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Başparmak karpometakarpal eklemin izole akut travmatik çıkığı nadir bir yaralanmadır. Sınırlı sa-
yıda hastada cerrahi ve konservatif tedavi yöntemleri tanımlanmıştır. Akut dönemde dorsoradiyal 
ligament tamiri yaptığımız bir hastayı literatür taramasıyla birlikte sunduk. Uygun redüksiyon ve 
stabiliteyle başarılı sonuç elde edildi. Dorsoradiyal ligament ve kapsülün cerrahi tamiri belirgin 
instabilite varlığında düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: başparmak, karpometakarpal eklem, çıkık, 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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Başparmağın karpometakarpal ek-
leminin (CMC) travmatik çıkığı 
nadir bir yaralanmadır (1). Çıkık 
tedavisinden sonra uzun dönem 
sekelleri gelişebilir. Bunların en 
önemlisi ağrı ve “pinch” zayıflığına 
yol açan eklem instabilitesidir (2). 
Hipermobil ve instabil trapezio-
metakarpal eklem, artrit ve post-
travmatik eklem dejenerasyonu 
gelişme ihtimalini arttırabilir (3,4). 
Başparmak CMC çıkığında öneri-
len tedavi kapalı redüksiyon ve im-
mobilizasyon (5,6), K-teliyle tespit 
ve/veya açık ligament rekonstrük-
siyonunun (1,2,4,7,8,9,10) fark-
lı tekniklerini içerir. Başparmak 
CMC ekleminin instabil travmatik 
izole çıkığı ile başvuran  bir kayak-
çıda, erken dorsoradiyal ligament 
tamiri ve 6 hafta immobilizasyonla 
başarılı sonuç elde ettiğimiz bir ol-
guyu sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz iki yaşında erkek hasta, kayak 
yaparken düşmüş ve sol el başpar-
mağı yaralanmış. Öne ve sol tara-
fına düştüğünü ve çarpma anında 
başparmağından şiddetli bir ses 
geldiğini hatırlıyor. Acil poliklini-
ğe şişlik, başparmakta ekimozla 
birlikte metakarpofalangeal ekle-
min ulnar tarafında hassasiyetle 
başvurdu. Radyografilerde sol el 
başparmak CMC ekleminin dorsa-
le tam çıkık olduğu görüldü.(Şekil 
1). Muayenede başparmağın meta-
karp tabanından basit hareketlerle 
kolayca çıkarılabildiği tespit edildi. 
Çıkarma ve redüksiyon manevrala-
rı sırasında belirgin instabilite sap-
tandı. Çıkık metakarp acil polikli-
niğinde kolaylıkla redükte edildi 
fakat alçı içinde dahi redüksiyon 
korunamadı (Şekil 2).  İnstabilite-
den dolayı cerrahi tedavi önerildi.
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CMC eklem üzerinden dorsal uzun-
lamasına kesi yapıldı. CMC eklem, 
kapsül ve posterior ligamentlerin 
dorsalde ileri derecede yaralanma-
sından dolayı instabildi. Dorsora-
diyal ligament trapeziumdaki ori-
gosundan ayrılmış, dorsal kapsül 
ve ligamentler birinci metakarp 
tabanından sıyrılmıştı (Şekil 3). 
Volar kapsül ve anterior oblik liga-
ment sağlam izlendi. Dorsoradiyal 
ligament ve dorsal kapsül primer 
tamir edildi. Ameliyat sırasında tek 
başına dorsoradiyal ligamentin ta-
miri, başparmağın stabilitesini test 
ederken çıkığı önlemede yeterliy-
di (Şekil 4). Dorsal yapılar tamir 
edildikten sonra CMC eklemin re-
düksiyonu Kirschner teliyle korun-
du (Şekil 5). MP eklem stabilitesi 
intraoperatif değerlendirildi. MP 
eklemin ulnar tarafında belirgin 

instabilite saptanmadı. Başparmak 
kısa kol ateliyle 6 hafta korunduk-
tan sonra Kirschner teli çıkarıldı 
ve fizyoterapi başlandı. 

