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ONSOZ

Uzmanlik tezimin 1.Metakarpin intraartikiiler kiriklari oldugu
kesinlestiginde, igimde kiigikk bir tereddiit vardi. Olgularin kayitlari
acaba yeterli tutulmusmuydu ? Daha da &nemlisi son degerlendirmeye
yeterli sayida olgu gelecekmiydi ? Olgulari cagirmaya baslayinca,
tereddiitlerim korkuya doniistii. 16 olgunun gelmesi i¢in 3 kez cagri
mektubu yazmak zorunda kaldim. Telefonla dogrudan baglanti kurabildi-
gim 7 olgu disinda, dolayli baglanti sagladifim 6 olgu, defalarca ara-

mama ragmen cagrilarima uymadilar.

Geriye doniikk olgu taramalari seklinde yapilan bilimsel arastir-
malarda, bir sorunu hep yagamak zorunda kalmisizdir. Cogunlukla sagli-
gina kavugan veya yakinmasi olmayan olgular c¢agrilara uymamaktadir.
Hastalarin bilgisizlik ve egitimsizligi, hekimlerin bilgilendirme
eksikligi, kanimca en onemli etmenlerdir. Bu arada, ekonomik nedenleri

de unutmamak gerekir.

Olgularin son kontrole, kelimenin tam anlamiyla nazlanarak
geldigi bu galismada ; yillarini bu konu lizerinde caligarak gegirmis,
tezin hazirlanmasinda bana &nemli teorik dokiimanlari saglayan, sayin
hocam Prof.Dr. Ismail GALLI'ya, ve egitimimdeki katkilari nedeniyle
de, sayin hocalarim ; Prof.Dr. Merih EROGLU, Prof.Dr. Veli LUK, Prof.
Dr. Hakki ONGAG, Prof.Dr. Giiven YUCETIURK, Prof.Dr. Emin ALICI, Dog.Dr.

Hakki SUR, Dog¢.Dr. Halit OZYALGIN, Yrd.Dog.Dr. Akin KAPUBAGLI, Yrd.

Dog. Dr. Diindar SABAH'a giikranlarimi sunarim.

Hastalarin rontgenlerinin dncelikli ve titiz bir gekilde gekil-

mesini saglayan Radyoloji Ana Bilim Dali Iskelet Sistemi Boliimi cali-



sanlarina, tezimdeki c¢izimlerde, katkilari nedeniyle Teknik Ressam
Bilge Hanim ve sevgili esim Dilek TASKIRAN'a, tezimi yazmakta
gosterdigi ozen nedeniyle arkadagim Ozmen GURER'e, yillarca birlikte
calistigimiz degerli asistan arkadaslarima ve tiim klinik calisanlarina

tesekkiir ederim.

Olgu sayisi yeterli olmamasina ragmen, calismamin konuya sinir-

11 da olsa, katki saglayacagini umuyorum.

Eyldl - 1991 Dr. Emin TASKIRAN
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GIRiS ve TARIHGE

Birinci metakarp kaidesinin, intraartikiiler kiriklari hakkinda,
bugiine kadar c¢ok sayida tedavi yontemi tanimlanmistir. Kirigi ilk
tanimlayan cerrahlarin ismiyle anilan ©zel tiplerinin (Bennett ve
Rolando), literatiire ¢ikigsindan bir yiizyili askin zaman gecgmesine
karsin, yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi sona ermis degildir

(13,15,22,25,26,27, 28,33,35).

Bunda, ortopedik cerrahin miikemmele erisme istefinin yanisira,
bu bolge kiriklarinin prognozu ile ilgili, yeterli, uzun siireli izlem
sonucunun literatiirde yer almamasi, baglica nedendir. Yeni cerrahi
yontemlerin tanitimi, kisa silireli izlem sonuglarinin tatminkar bulgu-
lar: (tedavi tipine bakilmaksizin), ortopedik cerrahlari rahatlatir-
ken, eklemi ilgilendiren bir kirik olmasi nedeniyle, iclerindeki

tereddiitii tam olarak ortadan kaldiramamaktadir.

Eklem yiizini ilgilendiren kiriklarin ozellikle, alt ekstremi-
tede milkemmel rediiksiyonlarinin prognozu dogrudan etkiledigi, artik
kabul edilen temel bir gercektir. Durum boyle iken, birinci metakarp
kaidesinin intraartikiiler kiriklarinin milkemmel olmayan rediiksiyonlara

ragmen, prognozlarinin kotii oldugunu gosterir, saglam bulgular yoktur

(3,5,8,18,30,31).

Birinci metakarp kaidesinin intraartikiiler kiriginin ilk
tanimlamasi, 1882'de Irlanda'li cerrah Edward H.Bennett tarafindan
yapilmstir (Sekil-1). Bennett, asistani olan bir genc cerrahin elinde
olusan kiraigin, tedavisiz kalmasi nedeniyle, sakat kalmasi iizerine, bu

konudaki cgaligmalarini iyice yogunlastirmigtir. Kirigin ilk tanimini



Kirigin Metakarp'taki lokalizasyonunu gosteren anatomik piyes

Sekil - 1

(Edward H. Bennett, 1881'den)



kadavralar iizerinde gozlemleyerek yapmistir. Volar bir kiiciik fragmanla
birlikte, karpometakarpal eklemin ¢ikigindan olusan kirigin belirtil-
mesinden yillar sonra, I. metakarp kaidesinin T ve Y tipi intraartikii-
ler kiriklarinin tanimlanmasi, 1910'da Sylvio Rolando tarafindan

yapilmistir.

Aradan gecen uzun yillara ragmen, hala, tedavinin sec¢imi konu-
sunda tam bir fikir birligi yoktur (1,3,10,14,15,18,25,36). Uzun siire-
1i izlem sonuglarinin, Livesley ve Cannon'un bildirileri disinda
bulunmamasinin yanisira, bu kirig:r geciren olgularin, ortopedik
cerrah1 geg¢ komplikasyonlarla rahatsiz etmemeleri de, konunun daha az
onemsenmesine neden olmustur. Olgularin subjektif durumlari ile objek-
tif kontrol yéntemlerinin birlikte degerlendirildigi c¢alismalar,
yeterli bilgi vermemektedir. Bu nedenle, cerrahin yatkinligina gore
tanimlamasi yapilan yontemlerden herhangi biri tedavide kullanila-
bilmektedir. Kisacasi, tanimlanan cerrahi veya konservatif ytntemlerin

yetersizligi tam olarak kanitlanamamaktadir (26,34).

Kirigin etkilerini en agir olarak yasayan I. karpometakarpal
eklemin, anatomi ve biyomekaniginin son yillardaki yogun c¢alismalara
ragmen, tam olarak ortaya konulamamasi da, bilinmezlii arttiran bir

diger etmendir.

Eldeki olgu saylslﬁln ¢ok yeterli olmamasina ragmen, bu konuda-
ki bilgi birikimlerinden vyararlanarak yaptigim c¢alismami, eklemin
anatomi ve biyomekanigi, kirigin gec¢ sonuglari izerinde yogunlastir-

dam.



I. KARPOMETAKARPAL EKLEMIN ANATOMIiSI

I. Karpometakarpal eklemin fonksiyonel anatomisi, ilizerinde uzun
yillardir calisilan bir konudur. Yapilan c¢alismalar, bas parmagin,
dolayisiyla elin fonksiyonlarina da agiklik getirmektedir. Ancak,
gecen yillara bakildiginda, eklemin geometrik-anatomik tip olarak,

hangi gruba dahil edilecegi bile tartigmalidir (6,16,23,27).

