ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:446-448

Basparmakta izole karpometakarpal eklem dislokasyonu

Isolated carpometacarpal dislocation of the thumb: a case report

Cemal KURAL, Melih MALKOC, A. Akin UGRAS, Ali SEN

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Bagparmak karpometkarpal ekleminin travmatik kirikli
cikigt seyrek, izole dislokasyonu ise olduk¢a nadir gorii-
liir. Diigsme Oykiisiiyle bagvuran 25 yasindaki erkek hasta-
da, fizik muayene ve radyolojik kontrol sonucu bagpar-
makta izole dislokasyon saptandi. Hemen yapilan rediik-
siyonun ardindan, bagparmagi igine alan al¢i tedavisi uy-
gulandi ve alt1 haftalik immobilizasyondan sonra hasta re-
habilitasyona alindi. Alt1 ay sonraki kontrolde agr1 ve ins-
tabiliteye rastlanmadi.

Anahtar sozciikler:  Cikik/etiyoloji/radyografi; parmak yaralan-
malart; metakarpofalangeal eklem/yaralanma/radyografi; tendon,
paraartikiiler; bagparmak/yaralanma/radyografi.

The traumatic fracture-dislocation of the first car-
pometacarpal joint is not frequent, isolated dislocation being
even more uncommon. A twenty-five-year-old male patient
was diagnosed as having carpometacarpal dislocation of the
thumb by means of radiologic and physical examination
findings. After immediate reduction, the thumb was immo-
bilized in a short thumb spica cast for six weeks, after which
he was enrolled into a rehabilitation program. No pain or
instability were found at the end of six months.

Key words: Dislocations/etiology/radiography; finger injuries;
metacarpophalangeal joint/injuries/radiography; tendons, para-
articular; thumb/injuries/radiography.

Basparmakta karpometakarpal eklem dislokasyo-
nu oldukca nadir goriiliir. Literatiirde bildirilmig
olan 38 olgunun tamami dorsal dislokasyondur.
Tiirkce yayinlarda benzer izole dislokasyona rastlan-
mamisgtir.

Basparmagin karpometakarpal eklem artikiiler
yiizeyi eyer bicimindedir. Bu eklem yiizeyleri birbi-
rine diktir ve konkav kontiirleri baglt bagina belirgin
intrensek stabilite saglar. Ancak belirli noktalarda
kalinlagsma gosteren eklem kapsiilii, stabilizasyonda
temel gorev iistlenir. Bagka bir onemli stabilizator
ise, trapeziumdan metakarp volar ¢ikintisina yapigan
volar ligamenttir. Dorsal subluksasyon, kavramada
cok dnemli gorevi olan volar ligament tarafindan 6n-
lenir. Dorsal ligament ise, zayif olmasina ragmen,
tizerine abduktor pollikis longus yapismasi ile kuv-
vetlenir."

Yapilan kadavra calismalarinda, dislokasyon olu-
sumunda en o6nemli faktorlerin dorsoradyal ligament
ve volar oblik ligament oldugu saptanmistir.’! Wee ve
ark.” ise disloke olgularda volar ligamenti saglam
bulmuslardir.

Bagparmakta karpometakarpal ligament yaralan-
malar elin diger eklemlerindeki gibi komplet veya
parsiyel olabilir. Komplet yirtik bagparmagin dorsa-
le dislokasyonuna neden olur. Parsiyel yirtik duru-
munda ise dorsale tam dislokasyon daha azdir ve ta-
n1 daha zordur. Trapezyumun konkavitesi i¢inde bi-
rinci metakarpin aligmenti net bir kontur olusturma-
yacag icin yalnig tani konabilir. Diger patolojilerle
ayrimi i¢in standart 6n-arka ve yan radyografiler
sarttir. Eklem araliginda genisleme veya metakarpin
hafif dorsoradiyal kaymasi rutin grafilerde belirgin-
dir."”' Tanida sliphe varsa stress grafileri yararlidir.
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Her iki bagparmak paralel tutulurken distal falanks- Olgu sunumu
lardan aksiyel kompresyon uygulaninca, her iki el
grafilerinde radiyal kenar biitiinliigii izlenip dislo-
kasyon kolayca saptanir.

