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Olgu Sunumu

Elin Ulnar Taraf
Karpometakarpal Cikigt

Ulnar Sided Carpometacarpal Dislocation of the Hand:
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OZET:

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

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 dislocation
of ulnar sided carpometacarpal joint dislocation without fracture
of a patient.
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Karpometakarpal eklemin kiriksiz tam cikiklari
oldukga nadir rastlanir yaralanmalardir (1). 2.
parmagin rijid karpometakarpal eklemi yakla-
sik T 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 yuzik ve ki-
cuk parmak eklemleri eger seklinde yapilari
ve gevsek ligamentéz tutunumlar nedeniyle
cok daha fazla hareketlidirler (2). Bu hareket-
leri ile midkarpal, radyokarpal ve ulnokarpal
eklemlerin etkili hareketini artirmaktadirlar
(12). Ekstansor ve fleksor tendonlar dinamik
stabilizasyon saglayarak, yaralanmalara di-
rengli hale getirirler. Karpometakarpal cikik-
ta metakarp tabanlarinin yapisal konfigras-
yonu da oénemli rol oynamaktadir (3,5,12).
Bu cikiklar genellikle ytksek enerjili travmalar
sonrasi olusur (1). Direkt travma ile olusur ve
travmanin yontine goére dorsale ya da volare
gikik olusur. Gugli karpometakarpal baglar
nedeniyle siklikla avulziyon kiriklari eslik eder.
Kiriksiz gikik nadirdir ve genellikle 4.ve 5.
parmak karpometakarpal eklemlerde gordliir.
Fonksiyonu saglamanin esasi karpometakar-
pal eklemin anatomik redtiksiyonudur ve bu
da gogu zaman agik rediiksiyon internal fik-
sasyon ile ba-sarilmaktadir (6, 8). Bu yazida el
yaralanmalari iginde nadir goriilen ulnar taraf
karpometakarpal cikigi olan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

21 yaginda hasta, buzda ayagi kaymasi sonrasi
yumrugu (izerine diisme sonucu olusan sag el
sirtinda siglik ve agri sikayetleri ile acil servise
basvurdu (Sekil 1). Hastanin direkt ve bilgisa-
yarli tomografik incelemeleri sonrasi dérdtinci
ve besinci metakarpallerin tabanlarinin karpal
kemiklerin dorsaline giktigi gordldi (Sekil 2 ve
3). Cikiklara kirik eslik etmemisti. Fizik muaye-
nesinde parmaklarin fleksiyonunda ve kavrama

Sekil 1. Rediiksiyon oncesi elin goriintimii
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giictinde kisithlik mevcuttu. Ulnar sinir muaye-
nesi normaldi. Klinik ve radyolojik degerlen-
dirmeden hemen sonra hizlica parmaklardan
yapilan traksiyona dorsalden yapilan bastirma
hareketi ile kapali redtiksiyon yapildi. Rediksi-
yon sonrasi gikiklar stabil oldugu icin perkiitan
fiksasyon yapilmadan el ve 6nkol algiyla istiraha-
te alindi. Hastanin haftalik kontrolleri sonrasi re-
diiksiyonun korundugu gozlendi. Ug hafta sonra
algi gikanilip hareket baslandi. Daha sonra aylik
kontrollerle takibi yapildi. Hastanin 3 ay sonraki
son kontroltinde parmaklarda tam hareket genis-
ligi mevcuttu. 10 ay sonraki kontrolde ise hare-
ket genigliginde degisiklik olmadigi gortilmustir
(Sekil 4). Hasta boyacilik olan meslegine tekrar
dondii ve agrisiz isini yapabildi.

Tartisma

Eldeki bu tdir yaralanmalar oldukca nadir oldu-
gundan literattirde vaka sunumu ve review sek-
linde karsimiza ¢cikmaktadir (5). ilk kez 1948’ de
Waugh and Yancey tiim dinya literatiiriinG
taramuglar ve 83 vaka tespit etmislerdir. Bun-
lardan otuzbiri medial doért karpometakarpal
eklem cikigr ontic tanesi besinci parmak gikig
idi. 1984'te ise Fisher ve arkadaglari tiim diin-
yada 116 vaka tespit etmislerdir (5). Bu sonug-
lar, gelisen gagda yuksek enerjili yaralanmala-
rin artmastyla agiklanmistir. Ulnar taraf ¢ikiklari
medial taraf kompartman gikigina oranla gok
daha fazla gorilmustir ve daha distik enerjili
travma ile olugabilmektedir. Boyle olmasi bu
bolgenin anatomik yapisi ile direkt iliskilendi-
rilmistir ve travma tipinin anatomik yapr ile ya-
kin iligkili oldugu goralmustar (8,10,11).
Literattire bakildiginda ulnar taraf karpometa-
karpal gikiklarda bircok degisik metod ile teda-
vi yapilabildigi goriilmektedir. Tedavi segenek-
lerinden basarili kapali rediiksiyon sonucunun
az olmasi, masif 6dem, metakarp tabanlarinin
tst Gste binmesi ve ligament6z yapilarin araya
girmesi gibi nedenlere baglanmigtir (12).

Sekil 2. a, b) Rediiksiyon oncesi on, arka ve yan grafiler
¢, d) Rediiksiyon sonrasi on, arka ve yan grafiler
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Sekil 3. a) Rediiksivon éncesi bilgisayarli tomografi go-
riintiisii b) 12. rediiksiyon sonrasi bilgisayarli tomografi
goriintiisii

Sekil 4: a, b) 10. ay kontrolde direkt grafiler

Son dénemde karpametakarpal cikiklarin art-
masina kargin tedavi sonuglari hakkinda cok
fazla bilgi bulunmamaktadir (9). Bunnel kismi
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rediksiyon ile elin mekaniginin ciddi sekilde
etkilendigini bildirmistir. Hartwig ve arkadasla-
r ise ozellikle kapali rediiksiyon ile tedavi edi-
lenlerde persistan dorsal metakarp tabani sub-
luksasyonu gorilebildigi ve fizik muayenede el
sirtinda belirgin gikinti gézlendigini, ancak agik
rediksiyon ve tespit yapilanlarda gozlenmedi-
gini bildirmiglerdir. Agik redusiyon ve internal
tespit ile karpometakarpal eklemde daha fazla
anatomik restorasyon saglanir ve erken hare-
ketini kisitlayan tendonlarin sabitlenmesinin
ontine gegilir. 2. ve 3. parmaklarin karpometa-
karpal cikiklarinda primer artrodez 6nerilse de
mevcut calismalar yetersiz kalmaktadir. Artro-
dez kurtarici tedavi olmahidir (1,2,5,12).

Bizim vakamizda hastanin ulnar taraf cikiklari
kolay rediikte edilebilmistir. Redtiksiyon son-
rasi direkt grafi ve bilgisayarli tomografi kontro-
[G ile tam rediiksiyon gortlmis ve iyi sekillen-
dirilmis algr yapilmistir. Kapali rediiksiyondaki
instabilite goz ontnde bulundurularak yakin
takip yapilmistir. Akut komplikasyonsuz ve ka-
pali rediiksiyon ile basarili tedavi edilen nadir
vakalardan birisidir.
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