İki yıllık takip sonrası kontrolde has-
ta sonuçtan oldukça memnundu. 
Normal işini yapabiliyordu. Mu-
ayenede krepitasyon olmaksızın 
CMC eklem hareket açıklığının 
normal olduğu görüldü. Radyog-
rafide erken dejenerasyon bul-
gusu olmaksızın eklemin stabil 
ve redüksiyonun uyumlu olduğu 
saptandı (Şekil 6).

  

Tartışma

 Birinci CMC eklemin travmatik 
çıkığının oluşumunda iki meka-

nizma tarif edilmiştir (11). Birin-
cisi tam fleksiyonda başparmağa 
aksiyal yüklenme olduğunda gö-
rülmektedir (5,12,13,14). İkincisi 
motosiklet gidonunun çarpışma 
sırasında motosikletçinin başpar-
mağını zorlaması gibi başparma-
ğın birinci veb aralığından zor-
lanmasıdır. CMC çıkık nadir bir 
yaralanmadır çünkü başparmak 
nötral veya parsiyel fleksiyonda 
iken aksiyal yüklenmeyle Bennett 
kırığı oluşumu daha sıklıkla görü-
lür (5,12,13). MP eklemin ulnar 
kollateral ligament yaralanması 
ise tam ekstansiyonla ilişkili görü-
lür (5,12,13). Bu yaralanma özel-
likle ciddi motosiklet kazalarında 
beklenmelidir. Bu hastada, kayak 
yaparken metakarp zorlu fleksi-
yonda tutulurken hem proksimal 
falanksın radiyal deviasyonu hem 

Şekil 1: Başparmağın çıkık karpometakarpal 
ekleminin radyografik görünümü.

Şekil 2: Alçı içerisinde redüksiyon kaybı. Şekil 3: Sol trapezometakarpal eklemin 
ameliyat sırasındaki görünümü. Dorsoradiyal 
ligament proksimalden ayrılmış izleniyor.

Şekil 4: Dorsoradiyal ligamentin tamiri sonra-
sı eklem stabilitesi sağlanmış.

Şekil 5: Erken postoperatif radyografide re-
düksiyon ve K-teli görülüyor.

Şekil 6: Ligament tamirinden 2 yıl sonraki 
radyografide birinci karpometakarpal eklemin  
stabil ve uyumlu redüksiyonu izleniyor. 



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2008, 61(1)

49Cenk  Özkan, Aydıner  Kalacı, Sinan  Özlük

de metakarpın aksiyal yüklenmesi 
bir kaldıraç etkisi oluşturarak yara-
lanmanın bu iki mekanizmayla bir-
likte olmasına yol açmıştır. Düşme 
sırasında tenar bölgeye sıkıca uy-
gulanmış olan kayak bandının me-
takarpı zorlu fleksiyonda tutması 
sorumlu gibi görünmektedir.

Trapeziometakarpal eklemde liga-
mentlerin anatomik mevcudiyeti 
açısından fikir birliği vardır. Bun-
lar anterior oblik, ulnar kollateral, 
intermetakarpal, posterior oblik 
ve dorsoradiyal ligamentlerdir 
(10,15,16). Strauch (10) ve Van 
Brenk (16) in kadavra çalışmala-
rına dayanarak çıkığı önleyen en 
önemli ligamentin  dorsoradiyal 
ligament olduğu ve hasar gören 
olgularda tamirinin düşünülmesi 
gerektiği vurgulanmıştır. Stabili-
tenin ameliyat sırasında test edil-
mesinde dorsoradiyal ligamentin 
tek başına çıkığı önlemede yeterli 
direnç sağladığı görüldü. Dorsal 
çıkık genellikle anterior oblik li-
gamentin birincisi metakarpın vo-
lar yüzünden sıyrılmasıyla birlikte 
dorsal ligametlerin rüptüründe 
görülür (10,14). Kadavra diseksi-
yonunda, artritin derecesi ante-
rior oblik ligamentin durumuyla 
çok yakından ilgili olduğundan   
birçok yazar tarafından eklemin 
major stabilizörü olarak düşünü-
lür (15). Biz, Shah (14) ve Hooper 
(12) in çalışmalarında olduğu gibi 
dorsal eklem kapsülü ve posterior 
ligamentin koptuğunu fakat volar 
kapsül ve anterior oblik ligamen-
tin sağlam olduğunu gözledik.

