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Isolated carpometacarpal dislocation of the thumb: a case report
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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.
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Baflparmak karpometkarpal ekleminin travmatik k›r›kl›

ç›k›¤› seyrek, izole dislokasyonu ise oldukça nadir görü-

lür. Düflme öyküsüyle baflvuran 25 yafl›ndaki erkek hasta-

da, fizik muayene ve radyolojik kontrol sonucu baflpar-

makta izole dislokasyon saptand›. Hemen yap›lan redük-

siyonun ard›ndan, baflparma¤› içine alan alç› tedavisi uy-

guland› ve alt› haftal›k immobilizasyondan sonra hasta re-

habilitasyona al›nd›. Alt› ay sonraki kontrolde a¤r› ve ins-

tabiliteye rastlanmad›.

Anahtar sözcükler: Ç›k›k/etiyoloji/radyografi; parmak yaralan-

malar›; metakarpofalangeal eklem/yaralanma/radyografi; tendon,

paraartiküler; baflparmak/yaralanma/radyografi.
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Baflparmakta karpometakarpal eklem dislokasyo-

nu oldukça nadir görülür. Literatürde bildirilmifl

olan 38 olgunun tamam› dorsal dislokasyondur.

Türkçe yay›nlarda benzer izole dislokasyona rastlan-

mam›flt›r.

Baflparma¤›n karpometakarpal eklem artiküler

yüzeyi eyer biçimindedir. Bu eklem yüzeyleri birbi-

rine diktir ve konkav kontürleri bafll› bafl›na belirgin

intrensek stabilite sa¤lar. Ancak belirli noktalarda

kal›nlaflma gösteren eklem kapsülü, stabilizasyonda

temel görev üstlenir. Baflka bir önemli stabilizatör

ise, trapeziumdan metakarp volar ç›k›nt›s›na yap›flan

volar ligamenttir. Dorsal subluksasyon, kavramada

çok önemli görevi olan volar ligament taraf›ndan ön-

lenir. Dorsal ligament ise, zay›f olmas›na ra¤men,

üzerine abduktor pollikis longus yap›flmas› ile kuv-

vetlenir.[1]

Yap›lan kadavra çal›flmalar›nda, dislokasyon olu-

flumunda en önemli faktörlerin dorsoradyal ligament

ve volar oblik ligament oldu¤u saptanm›flt›r.[ 1 ] Wee ve

a r k .[ 2 ] ise disloke olgularda volar ligamenti sa¤lam

b u l m u fl l a r d › r.

Baflparmakta karpometakarpal ligament yaralan-

malar› elin di¤er eklemlerindeki gibi komplet veya

parsiyel olabilir. Komplet y›rt›k baflparma¤›n dorsa-

le dislokasyonuna neden olur. Parsiyel y›rt›k duru-

munda ise dorsale tam dislokasyon daha azd›r ve ta-

n› daha zordur. Trapezyumun konkavitesi içinde bi-

rinci metakarp›n aligmenti net bir kontur oluflturma-

yaca¤› için yaln›fl tan› konabilir. Di¤er patolojilerle

ayr›m› için standart ön-arka ve yan radyografiler

flartt›r. Eklem aral›¤›nda geniflleme veya metakarp›n

hafif dorsoradiyal kaymas› rutin grafilerde belirgin-

dir.[1,3] Tan›da flüphe varsa stress grafileri yararl›d›r.
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Her iki baflparmak paralel tutulurken distal falanks-

lardan aksiyel kompresyon uygulan›nca, her iki el

grafilerinde radiyal kenar bütünlü¤ü izlenip dislo-

kasyon kolayca saptan›r.

Bu yaz›da baflparmakta izole karpometakarpal

eklem dislokasyonunu saptad›¤›m›z ilginç bir olgu

sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi befl yafl›nda erkek hasta, Haseki Hastanesi

Acil Poliklini¤i’ne düflme nedeniyle baflvurdu. Mu-

ayenede sa¤ el baflparmak hareketlerinin afl›r› duyar-

l› oldu¤u, birinci metakarp basisinde ödem ve duyar-

l›l›k saptand›. Rutin el ön-arka ve yan radyografik

incelemeler sonucu, birinci parmak karpometakarpal

fiekil 1. Birinci parmak karpometakarpal eklem izole dis-
lokasyonu. El (a) ön-arka ve (b) yan radiografile-
ri. Kapal› redüksiyondan sonra el (c) ön-arka ve
(d) yan radiografiler. Tedaviden alt› ay sonra el
(e) ön-arka ve (f) yan radyografiler.