1752'de Wislow, eklemi ¢ift bir ginglimus, yani fleksiyon-
ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon yapabilen bir eklem tipi olarak
tanimlarken, Bichat, aksiyal rotasyonun da varligimi kabul etmisg,
ancak, trapeziumun ve I. metakarp kaidesinin geometrik olarak, bdyle
bir harekete ayri olarak olanak tanimayacagini belirtmistir. Ve
aksiyal rotasyonun, palmar abduksiyon ve ulnar adduksiyomun kombinas-

yonu ile gerceklesebilecegini savunmustur (4,23).

Fick ise, bugiin en yaygin olarak kabul goren "Eyer" tipi eklem
(Saddle joint) tanimlamasina katilmistir. Ayni goriisi paylasan Ebskov
kinematik incelemelerinde; geometrik tipi "eyer" olmasina ragmen,
eklemin bir "kiire ve yuva" (Ball and socket) tipi eklem gibi hareket

ettigini vurgulamigtir (23,37).

Fakat, yapilan caligmalar gostermistir ki, iki hareket eksenine
eklenen aksiyal rotasyon ekseni bagimsiz rotasyonu saglamiyor (23,37).
Oyleyse, bu eksen, degisken bir eksen kabul edilmeli ve rotasyon

hareketi de, kombine rotasyon hareketi sayilmalidir.

Gergekten, son yillara kadar, eklemi geometrik bir gruba sokma-
ya caligan arastirmacilar, eklemde olusan hareketlerin yalnizca

eklemin geometrisi ile ilgili olmadifini anlayabilmislerdir (23,37).



Diger anatomik olusumlar olan kaslar ve eklem baglarinin da eklemin
hareket yeteneginde Onemli rol oynadigi kabul edilmistir. Hatta,

oppozisyonun yalnizca baglarin etkisiyle olustugu bile savunulmakta-

dir.

Eklemin fonksiyonlarindan bodylece 3 temel anatomik olusumun
sorumlu oldugu ortaya cikmaktadir. Anatomisini de bu dogrultuda ele
almak daha dogru olacaktir.

1. Eklem geometrisi

2. Eklemin baglari

3. Eklemi ilgilendiren kaslar

Eklem Geometrisi (Eklemin Yiizeyleri)

Birbiri ile iyi temasta bulunan simetrik yiizli modeller, karpo-
metakarpal eklemin anatomisi ile uyumlu degildir. Eklem, diizensiz
egimler gosteren yiizeylerden olusur (23) (Sekil-2). Herhangi ekstrem
bir durumda olmayan yani notral durumda bulunan eklemin kesitleri,
oldukca farkli temas noktalarini agiklamaya yeter (Sekil-3). Ulnaradi-
yal kesitlerde daha bir uyumluluk gozlenirken, dorsopalmar kesitlerde

eklem ylizlerinde sekil ve uyum farkliliklari vardir.

Trapeziumun eklem vyiizi diizensiz egilimlere sahiptir. Eklem
yiizii, en genis ¢apini gecen oblik bir c¢ikinti ile daha palmar yerlesen
"radiyal", daha dorsal yerlesen "ulnar" bolimlere ayrilir. Her iki yiiz
de konkavdir. Ve bu iki yliz bir olukla birbiri ile baglanti halindedir
(Sekil-2).

I. Metakarp biraz daha az egimlidir. Ancak, onun da orta

kisminda konkavlasan eyer geklinde bir ¢ikintisi, palmar ve dorsal iki

sezes



Sekil - 2 :

Eklem yiizleri simetrik yiizld model degildir.

Hareketlerin eksenleri :
PA : Palmar Abduksiyon
DA : Dorsal Adduksiyon
UA : Ulnar Adduksiyon
RA : Radiyal Abduksiyon



Sekil - 3 : Eklem Yiizii Kesitleri

A) Ulnar - Radiyal,

B) Dorsal - Palmar kesitler.



Ancak, eklemin hareketi sirasinda bir noktada iyi uyum varken, diger

noktada uyumun olmasi olanaksizdir.

Bag parmagin dorsal adduksiyonunda trapeziumun en ¢ikintila
kismi, I. metakarpin en girintili kismiyla uyum halindedir; Palmar
abduksiyonda ise metakarp yliziinin bu en girintili kismi, trapeziumun
daha diiz olan lateral yiizine gelecektir. Iste bu uyumlu yiizeyden,
uyumsuz bir ylizeye gecebilmesi, eklemin hareket yeteneginin fazlaligi-
n1 agiklayabilmektedir (23,37).

Eklemin Baglari

Bugiin, 4 anatomik bolgeye gore gruplandirma en yaygin olanidir
(Sekil-4).

a) Radyal ligament : Trapezium radyal tarafindan I. metakarp

kaidesinin radyal-dorsal tarafina uzanir.

b) Ulnar ligament : Genis ve kalin bant geklinde, trapeziumun
ulnardaki c¢ikintili kismindan, I. metakarpin ulnar yarisina uzanir.
Adi gecen her iki ligament de oblik bir seyir izlerler. Gergek kolla-

teral baglar degillerdir.

c) Palmar ligament (Anterior oblik ligament) : Trapeziumun
ekstraartikiiler yiiziinden, genis ve gevgek olarak I. metakarpin palmar

¢ikintisina uzanir.

d) Dorsal ligament (Posterior oblik ligament) : Trapeziumun
lateral kenarindan, distal ve medial olarak uzanir. I. metakarp basi-
sinin dorsal ve ulnar ¢ikintisina uzanir. Bu ligament, en iyi pronator
ligament gibi tanimlanmigtir. Oppozisyonda gergindir ve ¢imdik sira-

sinda karpometakarpal eklemi stabilize eder. Bausenhardt, eklem yiizle-



Palmar Ligament

Ulnar Ligament Radial Ligament

Sekil - 4 : Trapezio metakarpal ligamentler
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rinin geometrik objelere denk tutulamayacagina dikkat c¢ekerek, bagla-
rin uzunluklarinin, eklem yiizlerini adapte ettigini bildirmistir.
Hareket sirasinda kaybolan ve sik sik degigsen temas alanlarayla

mekanizma narin bir gekilde ¢alisir (23).

Ulnar ve radyal ligamentlerin de oblik uzandigini belirtmigtik.
Eger, gercek bir kollateral bag sistemi olsaydi, aksiyal rotasyon
sinirlanacak, belki de olmayacakti. Oysa, oblik ligament sistemi eklem

geometrisine iyi adaptedir (29,37).

Genelde gevsek durumda bulunan eklem kapsiiliini inceleyen
Pieron'a gore, her pozisyonda bir veya fazla sayida ligament gergin

olarak bulunmaktadir.

Goriilduigi gibi, gerek geometri yiizeyi ile gerekse baglarinin
ozellikleri ile I. metakarpokarpal eklem, tipik bir "eyer" seklinde
eklem degildir. Ug eksenli hareketini yapmasina izin veren bu bag ve
eklem geometrisinin yanlnda, eklemin stabilitesine onemli katki sagla-
yan kaslari unutmamak gerek.

Fklemi ilgilendiren Kaslar

Bag parmagin hareketleri sirasinda kaslarin fonksiyonlari
incelenmis, EMG ve gonyometrik kayitlarinin karsilagtirmalari yapil-
mistir. Fakat Kauer'e gore, karpometakarpal eklemi caprazlayan kasla-

rin stabilize edici etkileri bu yaklagsimla yanitlanamaz. Baglarin,

eklem geometrisinin birbirleriyle ilgili yapisal analizi gereklidir.