Başparmak bazal ekleminin yaralan-
maya bağlı instabilitesinin rekons-

trüksiyonu, kronik instabilite ve 
dejeneratif artrit gibi geç kompli-
kasyonların önlenmesinde etkili 
olması nedeniyle düşünülmelidir 
(3). Konservatif kalma sekellerin 
önlenmesinde çoğu zaman yeterli 
olabilir. Redüksiyondan sonra ek-
lem stabilitesinin dikkatli değer-
lendirilmesi tavsiye edilir (4,12). 
Watt (4) ve Hooper (12) yaralan-
manın olduğu gün çıkık için re-
düksiyon yapıldığında redüksi-
yondan sonra stabilite varsa, atelle 
immobilizasyonun redüksiyonu 
sürdürmede ve uzun dönemde 
instabiliteyi önlemede yeterli ol-
duğunu bildirmitir. Fakat başpar-
mağın CMC çıkığının tamamıyla 
nonoperatif değerlendirilmesi 
ligamentlerin tam iyileşmesi için 
yeterli stabilite sağlayamayabilir 
(17). Kapalı redüksiyonla tedavi 
edilen 12 hastalık bir seriden (Üç 
tanesine ek olarak perkütan pin-
leme yapılmış) yalnızca 7’sinde 
memnun edici yeterli sonuç elde 
edilebilmiştir (3).

Akut yaralanmalarda bazı araştırma-
cılar kapalı redüksiyon ve per-
kütan pinle tespiti savunurlar 
(4,6,13,14,18). Şaşırtıcıdır ki kapa-
lı redüksiyon ve internal tespitin 
sonuçları instabilite ve artritin gibi 
uzun dönem sekelleri önlemede 
yeterli değildir (14). Altı hafta pin-
leme ve toplam 7.4 hafta immobi-
lizasyon yapılan 8 hastalık seride 
4 hastada ligament rekostrüksiyo-
nu gerekmiştir (Üçü semptomatik 
instabilite ve biri ilerleyici erken 
posttravmatik artrit) (1). Bu kötü 
sonuçlara dayanarak aynı yazarlar 
sonraki dokuz hastayı erken liga-
ment rekonstrüksiyonuyla tedavi 

etmişler, sonuçta geç bulgu ol-
maksızın tam hareket açıklığı ve 
normal yakalama gücü elde etmiş-
ler (1).

Eğer eklem redüksiyon sonrası insta-
bil ise dorsoradiyal ligamentin ta-
miriyle birlikte açık redüksiyon ve 
pinleme eklem stabilitesinin daha 
iyi sağlanması için gereklidir (7,8). 
Eğer redüksiyon 3 haftadan fazla 
gecikirse ligament rekonstrüksiyo-
nu tavsiye edilir. Shah ve Patel’in 
açık redüksiyon ve pinleme yaptı-
ğı dört hastanın ikisinde instabilite 
gözlenmiş, bu hastalar daha sonra 
geç tendon rekonstrüksiyonuna 
ihtiyaç duymuştur (14). Ekstraarti-
küler ligament rekonstrüksiyonun-
da en sık kullanılan teknik flek-
sör karpi radialis tendonu birinci 
metakarp tabanından geçirilerek 
yapılan reroutingdir (19). Ayrıca 
CMC eklem için birçok ligament 
rekonstrüksiyonu tanımlanmıştır. 
Simonian ve Trumble (1) çok ge-
niş karşılaştırılmalı serilerde uzun 
dönemde şiddetli artrit insidansı-
nın erken ligament rekostrüksiyo-
nunda diğer kapalı yöntemlerden 
daha az olduğunu bulmuşlardır.

Akut ligament tamiri donör tendon 
gerektirmeyen basit bir yöntemdir. 
Biz başparmak CMC eklemin trav-
matik dorsal çıkığında  instabilite-
ye yol açan tam ligament ayrılması 
varsa akut dönemde dorsoradiyal 
ligament ve kapsülün tamirini öne-
riyoruz. Ligament rekonstrüksiyo-
nunun 3 haftadan fazla geciken 
veya akut ligament tamiri için uy-
gun olmayan hastalarda iyi bir se-
çenek olduğunun unutulmaması 
gerektiğini düşünüyoruz.
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