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Amag: Calismamizda elde 4. ve 5. karpometakarpal (KMK) kirikli ¢ikik tanist konularak cerrahi teda-
vi uygulanan olgularin orta donem sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Calisma plani: Caligmaya 2008 ile 2012 yillar1 arasinda KMK cikik tanisi ile agik rediiksiyon ve inter-
nal tespit uygulanan 9 olgu alindi. Ortalama yas1 31.2 (dagilim: 20-40) olan olgularin tiimii erkek idi.
Ortalama 19.4 ay izlenen olgularimizda travma ile ameliyat arasindaki siirenin ortalama 10.7 (dagilim:
3-35) giin oldugu saptandi. Hastalarin son kontrollerinde radyolojik degerlendirmeleri yapildi. El kav-
rama giicii el dinamometresi ile dlgiilerek, kirik ve saglam taraflar karsilastirilds.

Bulgular: El dinamometresi Slciimlerinin kirik bulunan tarafla kiyaslandiginda anlamli derecede farkl:
oldugu goriildii (p<0.05). Ug olgunun agur isler sirasinda agrist oldugu, bu olgularin da ikisinin tani-
sinda gecikme olan olgular, diger olgunun ise parcali KMK cikik olgusu oldugu ve eski isine done-
medigi saptandi. Hastalarimizin hi¢birinde niiks ¢ikig1 goriilmedi ve revizyon cerrahisi gerektirecek
komplikasyon olusmadi.

Cikarimlar: Dérdiincii ve 5. KMK ¢ikiklarda erken tani ve tedavi ile anatomik ve fonksiyonel agidan
basarili sonuglar alinmaktadir. Bu bolgedeki gecikmeli veya yanlis tanilar ciddi radyolojik ve fonksiyo-
nel problemlere neden olmaktadir. Detayl: fizik ve radyolojik muayene ile KMK ¢ikiklarinin gézden

kagirilmasinin dniine gegilebilir.

Anabhtar sozciikler: Cerrahi tedavi; cikik; karpometakarpal eklem; kirik.

Karpometakarpal (KMK) ¢ikiklar nadir yaralanma-
lardir. Bu yaralanmada genellikle 4. veya 5. karpometa-
karplar etkilenir ve ¢ikifa ayni elin dier bazi yaralan-
malar1 eslik edebilir. Dérdiincii ve 5. KMK eklemler
eyer seklindeki anatomileri ve gevsek ligamentdz baglar:
nedeniyle ¢ok daha fazla hareketlidirler.!) Bu hareketle-
ri ile midkarpal, radyokarpal ve ulnokarpal eklemlerin
hareketini arttirmaktaditlar. Buna ek olarak, ekstansér
ve fleksor tendonlar da dinamik stabilizasyon ve yara-
lanmalara direngli hale gelmelerine yardimei olurlar. Me-
takarp tabanlarinin yapisal konfigiirasyonu da bu ¢kik

siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.”) ilk 3 metakar-
pa karsin, gevsek bag ve eklem yapisi nedeniyle 4. ve 5.
KMK eklemler ¢ok hareketlidir ve yaralanmalara maruz
kalmasi s6z konusudur.®!

Motosiklet kazasi gibi travmalarda el bilegi palmar
fleksiyonda iken gelen giiclii longitiidinal travma bu tip
el bilegi yaralanmalarina yol agmaktadir.”)

Ulnar bolgede KMK c¢ikik olgular: tiim el yaralan-

malarinin %1'den daha azini olusturmakta ve siklikla
gdzden kagmakeadir.”) Kemik yapilarin lateral radyog-
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rafide {ist {iste binmesi elin bu bélgesinin degetlendiril-
mesini zorlagtirmaktadir. Detayl1 bir muayene ve kaliteli
radyografik tetkikler tanida esastir.!”)

