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Besinci karpometakarpal eklemde tamsi ge¢ konan izole ulnopalmar
cikigin acik rediiksiyon ve internal fiksasyonla tedavisi

Delayed diagnosis of isolated ulnopalmar dislocation of the fifth carpometacarpal joint
and its treatment with open reduction and internal fixation

Ozcan PEHLIVAN, Ibrahim AKMAZ, Mahir MAHIROGULLAR]I, Fzt. A. Serkan UNSAL

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Bu yazida, elinin iizerine diisme sonucu besinci karpo-
metakarpal eklemin izole ulnopalmar cikig1 olusan 21
yaginda bir erkek hasta sunuldu. Tanis1 bes hafta geciken
olguda kapal1 rediiksiyon yapilamadi ve acik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yapildi. Tespit materyallerinin alti
hafta sonra ¢ikarilmasi iizerine gozlenen refleks sempa-
tik distrofi ve hareket kisitliliginin, rehabilitasyon ve me-
dikal tedaviyle 15. haftada tamamen diizeldigi goriildii.
Elde edilen fonksiyonel ve radyografik sonuglar tatmin
edici bulundu.

Anahtar sozciikler:  Cikik/cerrahi/radyografi; metakarpofalan-
geal eklem/yaralanma/radyografi.

We present a 21-year-old male patient with an isolated
ulnopalmar dislocation of the fifth carpometacarpal joint
that occurred due to a fall on the hand. Diagnosis was
delayed for five weeks and closed reduction was not suc-
cessful. He was treated with open reduction and internal fix-
ation. Upon removal of fixation materials six weeks after
surgery, he developed reflex symphatic dystrophy and limi-
tation in joint movements, which disappeared following
rehabilitation and medical treatment at the end of 15 weeks.
Functional and radiographic results were satisfactory.

Key words: Dislocations/surgery/radiography; metacarpopha-
langeal joint/injuries/radiography.

Besinci karpometakarpal (KMK) eklemin izole
palmar c¢ikig1 ender karsilagilan bir yaralanmadir ve
besinci metakarpal kemigin bazisinin deplasman yo-
niine gore radio-palmar veya ulnopalmar olarak si-
niflandirilir.™ Bu tip ¢ikiklarda ve o6zellikle ulno-
palmar tipte, fiziki ve radyografik bulgular belirgin
olmadigindan tan1 koymak giictiir.”*

Bu yazida, akut travmadan sonra yapilan fizik
muayenede ve radyografik incelemelerle tani kona-
mayan besinci KMK eklemin izole ulnopalmar ciki-
g1 sunuldu. Cikik tanisi travmadan beg hafta sonra
konmus ve tedavisi yapilmistir.

Olgu sunumu

Sag elini kullanan 21 yasindaki erkek hasta eli
tizerine diisme sonucu sol elinde agri, hareket giic-

ligii ve sislik sikayetleriyle bir saglik kurulusuna
bagvurmus. Klinik ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda yumusak doku travmasi tanistyla hasta
oral ve topikal analjezik-antienflamatuvar ilaclarla
tedavi gormiis. Hasta, agrinin siddetini kaybetmesi
ve sisligin kaybolmasina ragmen, giinliik aktivite-
ler sirasinda devam eden agr1 ve sol elindeki hare-
ket giicliigii nedeniyle yaklasik bir ay sonra polik-
linigimize bagvurdu. Fizik muayenede, sol el begin-
ci metakarpal kemigin bazisinde hassasiyet; sol el
besinci parmak hareketlerinde kisitlilik; ayni par-
makta, saglam tarafa gore hafif rotasyon deformite-
si belirlendi. Radyografik inceleme icin kargilagtir-
mal1 dn-arka ve yan grafilerin yan1 sira, hamatome-
takarpal eklemin net goriilmesi icin oblik (tam su-
pinasyona gore 30° pronasyonda) grafiler ¢ektiril-
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Sekil 1. Besinci karpometakarpal eklem ¢ikigi olan olgunun ameliyattan énce (a) 6n-arka,
(b) yan ve (c) 30° pronasyonda ¢ekilen grafileri. Besinci metakarp basisi ile hama-
tum arasindaki iligkinin bozuldugu en agik pronasyon grafisinde gorilmekte.

