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Basparmak Karpometakarpal Eklem Travmatik Cikiginda Akut
Dorsoradiyal Ligament Tamiri

Acute Repair of Dorsoradial Ligament for Traumatic Dislocation of the Carpometacarpal Joint of the Thumb
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Basparmak karpometakarpal eklemin izole akut travmatik cikigi nadir bir yaralanmadir. Sinirli sa-
yida hastada cerrahi ve konservatif tedavi yontemleri tanimlanmistir. Akut dénemde dorsoradiyal
ligament tamiri yaptigimiz bir hastayi literatiir taramasiyla birlikte sunduk. Uygun rediiksiyon ve
stabiliteyle basarili sonug elde edildi. Dorsoradiyal ligament ve kapstliin cerrahi tamiri belirgin

instabilite varliginda dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: basparmak, karpometakarpal eklem, cikik, dorsoradiyal ligament

Isolated acute traumatic dislocation of the carpometacarpal joint of the thumb is a rare injury.
Conservative and surgical measures have been described in a limited number of patients. We re-
port a case treated by acute repair of dorsoradial ligament with review of the literature. The result
obtained is successfull with congruent reduction and stability. Surgical repair of dorsoradial liga-
ment and capsule should be considered in presence of instability.
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Basparmagin karpometakarpal ek-

leminin (CMC) travmatik cikig:
nadir bir yaralanmadir (1). Cikik
tedavisinden sonra uzun donem
sekelleri gelisebilir. Bunlarin en
onemlisi agr1 ve “pinch” zayifligina
yol acan eklem instabilitesidir (2).
Hipermobil ve instabil trapezio-
metakarpal eklem, artrit ve post-
travmatik eklem dejenerasyonu
gelisme ihtimalini arttirabilir (3,4).
Basparmak CMC cikiginda oneri-
len tedavi kapali rediiksiyon ve im-
mobilizasyon (5,6), K-teliyle tespit
ve/veya agik ligament rekonstriik-
siyonunun (1,2,4,7,8,9,10) fark-
It tekniklerini icerir. Basparmak
CMC ekleminin instabil travmatik
izole cikigi ile basvuran bir kayak-
cida, erken dorsoradiyal ligament
tamiri ve 6 hafta immobilizasyonla
basarili sonug elde ettigimiz bir ol-
guyu sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda erkek hasta, kayak

yaparken diismius ve sol el basgpar-
mag1 yaralanmis. One ve sol tara-
fina distigini ve ¢arpma aninda
basparmagindan siddetli bir ses
geldigini hatirliyor. Acil poliklini-
ge sislik, basparmakta ekimozla
birlikte metakarpofalangeal ekle-
min ulnar tarafinda hassasiyetle
basvurdu. Radyografilerde sol el
bagparmak CMC ekleminin dorsa-
le tam cikik oldugu goruldu. (Sekil
1). Muayenede basparmagin meta-
karp tabanindan basit hareketlerle
kolayca cikarilabildigi tespit edildi.
Cikarma ve rediiksiyon manevrala-
r1 sirasinda belirgin instabilite sap-
tandi. Cikik metakarp acil polikli-
niginde kolaylikla rediikte edildi
fakat al¢t icinde dahi rediksiyon
korunamad (Sekil 2). Instabilite-
den dolay1 cerrahi tedavi 6nerildi.
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Sekil 1: Basparmagin cikik karpometakarpal
ekleminin radyografik gérinima.

CMC eklem uzerinden dorsal uzun-
lamasina kesi yapildi. CMC eklem,
kapsiil ve posterior ligamentlerin
dorsalde ileri derecede yaralanma-
sindan dolayi instabildi. Dorsora-
diyal ligament trapeziumdaki ori-
gosundan ayrilmis, dorsal kapsil
ve ligamentler birinci metakarp
tabanindan siyridmisti (Sekil 3).
Volar kapsiil ve anterior oblik liga-
ment saglam izlendi. Dorsoradiyal
ligament ve dorsal kapsiil primer
tamir edildi. Ameliyat sirasinda tek
basina dorsoradiyal ligamentin ta-
miri, bagparmagin stabilitesini test
ederken ¢ikigi onlemede yeterliy-
di (Sekil 4). Dorsal yapiar tamir
edildikten sonra CMC eklemin re-
duksiyonu Kirschner teliyle korun-
du (Sekil 5). MP eklem stabilitesi
intraoperatif degerlendirildi. MP
eklemin ulnar tarafinda belirgin

Sekil 2: Algi icerisinde rediksiyon kaybi.

instabilite saptanmadi. Basparmak
kisa kol ateliyle 6 hafta korunduk-
tan sonra Kirschner teli ¢ikarildi
ve fizyoterapi baslandi.

iki yillik takip sonrasi kontrolde has-

ta sonuctan olduk¢a memnundu.
Normal isini yapabiliyordu. Mu-
ayenede krepitasyon olmaksizin
CMC eklem hareket acikliginin
normal oldugu goruldia. Radyog-
rafide erken dejenerasyon bul-
gusu olmaksizin eklemin stabil
ve rediksiyonun uyumlu oldugu
saptand: (Sekil 6).

