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OZET:

ilk 3 metakarpa karsin, gevsek ligament yapisi ve eger seklinde-
ki eklem yapisi nedeniyle 4. ve 5. karpometakarpal eklemler ¢ok
hareketlidir ve yaralanmalara maruz kalabilir. Bu olgu sunumunda
nadir olan elin ulnar tarafi kinksiz karpometakarpal eklem cikig
olgusu degerlendirilmis ve tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Ulnar taraf, karpometakarpal cikik

SUMMARY

Beside from the first 3" metacarp of the hand, because of loose
ligamentous connection and saddle type joint formation, the 4
and 5™ carpometacarpal joints are very mobile and can be exposed
to injury. This case report evaluate and discuss a rare disfocation
of ulnar sided carpometacarpal joint dislocation without fracture

of a patient.
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Karpometakarpal eklemin kiriksiz tam gikiklari
oldukca nadir rastlanir yaralanmalardir (1). 2.
parmagin rijid karpometakarpal eklemi yakla-
sik 1 derece anteriorposterior planda hareke-
te izin verir. 3. parmakta 2-3 derece hareket
olur (5). Bu iki kompartman ile distal karpal
sira elin transvers ve longitudinal arklarinin
stabizatorleridir (5). Buna karsin yiiziik ve ki-
clik parmak eklemleri eger seklinde yapilari
ve gevsek ligamentdz tutunumlar nedeniyle
cok daha fazla hareketlidirler (2). Bu hareket-
leri ile midkarpal, radyokarpal ve ulnokarpal
eklemlerin etkili hareketini artirmaktadirlar
(12). Ekstansor ve fleksir tendonlar dinamik
stabilizasyon saglayarak, yaralanmalara di-
rencli hale getirirler. Karpometakarpal ¢ikik-
ta metakarp tabanlannin yapisal konfigras-
yonu da @nemli rol oynamaktadir (3,5,12).
Bu cikiklar genellikle yiiksek enerjili travmalar
sonrasi olusur (1), Direkt travma ile olusur ve
travmanin yoniine gore dorsale ya da volare
cikik olusur. Guglti karpometakarpal baglar
nedeniyle siklikla avulziyon kiriklar eslik eder.
Kiriksiz gikik nadirdir ve genellikle 4.ve 5.
parmak karpometakarpal eklemlerde goriliir.
Fonksiyonu saglamanin esasi karpometakar-
pal eklemin anatomik rediksiyonudur ve bu
da cogu zaman acik rediiksiyon internal fik-
sasyon ile ba-sanlmaktadir (6, 8). Bu yazida el
yaralanmalan iginde nadir gorilen ulnar taraf
karpometakarpal ¢ikigi olan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

21 yaginda hasta, buzda ayag kaymasi sonrasi
yumrugu tzerine disme sonucu olusan sag el
sirtinda sislik ve agn sikayetleri ile acil servise
bagvurdu (Sekil 1). Hastanin direkt ve bilgisa-
yarli tomografik incelemeleri sonrasi dérdiincii
ve besinci metakarpallerin tabanlarinin karpal
kemiklerin dorsaline giktigr gortld (Sekil 2 ve
3). Cikiklara kirik eslik etmemisti. Fizik muaye-
nesinde parmaklarin fleksiyonunda ve kavrama

Sekil 1. Rediiksivon dncesi elin gartindimii
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guctinde kisithhk mevcuttu. Ulnar sinir muaye-
nesi normaldi. Klinik ve radyolojik degerlen-
dirmeden hemen sonra hizlica parmaklardan
yapilan traksiyona dorsalden yapilan bastirma
hareketi ile kapal rediiksiyon yapildi. Rediksi-
yon sonrasi gikiklar stabil oldugu icin perkiitan
fiksasyon yapilmadan el ve énkol algiyla istiraha-
te alindi. Hastanin haftalik kontrolleri sonrasi re-
diiksiyonun korundugu gézlendi. Ug hafta sonra
algi gikarilip hareket baslandi. Daha sonra aylik
kontrollerle takibi yapildi. Hastanin 3 ay sonraki
son kontrollinde parmaklarda tam hareket genis-
ligi mevcuttu. 10 ay sonraki kontrolde ise hare-
ket genisliginde degisiklik olmadigi gortilmastir
(Sekil 4). Hasta boyacilik olan meslegine tekrar
dondi ve agrisiz isini yapabildi.