Calismamizda 4. ve 5. KMK c¢ikik tanisi ile tedavi
edilen olgularimizin tani ve tedavi siirecini degerlendir-
meyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

2008 ile 2012 yillar1 arasinda KMK ¢ikik tanist ile
acik rediiksiyon ve K-teli ile opere edilen 9 olgu (orta-
lama yas: 31.2, dagilim: 20-40) calismaya alindi. Tiim
olgular erkek olup, hastalarin tamaminda baskin eks-
tremite etkilenmisti (Tablo 1). Ortalama 19.4 (dagilim:
14-36) ay izlenen olgularimizda travma ile ameliyat ara-
sindaki siirenin ortalama 10.7 (dagilim: 3-35) oldugu
saptandi. Kiriklarin hepsi kapali kiriker,

Tiim olgularda sert bir cisme veya insana yumruk
atma etiyolojisi saptandi. Olgularin dordii ilk bagvur-
duklarinda yapilan fizik muayene ve radyolojik kontrol
neticesinde basit metakarp taban kirigi tanisi aldi ve
kisa kol ateli ile tedavi edildi. Bu olgulardan ikisi 10. giin
kontroliinde, biri ise 15. giin kontroliinde ¢ekilen on-
arka, tam lateral ve oblik radyografilerle instabil KMK
¢ikik tanist aldi. Son olguya ise 32. giin kontroliinde atel
¢ikarildiktan sonra tani konarak, olgularin tamamu cer-
rahi i¢cin servise yatirildi (Sekil 1). Diger 5 olgu ise ilk
degerlendirmelerinde instabil KMK ¢ikik tanisi alarak,
cerrahi tedavi planlandi. Radyolojik muayeneleri tekrar

eden, farkli agili grafilerle yapilan 5 olgudan ikisinde ek-
lem yiizeylerini daha iyi degerlendirmek i¢in bilgisayarl:
tomografi (BT) istendi.

Olgularin tamami ayni cerrah (CK) tarafindan opere
edildi. Olgulara dorsoulnar longitiidinal kesi ile girile-
rek, ulnar sinir duysal dallar1 korundu ve yumusak doku
interpozisyonu kirik tarafindan kaldirilds. Kirik ve ¢ikik-
larin rediiksiyonunu takiben, K-telleri ile metakarpokar-
pal internal tespit ve bag-kapsiil onarimi yapildi.

Olgularin 5 ila 6 hafta kisa kol atelinde takibi netice-
sinde, radyolojik kontrol sonucu el ve el bilegi i¢in fizik
tedavi programina baslandi (Sekil 2a-d). Hi¢bir olgu-
muzda perkiitan K-teli tespiti veya revizyon cerrahisi
uygulanmadi. Bélgenin duysal sinir agisindan dikkatli
olunmasi gereken bir bélge olmasi ve yumusak doku in-
terpozisyonu ihtimalinden dolay1 perkiitan tedavi yerine
acik cerrahiyi tercih ettik.

Hastalarin son kontrollerinde radyolojik degetlen-
dirmeleri yapildi. El kavrama giicii el dinamometresi ile
olgiilerek, kirik ve saglam taraflar karsilagtirildi.

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
Version 20.0 programu kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan
(ortalama, standart sapma) yararlanildi. Normal dagi-
lim gdsteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtiril-
masinda bagimsiz rneklem t-testi kullanildi. Sonuglar
%95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Sekil 1. Duvara yumruk atma hikayesi ile basvuran 20 yasindaki erkek hastanin (a) 6n-arka, (b) lateral ve (c) 45° oblik radyog-
rafileri.
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Sekil 2. Sekil 1’de sunulan hastanin cerrahi sonrasi erken dénem (a) 6n-arka ve (b) oblik radyografileri. Sekil
1'de sunulan hastanin 15. ay kontroltinde cekilen (c) 6n-arka ve (d) oblik radyografileri.

Bulgular

Dért olguda travma ile cerrahi tedaviye kadar gecen
siire yoniinden oldukga gecikme oldugu saptandi. Olgu-
larin hepsinde ¢ikik dorsale dogru idi. Tki olguda cerrahi
sirasinda metakarp tabaninda aviilziyon tipi kirik oldu-
gu goriildi.

