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Objectives: The aim of this study was to evaluate the

effect of dorsal angulations up to 30° on the grip strength

in conservatively treated boxer ’s fractures.

Met h o d s : The grip strength of 18 patients was evaluated

with the Jamar dynamometer following conservative treat-

ment for neck fractures of the fifth metacarpal. All the

patients were males with a mean age of 30.5 years. The

results were compared with those of intact hands and a con-

trol group of 18 subjects (mean age 31.2 years). The mean

follow-up period was 20 months (range 4 to 48 months).

Results: The mean dorsal angulations before and after

closed reduction were 46 degrees (range 35°-55°) and 28

degrees (range 10°-30°), respectively. Compared to the

grip strength of intact hands and controls, no statistically

significant functional loss was found in conservatively

treated hands (p>0.05).

Conclusion: Since no significant functional loss occurs in

the fifth metacarpal neck fractures having an angulation

less than 30 degrees, the appropriate treatment seems to

be conservative whenever this range of reduction is like-

ly to be achieved.
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strength; metacarpophalangeal joint/injuries; metacarpus/injuries/

t h e r a p y.

Amaç: Beflinci metakarp boyun k›r›klar›nda, 30 dereceye

kadar olan dorsal aç›lanmalar›n elin kavrama kuvvetine

olan etkisini de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Beflinci metakarp boyun k›r›¤› belirlenen

ve konservatif tedavi uygulanan 18 hastan›n (tümü erkek;

ort. yafl 30.5) kavrama kuvvetleri JAMAR el dinamometre-

si kullan›larak de¤erlendirildi. Bulunan de¤erler, hastalar›n

sa¤lam ellerinin ve 18 kiflilik (ort. yafl 31.2) kontrol grubu-

nun kavrama kuvvetleri ile karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n ortala-

ma takip süresi 20 ay (da¤›l›m 4-48 ay) idi.

Sonuçlar: Tedavi öncesinde ortalama 46° (da¤›l›m 35°-

55°) olan bafl boyun aç›s› redüksiyon sonras›nda ortalama

28° (da¤›l›m 10°-30°) bulundu. Karfl› el ve kontrol ellerin

kavrama kuvvetleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tedavi gören

ellerin kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak anlaml› bir

fonksiyonel kayb›n olmad›¤› görüldü (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Otuz derecenin alt›nda aç›lanmas› olan be-

flinci metakarp k›r›klar› kavrama kuvveti bak›m›ndan

önemli bir fonksiyonel kayba neden olmamaktad›r. K›r›k-

lar 30 derecenin alt›na indirilebiliyorsa konservatif tedavi

uygulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Parmak yaralanmalar›/fizyopatoloji/tedavi;

el gücü; metakarpofalangeal eklem/yaralanma; metakarpus/ yara-

l a n m a / t e d a v i .
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Beflinci metakarp boyun k›r›klar›, el k›r›klar›n›n

yaklafl›k %20’sini oluflturur.[ 1 ] Bu k›r›klar›n neredeyse

tamam›, kaslar›n çekim gücü ve volar korteksteki par-

çalanma nedeniyle dorsale aç›lanma gösterir.[ 1 - 4 ] G e n e l

görüfl, beflinci metakarp k›r›klar›n›n tedavisinin kon-

servatif oldu¤u fleklinde olsa da dorsal aç›lanman›n

kabul edilebilir üst s›n›r› hakk›nda görüfl birli¤i yok-

t u r.[1,4] Beflinci metakarp bafl› ve boynu aras›nda nor-

malde 15° volare bir aç›lanma vard›r; 20 ile 70 dere-

ce aras›ndaki aç›lanmalar›n kabul edilebilir oldu¤unu

savunan görüfller bulunmaktad›r.[ 1 - 4 ] Son y›llarda yap›-

lan baz› biyomekanik çal›flmalar 30° üzerindeki aç›-
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lanman›n intrinsik kaslarda k›sal›k oluflturdu¤unu ve

elin kavrama kuvvetini olumsuz etkiledi¤ini göster-

m i fl t i r.[ 1 , 3 ] Ayr›ca, 40 derecenin üzerindeki aç›lanma-

larda, parma¤›n tam ekstansiyonu için metakarpofa-

langeal eklemin hiperekstansiyonu gerekmekte ve ya-

lanc› pençe (pseudoclawing) deformitesi ortaya ç›k-

m a k t a d › r.

Bu çal›flmada, 30 dereceye kadar olan dorsal aç›-

lanmalar›n elin kavrama kuvvetine olan etkisini or-

taya koymay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imize beflinci metakarp boyun k›r›¤› flika-

yetiyle baflvuran ve konservatif tedavi uygulanan 18

hasta de¤erlendirmeye al›nd›. K›r›k nedeni 16 hasta-

da duvara yumruk atma, iki hastada ise el üzerine

düflme idi. Tamam› erkek olan hastalar›n dominant

durumdaki sa¤ ellerinde k›r›k vard›. Hastalara acil

servis flartlar›nda kapal› redüksiyon ve volarden k›sa

kol atel tespiti uyguland›. Redüksiyon sonras›nda

tüm hastalarda dorsal aç›lanma 30 derecenin alt›nda

idi. Atel tespiti dört hafta sonra sonland›r›larak aktif

eklem hareketlerine baflland›.