Abduktor pollicis longus ve ekstansor pollicis brevis Ozel
oneme sahiptirler. Bu 2 kas, radyal kollateral kaslar gibi algilanir-

lar ve eklemi ¢ok siki desteklerler. Abduktor pollicis longusun inser-
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siyonu ©6zel bir yapi gosterir. Tendon, karpometakarpal ekleme ¢ok
yakin olarak sonlanir. Eklemin palmar ve radyal kisimlarini kaplar. Bu
sirada, dorso-radyal ve anterior-oblik ligamentin lifleriyle karisair.
Abduktor tendon, proksimal ve distal olarak ekleme 5 ayri tendonla
yapigir (Sekil - 5,6,7,8). 2. ve 3. tendonlar arasindaki bursa giicli
bir baski yaparak stabiliteye katki saglar. 1-2 ve 3. tendon yiizeyel
olarak yapigir. Biri ulnara, biri radyale, {liglinciisi de eklem kapsiiliine
karigarak I. metakarpin palmar tabanina yapigir. 4. tendon anterior
oblik ligamentle birlegir, 5. tendon ise, trapeziumun palmar tarafina

yerlesir. Bazi lifleri dorsoradyal ve anterior oblik ligament lifleri-

ne karisir.

Eklemi c¢aprazlayan diger kaslarin Onemi, karpometakarpal
eklemin stabilizasyonunda daha azdir. Bu kaslar ; tenar intrensekler,
ekstansor pollicis longus ve brevis fleksor pollicis longustur. Bas
parmagin hareketlerinde onemli katki saglarlarken, stabilize edici

etkileri cok c¢ok azdir.
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Abd
Opp

- caps

EPB
APL

Sekil-5 : Abduktor pollicis brevis Sekil-6 : APL tendonun insersi-
ve opponens pollicis yonlari ve ligamentler
kesilmis eklem kapsiilii ve  DRL : Dorsal Radyal Ligament
kas iligkileri AOL : Anterior Oblik Ligament

Sekil - 7 : APL tendonu insersiyonlari, RA : Radyal Arter.



Sekil - 8 :
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Eklemin posteriordan goriintisi. Radyal arter kesilmig,

POL (Posterior Oblik Ligament = Dorsal Ligament) goriiniir
hale gelmis. DRL (Dorsal Radyal Ligament = Radyal Ligament)
ile baglantisi ve Abduktor Pollicis Longus'un (APL)

5 tendonunun insersiyonu.

EPB : Ekstansor Pollicis Brevis

EPL : Ekstansor Pollicis Longus
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I. KARPOMETAKARPAL EKLEMIN BiYOMERANiGi

I. Karpometakarpal eklemin bugilin genel olarak "eyer” tipi eklem
(Saddle joint) gibi kabul edildigini, ancak bazi anatomik farkliliklar
gosterdigini belirtmistik. Bu anatomik farklilik, eklemin hareketle-
rine, dolayisiyla elin fonksiyonlarina onemli katki saglamaktadir.
Stirekli degigsen bir longitudinal eksen cevresindeki aksiyal rotasyon
hareketi oppozisyonu (pronasyon) ve retropozisyonu (supinasyon)

gerceklestirmektedir.

Simdi, bu konuyu ©Ozgiin terminolojisi ile ele almak, eklemin

daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir kanisindayim.

Hareketler en temel olarak 2'ye ayrilabilir.
1. Basit agisal hareketler (Rotasyonel olmayan hareketler),

2. Egzamanli aglsal hareketler (Rotasyonel hareketler).

Hareketler elin diizlemlerine ve 3. metakarpi elin longitudinal

ekseni alarak tanmimlanacaktir (Sekil-9).

1. Basit Agisal Hareketler : Palmar abduksiyon ve dorsal adduk-
siyon, radyal abduksiyon ve ulnar adduksiyon hareketleridir. Palmar
abduksiyon ve dorsal adduksiyon, I. metakarp basisine dogru radyoulnar
dogrultuda olan bir eksen etrafinda gerceklegir (Sekil-9,10). Bu eksen
dinlenmedeki elin frontal planiyla 15° ag1 yapar. Palmar abduksiyon
sirasinda 1. metakarp, 2. metakarptan ~ 50° ayrilir. Palmar abduksi-
yon ve dorsal adduksiyon sirasinda bag parmak, elin sagittal diizlemiy-
le nu 15° aci yapan bir diizlemi izler. Bu, trapeziumun normal egili-
minden kaynaklanir. Bu sirada, elin frontal diizlemine dik kalan

tirnaktan da anlasilacagi gibi, bu hareket rotasyonel bir hareket
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degildir. Bazen ¢ok az bir rotasyon goriiliirse de, bu dorsal oblik,

ligamentge iretilir (37).

Radyal abduksiyon ve ulnar adduksiyon hareketlerinin ekseni,
trapeziumu anterior-posterior olarak caprazlar. Bu eksen, elin trans-

vers diizlemiyle rJ 35°'1ik bir aci yapar (Sekil-10).
2. Egzamanli Acisal Hareketler :

Oppozisyon : I. metakarpin pronasyonudur. Ulnar-palmar dogrul-

tuda, I. metakarpin aksiyal rotasyonu ile olusan sirkumduksiyonudur.

Retropozisyon : I. metakarpin supinasyonudur. Radyal abduksiyon

ve dorsal adduksiyonun kombine oldugu rotasyonel harekettir.

Oppozisyonda ulnar adduksiyon ve palmar abduksiyonun basit
hareketleri kombine edilirken, retropozisyonda, I. metakarpin supinas-

yonu ile dorsal ve radyal bir sirkumduksiyon stzkonusudur.

Bag parmak, maksimal palmar abduksiyonda, palmar ve ulnar
dogrultuda bir sirkumduksiyon aksini izlerse 90° pronasyona ugrar. Bu

sirada basit acisal hareket degisikligi sadece 45%1dir.

Bu da gostermektedir ki, karpometakarpal eklemin kiigiik basit
acisal hareketleri, bas parmagin biiyiik rotasyonlarimi saglayabilir
(23,29,37). Tirnakla bu aksiyal rotasyonu ortaya koymak olasidir.
Avucun transvers diizleminin, bas parmak t1rnag1ﬁ1n transvers diizlemi
ile yaptigi agi, oppozisyon sirasinda Oo’ye yaklagsirken, retropozis-—

yonda bu agt 90°'ye ¢ikar.

Basit agisal hareketler sirasinda ; hareket, kayma ve yuvarlan-

ma mekanizmasiyla olugur. Hareket, eklemin baglica eyer seklinde olan
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Elin transvers

diizlemi

»

ol
35..__i

g

Sekil - 10 : Radyal abduksiyon ve ulnar adduksiyon hareketlerinin

eksenleri.
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boliimlerinde yapilir. Palmar abduksiyon, lateral tenmar kaslar ve
abduktor pollicis Ilongus tarafindan gerceklestirilir. Bu hareket,
dorsal ligamentler tarafindan sinirlandirilir. Dorsal adduksiyon,
ekstansor pollicis longusun etkisi, ekstansor pollicis brevis ve
abduktor pollicis longusun katkilari ile olur. Palmar ligament komp-
leksi tarafindan sinirlandirilir. Radyal abduksiyon, abduktor pollicis
longusun etkisiyle olusur. Bu da, gilicli ulnar ligament kompleksince
sinirlandirilir. Ulnar adduksiyon, tenar kaslar ve fleksor pollicis
longus tarafindan saglanir. Bu hareket de radyal ligamentlerce sinir-

landarilir.

Egzamanli acisal ve rotasyonel hareketler sirasinda, 1. parma-
g1n durumu tartismalidir. 3 onemli faktor bu hareketlerde etkilidir.

