lanildi, kisa zamanda sifa saglandi (Resim : 1-b ve 2-b).

Resim : 2 — Ayni vak’anin radyografisi. a) Ameliyattan 6nce, b) Sonra.

Vaka 3: 60 yaslarinda bir ev hanimi olan bu hasta mutfakta kay-
mis, dismemek ic¢in tutunmaya calisirken de sag elini siddetle lavabo-
nun kenarina carpmisti. QOlaydan birkac saat sonra gorildiginde el
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ayasinda, deri altinda metacarp basinin palpe edilmesi ve bas par-
magin elin dorsal tarafindan 90 derece aci yapar sekilde durmasi bul-
gulari ile M-P oynaginda dislokasyon teshisi kondu. Cekilen radyo-
grafi bu teshisi dogruladi, ayrica sesamoid kemiklerin oynak araligina
girmis olduklarini gosterdi. Vakanin yeni olmasina ragmen bu vakada
da narkoz altinda deneme ile kapali reduksiyon yaptlamadi, ameliyatla
rediksiyona gecildi. Elin volar yUzinde yapilan bir ensizyonla girildi.
kapsul ve fleksor policis brevis tendonlari aralandi, oynak araligina
girmis olan sesamoid kemiklerle volar plak ¢ikarildiktan sonra metacarp
basi kolaylikia yerine kondu, kapatildi. iki haftalik tesbitten sonra el
normal fonksiyonuna kavustu.

Vaka 4 : 23 yasinda bir kasap olan bu erkek hasta takriben bir yil
once buzda kayarak dismdus, sag elini yere carpmas! ile bas parmagi
yerinden cikmisti. Bu parmagin elin dorsal tarafinda 90 derece a¢i ya-
par sekilde durmasi ile bu el fonksiyonunu kaybetmisti (Resim : 3).

Resim : 3 = Sag elin M-P oynag: dislokasyonunda tipik gérinim.
Cesitli hastanelere ve kirikgiara gitmis, birgok defalar bu ¢ikigin yeri-
ne konmasina calismis oldugu halde basari sagl
grafisinde (Resim: 4) bas parmagin tipik M-P oynag: dislokasyonu ile
beraber, sesamoid kemiklerin oynak araliginda oldukiari gorildi. Bu
vakanin eskiligi nedeniyle kapali rediksiyon denenmeden ameliyatla
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redUksiyona girisildi. Elin volar tarafinda yapilan bir ensizyonla me-
tacarp basina varildi, serbestlestirildi. Oynak-araligina girmis olan se-
samoid kemikler ve bag dokular: c¢ikarildi, buna ragmen disloke ol-
mus olan falanksi yerine koymaya imkan bulunamadi. Dorsal tarafta
ikinci bir ensizyon yapildi, kontrakte olmus olan dokular serbestles-
tirildikten sonra redlksiyon yapilabildi. Eklem-yuzleri bozulmus oldu-
gu icin capraz iki Kirschner teli gegirilerek M-P oynagina fonksiyonel
durumda artrodez yapildi. iki ay alcida kaldiktan sonra teller cikarildi.
Bas parmagin M-P oynaginda hareket olmadigi halde elin fonksiyonu-
nun ¢ok iyi oldugu goruldd.

Resim : 4 — Ayni dislokasyonun rad-
yografisi, oynak araliginda sesamoid
kemikler gérilayor.

Tartisma :

Vakalarimizda da goruldugu gibi, bu tip dislokasyonlarin ortaya
¢lkmasinda hiperekstansiyon mekanizmasi rol oynamaktadir. Bas par-
mak hiperekstansiyona zorlandiginda metacarphophalangeal oynagin
volar tarafindaki oynak kapsUlil ve baglart yirtilir, metacarpin basi an-
terior veya glenoid bagin kaidesinden ayrilarak semamoid kemikler
ve flexor pollicis brevis‘in iki basi arasindan ¢ikar, volar tarafa disloke
olur. Proksimal falanks ise dorsal tarafa disloke olur, metacarp ile
dik aci yapar sekilde durur, eklem yiuz( metacarpin dorsal tarafina yas-
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lanir, Bu durum parmakta gorilen tipik deformiteyi ortaya cikarir
(Resim : 3). Bas parmakta iki sesamoid kemik birbirlerine kuvvetli
transvers glenoid ligaman ile baglanmislardir. Bu bag dislokasyon es-
nasinda yirtilmaz, 1 veya 2 sesamoid kemikle beraber metacarp basi
ile falanksin arasina girer ve rediksiyona engel olur. (1, 3). Radyogra-
filerde disloke olmus olan metacarphoplangeal oynagin icinde sesa-
moid kemiklerin gorilmesi kompleks dislokasyon teshisi konmasinda
cok kiymetli bir buigudur. (3, 8, 9, 11). ClnklU bas parmagin sesamoid
kemikleri volar plagin kenarlarindadirlar. Radial olani flexor pollicis
brevis tendonu, ulnar olani da adductor pollicis tendonu igine gomul-
muslerdir. Bu nedenle disloke olmus olan oynagin icinde sesamoid
kemiklerin gorilmesi volar plagin araya sikismis oldugunu gosterir.
Sesamoid kemigin gorulmedigi durumlarda da, yine radyografilerde
disloke olmus olan oynak mesafesinin genislemis olarak gordlmesin-
den, araya volar plagin stkismis oldugunu tahmin etmek mumkundur.
Bizim vakalarimizin son Uglnde oynak araiiginda sikismis olan sesa-
moid kemikler agikga gorulebiliyorlardi. (Resim : 2-a, 4).

