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Metakarpofalangeal ve karpometakarpalin eflzamanl› ç›k›¤› daha önce bildirilmifltir. Yüzen metakarp,
metakarpal bafl volar ve taban dorsale do¤ru yer de¤ifltirdi¤i zaman oluflur. Beflinci ray›n her iki ucun-
da kapal› ç›k›k ise nadir görülen bir durumdur. Bu çal›flmada, ihmal edilmifl yüzen bir beflinci ray ve
tedavisi literatür bilgisi ile birlikte sunulmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Aç›k redüksiyon; beflinci ray; bipolar ç›k›k; yüzen metakarpal.

Metakarpofalangeal (MF) ve karpometakarpal
(KMK) eklemlerin eflzamanl› ç›k›¤› daha önce bildiril-
mifltir.[1-4] Beflinci ray›n her iki ucunda yer alan kapal› ç›-
k›k ise s›ra d›fl› bir yaralanmad›r.[1,2]

Çal›flmam›zda ihmal edilmifl bir yüzen beflinci ray ol-
gusunun tedavi sürecini literatür bilgisi ile birlikte sunu-
yoruz.

Olgu sunumu
K›rk alt› yafl›nda erkek hasta, sol elindeki flifllik ve iki

ay öncesinden bafllam›fl olan sol elin beflinci parma¤›n-
daki deformasyon ve hareket bozuklu¤u flikayeti ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Hasta, hareket halindeki bir
araçtan uzatm›fl oldu¤u sol elinin üzerine düflme yafla-
m›flt›. Hastan›n ilk müdahalesi bir k›r›k-ç›k›kç› taraf›n-
dan atel yerlefltirilerek yap›lm›flt›. 

Muayenesinde, hastan›n el ve bile¤inin ulnar tara-
f›nda hassasiyet, el s›rt›nda da deformasyon ve flifllik
tespit edildi. Beflinci ray, MF ekleminde yaln›zca hafif

bir hareketlilik sa¤layacak flekilde MF ekleminin 35 de-
recelik hiperekstansiyonunda sabitlendi. Sol elin düz
grafisinde, beflinci MF’de ve KMK ekleminde dorsal
ç›k›k (beflinci metakarp bafl›nda volare do¤ru ve beflin-
ci metakarp taban›nda dorsale do¤ru ç›k›k) gözlendi
(fiekil 1). Yaralanma ile tedavi aras›ndaki zaman aral›¤›
nedeni ile kapal› manipülasyon uygulanmad›. 

Bölgesel anastezi alt›ndaki hastaya, dorsal yaklafl›m
kullanarak MF ekleminin aç›k redüksiyonu yap›ld›. Ya-
p›fl›kl›klar ve fibrozis nedeniyle k›r›¤›n ortaya konulmas›
güç oldu. Sesamoid kemik eklem içerisinde s›k›fl›p kald›-
¤› için redüksiyon ancak kemi¤in ç›kar›lmas›ndan sonra
mümkün oldu. Redüksiyon K-telinin MF ekleminde 45
derecelik bir bükülümü ile güvence alt›na al›nd›. Sonra-
s›nda, KMK eklemine do¤rudan bir dorsal insizyonla
yaklafl›ld›. Eklemin tam görüntülenmesi için eklem yü-
zeylerinin çevresindeki yo¤un fibrozis diseke edildi. Be-
flinci MF, K-teli 4. ve 3. metakarplar›n içinden geçirile-
rek tespit edildi. Dirsek, entrensek art› pozisyonunda bir
platin levha yerlefltirilerek desteklendi (fiekil 2). K-telle-
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ri alt› hafta sonra ç›kar›ld›. Hastaya ç›kar›labilir bir atel
tak›ld› ve 4 haftal›k bir fizik tedavi uyguland›.

Sekiz ay sonraki muayenesinde hasta asemptomatik
bulundu. Kavrama gücünde, karfl› tarafa k›yasla %75

oran›nda, MF eklem hareket aral›¤›nda ise 10 ila 70 de-
rece aras›nda bir de¤ifliklik gözlendi. Radyografilerde ya-
ralanan eklemde osteoartritik de¤iflikliklerin olmad›¤› k›-
r›¤›n uygun pozisyonda iyileflti¤i görüldü (fiekil 3). 

fiekil 1. Sol elin (a) ön-arka, (b) oblik ve (c) yan grafilerinde volare do¤ru yer de¤ifltirmifl beflinci metakarp bafl› ile yüzen beflinci metakarp ve
ilk metakarp›n dorsale do¤ru yer de¤ifltirmifl taban› görülmekte. Sesamoid kemik beflinci metakarpofalangeal eklemde s›k›flm›fl.