di. On-arka ve yan grafilerde herhangi bir kemik
patolojisi net olarak secilememesine karsin, 30°
pronasyonda cekilen grafilerde sol elde besinci
KMK eklem iliskisinin bozuldugu ve metakarpal
kemigin bazisinin ulnaya dogru deplase oldugu net

Sekil 2. Olgunun agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon ameliyati yapildiktan son-
raki (a) 6n-arka, (b) yan ve (c) 30°
pronasyonda cekilen grafileri. Besinci
metakarp basisi ile hamatum arasin-
daki eklem iliskisinin saglandigi gé-
rilmekte.

olarak goriildii. Yan grafi tekrar degerlendirildigin-
de ¢ikigin palmar komponenti goriildii. Bu bulgu-
larla, besinci KMK eklemin izole ulnopalmar ¢iki-
&1 tanist kondu (Sekil 1a-c). El dinamometresi ile
kavrama kuvveti 0.15 bar idi. Ameliyathanede ak-
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siller blok anestezisi altinda 6nce kapali rediiksi-
yon uygulanmaya c¢alisildi. Kapali rediiksiyon ya-
pilamadigindan, turnike altinda besinci metakarpal
kemigin bazisinin dorsoulnar tarafinda uzunlamasi-
na bir kesiyle acik rediiksiyon uygulands; iki adet
Kirschner teli (K-teli) ile fiksasyon saglanarak kap-
siil tamiri yapild1 (Sekil 2a-c). Bag dokular1 ayirt
edilemediginden baska bir tamir veya rekonstriiksi-
yon yapilmadi. Dordiincii ve besinci parmagi icine
alan kisa kol al¢1 tespiti uygulandi.

Ameliyattan sonra altinci haftanin sonunda alg1
ve K-telleri anestezi uygulanmadan cikarildi. Karsi-
lagtirmali 6n-arka, yan ve 30° pronasyonda cekilen
grafilerde rediiksiyonun korundugu goriildii. Ancak,
hastada refleks sempatik distrofi bulgulari ile birlik-
te parmak ve el bile§i hareketlerinde ileri derecede
kisithlik gozlendi. Fizyoterapist kontroliinde rehabi-
litasyon yant sira oral kalsiyum-D vitamini ve nazal
kalsitonin-salmon tedavisine baslandi. Ameliyattan
15 hafta sonra, tiim eklem hareketlerinin tam oldugu
(Sekil 3), radyografik olarak rediiksiyonun korundu-
gu (Sekil 4), kavrama kuvvetinin 0.45 bar diizeyine
ciktig1 ve giinliik aktiviteler sirasinda agri1 olmadigi
goriildii.

Tartisma

Besinci KMK eklemin s1g yapisi ekleme bir yan-
dan minimal intrinsik stabilite, diger yandan biiyiik
nesnelerin kuvvetli bir sekilde kavranmasi i¢in ge-
rekli olan genis hareket olanagi saglar. Eklem, piso-
metakarpal bag, dorsal-palmar karpometakarpal
baglar ve 4-5 intermetakarpal bag ile desteklenir. In-
termetakarpal bag bu eklemin stabilitesinde cok
onemlidir; bu bagin zarar gérmesi durumunda ulnar
veya radial, palmar KMK eklem instabilitesi olusur.
Besinci metakarpal kemigin bazisinin dorso-ulnar
bolgesine tutulan ekstansor karpi ulnaris de stabilite-
ye katkida bulunur."

