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6zET

Sag el isaret parmaginda olugsmus ve ameliyatla yerine konmayi
kabul etmemis bir m.p. oynak dislokasyonu vak’as: sekiz yillik eski
dislokasyon seklinde tekrar geldi. isaret parmagi yeni duruma uyup
i$ gorur durumda oldudu icin el ayasindaki metakarp basinin rezek-
siyonu ile tedavi edildi.

GiRIS

Elde gorilen dislokasyenlar cinde metakarpc-phalangeal oyna-
gin dislokasyonlarinin 6zel bir yeri vardir. Falankslar arasi dislokas-
yonlarin yerine konmasi ¢cok kolay oldugu halde m.p. oynagin dislo-
kasyonunu yerine koymak cok zordur, hatta bazan anestezi altinda
kapali reduksiyon denemeleri basarisiz kaldigi icin ameliyatla re-
diksiyon yapmak gerekir. Daha 6nceki calismalarimizda isaret par-
magi (2) ve bas parmak (3) m.p. oynaginin dislokasyonlari konularint
ele almistik. Bu defa sekiz yil énce olusmus bir sag el isaret parmagr
m.p. oynagi vakasini, 6zelligi nedeniyle yaymlamayi uygun bulduk.

VAK’A TAKDIMI :

NB. isimli bu erkek hastamiz klinigimize ilk kez Ocak 1971 tari-
hinde miracaat etmisti. O zaman 16 yasinda olan bu hastamizda sag
el isaret parmaginda m.p. oynagin dorsal tarafa disloksyonu oldugu
klinik ve radyolojik muayene sonucunda teghis edilmigtir (Resim: 1). Bu
dislokasyon bize muracaatindan 3 ay evvel ko¢ vurmasi sonucunda
olusmus, bu sire icinde bir cok cikik¢l tarafindan denendigi halde
yerine konamamisti. O zaman kendisine ameliyatla rediksiyon tav-
siye edildigi halde hasta bunu kabul etmemisti.
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Resim: 1 Resim: 2

Ayni hastanin klinigimize ikinci miracaati Nisan 1979 tarihinde
oldu. 24 yasina g
lokasyonu devam ediyordu. Aradan gecen sekiz yila ragmen disio-
kasycn yerine konamamisti. Hasta disloke olan parmagint kullan-
maya: devam etmis ve yeni duruma uyabilmisti. Disloke olan isaret
parmaginin m.p. oynak hareketleri 10 derece kisitl oimasina ragmen
glinliik islerini gorebiliyordu. Tek sikayeti el ayasinda ceviz buyukli-
gunde sert bir kitlenin varhg: ve bu kitlenin is gérmesine bir dere-
cede, engel olmasiydi.

~ Kilinik ve radyolojik muayene sonucunda el ayasindaki sert kitle-
nin disfoke olmus olomr metakorp bast ofdugu ortaya cikti. Ayni me-
takarpin dorsal tarafinda falanksla eklem yapacak sekilde yeni bir
eklem yuzi tesekkil etmisti (Resim:2). Parmak hareketleri ve elin
fonksiyonu oldukga iyi durumdaydi. Bu durum karsisinda sekiz yilhk
bir dislokasyona acik rediksiyon yapmak yerine, yeni tesekkil et-
mis olan eklemi kabul etmenin daha uygun olacad: kanisina varildi.
Avuc icinde kalan ve fonksiyona engel olan metakarp basinin re-
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Resim: 3

zeksiyonuna karar verildi ve 25.5.1979 da yapildi (Resim: 3). Ameliyat
sonrasi komplikasyonsuz seyretti ve hastanin sag elinin is gérebilme
kapasitesi normale yaklasti.

TARTISMA :

Bu vaka daha 6nceki yazilarimizda ve KAPLAN’in klasiklesmis
yazisinda (1) ileriye surulen bir gercegi ortaya koymasi bakimindan
i:ginctir. Kapal rediiksiyonla yerine koyulamiyan m.p. dislokasyonu-
nun ameliyatla yerine koyulmasi gerekir. Bu vakamizda oldugu gibi
bu ameliyat yapiimadigi takdirde hastanin parmagi, ne yapilirsa ya-
pilsin, cikik olarak kalir. '

Bu hastamizin 1971 yilindaki itk muracaatina ait réntgen filmleri
ve poliklinik karti o zamanki teshisi ve hastaya yapilan ameliyat tav-
siyesini kanitlamaktadir. Hastalann doktor tavsiyelerire uymama
aligkanliginin sik olarak goérildigu ulkemizde bu durumu yadirga-
mamak gerekir. Ayni hastanin sekiz yil sonra tekrar muracaati bize
cok ender gorulen bir eski m.p. oynak dislokasyonunu tedavi im-
kam verdi. Disloke olan isaret parmaginin yeni duruma uymasi ve is
gorur sekilde yeni bir oynak olusturmasi bakimindan hasta sansh

- 187



sayilabilir. Fakat disloke olmus olan metakarp basi el ayasi icinde
kalmis, aradan gegen sekiz yila ragmen kuculmemis, hatta normalin
uzerinde buyumustur. El ayasindaki ceviz iriligindeki bu sert kemik
kitlesi hastanin kazma ve kurek sap: tutma gibi igleri gérmesine
engel oluyordu. Tecrubelerimiz taze ve bir yili agsmamis eski m.p.
oynak dislokasyonlarinin ameliyatla rediiksiyonunun iyi sonuc verdi-
gini bize gostermisti. Sekiz yila varan c¢ok eski bir dislokasyonla
hic karsilasmamistik. Bu nedenle daha dnceki yazilarimizin aksine,
disloke m.p. oynaginin ameliyatla rediiksiyonu yerine, veni tesekkiil
etmis eklemi kabul etmeyi ve avug¢ icindeki disloke metokarp basi-
nin rezeksiyonu yolunu sectik. Hastamizin el fonksiyon.arinin ame-
liyat sonunda biyiik olclide rahatlamasi bu kararimizin isabetli oldu-
dunu dogruladi.

SUMMARY

A case of old, unreduced dislocation, at the m.p. joint of right index

is presented. This case 'wos diagnosed eight years ago. when the patient was 16
yeors of age and surgical reduction 'was recommended but not accepted. During
this eight years, this joint remained unreduced. The patient became able to use
his right index finger, due to new false joint formed. at the dorsal of the mata-
carpal head. But dislocated metacarpal head remained in the palm and caused
restriction of the function. Therefore the treatment of this case 'was consisted
of resection of old metacarpal head from the palm.

LITERATUR

1 — KAPLAN, E. B.: Dorsal Dislocation of the Metacarpophalangea! Joint of the
Index Finger. J. Bone Joint Surg. 39-A 1081-1086 (1957)

2 — SEYHAN, F. : isaret Parmaginin Metacarpophalangeal oynaginda dislokasyon.
Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica Vol. VI 26-32 (1971)

3 — SEYHAN, F. : Bas Parmagin Metacarpophalangeal oynagi dislokasyonlarinda
cerrahi tedavi. Acta Orthophaedica et Traumatologica Turcica Vol. VIl 379-386
(1974)

138



