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ÖZET 

Sağ el işaret parmağında oluşmuş ve ameliyatla yerine konmayı 
kabul etmemiş bir m.p. oynak dislokasyonu vak'ası sekiz yıllık eski 
dislokasyon şeklinde tekrar geldi. Işaret parmağı yeni duruma uyup 
iş görür durumda oldullu ıçın el ayasındaki metakarp başının rezek­
siyonu ile tedavi edildi. 

GIRIŞ 

Elde görülen dislokasycnlar ;çinde metakarpo-phalarıgeal oyna­
ğın disıo·kasyonlarının özel bir yeri vardır. Falankslar arası dislokas­
yonların yerine konması çok kolay olduğu halde m.p. oynağın dislo­
kasyonunu yerine koymak çok zordur, hatta bazan anestezi altında 
kapalı redüksiyon denemeleri başarısız kaldığı 'için ameliyatla re­
düksiyon yapmak gerekir. Daha önceki çalışmalarımızda işaret par­
mağı (2) ve baş parmak (3) m.p. oynağının dislokasyonları konularını 
ele almıştık. Bu defa sekiz yıl ör:ıce oluşmuş bir sağ el işaret parrı:ıağr 
m.p. oynağı vakasını, özelliği nedeniyle yayınlamayı uygun bulduk. 

J. : 
VAK'A TAKDIMI : 

N.B. isimli bu erke·k hastamız kliniğimize ilk kez Ocak 1971 tari­
hinde müracaat etmişti. O zaman 16 yaşında olan bu hastamızda sağ 
el işaret parmağında m.p. oynağın dorsal tarafa disloksyonu olduğu 
klini.k ve radyolojik muayene sonucunda teşhis edıımiştir (Resim: 1). Bu 
dislokasyon bize müracaatından 3 ay evvel koç vurması sonucunda 
oluşmuş, bu süre içinde bir çOk çıkıkçı tarafından denendiği halde 
yerine konamamıştı. O zaman kendisine ameliyatla redüksiyon tav­
siye edildiği ,halde hasta bum! kabul etmemişti. 
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Resim: ı Resim: 2 

Aynı hastanın kliniğimize 'ikinci müracaatı Nisan 1979 tarihinde 
olôu. 24 yaşına g' elen hastanın sağ elındeki işaret parmağı m.p. dis­
lokasyonu devam ediyordu. Aradan geçen sekiz yıla rağmen dislo­
�ycn yerine Konamamıştı. Hasta disloke olan parmuğıni'kullan­
ma-ya- devam etmiş ve yeni duruma uyabilmişti. Disloke olan işaret 
parmağının m.p. oynak hareketleri 10 derece kısıtlı oimasına rağmen 
günlük işlerini görebiliyordu. Tek şikôyeti el ayasında ceviz büyüklü­
ğünde sert bir kitlenin varlığı ve bu kitlenin iş görmesine bir dere­
ceOeJ engel olmasıydı. 

: _. Klinik ve radyolojik muayene sonucunda el ayasındaki sert kitle­
m� '3i�-orrTn:ış' olorr mekı1<:orp- başı-ofduğtp Ortaya; çıktı. Aynı me­
takOl"pI" dorsal tarafında falanksla eklem yapacak şekilde yeni bir 
ei<-lem yüzü teşekkül etmişti (Resim: 2). Parmak hareketleri ve elin 
fonksiyonu oldukça iyi durumdaydı. Bu durum karşısında sekiz yıllık 
bir dislokasyona açık redüksiyon yapmak yerine, yeni teşekkül et­
miş olan eklemi kabul etmenin daha uygun olacağı kanısına varıldı. 
Avuç içinde kalan ve fonksiyona engel olan metakarp başının re-
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Resim: 3 

zeksiyonuna karar verildi ve 25.5.1979 da yapıldı (Resim: 3). Ameliyat 
sonrası komplikasyonsuz seyretti ve hastanın sağ elinin iş görebilme 
kapasitesi normale yaklaştı. 

TARTIŞMA: 

Bu vaka daha önceki yazılarımızda ve KAPLAN'ın' klasikleşmiş 
yazısında (1) ileriye sürülen bir gerçeği ortaya koyması bakımından 
;:ginçtir. Kapalı redüksiyonla yerine koyulamıyon m.p. dislokasyonu­
nun ameliyatla yerine koyulması gerekir. Bu vakamızda olduğu gibi 
bu ameliyat yapılmadığı takdirde hastanın parmağı, ne yapılırsa ya­
pılsın, Çıkık olarak kalır. 

' 

Bu hastamızın 1971 yılındaki ilk müracaatına ait röntgen filmleri' 

ve poliklinik kartı o zamanki teşhisi ve hastaya yapılan ameliyat tav­
siyesini kanıtlanıaktadır. Hastaların doktor tavsiyelerir.e uymama 
alışkanlığının sık olarak görüldüğü ülkemizde bu durumu yadırga­
mamak gerekir. Aynı hastanın sekiz yıl sonra tekrar müracaatı bize 
çok ender görülen bir eski m.p. oynak dislokasyonunu tedavi im­
kônı verdi. Disloke olan işaret parmağının yeni duruma uyması' ve iş 
görür şekilde yeni bir aynak oluşturması bakımından hasta şanslı 
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sayılabilir. Fakat disloke olmuş olon metakarp başı el ayası içinde 
kalmış, oradan gecen sekiz yıla rağmen küçülmemiş, hatta normalin 
üzerinde büyümüştür. EI ayasındaki ceviz iriliğindeki bu sert kemik 
kitlesi hastanın kazma ve kürek sapı tutma gibi işleri görmesine 
engel oluyordu. Tecrübelerimiz taze ve bir yılı aşmamış eski m.p. 
oynak dislokasyonlarının ameliyatlo redüksiyonunun iyi sonuç verdi­
ğini bize göstermişti. Sekiz yıla varan çOk eski bir dislokasyonla 
hiç karşılaşmamıştık. Bu nedenle daha önceki yazılarımızın aksine, 
disloke m.p. oynağının ameliyatla redüksiyonu yerine, yeni teşekkül 
etmiş eklemi kabul etmeyi ve avuç içindeki disloke metokorp başı­
nın rczeksiyonu yolunu seçtik. Hastamızın el fonksiyon:arının ame­
liyat sonunda büyük Ölçüde rahatlaması bu kararımızın isabetli oldu­
ğunu doğruladı. 

S U MMA R Y 

A cose af old, unreduced dislocation. at the m.p. ioint of right inde,x finger 
is presented. This cose was diagnosed eight years ago. when the patient was 16 
years af age and surgical reduclion wes recommended bu! not accepted. During 
this eight years. this ioint remained unreduced. The polient became oble to use 
his right index finger. due to new false ioint formed. at the dorsal of the moto­
corpcl head. But dislocoted metacarpal head remoined in the palm and coused 
restriction ·of the funclion. Theretare the treatment of this cose wos consisted 
of reseclion of old metacarpal head from the palm. 
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