Daha ¢nceden de belirttigimiz gibi :

1. Kas aktivitesi,
2. Temas eden eklem yiizlerinin geometrisi,

3. Ligamentlerin gerginligi.

Oppozisyon sirasinda tenar kaslar, abduktor pollicis longus,
ekstansor pollicis brevis ; palmar abduksiyon ve ulnar adduksiyon
yaratirlar. Oppozisyon sirasinda trapeziumun eklem yiiziiniin oval
kismiyla, I. metakarpin palmar egimli yiizii arasinda uyum vardir (6,7,
23,29,37). Dorsal eklem baglari gergindir. Bu durumda, I. metakarp
otomatik olarak uzun ekseni tarafinda rotasyona ugrar (pronasyon,
automatic screwing mechanism) (23,37). Bu etki bir kuvvet ¢ifti tara-
findan iiretilir. Bu kuvvet c¢iftini, oppozisyon yapan kaslarla dorsal
ligament lifleri olusturur. Ancak, sirkumduksiyon hareketi sirasinda

kuvvet c¢iftini olusturan yapilar devamli degigir. Retropozisyon sira-
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sinda, I. metakarpin aksiyal rotasyonu kas aktivitesi, oval eklem
ylizlerinin temasi ve ligament tansiyonu tarafindan iiretilir. Bu durum-
da, abduktor pollicis longus, ekstansor pollicis brevis ve longusun
etkisiyle, I. metakarpin anguler hareketi sirasiyla (radyal abduksiyon
ve dorsal adduksiyon) palmar ligamentler gerilir ve otomatik rotasyon
olusur (supinasyon). Burada da hareket yine trapeziumun eklem yiizeyi-

nin oval kisminin metakarpin dorsal egimli yiizii arasinda olur (37).

Anlasilacagi gibi, bas parmagin fonksiyonlarinin biiylik kismin-
dan sorumlu olan I. karpometakarpal eklem, simetrik uyumlu bir eklem
modeli degildir. Eklem yiizlerinin basit agisal hareketlerde eyer
kismiyla temas ettigini, egzamanli agisal hareketler sirasinda ise,

dorsal ve palmar oval kisimlarla uyum halinde oldugunu &zetlemek

eklem, egzamanli agisal hareketlerle yalniz bir noktada uyum haline,
yani cok daha az bir uyumluluga yonelmektedir. Igte, bu uyumlu yiizey-
den uyumsuz yiizeye gecis sirasinda, baglarin ve kaslarin etkisiyle bag
parmagin en 6nemli fonksiyonu olan oppozisyon, retropozisyon olugabil-

mektedir.
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I. METAKARP KATDESINiN INTRAARTIKULER KIRIKLARI

I. Metakarp kaide kariklari Green-O'Brien'a gore 4 grupta

incelenir (Sekil-11) (12,26).

1. Bennett kirikli gikigi
2. Rolando kirigi
3. Ekstraartikiiler kaide kirigi

4, Epifiz yaralanmalari

Calisma konusu intraartikiiler kiriklar olmasina ragmen, birbir-
lerine yakin anatomik bolgede olan bu lezyonlarin karistirilmamasi
icin, en ¢ok kabul goren siniflamayil sunma geregi duydum. Gunkii bu
yaralanmalarin ilk 2'si olus mekanizmalari ve prognozlariyla digerle-

rinden biyiik farklilik gosterir.

Bemmett Kirikli Cikagi

I. Metakarp kaidesinin kirikli c¢ikigr olarak ilk kez 1881'de
Bennett tarafindan tanimlanmigtir. Goriilme yasi 20-45, erkeklerde daha
siktir (% 70) (8,9). Kirigin olug mekanizmasi, abduksiyondaki bag
parmaga gelen hiperekstansiyon kuvveti veya hafif fleksiyonda ve

adduksiyonda sikilmis bir yumrukla vurma sonucu gergeklegir (2,5,9,

17,26). Her iki durumda da kirik, indirekt travma ile olusur.
Kirigin Biyomekanigi

I.Metakarpin volar-ulnar kiigiik bir fragmani, anterior oblik

ligament tarafindan trapeziuma baglantili tutulurken, distal fragman
proksimal ve dorsale lukse olur. Yumruk atarken olugmasi, bisiklet

direksiyonunu siki sikiya tutarken duran bir cisme carpma sonucu olug-



g@ % A

Sekil - 11 : Green—O'Brien'a Gore I.Metakarp Kaide Kiriklari

Siniflamasi.
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masi en Sik yaralanma tipleridir. Bir kere kiarak olustuktan sonra,
distal fragman abduktor pollicis longus tarafindan proksimal ve
radyale, metakarp basina yapigsan adduktor pollicisin cekmesiyle de

adduksiyona yonelir. Boylece tipik deformite olugur (Sekil-12).

Sekil - 12 : Bemnett kiriginda deplasmana neden olan Adduktor Polli-
cis'in ve Abduktor Pollicis Longus'un etkilerini goster-—

digi dogrultulari.

Bermett kiri8inin gesitli siniflamalari yapilmistir. Solgeback,
radyografi iizerinde travmanin mekanizmasini ayirdeden bir siniflama
tnerirken (Sekil-13), Gedda'nin siniflamasi bugiin en cok kabul goreni-
dir (Sekil-14). Bu siniflama, fragmanlar arasi yer degistirmeyi esas
almaktadlr. 3 grupta incelenen kiriklari fragmanin biiyiikliigiine gore
subgruplara ayirmak olasidir. Kiriktaki yer degistirmenin prognozu
dogrudan etkiledigi kabul edilmektedir. Elde yeterli veri olmamasina
ragmen, "Tip I kiriklar daima iyi bir seyir gosterir" denir. Kirigin
tipini tayin edebilmek igin ve reduksiyonun kontroliini yapabilmek

ig¢in, Billing ve Gedda'min tanimladigi pozisyonda gercek yan grafi
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Sekil - 13 : Stlgeback klasifikasyonu.

44l

Sekil - 14 : Gedda'nin klasifikasyonu.
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elde olunmalidir. Bunun ig¢in, O©Once avug¢ igi kasete tam yerlegecek
sekilde konur. Sonra, ele, fazladan 15-20° pronasyon verilir.
Radyografiyle kiriZin tipi ve yer degigtirme miktari kolayca belirle-

nir.

Sagaltim

Kirigin sagaltiminda bugiine kadar 20'ye yakin yontem tanimlan-
mistir (12,19,20,26,33).Bu ¢ok sayida tedavi yontemi gostermektedir ki,
kirigin tedavisinde kesin bir goriis birligi yoktur. Bu ciimleyi yazar-
ken sunu da belirtmek faydalidir : Birakin herbir ybdntemin verdigi
sonuglarin literatiir kaydini, bu konuda yalnizca 2 uzun siireli izlem
bildirilmistir. Her ikisi de, konservatif tedavinin sonuglaridir

(3,24).

Blum'a gtre, kirigin tespit ve reduksiyonu gereksizdir. En iyi
sonuclar aktif erken hareketle alinir. Bozulan eyer seklindeki eklem

yerine iiniversal (Neoarthrose) bir eklem olusur (17,26).

Charnley Roberts ve Bohler, abduksiyonda traksiyonla metakarp
kaidesine bastirilarak ve bu bolgeye siirekli basin¢ yapacak bir
destekle kuvvetlendirilecek bag parmak spika algisinin reduksiyonu
koruyabilecegini igaret etmiglerdir (5). Ote yandan, Galli'da Charnley
gibi, I.metakarp kaidesine basing uygulanmasinin yanisira abduksiyon—
daki I. metakarp ve fleksiyondaki MP eklemin onemine de8inmig, I.
metakarp kaidesiyle metakarp bagina uygulanan basing¢larla reduksiyonun
korunabilecegini bildirmistir (8,9). Charnley, algi igindeki reduksi-
yon kayiplarinin verilen kotii pozisyona bagli olacagini svylemigtir.

