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Metakarpofalangeal ve karpometakarpalin eszamanli ¢ikigi daha 6nce bildirilmistir. Yiizen metakarp,
metakarpal bag volar ve taban dorsale dogru yer degistirdigi zaman olugur. Besinci rayin her iki ucun-
da kapali ¢ikik ise nadir goriilen bir durumdur. Bu ¢alismada, ihmal edilmis yiizen bir beginci ray ve

tedavisi literatiir bilgisi ile birlikte sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Acik rediiksiyon; besinci ray; bipolar ¢ikik; yiizen metakarpal.

Metakarpofalangeal (MF) ve karpometakarpal
(KMK) eklemlerin eszamanli ¢ikigi daha 6nce bildiril-
migtir."™ Besinci rayin her iki ucunda yer alan kapali ¢1-
kik ise sira digt bir yaralanmadir.™”

Calismamuzda ihmal edilmis bir yiizen beginci ray ol-
gusunun tedavi siirecini literatiir bilgisi ile birlikte sunu-
yoruz.

Olgu sunumu

Kirk alt yaginda erkek hasta, sol elindeki sislik ve iki
ay oncesinden baglamis olan sol elin besinci parmagin-
daki deformasyon ve hareket bozuklugu sikayeti ile po-
liklinigimize bagvurdu. Hasta, hareket halindeki bir
aragtan uzatimig oldugu sol elinin {izerine diisme yasa-
misti. Hastanin ilk miidahalesi bir kirik-¢ikikg¢r tarafin-
dan atel yerlestirilerek yapilmisti.

Muayenesinde, hastanin el ve bileginin ulnar tara-
finda hassasiyet, el sirunda da deformasyon ve sislik
tespit edildi. Besinci ray, MF ekleminde yalnizca hafif

bir hareketlilik saglayacak sekilde MF ekleminin 35 de-
recelik hiperekstansiyonunda sabitlendi. Sol elin diz
grafisinde, besinci MF’de ve KMK ekleminde dorsal
cikik (besinci metakarp baginda volare dogru ve besin-
ci metakarp tabaninda dorsale dogru ¢ikik) gézlendi
(Sekil 1). Yaralanma ile tedavi arasindaki zaman aralig
nedeni ile kapali manipiilasyon uygulanmadi.

Bolgesel anastezi altindaki hastaya, dorsal yaklagim
kullanarak MF ekleminin agik rediiksiyonu yapildi. Ya-
pisikliklar ve fibrozis nedeniyle kirigin ortaya konulmast
gli¢ oldu. Sesamoid kemik eklem igerisinde sikigip kaldi-
g1 i¢in rediiksiyon ancak kemigin cikarilmasindan sonra
miimkiin oldu. Rediiksiyon K-telinin MF ekleminde 45
derecelik bir biikiilimi ile giivence altuna alindi. Sonra-
sinda, KMK eklemine dogrudan bir dorsal insizyonla
yaklagildi. Eklemin tam gériintiilenmesi icin eklem yii-
zeylerinin cevresindeki yogun fibrozis diseke edildi. Be-
sinci MF, K-teli 4. ve 3. metakarplarin icinden gegirile-
rek tespit edildi. Dirsek, entrensek arti pozisyonunda bir
platin levha yerlestirilerek desteklendi (Sekil 2). K-telle-
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Sekil 1. Sol elin (a) 6n-arka, (b) oblik ve (c) yan grafilerinde volare dogru yer degistirmis besinci metakarp basi ile ylizen besinci metakarp ve
ilk metakarpin dorsale dogru yer degistirmis tabani goériilmekte. Sesamoid kemik besinci metakarpofalangeal eklemde sikismis.

ri alt hafta sonra ¢ikarildi. Hastaya cikarilabilir bir atel oraninda, MF eklem hareket araliginda ise 10 ila 70 de-
takildi ve 4 haftalik bir fizik tedavi uygulandu. rece arasinda bir degisiklik gézlendi. Radyografilerde ya-
Sekiz ay sonraki muayenesinde hasta asemptomatik ralanan eklemde osteoartritik degisikliklerin olmadigi ki-

bulundu. Kavrama giiciinde, kargi tarafa kiyasla %75 rigin uygun pozisyonda iyilestigi goriildi (Sekil 3).

Sekil 2. (a) Oblik ve (b) 6n-arka grafilerinde besinci raydaki meta- Sekil 3. (a, b) Takip rontgenlerinde metakarpofalangeal ve karpo-
karpofalangeal eklemin K-teli ile fiksasyonu ve besinci meta- metakarpal eklemlerindeki araliklarin korundugu goérulu-

A o a

karpin UclncU ve dordlncl ray ile tespit edildigi gorltyor. yor.
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Tartisma

Besinci metakarpin tek noktada ¢ikigr az rastlanir bir
durumdur. Izole ve kapali yiizen metakarp ise literatiir-
de yalnizca alt1 kez bildirilmigtir." Geg/ihmal edilmis bir
ctkik daha 6nce literatiirde rapor edilmemistir. Beginci
metakarp eyer seklinde bir eklemdir ve pisometakarpal
bag, interkarpal bag ve karpometakarpal bag tarafindan
desteklenmektedir.” Yiiksek enerjili travmalar besinci
metakarpta ¢ikiklara neden olur. Bunlarmn alunda yatan
neden, ya elin ulnar ve palmar yiiziinde direkt bir darbe
ya da, bag hasarma yol acan, metakarpal saft boyunca s6z
konusu olan dolayli darbelerdir. Hastanuz, hareket ha-
lindeki bir aractan uzatu@ elinin izerine dismiistii.
Travmatik kuvvet metakarp baginin volare dogru yer de-
gistirmesine yol acacak sekilde MF ekleminin hipereks-
tansiyonuna neden olmustu. Metakarpal saft boyunca
devam eden gii¢ bag dokusunda hasara ve de metakarp
tabanimin dorsal yiikselmesine yol agmugtr.”

Olgumuzdaki ihmal unsuru, agik rediiksiyona isaret
etmekte idi. Yiizen metakarp olgularma rastlanmis ol-
makla beraber, bildigimiz kadar ile bugiine dek ihmal
edilmis bir metakarp olgusu bildirilmemistir."” Litera-
tiirde, taze yaralanmalarda bagarih kapali rediiksiyon gi-
risimlerinden bahsedilmektedir."” Bizim durumumuzda
ise, bag cevresi ve beginci metakarp tabanindaki fibrozis
rediiksyonu giiclestirmistir. Sesamoid kemigin MF ekle-
minde sitkismasi g6z 6niine alinirsa, aninda yapilacak ka-
palt bir rediiksiyonun bile bagarili olmamasi biiytk bir
olasilikti. Volar plagin interpozisyonu bazi durumlarda
acik rediiksiyon ve pinlemeyi gerektirmistir.” Pinleme-

siz kapali rediiksiyon girigsimlerinde, kollateral baglarin
onarilamamast MF eklemini volare subluke edebilece-
ginden, diizenli radyolojik takibin yapilmas: esastir.

Sonug olarak, olgumuz, ihmal edilmis yiizen meta-
karp yaralanmalarinda bile, agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon uygulamasi ile iyi sonuglar elde edilebilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, bu tip yaralanmalarda
farkindalik ve zamaninda tani, cerrahi girigime bagvur-
mak durumunda kalinmamasi, elin sakatlanmamasi ve
komplikasyonlarin olugsmamast igin biyiik 6nem tagi-
maktadir. Ayrica, cerrahi sonrasi, elin fonksiyonlarini
basarili sekilde yerine getirmesi i¢in uygun bir fizyotera-
pi programina ihtiyag vardir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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