Besinci KMK eklemin izole palmar ¢ikigi nadir
bir yaralanmadir ve genellikle direkt travmalar sonu-
cu olusur."* Cikigin radial veya ulnar oluguna gore
de tendon ve bag yapilar1 degisik derecede zarar go-
riir. Radial-palmar cikikta tiim tendon-bag yapilar
zarar gordiigiinden besinci metakarpal kemigin bazi-
sinin deplasmani belirgindir. Ulnopalmar ¢ikikta ise
pisometakarpal bag saglam kaldigindan, asir1 dep-
lasman 6nlenmekte, bu da radyografik degerlendir-
mede bu tiir ¢ikiklarin gézden kagmasina neden ola-
bilmektedir."”!

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 15. haftada hastada tam

eklem hareket genisliginin saglandigi gé-
riimekte.
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi 15. haftada (a)
6n-arka, (b) yan ve (c) 30° pro-
nasyonda c¢ekilen grafilerde eklem
iliskisinin korundugu izlenmekte.

Besinci KMK eklemin izole ulnopalmar ¢ikigina
yol acan travmanin ardindan yapilan fizik muayene-
de besinci metakarpal kemigin bazisinde hassasiyet,
besinci parmakta hafif rotasyon deformitesi ve hare-
ket kisitlilig1 saptanabilir. Ancak, lokal yumugak do-
ku sisligi klinik taniy1 giiclestirir. Bu nedenle, radyo-
grafik degerlendirme biiyiik 6nem tagir."¥ On-arka
ve yan grafilerdeki bulgularin ¢ok net olmamasi ne-
deniyle cikik kolaylikla gdzden kacabileceginden,
besinci metakarpal kemigin bazisi ile hamatum ara-
sindaki iligkiyi en iyi sekilde gosteren, tam supinas-
yona gore 30°-45° pronasyonda cekilen oblik grafi-
ler tercih edilmelidir."*

Olgumuzda da, akut travmadan sonra gézden ka-
can besinci KMK eklemin izole ulnopalmar cikigi,
bes hafta sonra c¢ekilen 30° pronasyonda oblik grafi-
lerle ortaya konmustur.

Tim bu radyografik degerlendirmelere ragmen
bulgular hala siipheli ise, traksiyon-aksiyel komp-
resyon stres grafileri veya bilgisayarli tomografi yar-
dimci olabilir.”

Ulnopalmar ¢ikigin tanisinin erken konmasi du-
rumunda kapali rediiksiyon kolaylikla basarilabilir.
Ancak, intermetakarpal bag zarar gormiis oldugun-
dan rediiksiyon genellikle yeterli stabilite saglaya-
maz; bu nedenle, perkiitan K-telleri ile alt1 haftalik

fiksasyon onerilmektedir. Tanmnin birka¢ hafta ge-
ciktigi olgularda acik rediiksiyon ve K-teli fiksasyo-
nu tercih edilen tedavi yontemidir. Taninin atlanmig
oldugu olgularda fonksiyonel yetersizlik ve agr1 var-
sa, artrodez ve interpozisyon artroplastisi gibi cerra-
hi segenekler diigiiniilmelidir." Literatiirde, tanis1 er-
ken konularak tedavi edilmis olgularda fonksiyonel
ve radyografik sonuclarin tatmin edici oldugu bildi-
rilmistir."”" Ancak, tanis1 ge¢ konmus olgulara ait
bilgiye rastlanmamuistir.

Olgumuzda da, taninin beg hafta gecikmesi nede-
niyle besinci KMK eklemin izole ulnopalmar ¢ikigi-
nin aksiller anestezi altinda kapali rediiksiyonu basa-
ril1 olmadi; bunun tizerine, agik rediiksiyon ve K-te-
li ile fiksasyonu uygulandi. Tespit materyallerinin
alt1 hafta sonra ¢ikarilmasiyla gozlenen refleks sem-
patik distrofi ve hareket kisitlilig1, rehabilitasyon ve
medikal tedaviyle 15. haftada tamamen diizeldi. El-
de edilen fonksiyonel ve radyografik sonuglar tatmin
edici bulundu. Bununla birlikte, radyografik incele-
melerde KMK eklemde osteoartritik degisiklikler
goriilmemis olmasina karsin, hastanin bu agidan da-
ha uzun siireli izlenmesi gerekir.
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