MP eklem mutlaka fleksiyonda olmalidir (Sekil- 15 ve 16).
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Sekil - 15
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Jekil - 16
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Harvey ve Bye ise, 1976'da deneysel olarak olusturduklari
Bennett kiriklarinin abduksiyon degil, adduksiyonda rediikte oldukla-
rini gormislerdir. Abduksiyon kirik yilizlerini acmakta, adduksiyonda
ise karik c¢izgisi kapanmaktadir. Longitudinal traksiyon, fragmanlarin
distraksiyonuna nedenkolurken, I. metakarpin agiri olmayan adduksiyonu
varken metakarpin kaidesine dorsalden basmak, reduksiyonu yeterli

olarak saglamaktadair (21).

Watson-Jones, 1955'de, kisa kol algisina ekledigi sistemle
devamli longitudinal cilt traksiyonu kullanmistir. Ayni sistemi uzun

kol alcisiyla uygulayanlar da olmustur (8).

Bunnel; I. metakarp boynundan iskelek traksiyonu ile tedaviyi
ilk kez denemistir. De Palma da, bunu modifiye ederek, distal falanks
veya pulpadan traksiyonu denemistir. Erken donemde Metakarpofalangeal
ve Interfalangeal eklemlerde goriilen sertlik nedeniyle yontem yaygin

kullanim alani bulamamigtir (Sekil-17).

Sekil - 17
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Thoren'e gore, Bennett kiriginda reduksiyonun saglanmasi kolay-
dir. Kirigin yer degistirmesinden sorumlu dinamik giicler, abduktor
pollicis 1longus ve adduktor pollicis olduguna gore, ister distal
falankstan, dister metakarp basindan olsun, uygulanan traksiyonlar
yalnizca abduktor pollicis longusun deforme edici etkisini kargilamak-
tadir. Oysa 2 kuvvetin bilegkesi dogrultusunda uygulanacak bir kuvvet,
yani oblik traksiyon, her iki deforme edici etkiyi notralize edecek-
tir. Thoren, oblik iskelet traksiyonunu diafizi oblik olarak kateden

"K" teliyle saglamaktadir (15,17,26).

Kapali reduksiyonun I. metakarpin, II. metakarpa diafizer K
teli tespitiyle uygulanigi ilk defa Johnson tarafindan yapilmigtir.
Ancak, uygulamanin alg¢i ile desteklenmesi gerektigi genel olarak kabul

edilmektedir (17).

Wagner ise, kapali reduksiyonu sagladiktan sonra, I. metakarpi
trapeziuma tesbitleyerek tedaviyi uygulamistir. Bu tesbit, yine bir

alci ateliyle desteklenmektedir (Sekil-18).

Iselin, K telini her iki fragmandan gegirerek, II. metakarp
kaidesine sokmaya caligmigtir. Tesbiti giiclendirmek igin de, ikinci
bir K telini I. metakarptan, II. metakarp diafizine yerlegtirmeyi

pnermistir (26).

Wiggius ise, K telinin metakarp kaidesini kesme tehlikesini
diisiinerek, I. metakarpi trapeziuma intrameduller K teli ile tesbiti

savunmustur (17,26).

Acgik reduksiyon ve internal ilk defa Ellis tarafindan tanimlan-

mistir (1946) (12). Ancak, en kapsamli ve ciddi tanimlama Gedda ve
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Sekil - 18
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Moberg (1954) tarafindan yapilir (14). Konservatif tedaviden aldiklari
subjektif sonuglar olumsuz olmamasina ragmen, eklemde gordiikleri
subluksasyonun dejeneratif artirite yol acacagina mutlak goziiyle
bakmalari onlari boyle bir tedaviye yoneltmigtir. Yalnizca kirik
fragmanlarinin tesbitinin yetersiz ve zor oldugunu bildiren Bunnell
ise, bir K teliyle metakarpi trapeziuma tesbitin gerekliligini savun-
mustur (17,26,34). Geligen implant teknolojisiyle daha giivenilir
tesbitler saglanir olmugtur. Ozellikle AO grubunun mini enstriiman
setinin ortaya cikigiyla, agik reduksiyonu yegleyen ve savunan cerrah
say1si artmistir. Herbert vidasi, I. metakarpin, II. metakarpa
eksternal tespitiyle birlikte, tansiyon bant ytnteminin uygulanisi
bugiin uygulanan difer implantlardir. Kullanilan cerrahi insizyonlar 3

grupta toplanabilir :

1. Radyopalmar girig : Eklem palmar ylizden acilir. Gerekirse
dorsalden de agilir.

2. Radyodorsal giris : Abduktor pollicis longus ve ekstansor
pollicis brevis arasindan ekleme dorsalden girilir.

3. Volarulnar giris.

Kirigin Komplikasyonlari

Bugiin literatiirde I. metakarp kisaligi, I. metakarpta rotasyon
kusuru, I. karpometakarpal eklemde hareket kisitlilig:s ve I. veb
daralmasi, uygun reduksiyon saglanmamig kiriklarda bildirilmektedir.
Ancak, bu komplikasyonlarin higcbirisi sakat birakici boyutta olmamig-

tir.
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Yalniz, bugiin tartigilan, kirifin travmatik dejeneratif artrite
yol agip acgmadigidir. Bu konuda elde saglam kanitlar yoktur. Yeterli
kanit olmamasina ragmen, viicudun 0©zellikle fazla yiikklenmeye karsi
kalan eklemlerinin kiriklarinda hizli ilerleyen dejeneratif degigik-
liklerin goriilmesi ortopedistleri, btyle bir ge¢ komplikasyonu kabul-
lenmeye ytneltmigtir. Fakat, gercekten, olgularin hangi oranda ve
hangi tedavi tipinden sonra dejeneratif artrite gittigi bilinmemekte-

dir.

Eger dejeneratif artrit gelisirse, bugiinkii kosullarda tedavi

secenegi artrodez veya artroplastidir.

Rolando Kirigr -

i1k olarak, 1911'de Sylvio Rolando tarafindan I.Metakarp kaide-
sinin intraartikiiler T ve Y tipi kiriklari olarak tanimlanmigtir.
Ancak, bugiin kaidenin difer pargali intraartikiiler kiriklari da bu
adla anilmaktadir. Kirigin olugumundan benzer mekanizmalar sorumludur.
Ancak dolayli darbenin yanisira, dogrudan o bulgeye yapilan darbelerle
de kirik olugabilir. Klasik olarak, kiriga bir cikik eglik etmez.
Ancak, fragmanlar arasi fazla yer degistirme olabilir. Bennet kirigin-
dan daha seyrek goriilmektedir. Kirigin gidisi hakkinda kesin bulgular
ve uzun siireli izlem sonuglari elde olmamasina ragmen, Bennet kirifina
gore daha ¢ok yakinmalara neden olmaktadir. Rolando'ya gore de, kirik

deplasman derecesi ve uygulanan tedavi tipine bakilmaksizin kot

prognozludur (1,12,17,20,26,34).
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Kirigin Sagaltim

Eger, klasik Y veya T tipi bir kirik varsa, fragmanlar yeterli
biiytikliikteyse, agik reditksiyon ve mini T veya L plakla osteosentez
onerilmektedir. Aksi durumlarda, yani kirik parcaliysa, perkutan K
teli yontemlerinden bir tanesi veya iskelet traksiyonu, 0ozellikle

oblik traksiyon tercih edilmektedir (15,17,26).