Yirmi bes yasinda erkek hasta, Haseki Hastanesi
Acil Poliklinigi’ne diisme nedeniyle basvurdu. Mu-
ayenede sag el bagparmak hareketlerinin asir1 duyar-

Bu yazida bagparmakta izole karpometakarpal l1 oldugu, birinci metakarp basisinde 6dem ve duyar-
eklem dislokasyonunu saptadigimiz ilging bir olgu lilik saptandi. Rutin el on-arka ve yan radyografik
sunuldu. incelemeler sonucu, birinci parmak karpometakarpal

<
-

Sekil 1. Birinci parmak karpometakarpal eklem izole dis-
lokasyonu. El (a) 6n-arka ve (b) yan radiografile-
ri. Kapall rediiksiyondan sonra el (c) én-arka ve
(d) yan radiografiler. Tedaviden alti ay sonra el
(e) 6n-arka ve (f) yan radyografiler.
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eklem izole dislokasyon tanis1 kondu (Sekil 1a, b).
Sedasyon ve analjezi ardindan ¢ikik kapali rediikte
edildi; skopi altinda rediiksiyon kontrolii sonucunda
bagparmagi icine alan al¢i ile immobilizasyon teda-
visine alind1 (Sekil 1c, d). Birinci ve yedinci giinler-
de ve altinct hafta yapilan kontrollerde pozisyonun-
da degisiklik goriilmeyen hastanin algisi altinci haf-
tada c¢ikarildi ve eklemlere 15 giinlik ROM egzersi-
zi verildi. Yaralanmadan alt1 ay sonraki kontrolde,
direkt radyografide redislokasyon goriilmedi; agri,
yakalamada gii¢siizliik, dorsoradiyal instabilite yo-
niinden herhangi patoloji saptanmadi (Sekil le, f).
Rediiksiyondan alt1 ay sonra yapilan el muayenesin-
de, basparmagin oppozisyon, ekstansiyon, adduksi-
yon giicleri ve pingmetre ile her iki elin karsilastiril-
mal1 dl¢iimleri birbirine ¢cok yakin bulundu.

Tartisma

Bagparmakta karpometakarpal travmatik dislo-
kasyon, Bennett kirikli ¢cikigina benzer bir mekaniz-
mayla olusmaktadir. Bu olgular, klinik olarak ilk
muayenede Bennett 6ntanisi almakla birlikte, ancak
radyografik incelemeden sonra kesin tan1 konabil-
mektedir. Tan1 erken kondugunda, kirik olmaksizin
olusan dislokasyon acil olarak rediikte edilmeli ve
eklem 4-6 hafta immobilize edilmelidir.

Hooper™ ¢ikigin acil rediiksiyonunun ardindan
alc1 ile immobilizasyonun stabilite i¢in yeterli oldu-
gunu bildirmistir. Baz1 yazarlara gore ise, rediiksi-
yondan sonra en iyi stabilite yontemi, dorsoradiyal
ligament onarimui ile acik rediiksiyon ve internal tes-
pit uygulamasidir.”! Shah ve Patel™ ii¢ hastada agik
rediiksiyon ve K teliyle internal tespit, bir hastada
kapal rediiksiyon ve K teli tespiti uygulamiglardir.

Hooper'” dokuz hastada kapali rediiksiyon ve alg1 ile
immobilizasyon, ii¢ hastada kapali rediiksiyon ve
perkiitan K teli fiksasyonu uygulamigtir. Kapali re-
diiksiyon ve al¢1 tedavisinin ardindan ii¢ olguda, ka-
pal1 rediiksiyon ve perkiitan K teli uygulamasindan
sonra ise bir olguda kalic1 instabilite saptanmuistir.
Olgumuzda al¢ryla yapilan immobilizasyonun taki-
binde instabilite goriilmemistir.

Basparmak karpometakarpal ekleminin tekrarla-
yan dislokasyonu veya subluksasyonunda, derin
kapsiiliin bir ligament ile giiclendirilmesi endikasyo-
nu vardir. Instabil ve agrili bir eklemde minimal de-
jenarasyon oldugu zaman, bu tiir ligament ameliyat-
lar1 oldukca yararli olmaktadir.

Sonug olarak, bagparmak izole karpometakarpal
dislokasyonu, nadir goriilmekle birlikte tanis1 erken
konan, kisa siirede rediikte edilen, uygun immobili-
zasyonla takip edilen hastalarda herhangi bir prob-
lem yaratmayan bir el yaralanmasidir.
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