Kirik ve saglam tarafta alinan birinci, ikinci ve ti¢iin-
cii dinamometre Slgiimleri ve taraflar arasi ortalama de-
gerler arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05) (Tablo
2). Bu ol¢iimlerde kavrama giicii saglam tarafin orta-
lamasinin %81.3'ii olarak &l¢iildii. Yiizeysel veya derin
enfeksiyon, implant yetmezligi, kaynama gecikmesi, kay-
namama veya damar-sinir yaralanmasi gibi komplikas-
yonlar gozlenmedi.

Sadece 1 olgunun eski isine dénemeyip, eski isine
gore daha hafif islerde ¢alistig1 saptandi. Dinamometre
ol¢iimlerinde saglam ile kirik taraf arasinda en biiyiik far-
kin gériildiigii bu olguda parcali KMK ¢ikik mevcuttu.

Tartisma

Dérdiincii ve besinci metakarplar elin en sik yarala-
nan bolgeleridir. Bolgenin anatomik yapisindan dolay:
cikiklarin daha ¢ok dorsale dogru olustugu gozlenmek-
tedir.(©

De Beer ve ark., 10 ¢oklu KMK ¢ikik olgularinin tii-
miinde dorsale ¢ikik oldugunu yayinlamistir.”) Benzer
sekilde bizim olgularimizin da tiimii dorsale ¢ikiker.

Cain ve ark.® ise, calismalarinda, 4. KMK eklemde

Tablo 2.  Olgularin son kontrollerinde ardisik yapilan dinamometrik dlctimlerin istatistiksel analizi.
Kink taraf (kg) Saglam taraf (kg) Fark p*
1. 6lctim 69.2+14.6 85.5+9.2 16.3+14.7 0.01
2. Olctim 68.3+16.6 83.3+15.2 15+14.1 0.013
3. Olctim 70+15.8 86.1+15.8 16.1£11.9 0.004
Olctimlerin ortalamasi 69.2+15.3 85+12.3 15.8+11.5 0.003

*Bagimsiz orneklem t-testi.
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kirikli ¢ikiginin 5. KMK' eklemdeki ¢ikik ile beraber
olabilecegini bildirmislerdir. Yazarlar, aksiyel gelen yiik-
lenmenin 4. parmak aks1 boyunca karpusa iletildigini ve
yitklenme giiciiniin artmasinin metakarpta kisalikla gi-
den kiriga yol agtigini belirtmiglerdir. Bu yiik transferinin
devam etmesi ise 5. metakarp aksinda KMK ¢ikiga yol
acabilir. Yiikiin arttig1 oranda, etkilenen kemiklerde aviil-
ziyon kiriklar1 meydana gelebilmektedir. Olgularimizin
ikisinde, radyografide kirk saptanmamasina ragmen, cer-
rahi sirasinda aviilziyon kiriklar: oldugu saptand.

Elde bu tip metakarp taban yaralanmalarinda, gézden
kagirma veya yanlis taniya sik rastlanmakeadir. Hender-
son ve Arafa, inceledikleri 21 hastanin 15'inde KMK
¢ikigin gdzden kagirildigini bildirmislerdir. Bu olgularin
107w 2 ila 10 giin, 3’4 3 ila 8 hafta, 2'si ise 16 hafta so-
nunda tani almistir. Bizim serimizde de benzer sonuglar
alinmigtir. Bes olguya ilk bagvuruda, 3 olguya 10 ile 15
giin arasinda, son olguya da 32. giin kontrollerinde tani
konmustur. Tanidaki bu gecikmelerde radyolojik ince-
lemedeki grafilerin diisiik kalitede ve uygun pozisyonda
¢ekilmemesinin ve radyografileri degerlendiren doktorun
klinik tecriibesinin biiyiik rol oynadig: diisiincesindeyiz.
Elde ulnar bélgede agr1 ve sislik olan olgular icin 45° ob-
lik radyografi istenmelidir. Cain ve ark., oblik el ve el bi-
legi radyografilerinin 4. ve 5. KMK yaralanmalarda en iyi
goriintiileme ydntemi oldugunu belirtmislerdir.!) Tam
lateral radyografi ise dorsal ¢ikigi degerlendirmede mut-
laka elde edilmelidir. Bilgisayarli tomografi KMK eklem
yiizey uyumunu degerlendirmede ve cerrahi planlamada
tavsiye edilmektedir.'”) Olgularimizin 2’sinde eklem yii-
zeyindeki parcalanma ve diger eklemlerle iliskisini daha
iyi degerlendirmek i¢in istenen BT de, rutin radyografide
saptanmayan ¢ok parcali kiriklar izlendi.