Kirigin en tnemli ge¢ komplikasyonu, I. karpometakarpal eklemin
dejeneratif artritidir. Ancak, Bennett kiriginda oldugu gibi, bunda da

saglikli rakamlar elde yoktur.
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GEREG VE YONTEM

Caligma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Kliniginde
1973-1990 yillari arasinda sagaltim goren, toplam 89 olguyu kapsamak-
tadir. Olgularin kayitlari retrospektif olarak incelenmig, su anki
durumlari da degerlendirilmek iizere kontrole c¢agirilmistir. 16 olgu
cagriya bizzat uymus, 7 olguya ise mektup ve telefonla ulasilarak,
subjektif fonksiyonel sorgulamalari yapilmistir. Bu, 7 olgunun 3'i,
pek uygun pozisyonda olmasa da, bulunduklari sehirlerde rontgenlerini

cektirerek gonderebilmislerdir.

Bu nedenle, 89 olgunun ortak verilerini ayri, 23 olgunun ortak
verilerini ayri, tiim incelemelerini yapabildigim 16 olgunun bulgulari-

n1 ise, ayri olarak ele aldim (Tablo : 1-2).

Calismada, su noktalari degerlendirerek sonuca ulasmaya calig-

tim (89 olguluk grup icin) :

1. Olgularin yas-cinsiyet ayrimi,
2. Kiriga neden olan yaralanma sekli,
3. Uygulanan sagaltim tiplerinin ayrimi,

4, Taraf ayrimi ve dominant elin yaralanma orani.
23 olguluk grup ig¢in, yukarida saydiklarimiza ek olarak ;
5. Olgularin subjektif fonksiyonel sorgulamasi.

Burada, agri durumuna gore, fonksiyonel kapasite belirlendi
(Tablo : 3). Cok sayida soru sorularak, fonksiyonel durum saglikli
ogrenilmeye caligildi. Ornegin, birbirinden farkli manipulasyon gerek-

tiren cesitli iglerde, yalnizca agrinin varligi degil, elini dinlen-
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Tablo - 3 : Subjektif Fonksiyonel Kapasite

I. Hicbir yakinma yok.
IT1. Agir islerde, bazen agri veya elini dinlendirme geregi
duymasa.

ITII. Gunlik isler sirasinda, bazen agri veya difer elinin
yardimina gerek duymasi.
1v. Spontan agrili veya igini yaparken elini siirekli degig-

tirme veya meslegini birakmak zorunda kalma.

dirme geregi duyup duymadigi, elini degistirme geregi duyup duymadigi
soruldu. Son olarak, kirifa bagli olarak, isini degistirip degistirme-

digi ogrenilmeye calisilda.

6. Ortalama izlem siiresi,

7. Ortalama tespit siiresi degerlendirildi.
16 olguluk grup ic¢in yukaridaki maddelere ek olarak ;

8. Maksimal radyal abduksiyonda :
* I-V. parmak uclari araliginin olglimii,
* I-V. metakarp baslari araliginin lc¢iimii,
* I-II. parmak uglari araliginin olglimii,

* I-11. metakarp baslari araliginin olg¢imi kaydedildi.

Bu iglemleri vyaparken, olcimi belirleyecek parmak ucu ve
metakarp baslarindaki sabit noktalar miirekkeple isaretlendi. Olciimler-

de, yarali el, saglam el ile kargilagtirildi.
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9. Dinamometre ile :
* Giicli kavrama,
* Silindirik cismi kavrama ©lgiileri, saglam ve yarali
elde kaydedildi. Herbir elde, ©lciim, licer kez tekrarlanarak, ortalama-
lar1 alindi. Olgiimler yapilirken, hasta oturur durumda, dirsek 90° de,

onkol tam supinasyonda tutulmaya caligildi.

10. Saglam ve yarali elin, 2 yonli rontgenleri alindi. Billing
ve Gedda'nin tanimladigi, tam yan grafi pozisyonuna uyulmaya caligil-
di. Burada, tam pronasyon halindeki Onkolla el ayasi kasete yerlesti-
rildikten sonra, 10-15° agiri pronasyon verildi. Rontgen tiibii, distal-

den proximale 15°, kraniyalden kaudele 30° ac¢ilandirilda.

11. Olgularin diger hareket genisglikleri, olciim yapilmadan, ama
simetrik olarak karsi elle birlikte degerlendirildi. Kisitlilik
gosteren hareketler kaydedildi. Buna kosut olarak, elin temel fonksi-

yonlari dogrudan yaptirilarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Genel toplami olusturan 89 olgunun bulgulari Tablo-1'de goste-—
rilmistir. Olgularin 87'sinin erker, 2'sinin kadin olmasinin disinda,

diger bulgular literatiirle uyumluydu.

89 olgunun 53'iine kapali rediiksiyon ve bagparmak spika algisi
(% 59.5), 21'ine acik rediiksiyon ve internal tespit uygulanmisti. 15
olguda implant K teli, 3 olguda K teli + AO mini vida, 2 olguda yalniz
mini vida ve 1 olguda serkilaj teli uygulanmisti. 9 olguda I.Metakarp
kapali rediiksiyondan sonra trapeziuma, 4 olguda II.Metakarp K teli ile
tespitlenmigti. 1 olgu onerilen higbir tedaviyi kabul etmezken, 1 olgu
da uygulanan alcisini soktiirerek, kirik¢i-cikik¢i tarafindan tedavi
edilmisti.

18'i Rolando, 71'i Bennett kirigi olan 89 olgunun kontrol
cagrisina, 16's1 geldi. 7 olguyla ise telefon-mektup baglantisi kurul-
du. Temas kurulan olgularla birlikte, toplam 23 olgunun 9'u Rolando,
14'i Bennett karakliydi. Kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit uygulanan
olgularin 12'si kontrole gelirken, agik rediiksiyon uygulanan 1,
perkutan K teli uygulanan 3 olgu, kontrole gelebildi. Bu nedenle
tedavi yontemlerinin etkinligi konusunda bir karsilagtirma yapilamadi.
Ancak, alcili tedavi digindaki 4 olgunun hemen hepsinde radyal abduk-
3'i Rolando kirigir idi. Algili tedavi goren grupta, ortalama tespit
siiresi 4 haftaydi (1-8 hafta). Onerilen tespite uymayan 2 olgunun
birisi 1. haftada, digeri 2. haftada algilarimi cikarmiglardi. Bennett

kirigindan sonra, I. Metakarpofalangial ekleminde de bir kirik gegir-
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digini be1irten olgu diginda, algili tedavi grubunda hareket kisitli-
1181 yoktu. Bu olgunun da zaten subjektif fonksiyonel diizeyi 3 idi. Bu
16‘11k gruptankhig kimse, rehabilitasyon programlha alinmadi. Yalnizca
, egzersizler‘tarif edildi. Sﬁbjekﬁif’fonkéiyohel’sorgulama31 yapilabi-
len 7 cﬂguylatbirlikte 16'01gunun, yani’toplmﬁ 23 olgunun higbiri
kigini degigtirmek zorunda kalmadi. Yukarida styledigimiz bir olgu
diginda, olguiarln subjektif fonksiYonel diizeyi 1 ya da 2 idi
(Tablo : 5-6-7). | |
Yapllan’dinaﬁométrikyﬁigﬁmlerde, yarali el saglam‘elle kargi~
lagtiralda. Silindir‘cisim kavrama ve giicli kavrama sonuglari arasin-
da,kklrlk geciren ellerde azalma kaydedilmesine ragmen, anlamli bir
fark bulunamadi. Elbette yaralanan el bﬁyﬁk'éranda;dominant eldi ve

ortalama giig saglam elin altindaydi (Tablo : 8-9-10).

Maksimal radyal abdukSiyoﬁda yapilan o©lgimlerde, hemen hemen
tim lclimler istatistiksel olarak anlamliydi (P <C0.05)(Tablo:8-9-10).
Ortalama olarak yarali elin O8lgiimleri- hep k131t11yd1. En anlamli

sonucu I-II. Metakarp baslarl ara1121'Verdi (Tablo : 8-9).