(a) (c)

(d)

(b)

(e) (f)
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eklem izole dislokasyon tan›s› kondu (fiekil 1a, b).

Sedasyon ve analjezi ard›ndan ç›k›k kapal› redükte

edildi; skopi alt›nda redüksiyon kontrolü sonucunda

baflparma¤› içine alan alç› ile immobilizasyon teda-

visine al›nd› (fiekil 1c, d). Birinci ve yedinci günler-

de ve alt›nc› hafta yap›lan kontrollerde pozisyonun-

da de¤ifliklik görülmeyen hastan›n alç›s› alt›nc› haf-

tada ç›kar›ld› ve eklemlere 15 günlük ROM egzersi-

zi verildi. Yaralanmadan alt› ay sonraki kontrolde,

direkt radyografide redislokasyon görülmedi; a¤r›,

yakalamada güçsüzlük, dorsoradiyal instabilite yö-

nünden herhangi patoloji saptanmad› (fiekil 1e, f).

Redüksiyondan alt› ay sonra yap›lan el muayenesin-

de, baflparma¤›n oppozisyon, ekstansiyon, adduksi-

yon güçleri ve pinçmetre ile her iki elin karfl›laflt›r›l-

mal› ölçümleri birbirine çok yak›n bulundu.

Tart›flma

Baflparmakta karpometakarpal travmatik dislo-

kasyon, Bennett k›r›kl› ç›k›¤›na benzer bir mekaniz-

mayla oluflmaktad›r. Bu olgular, klinik olarak ilk

muayenede Bennett öntan›s› almakla birlikte, ancak

radyografik incelemeden sonra kesin tan› konabil-

mektedir. Tan› erken kondu¤unda, k›r›k olmaks›z›n

oluflan dislokasyon acil olarak redükte edilmeli ve

eklem 4-6 hafta immobilize edilmelidir.

Hooper[4] ç›k›¤›n acil redüksiyonunun ard›ndan

alç› ile immobilizasyonun stabilite için yeterli oldu-

¤unu bildirmifltir. Baz› yazarlara göre ise, redüksi-

yondan sonra en iyi stabilite yöntemi, dorsoradiyal

ligament onar›m› ile aç›k redüksiyon ve internal tes-

pit uygulamas›d›r.[3] Shah ve Patel[5] üç hastada aç›k

redüksiyon ve K teliyle internal tespit, bir hastada

kapal› redüksiyon ve K teli tespiti uygulam›fllard›r.

Hooper[4] dokuz hastada kapal› redüksiyon ve alç› ile

immobilizasyon, üç hastada kapal› redüksiyon ve

perkütan K teli fiksasyonu uygulam›flt›r. Kapal› re-

düksiyon ve alç› tedavisinin ard›ndan üç olguda, ka-

pal› redüksiyon ve perkütan K teli uygulamas›ndan

sonra ise bir olguda kal›c› instabilite saptanm›flt›r.

Olgumuzda alç›yla yap›lan immobilizasyonun taki-

binde instabilite görülmemifltir.

Baflparmak karpometakarpal ekleminin tekrarla-

yan dislokasyonu veya subluksasyonunda, derin

kapsülün bir ligament ile güçlendirilmesi endikasyo-

nu vard›r. ‹nstabil ve a¤r›l› bir eklemde minimal de-

jenarasyon oldu¤u zaman, bu tür ligament ameliyat-

lar› oldukça yararl› olmaktad›r.[6]

Sonuç olarak, baflparmak izole karpometakarpal

dislokasyonu, nadir görülmekle birlikte tan›s› erken

konan, k›sa sürede redükte edilen, uygun immobili-

zasyonla takip edilen hastalarda herhangi bir prob-

lem yaratmayan bir el yaralanmas›d›r.
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