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Uciincii metakarp basimn avaskiiler nekrozu: Olgu sunumu

Avascular necrosis of the third metacarpal head: a case report

Onder KALENDERER, Haluk AGUS, Serkan OZLUK

Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji K linigi

Ugiincii metakarp basmnin avaskiiler nekrozu nadir gorii-
len bir hastaliktir. Asemptomatik olabilecegi gibi, agrili
olabilir ve yogun hareket kisitlilig1 da goriilebilir. On ii¢
yasinda erkek hastada iiciincii metakarpofalangeal (MCP)
eklemde agr1 ve hareket kisitlilig1 vardi. Travma ya da sis-
temik lupus eritematozus veya steroid kullanimi gibi pre-
dispozan bir faktor oykiisii yoktu. Tutulan eklemde hare-
ket genisligi hafif derecede kisitliydi. (fleksiyon genisligi
10°-80°). Metakarpofalangeal eklemin dorsal yiiziinde
palpasyonla hafif hassasiyet vardi. Radyografilerde ii¢iin-
cli metakarp basinda kistik lezyonla birlikte skleroz ve
diizlesme saptandi. Non-steroidal anti-enflamatuvar ilag
ve dort hafta siireyle splint uygulamasiyla semptomlar
kontrol altina alind1 ve MCP eklem hareket genisligi art-
t1. Tibbi tedavi ile iyi bir klinik yanit alindi ve radyog-
rafilerde gerileme izlendi.

Anahtar sozciikler: Metakarp/tedavi/radyografi; osteonekroz/tedavi.

Avascular necrosis of the third metacarpal head is a rare
entity. It may remain asymptomatic, but may also be
painful and lead to restricted range of motion. A-thirteen-
year-old male patient presented with a painful and restricted
range of motion in the third metacarpophalangeal (MCP)
joint. There was no history of any trauma or a predisposing
factor such as systemic lupus erythematosus or steroid use.
The range of motion of the involved joint was minimally
restricted (flexion range, 10 to 80 degrees). Mild tenderness
was found on palpation over the dorsal aspect of the third
MCP joint. Radiographs showed flattening and sclerosis of
the third metacarpal head together with cystic lesions. The
symptoms were controlled with non-steroidal anti-inflam-
matory drugs and splinting for four weeks. The range of
motion of the MCP joint increased, along with regression
on radiographs.

Key words: Metacarpus/therapy/radiography; osteonecrosis/therapy.

Uciincii metakarp basmin avaskiiler nekrozu ol-
dukca nadir goriilen bir sorundur; konu hakkinda li-
teratiirde de oldukg¢a sinirli sayida yaym vardir."*
[k olarak 1932 yilinda Dieterich tarafindan tanim-
lanmistir.”* Bu yazida, konservatif yontemle basari-
11 bir gekilde tedavi edilen, li¢lincii metakarp avaskii-
ler nekrozlu 13 yasinda erkek hasta sunuldu.

Olgu sunumu

On ii¢ yasinda erkek hasta, ligiincii metakarpofa-
langeal (MCP) eklemde agr1 ve hareket kisitlilig si-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin semptom-
lart ii¢ ay once kendiliginden baglamisti. Herhangi
bir travma Oykiisii ya da sistemik lupus eritematozus

veya steroid kullanimi gibi predispozan bir faktor
yoktu.

Klinik incelemede, hastanin elinde sislik, 1s1 arti-
s1 veya eriteme ait herhangi bir bulgu saptanmadi.
Sadece ligiincii metakarpin asimetrik oldugu ve ¢i1-
kintisinda artma oldugu goriildii. Uciincii MCP ek-
lemde hafif hareket kisitlilig1 ve palpasyon ile du-
yarlilik belirlendi (fleksiyon hareket genisligi 10°-
80° arasi). Elin norovaskiiler degerlendirmesi nor-
maldi. Rutin biyokimyasal ve romatolojik testleri
normal sinirlar i¢indeydi.

Radyografik incelemede, iiclincii metakarp ba-
sinda skleroz, kistik lezyonlar ve diizlesme saptandi
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Sekil 1. (a) Tani sirasinda, radyografik olarak metakarp basinda
diizlesme, kistik lezyonlar ve osteokondral degisiklikler
gbzlendi. (b) Manyetik rezonans gériintiilemede izle-
nen metakarpofalangeal eklem degisiklikleri.