Tartisma

Eldeki bu tiir yaralanmalar oldukca nadir oldu-
gundan literatlirde vaka sunumu ve review sek-
linde karsimiza gikmaktadir (5). Ik kez 1948' de
Waugh and Yancey tim dunya literatliriindi
taramiglar ve 83 vaka tespit etmislerdir. Bun-
lardan otuzbiri medial dért karpometakarpal
eklem cikigi oniic tanesi besinci parmak gikigi
idi. 1984'te ise Fisher ve arkadaslan tim diin-
yada 116 vaka tespit etmislerdir (5). Bu sonug-
lar, gelisen cagda yuksek enerjili yaralanmala-
rin artmasiyla agiklanmistir. Ulnar taraf ¢ikiklan
medial taraf kompartman ¢ikigina oranla ¢ok
daha fazla gortilmistiir ve daha disiik enerjili
travma ile olusabilmektedir. Boyle olmast bu
bolgenin anatomik yapisi ile direkt iligkilendi-
rilmistir ve travma tipinin anatomik yapi ile ya-
kin iliskili oldugu gortilmistir (8,10,11).
Literatire bakildiginda ulnar taraf karpometa-
karpal cikiklarda bircok degisik metod ile teda-
vi yapilabildigi gorilmektedir. Tedavi secenek-
lerinden basarili kapali rediiksiyon sonucunun
az olmasi, masif 6dem, metakarp tabanlarinin
Ust Uste binmesi ve ligamentéz yapilann araya
girmesi gibi nedenlere baglanmistir (12).

Sekil 2. a, b) Reditksivon oncesi on, arka ve yan grafiler
¢, d) Rediiksivon sonvasi én, arka ve yan grafiler

=

1sa1azeq) di], wing

Dirim Tip Gazetesi 2008 l



Ferhat GULER ve ark

Sekil 3. a) Rediiksivon dncesi bilgisayarl tomografi gi-
riintiisii b) 12. rediiksivon sonrast bilgisavarli tomografi

gariintiisii

Son donemde karpametakarpal ¢ikiklarin art-
masina kargin tedavi sonuclar hakkinda cok
fazla bilgi bulunmamaktadir (9). Bunnel kismi
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rediiksiyon ile elin mekaniginin ciddi sekilde
etkilendigini bildirmistir. Hartwig ve arkadasla-
r ise dzellikle kapali rediiksiyon ile tedavi edi-
lenlerde persistan dorsal metakarp tabani sub-
tuksasyonu goriilebildigi ve fizik muayenede el
sirtinda belirgin ¢ikinti gozlendigini, ancak agik
rediiksiyon ve tespit yapilanlarda gozlenmedi-
gini bildirmislerdir. Acik rediisiyon ve internal
tespit ile karpometakarpal eklemde daha fazla
anatomik restorasyon saglanir ve erken hare-
ketini kisitlayan tendonlarin sabitlenmesinin
ontine gecilir. 2. ve 3. parmaklarin karpometa-
karpal cikiklaninda primer artrodez énerilse de
mevcut galismalar yetersiz kalmaktadir. Artro-
dez kurtarici tedavi olmahdir (1,2,5,12).

Bizim vakamizda hastanin ulnar taraf cikiklan
kolay rediikte edilebilmistir. Rediksiyon son-
rasi direkt grafi ve bilgisayarli tomografi kontro-
I ile tam redtiksivon goriilmis ve iyi sekillen-
dirilmis algr yapilmistir. Kapali rediiksiyondaki
instabilite g6z oniinde bulundurularak yakin
takip yapilmistir. Akut komplikasyonsuz ve ka-
pal rediksiyon ile basanh tedavi edilen nadir
vakalardan birisidir.

8. Bora FW, Didizian- NH: The Treatment of In-
juries to the Carpometacarpal Joint of the Little
Finger. ). Bone and Joint Surg., 56-A: 1459-1463,
Oct. 1974.

9. Dobyns JH, Lincheld RL and Cooney WP, llI:
Fractures and Dislocations of the Wrist and
Hand, Then and Now. ). Hand Surg., 8: 687-690,
1983.

1

(=}

.Eaten RG, Dray GJ. Dislocations and Ligament
Injuries in the Digits. in Operative Hand Surgery,
pp. £50-653. Edited by D. P. Green. New Yaork,
Churchill Livingstone, 1982.

1

-

.El-Bache A. The Carpometacarpal Joints (Exclu-
ding the Trapeziometacarpal). in The Hand, edi-
ted by Raoul Tubiana, Vol. 1, p. 158-168. Phila-
delphia, W. B. Saunders, 1981,

12.Hantwig RH, Louis DS. Multiple carpometacarpal
dislocations. A review of four cases. | Bone Joint
Surg Am. 1979;61:906-908.

13.Hsu JD, Raymand MC. Carpometacarpal Disloca-
tions on the Ulnar Side of the Hand. ] Bone Joint
Surg Am. 1970;52:927-930.

14.Waugh RL, Yancey AC. Carpometacarpal Dislo-
cations: With Particular Reference to Simultaneo-
us Dislocation of the Bases of the Fourth and Fifth
Metacarpals. | Bone Joint Surg Am. 1948;30:397-
404,