Tartisma

Birinci CMC eklemin travmatik
cikiginin olusumunda iki meka-

Sekil 3: Sol trapezometakarpal eklemin
ameliyat sirasindaki gérinimu. Dorsoradiyal
ligament proksimalden ayriimis izleniyor.

nizma tarif edilmistir (11). Birin-
cisi tam fleksiyonda basparmaga
aksiyal yiklenme oldugunda go-
riilmektedir (5,12,13,14). ikincisi
motosiklet gidonunun carpisma
sirasinda motosikletcinin baspar-
magimn zorlamas: gibi basparma-
gin birinci veb araligindan zor-
lanmasidir. CMC ¢ikik nadir bir
yaralanmadir cinkd basparmak
notral veya parsiyel fleksiyonda
iken aksiyal yliiklenmeyle Bennett
kirigr olusumu daha siklikla gori-
lir (5,12,13). MP eklemin ulnar
kollateral ligament yaralanmasi
ise tam ekstansiyonla iliskili gori-
lir (5,12,13). Bu yaralanma 6zel-
likle ciddi motosiklet kazalarinda
beklenmelidir. Bu hastada, kayak
yaparken metakarp zorlu fleksi-
yonda tutulurken hem proksimal
falanksin radiyal deviasyonu hem

Sekil 4: Dorsoradiyal ligamentin tamiri sonra-
s eklem stabilitesi saglanmis.

Sekil 5: Erken postoperatif radyografide re-
duksiyon ve K-teli gérultyor.

Sekil 6: Ligament tamirinden 2 yil sonraki
radyografide birinci karpometakarpal eklemin
stabil ve uyumlu rediksiyonu izleniyor.
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de metakarpin aksiyal yiklenmesi
bir kaldirag etkisi olusturarak yara-
lanmanin bu iki mekanizmayla bir-
likte olmasina yol acmistir. Diisme
sirasinda tenar bolgeye sikica uy-
gulanmis olan kayak bandinin me-
takarp1 zorlu fleksiyonda tutmasi
sorumlu gibi gorinmektedir.

Trapeziometakarpal eklemde liga-
mentlerin anatomik mevcudiyeti
acisindan fikir birligi vardir. Bun-
lar anterior oblik, ulnar kollateral,
intermetakarpal, posterior oblik
ve dorsoradiyal ligamentlerdir
(10,15,16). Strauch (10) ve Van
Brenk (16) in kadavra calismala-
rina dayanarak cikigr 6nleyen en
onemli ligamentin dorsoradiyal
ligament oldugu ve hasar goren
olgularda tamirinin distinilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Stabili-
tenin ameliyat sirasinda test edil-
mesinde dorsoradiyal ligamentin
tek basina ¢ikigr 6nlemede yeterli
direng sagladigi goriildi. Dorsal
cikik genellikle anterior oblik li-
gamentin birincisi metakarpin vo-
lar ytiziinden styrilmasiyla birlikte
dorsal ligametlerin riptiirinde
gorilir (10,14). Kadavra diseksi-
yonunda, artritin derecesi ante-
rior oblik ligamentin durumuyla
¢ok yakindan ilgili oldugundan
bir¢ok yazar tarafindan eklemin
major stabilizori olarak disiini-
lir (15). Biz, Shah (14) ve Hooper
(12) in calismalarinda oldugu gibi
dorsal eklem kapsiili ve posterior
ligamentin koptugunu fakat volar
kapsiil ve anterior oblik ligamen-
tin saglam oldugunu gozledik.

Basparmak bazal ekleminin yaralan-
maya bagli instabilitesinin rekons-
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(3). Konservatif kalma sekellerin
onlenmesinde ¢ogu zaman yeterli
olabilir. Rediiksiyondan sonra ek-
lem stabilitesinin dikkatli deger-
lendirilmesi tavsiye edilir (4,12).
Watt (4) ve Hooper (12) yaralan-
manin oldugu gin c¢ikik icin re-
diksiyon yapildiginda rediksi-
yondan sonra stabilite varsa, atelle
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magimn CMC cikiginin tamamiyla
nonoperatif degerlendirilmesi
ligamentlerin tam iyilesmesi icin
yeterli stabilite saglayamayabilir
(17). Kapali rediksiyonla tedavi
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leme ve toplam 7.4 hafta immobi-
lizasyon yapilan 8 hastalik seride
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Eger eklem rediiksiyon sonrasi insta-

bil ise dorsoradiyal ligamentin ta-
miriyle birlikte agik rediksiyon ve
pinleme eklem stabilitesinin daha
iyi saglanmas: icin gereklidir (7,8).
Eger rediiksiyon 3 haftadan fazla
gecikirse ligament rekonstriiksiyo-
nu tavsiye edilir. Shah ve Patel’in
acik rediiksiyon ve pinleme yapti-
g1 dort hastanin ikisinde instabilite
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Simonian ve Trumble (1) cok ge-
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donemde siddetli artrit insidansi-
nin erken ligament rekostriiksiyo-
nunda diger kapali ydbntemlerden
daha az oldugunu bulmuslardir.

Akut ligament tamiri donor tendon

gerektirmeyen basit bir yontemdir.
Biz bagparmak CMC eklemin trav-
matik dorsal cikiginda instabilite-
ye yol agan tam ligament ayrilmasi
varsa akut donemde dorsoradiyal
ligament ve kapsiiliin tamirini 6ne-
riyoruz. Ligament rekonstriiksiyo-
nunun 3 haftadan fazla geciken
veya akut ligament tamiri i¢in uy-
gun olmayan hastalarda iyi bir se-
cenek oldugunun unutulmamasi
gerektigini disiniyoruz.
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