(Sekil 1a). Technetium sintigrafisinde, MCP eklem-
de artmis emilim goriildii. Manyetik rezonans go-
riintiilemede, T,-agirlikli sekanslarda daha az yogun
bir bolge goriildii (Sekil 1b). Bu bulgu iyilesme ev-
resinde olan iiciincli metakarp avaskiiler nekrozu ta-
nisini desteklemekteydi. Ek olarak, ii¢ boyutlu to-
mografi ile metakarp basinda kistik lezyonlarin var-
l1g1 da gosterildi.

Hastaya semptomlar1 kontrol altina alincaya ve
MCP eklem hareket genisligi artincaya kadar (0-90°
aras1) dort hafta siireyle non-steroidal antienflamatu-
var ila¢ ve cihaz tedavisi uygulandi. Konservatif te-
daviye klinik yanit diginda olgunun radyografik bul-

(@)

Sekil 2. Tanidan (a) Ug ay sonraki ve (b) alti ay sonraki radyografik gériinimler. Kistik lezyonlarda iyilesme, skleroz-

gularinda da gerileme goriilerek cerrahi tedavi plan-
lanmadi (Sekil 2a, b). Bir y1l sonunda ii¢iincii MCP
eklem hareket genisliginin tam oldugu ve duyarlili-
§in gectigi saptand1 (Sekil 3).

Tartisma

Metakarpin avaskiiler nekrozu nadir goriilen bir
sorundur. Genelde sistemik lupus eritematozus, ste-
roid kullanimi, travmaya bagl ya da Freiberg hasta-
l1g1 gibi kemik enfarktlarina eslik eden bir patoloji-
dir."* Ugiincii metakarp en yaygin tutulan kemik-
tir.™ Asemptomatik olabildigi gibi agrili ve hareket
kisitliligi tablosu ile de karsimiza ¢ikabilir.™

©) -

da azalma gorilmekte. Metakarp basinda dizlesme devam etmekte.
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Sekil 3. Tanidan bir yil sonra tam eklem hareketinin kaza-
nildigi gérulyor.

Wright ve Dell on taze kadavra kolu iizerinde
metakarpal kemiklerin vaskiilaritesini incelemisler-
dir. Bu ¢alismada, 6rneklerin %35’inde distal epifi-
zin ana arterioliiniin olmadig1, buna karsin ¢ok sayi-
da kiiciik sirkumferensiyal arteriollerin bulundugu
goriilmiistiir.” Ugiincii metakarpofalangeal eklem,
elde cikintisi en belirgin olan bolgedir ve farkina va-
rilmayan mikrotravmalara en sik bu bolgede rastlan-
maktadir."¥ Metakarpofalangeal eklemde olugan
travmatik efiizyon, metakarp basindaki besleyici da-
marlara baski yaparak avaskiiler nekroza neden ola-
bilir."¥

Metakarp avaskiiler nekrozunun 15-54 yaslari ara-
sinda goriildigi bildirilmigtir."* Bildigimiz kadariyla
literatiirde hastamizla ayn1 yasta ya da daha kiiciik yas-
ta olgu bildirilmemigtir.

Tedavi secenekleri, dinlenme ve cihazlamadan
MCP eklem artroplastisine kadar genis bir yelpaze-
ye yayilmaktadir. Wada ve ark.” metakarp basina
fleksiyon osteotomisi ile, De Smet"" ise nekrotik ke-
migin kiiretaji ve greftleme ile iyi sonuclar elde et-
tiklerini bildirmiglerdir. Olgumuzda ise, yasinn kii-
ciik olmasi, hareket genisliginin iyi olmasi ve din-
lenme sirasinda agrisinin olmamasi nedeniyle cerra-
hi tedavi diisiiniilmemistir; bunun yerine tibbi tedavi
ve cihazlama uygulandi ve takiplerde avaskiiler nek-
rozun radyografik bulgularinin geriledigi goriildii.

Metakarp basinin avaskiiler nekrozu nadir gorii-
len ve tedavisi tartismali bir hastaliktir. Kiiretaj ve
greftleme veya fleksiyon osteotomisi ile yiiklenme
ylizeyinin degistirilmesi ile bagarili sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu olguda, yasin kiiciik ve semp-
tomlarin hafif olmasi nedeniyle konservatif tedaviy-
le iyi sonug elde edildi. Sonug olarak, iigiincii meta-
karp avaskiiler nekrozu olan geng olgularda non-ste-
roidal antienflamatuvar ilaclar ve cihazlama tedavisi
ile basarili sonuclar elde edilebilir.
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