Travman›n bafllang›c›nda ve son kontrollerde çe-

kilen yan grafilerde bafl boyun aç›s› ölçüldü. Tüm

hastalara acilde ve son kontrollerinde ön-arka, 30°

oblik ve tam yan grafiler çekildi. Bafl boyun aç›s›

ideal olarak tam yan grafiden ölçülmekle birlikte, 2,

3 ve 4. metakarplar›n üst üste binmesi durumunda

deformite belirlenebilse de angulasyon s›kl›kla ölçü-

lememektedir. Bu nedenle angulasyon, Theeuwen ve

a r k . n › n[ 2 ] önerdikleri gibi, 30° oblik grafilerden elde

edilen görüntülerde boyunla bafl ortas›n› birlefltiren

çizgi ile flaft›n ortas›ndan geçen çizgi aras›ndaki aç›-

n›n ölçümüyle (bafl-boyun aç›s›) belirlendi.

Kavrama kuvveti Jamar (Michigan, ABD) el di-

namometresi kullan›larak ölçüldü. Klinik olarak,

hastalar›n kavrama kuvvetleri karfl› elleriyle ve 18

kifliden oluflan ayn› yafllardaki kontrol grubuyla kar-

fl›laflt›r›ld›. Kontrol grubundaki tüm hastalar da do-

minant olarak sa¤ ellerini kullan›yordu. ‹statistiksel

de¤erlendirmeler Student t-testi ile yap›ld›. Hastala-

r›n ortalama takip süresi 20 ay (da¤›l›m 4-48 ay) idi.

Sonuçlar

Travman›n bafllang›c›ndaki bafl boyun aç›s› orta-

lama 46° (da¤›l›m 35°-55°) idi. Redüksiyon sonras›

ortalama dorsal aç›lanma ise 28° (da¤›l›m 10°-30°)

bulundu. Takiplerde hiçbir hastada redüksiyon kayb›

görülmedi (fiekil 1). Dört hastada erken dönemde

ortaya ç›kan ekstansiyon k›s›tl›l›¤› daha sonraki ta-

kiplerde ortadan kalkt›. 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar›nda yafl ve kavrama 
kuvveti ortalamalar› (±SS)

Yafl Sa¤ el (kg) Sol el (kg)

Hasta grubu 30.5±11.3 110.2±12.7 37.2±6.2

Normal grup 31.2±11.0 116.9±13.6 100±25.7

fiekil 1. Yirmi bir yafl›nda erkek hastada sa¤ el beflinci metakarp k›r›¤›na ait (a) gelifl ön-arka, (b) gelifl yan ve (c) tedavi
sonras› ön-arka grafiler.

(a) (b) (c)



Hastalar›n gelifl ve son aç› ortalamalar› s›ras›yla

31.5° (da¤›l›m 22°-40°) ve 23.9° (da¤›l›m 20°-30°)

bulundu. ‹lk ve son aç›sal de¤erler aras›ndaki fark is-

tatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.005). Hasta ve

kontrol gruplar›nda ölçülen ortalama kavrama kuv-

vetleri Tablo 1’de gösterildi. Hastalar›n karfl› el ve

ayn› yafl grubundaki normal insanlar›n kavrama kuv-

vetleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fonksiyonel

kayb›n olmad›¤› görüldü (p>0.05).

Tart›flma

Beflinci metakarp boyun k›r›klar› s›k görülmesine

ra¤men, fonksiyonel sonuçlara iliflkin yeterli çal›flma

b u l u n m a m a k t a d › r. Yap›lan baz› biyomekanik çal›flma-

larda, 45° üzerinde dorsal aç›lanman›n efllik etti¤i k›-

r›klarda, kaslar›n boyutlar›nda önemli oranda k›salma

oldu¤u gösterilmifltir.[ 1 ] Ortaya ç›kan bu k›salma sonra-

s›nda beflinci parmak hareketlerinin bafllat›lmas›nda ve

elin kavrama kuvvetinde azalma görülmüfltür.[ 1 ] A ç ›-

lanman›n 40 derecenin üzerinde oldu¤u hastalarda ya-

lanc› pençe gibi deformitelerin ortaya ç›kt›¤› bilinmek-

t e d i r.[ 2 ] Bu hastalarda ortaya ç›kan rölatif k›salma, eks-

tansör tendon mekanizmas›n› olumsuz etkilemekte ve

fonksiyonel kay›plara neden olmaktad›r.[ 3 ] Ç a l › fl m a-
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m›zda, aç›lanman›n 30 derecenin alt›nda oldu¤u beflin-

ci metakarp boyun k›r›kl› hastalar›n kavrama kuvvet-

leri ile, sa¤lam ellerinin ve kontrol grubunun kavrama

kuvvetleri aras›nda anlaml› derecede fonksiyonel fark

belirlenemedi. Tüm hastalarda dorsal aç›lanma acil

flartlar›nda kapal› redüksiyon uygulamas›nda ölçüldü.

Genel görüflün aksine, hiçbir hastam›zda redüksiyon

kayb› oluflmad›.

Sonuç olarak, 30 derecenin alt›nda aç›lanmas›

olan beflinci metakarp k›r›klar› kavrama kuvveti ba-

k›m›ndan önemli bir fonksiyonel kayba neden olma-

maktad›r. Bu k›r›klar 30 derecenin alt›na indirilebili-

yorsa konservatif tedavi edilmelidir.
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