Kontrolleri yapilan 16 olguyla iétehilen pozisyonda olmamasina
ragmen, rontgenlerini yollayan 3 blgunun (toplam 19 olgu) radyografi-
leri degerlendirildi. 2 olguda higbir dejeneratif bulgu gtzlenmezken,
Eaton olciitlerine gore 17 olgu Evre I ile ‘III arasinda dagilim
gbsterdi (Tablo : 4). Higbir olgu Evre IV bulgusu gostermiyordu.
Yalnizca 1 olgu Evre III bulgusuna sahipti (Tablo : 7). Bu tek olgu

ROléndQ kirigi gecgirmisti.
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Tablo - 4 : Eaton Radyolojik CMC Eklem Dejeneratif Artrit Evrelemesi

IT

17

v

Higbir dejeneratif artrit bulgusu yok.

Sinovit fazi. Eklem araligi hafif genislemig. Eklem konturlari

normal. 1/3 den daha az subluksasyon var.

Eklemde en az 1/3 subluksasyon var. Kapsiiler laksite stress

radyografisiyle ortaya konabilir durumda. Trapeziumun volar ve

| dorsal fasetlerinde‘Z cm'den kiigiikk fragman veya kalsifikasyon-

lar.

~1/3 den fazla subluksasyon. Eklem araliginda daralma baglamis.

Trapezium eklem yiizlerinde 2 mm'den biyik fragmanlar var.
1/2 den fazla luksasyon. Eklem boslugu ileri derecede daralmig
hatta kaybolmugtur. Subkondral skleroz ve kistler, trapeziumda

osteofitler.

Tablo - 5 : Kirik Tipiyle Subjektif Siniflama Arasindaki Iligkiyi

Gosterir Tablo.

I {IT }III j1IV

Bennett 1 5 1 - -
Bennett 2 30 -11 -
Bennett 3 212 - -

Rolando 3161} - |-
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Tablo - 6 : Subjektif Siniflama ve Radyolojik Evreler Arasindaki

Iligkiyi Gosterir Tablo

Radyolojik

Evreler I IT I11 Iv
0 2 - - -
I 4 1 - -
IT 4 6 1 -
11T ~ 1 - -
v - - - -

Tablo - 7 : 19 Olgunun Radyolojik Evrelerle Kirik Tipleri iligkisi

Radyolojik Kirik Tipi
Bennett

Evreler Tip I Tip II Tip IIT | Rolando
0 2 = - -

I 3 = 1 1

11 1 3 1 6
11T - - - 1

v - - - ~
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TARTISMA

I.Metakarpin intraartikiiler kiriklari bugiin hala tedavisi ve
prognozu tartigilan kiriklardir. Bugline kadar bildirilen 20'ye yakin
tedavi yonteminin (Tablo : 11) hemen hemen hepsinden tatminkar sonug-
lar elde edilmesi, karifi geciren olgularin ge¢ komplikasyonlar
nedeniyle ortopedistleri rahatsiz etmemelerine karsin, kirigin progno-
zunu gosterir yeterli uzun siireli izlem sonucu bildirilmemigtir. Uzun

siireli izlemler yalnizca konservatif tedaviye aittir (3,18,24).

Literatiir incelendiginde Pollen'in diginda kapali rediikksiyonu
alcili tesbitte % 50'nin iizerinde korudugunu bildiren cerrah yoktur.
Yani bugiin, algili tesbit demek "tam olmayan reditksiyonu bagtan kabul
etmek demektir"” denilebilir. Bizim olgularimizda da Tip I kiriklar

disinda tamaminda algi iginde deplasman gozlendi.

Chasnley, Blum'u desteklercesine hi¢bir sagaltim gormemis olgu-
larin 1-2 yil sonunda % 75-90 oraninda asemptomatik bulmugtur.
Grifftus ise, kismen uzun olan izleminde (yaklagik 7 yi1l) mikemmel
olmayan redijksiyonlardan sonra da agrisiz eklem elde edildigini
bildirmigtir. Konservatif yotntemin, ayni zamanda tim ytntemlerin en
uzun siireli izlem sonuclari son yillarda bildirilmistir. Cannon (1986
9,6 vil), 25 olguda yaptifi calismada fonksiyonel durumu tatminkar
bulmugtur. Mikemmel olmayan redilksiyonlarin bulgu veren dejeneratif
artrite yol acmadigini bildirmistir. Livesley (1990 ; 26 yil) ise, 17
olguluk caligmasinda, tam olmayan rediiksiyonlarda dejeneratif artritin

kagcinilmaz oldugunu bildirmigtir. Bizim olgularimizin 2'si diginda



Tablo - 11

1908 Robinson

1910 Cotton

1916 Roberts ve Kelly
1934 Key ve Conwell
1938 Roberts

1940 James ve Gibson
1941 Blum

1944 Johnson

1946 Ellis

1950 Wagner

1951 Goldberg

1953 Gedda ve Moberg
1954 Wiggius, Bunden ve Park :
1954 Ross ve Sinclair
1955 Thoren

1956 Iselin

1956 Badger

1956 Bumnell

1976 Crawford
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: Bennett Kiriginda Bugiine Kadar Uygulanan Bazi Tedavi

Yontemleri ve En Cok Uygulayan-Tanimlayan Cerrahlar

: Kapali reditksiyon ve 1.

: Algi ve devamli cilt traksiyonu

: Goldthwaite ateli

: Oblik aliminyum atel

: 1. parmak ve 2. parmak arasinda roller

banda j

: Thoma tipi atelle devamli traksiyonun

uygulandigi alga

: Alg1 ve I. Metakarp kaidesine dorsal-

den yastikgikla basingli destek

: Erken aktif hareket. immobilizasyon ve

rediiksiyon yok.

: Kapali rediiksiyon ve I. metakarpin 2.

metakarpa K teliyle tesbiti

: Trapezium'a destek ¢ivileme

metakarpin

trapeziuma K teliyle tesbiti

: Algi disindan bir destekle I. metakarp

kaidesine devamli basing

: Agik rediikksiyon ve internal tesbit

Karpometakarpal eklemin transfiksas-

yonu

: Stader ateli

: Oblik iskelet traksiyonu

: Intermetakarpal ¢ivileme

: Algisiz vidali tesbit

: Iskelet traksiyonu veya acik redikksi-

yon

: AO teknigiyle internal tesbit
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hepsinin radyolojik bulgusu vardi. Ancak olgular asemptomatikti.Wagner
yonteminin 6 yillik sonuglari yiiksek oranda tatminkar bulunmusgtur(32).
Uzun siireli izlem sonucu yoktur. Bizim Wagner yontemi uyguladigimiz 6

olgunun ikisi kontrole gelebilmigtir.

Oblik iskelet traksiyonuyla uzun siireli izlem sonuglari bulun-
mamasina ragmen, Bennett tip III kiicik volar fragmanli kiriklarla,
Rolando tipi kiriklarda bagarili kisa donem sonuglari bildirilmekte-

dir. Bizim oblik iskelet traksiyonu uygulanan olgumuz bulunmamaktadir.

Yapti1gim bu degerlendirme, Livesley (ortalama 26 yi1l) ve Cannon
(ortalama 9.6 yil)'dan sonra literatiirdeki en uzun siireli izlemdir
(Ortalama 8.3 yil). Fakat, diger c¢aligmalarda oldugu gibi, olgu
sayisinin yetersizligi, ortaya saglam kanitlarin ¢ikigini engellemek-
tedir. Cannon'un 25, Livesley'in 17, benim caligmamda ise 16 olgunun

objektif ve subjektif degerlendirilmeleri yapilabilmisgtir.