Metacarphophalengeal oynagd:n basit dislokasyonlarinin kapal: re-
diksiyonla yerine konmasi denenirken traksiyon uygulanirsa kapsul-
deki ve tendonlar arasindaki dugme iligi seklindeki darlik daha da dar-
lasir, sesamoid. kemiklerle volar plak oynak araligina kayar. Bu sekil-
de basit dislokasyon kompleks dislokasyon durumuna ¢evrilmis olur ve
kapali rediksiyon yapilmas! sansi kaybedilir. Bu nedenle traksiyon uy-
gulanmamali, disloke durumdaki parmak 90 derece hiperekstansiyon-
da tutularak saga ve sola ufak rotasyon hareketleri yaptirilarak oynagi
gevsetmek suretiyle yerine koymaya calisiimalidir. (1, 2, 3, 4, 8). Bu
sekilde deneme ile basari saglanamazsa ameliyatla reduksiyon yapil-
mas! gerekir.

Metacarphophalangeal oynagin yerine konmasi icin FARABEUF oy-
nagin dorsal tarafinda ensizyon yaplmasini tarif etmistir (3). KAPLAN
ise volar taraftan ulasildigi takdirde mevcut anatomik durumun daha
rahatlikla gorilip duzeltilebilecegini ileri sirmustar. (). Diger yazar-
lar gibi biz de, KAPLAN'In tavsiye ettigi yoldan girildigi takdirde kolay-
likla basari saglandigini, isaret parmaginin M-P oynaginin dislokasyon-
larinda denemis oldugumuz i¢in (10), bas parmagin
ayni yoldan girmeyi tercih ettik. Yeni dislokasyon olan 2 ve 3 lncu va-
kalarda kolaylikla rediksiyon sagladigimiz halde eski vakalarda zorluk-
la karsilastik. Birinci vakada lateral tarafa dogru ensizyonu uzatmak,
dordiincl vakada ise dorsal tarafta ikinci bir ensizyon yapmak gerekti.
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Ensizyondan sonra disseksiyon derinlestirildiginde metacarp ba-
sinin flexor pollicis brevis adalesinin iki tendonu arasinda stkismis ol-
dugu gorulir ve bu durumdan kurtarilir. (Resim : 5). Oynagin kapsu-
lindeki darlik genisletilir, oynak araligina girmis olan sesamoid kemik-
ler cikarildiktan sonra metacarp basi yerine itilebilir. Disloke olmus
olan falanks yerine getirildikten sonra fleksiyon duumunda tesbit edi-
lir (2, 3, 4, 6). Bizim vakalarimizdan yeni dislokasyon otan 2 ve 3'Uncu
vakalarda reduksiyon bu sekilde saglandigi halde eski dislokasyon
olan 1 ve 4’Uncu vakalarda nedbe dokularinin temizlenmesi gerekti. Ay-
rica bu eski dislokasyon vakalarinda eklem yuzlerinde kikirdaklarin bo-
zulmus olduklar) goruldi. BOYES un tavsiye ettigi sekilde artrodez ya-
pildi ({1).

3esim : 5 — Basparmagin M-P dislo-
kasyonunda agik rediksiyon yapiimasi.

Ameliyatla reduksiyondan sonra bas parmagn matacarphophalan-
geal oynag! stabil hale gelir. Yeni dislokasyon vakalarinda, basparma-
g1 fleksiyon durumunda olarak 2-3 hafta muddetle tespit etmek yeter-
lidir. Artrodez yaptigimiz eski dislokasyon vakalarinda capraz Kirsch-
ner telleri kullandik, ayrica 2 ay muddetle eli ve basparmagi icine aian
bir alcida tespit ettik.

Kapali reduksiyonla yerine konamayan M-P oynagds dislokasyonu-
nun en kisa zamanda ameliyatla yerine konmasini yazilarina basvurdu-
gumuz butln yazarlar tavsiye etmektedirler. (1, 2, 3, 4,5, 6,8,9, 11).
LIMBSCOMB yayinladig: bir vakaya dayanarak (7) ufak cocuklarda M-P
oynagr dislokasyonu yerine konmasa bile, ¢ocuklardaki remodelasyon
kabiliyeti sayesinde zamanla deformitenin dUzéIebiIecegini ileri sGrmus-
tur. Bununla beraber bu vakanin kaideyi bozmamast gereken bir istisna
oldugunu kendisi de kabul etmistir.
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Sonug :

Basparmag:n hiperekstansiyona zorlandigi durumlarda metacarpo-
phalangeal oynaginda dislokasyon olabilir. Metacarp basi oynak kapsu-
G ve flexor pollicis brevis adalesinin iki basi arasindaki dar bir aralik-
tan ciktiktan sonra sikisir, oynak araligina volar plak ile sesamoid ke-
mikler girer. Bu nedenle boyle bir dislokasyonun kapalt manuplasyonla
yerine konmasi imkansizlasir, ameliyatla rediksiyonu gerekir. Eskimis,
uzun suUre yerine konmamis dislokasyonlarda ise basparmagin M-P oy-

nagina artrodez yapilmasi daha dogru olur.
SUMMARY
Surgical treatment of complex disio.ation of the metacarpophalangeal
joint of the thumb :

Four cases of complex dislocation of the metacarpophalangeal joint of the
thumb are presented. Peculiar anatomy of this dislocation which prevents reduc-
tion by closed methods and requires open reduction is studied. Two of our cases
were recent dislocations, the motion of the thumb returned to its normal after open
reduction. Other two of our cases were late, unreduced dislocations (6 months, 1
year) arthrodesis of the M-P joint had to be carried out.
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