(a) (b) (c)

fiekil 2. (a) Oblik ve (b) ön-arka grafilerinde beflinci raydaki meta-
karpofalangeal eklemin K-teli ile fiksasyonu ve beflinci meta-
karpin üçüncü ve dördüncü ray ile tespit edildi¤i görülüyor.

fiekil 3. (a, b) Takip röntgenlerinde metakarpofalangeal ve karpo-
metakarpal eklemlerindeki aral›klar›n korundu¤u görülü-
yor. 

(a) (b) (a) (b)
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Tart›flma
Beflinci metakarp›n tek noktada ç›k›¤› az rastlan›r bir

durumdur. ‹zole ve kapal› yüzen metakarp ise literatür-
de yaln›zca alt› kez bildirilmifltir.[1] Geç/ihmal edilmifl bir
ç›k›k daha önce literatürde rapor edilmemifltir. Beflinci
metakarp eyer fleklinde bir eklemdir ve pisometakarpal
ba¤, interkarpal ba¤ ve karpometakarpal ba¤ taraf›ndan
desteklenmektedir.[5] Yüksek enerjili travmalar beflinci
metakarpta ç›k›klara neden olur. Bunlar›n alt›nda yatan
neden, ya elin ulnar ve palmar yüzünde direkt bir darbe
ya da, ba¤ hasar›na yol açan, metakarpal flaft boyunca söz
konusu olan dolayl› darbelerdir. Hastam›z, hareket ha-
lindeki bir araçtan uzatt›¤› elinin üzerine düflmüfltü.
Travmatik kuvvet metakarp bafl›n›n volare do¤ru yer de-
¤ifltirmesine yol açacak flekilde MF ekleminin hipereks-
tansiyonuna neden olmufltu. Metakarpal flaft boyunca
devam eden güç ba¤ dokusunda hasara ve de metakarp
taban›n›n dorsal yükselmesine yol açm›flt›.[3]

Olgumuzdaki ihmal unsuru, aç›k redüksiyona iflaret
etmekte idi. Yüzen metakarp olgular›na rastlanm›fl ol-
makla beraber, bildi¤imiz kadar› ile bugüne dek ihmal
edilmifl bir metakarp olgusu bildirilmemifltir.[1-5] Litera-
türde, taze yaralanmalarda baflar›l› kapal› redüksiyon gi-
riflimlerinden bahsedilmektedir.[1,2] Bizim durumumuzda
ise, bafl çevresi ve beflinci metakarp taban›ndaki fibrozis
redüksyonu güçlefltirmifltir. Sesamoid kemi¤in MF ekle-
minde s›k›flmas› göz önüne al›n›rsa, an›nda yap›lacak ka-
pal› bir redüksiyonun bile baflar›l› olmamas› büyük bir
olas›l›kt›. Volar pla¤›n interpozisyonu baz› durumlarda
aç›k redüksiyon ve pinlemeyi gerektirmifltir.[1] Pinleme-

siz kapal› redüksiyon giriflimlerinde, kollateral ba¤lar›n
onar›lamamas› MF eklemini volare subluke edebilece-
¤inden, düzenli radyolojik takibin yap›lmas› esast›r. 

Sonuç olarak, olgumuz, ihmal edilmifl yüzen meta-
karp yaralanmalar›nda bile, aç›k redüksiyon ve internal
fiksasyon uygulamas› ile iyi sonuçlar elde edilebilece¤ini
göstermifltir. Bununla birlikte, bu tip yaralanmalarda
fark›ndal›k ve zaman›nda tan›, cerrahi giriflime baflvur-
mak durumunda kal›nmamas›, elin sakatlanmamas› ve
komplikasyonlar›n oluflmamas› için büyük önem tafl›-
maktad›r. Ayr›ca, cerrahi sonras›, elin fonksiyonlar›n›
baflar›l› flekilde yerine getirmesi için uygun bir fizyotera-
pi program›na ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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