Karpometakarpal ¢ikiklarda erken tani konulmasi
halinde kapali rediiksiyon ve K-teli ile tespit yeterli ol-
makta iken, kirikli ¢ikik olgularinda agik rediiksiyon ge-
rekmektedir.[) Kapali rediiksiyon uygulamas icin ilk 7
ila 10 giin en uygun siirelerdir.”

Tedavi seceneklerinden kapali rediiksiyonda basarili
sonug alinamamasi, yaygin ddem, metakarp tabanlarinin
list iiste binmesi ve ligamentdz yapilarin interpozisyonu
gibi nedenlere baglanmistir. Kapali rediiksiyon ile tedavi
edilen olgularda dorsal metakarp tabani subluksasyonu
goriilebildigi ve el dorsalinde belirgin ¢ikint1 gézlendigi,
ancak acik rediiksiyonda bu komplikasyonlara nadiren
rastlandig1 literatiirde yer almaktadir.”

Lawlis ve Gunther. KMK ¢ikiklarinin gecikmeli ta-
nist durumunda kavrama giiciinde azalma ile birlikte
KMK artrit oraninin arttigint beliremistir."") Olgula-
rimizin tiimiinde acik rediiksiyon ve sonrasinda 2 ila 4
adet K-teli ile tespit gerceklestirilmistir. Kapal rediik-

siyon ve perkiitan K-teli uygulamasi sonras1 2 dnemli
komplikasyon s6z konusu olabilir. Bunlardan birincisi,
odemli bir el bileginde rediiksiyonun tam saglanama-
masi, dideri ise ulnar sinirin dorsal duysal dalinin iatro-
jenik yaralanmasidur.® Inceledigimiz seride 2 olguda 4.
metakarp taban kirig1, 7 olguda ise aviilziyon tarzi kirik
mevcuttu. Parali kirtk bulunan bir olgumuzda ise fonk-
siyonel yetersizlik s6z konusuydu. Bu olgumuzda cerrahi
sonrast kisalik ile kaynama gerceklestiginden, fonksiyo-
nel sonucun kétii olmasi kaginilmaz oldu.

Lawlis ve Gunther'in™ aktardigina benzer sekilde,
bizim ¢aligmamizda da, ge¢ tani alan 4 olguda kavrama
giiciinde azalma kaydedildi. Parcali eklem yiizeyi kirig
olan ve posttravmatik artrit saptanan olgumuzun eski
isine ddnmesi miimkiin olmadi.

Sonug olarak, elde ulnar bélgede agri ve hassasi-
yet ile bagvuran olgularda iyi kaliteli én-arka, tam yan
ve 45° oblik radyografi istenmeli; en ufak siiphe olmas:
halinde, grafiler daha tecriibeli bir ortopedi cerrahi ta-
rafindan tekrar degerlendirilmelidir. Belirsizligin devami
durumunda, eklem uyumu ve yiizeylerinin degerlendi-
rilmesi i¢in BT ye bagvurulabilir. Dogru muayene ile ki-
rikli cikiklarin tanisi erken konularak, eklem ici ve sosyal
komplikasyonlar olabildigince azaltilmig olacaktir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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