Yaptigim dinamometrik ©lciimlerde istatistiksel olarak anlamla
olmasa da yarali elin giic kaybina ugradigi sonucu, ortaya g¢ikti.
Cannon'un olgularinda durum benzerken, Livesley yarali elde oldukga
anlamli giic azalmasi buldu (3,24). Olgularin subjektif fonksiyonel
diizeyiyle, dinamometrik olciimler uyumluydu. Radyolojik bulgularla

belirgin bir korelasyon kurulamad:.

Maksimal radyal abduksiyonda yapilan tiim 61gﬁm1erde yarali
elde, normal ele gbre istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardi.
En anlamli bulgular 1.-2. Metakarp baslari araligi &6lgtiminde elde
edildi. Diger ©olctinlerde farkin az olmasini Slgimde etkili olan diger

eklemlerdeki kompanzasyona bagladim. Olcimsel bu kisitlilik, 1 olguda-
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ki oppozisyon zorlugu diginda hicbir el fonksiyonunu engellemiyordu.
Livesley, olgularinda genis oranda fonksiyonel kisitlilik gozlerken,
Cannon buldugu anlamli hareket kisitliliklarinin fonksiyonlari engel-
lemedigini bildirmigtir. :

Klinik olarak, I.Metakarp kaidesinde dorsal c¢ikintinin ele
gelmesi ve el fonksiyonlarini etkilemeyen hareket kisitliliklarinin
disinda tartigmaya konu olan ve bugiine kadar hep tartigilan konu,
radyolojik bulgulardi. Bizim olgularimizda, 2'si digsinda tiimiinde
dejeneratif bulgular vardi. Eaton'in 0Olciitlerine gore (Tablo : 4)
degerlendirdigim olgularda evre III'te yalniz 1 olgu varken, IV'te hig
olgu yoktu. Cannon'un literatiirden toplayabildigi toplam 456 I.Karpo-
metakarpal eklem artrozlu olgu arasindan yalnizca 7'sinin Bennett
kirikli oldugunu bildirmesi, bende, kiriga sekonder degigikliklerle
dejeneratif artrit bulgularinin karigtirilabilecegi izlenimini dogur-
du. Gergekten, I. Metakarp kaidesinde gotriilen malunion subluksasyonu
aciklamaya yetmektedir. Erken donemdeki olgularda gozledigimiz,
subkondral skleroz ise 5-6 yillik olgularda kaybolmaktadir. Bu
bulgular beni Blum'un kiriktan sonra "yeni bir eklem" oluguyor
goriglinii diisiinmeye itti. Gergekten olugmadlglﬁl kanitlayacak yeterli
delil, ne benim incelemelerimde, ne de literatiirde yoktu. Fakat bu,
gok teorik bir yaklagimdi ve bu konuya temel olusturacak bir kadavra
caligmasi veya postmortem calisma yapilmamigti. Olgularin subjektif
fonksiyonel diizeyleriyle radyolojik bulgulari arasinda korelasyon
kurulamada.

Cerrahi tedavinin uzun siireli izlem sonuglari bildirilmemigtir.

Agik rediikksiyonun ise kisa siireli sonuglari hep % 80-90 arasinda gok
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iyi olarak bildirilmektedir. Gelisen implant teknolojisinin acik

rediiksiyon sonuglarini daha da iyiye gotiirecegi kesindir.

- Bizim olgularimizin, ayni tarafta I. MP eklem yaralanmasi
geciren olgu disinda, sonuglari tatminkardir. Cogu konservatif yontem-
lerle tedavi edilen bu 16 olgunun  bulgulari bu agamada Cannon'un
bulgulariyla uyumludur. Livesley'in 17 olguluk serisinde bile yalnizca
7 olgunun ciddi bulgulari vardir. Kisaca, miikemmel rediikte edilmemisg
kiriklarda, eklemin bulgu veren dejeneratif artrite gittigine dair

elimizde yeterli kanit yoktur.

Burada, I. Karpometakarpal eklemin anatomi ve biyomekanigi
animsanmalidir. Eklem, anatomik yapisi "Eyer tipi" eklem grubuna
girmesine ragmen, bir "kiire-yuva" tipi eklem gibi hareket etmektedir.
Yalniz buradaki axial rotasyon ekseni sabit degil, devamli degigiklik
gostermektedir. Eklem baglarinin gevsekligi, simetrik uyumlu bir eklem
geometrisine sahip olmayisi, dinamik ve siki bir kas destegine sahip
olusu gibi nedenlerle 3 eksenli hareket olasi olmaktadir. Eklemin eg
zamanli agisal hareketleri (Oppozisyon-Retropozisyon) uyumlu bir
yiizeyden uyumsuz bir yiizeye gecig sirasinda olugmaktadir. Yani,

simetrik-uyumlu yiizeylerin hareketi degildir.

Giinliik yasam sirasinda "basit agisal hareketlerden" cok daha
fazla "eszamanli acgisal hareketlerin" (Oppozisyon-Retropozisyon)
yapi1ldigi dikkate alinirsa, uyumlu ve simetrik eklem geometrisine
gereksinimin azlig: ortaya cikar. Iste bu Bennett kirikli olgularin
miikemmel olmayan rediiksiyonlarindan sonra el fonksiyonlarini etkileyen

"hareket kisitliligi" gelistirmediklerini bir ©lglide agiklayabilir.
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Clinkii, bugiine kédar degerlendirmeye alinan yaralanma btlgesi, hep
eklemin geometrisi olmustur. Oysa, eklemin en az geometrisi kadar
onemli kas ve ligament sisteminin de yaralanma dereceleri, prognozda
Onem tagiyacaktir. Bu yaklasim bir olgiide "nicin Rolando kiriklarinin
prognozu daha kotiidir ?" sorusunu da agiklayabilmektedir. Tim bu
bulgular 1siginda, eklemin temel olan bu 3 sisteminin, yani ; "Eklem
geometrisi", "Eklem baglari" ve "Eklem kaslarinin" yaralanma derecesi

"prognozu belirleyecektir" diyebiliriz.

Fakat, bugiin geometrisi bozulmug eklemlerin ligament ve kas
sistemlerini de degerlendirebilecek kinematik, dinamik-radyolojik
incelemeler yapllamam1§t1r. Bu nedenle vyukarida yaptigim yaklagim
fazla teorik kalmaktadir. Yalniz iistiinde fikir birligine varilan konu
hi¢ tedavi almamis olgularin prognozunun, herhangi bir yontemle tedavi

olanlardan daha koti oldugudur.
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Bu calismada, uygulanan tedavi yontemlerinin karsilagtirmasini
yapmaya gerek literatiir, gerekse inceledigim olgularda eldeki kanitlar
izin vermedi. Uzun siireli izlemlerin yalnizca konservatif tedavi gtren
olgularda bildirilmesi ve caligmada kontrole gelen 16 olgunun 12'sinin
konservatif tedavi edilmis olmasi beni "Mikemmel olmayan rediiksiyon—

larda karpometakarpal eklemin prognozunu tartigmaya" itti.

Ozetlersem ; Karpometakarpal eklem, "Eyer tipi eklem" (Saddle
joint) grubuna sokulmasina ragmen, fonksiyonel olarak bir "kiire-yuva"
(Ball and Socket) tipi eklem gibi hareket etmektedir. Bu fonksiyonu
saglamada "eklem geometrisi" kadar "eklem baglari" ve "eklem kaslari”
da onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu eklemin travmasinda her {ii¢
yapinin da yaralanma derecesi belirlenmelidir. Eklem geometrisine gore
yapilan siniflamalar diger sistemlerin yaralanma derecesini gtsterme-
yebilir. Bu nedenle, eklemin "mikemmel olmayan rediiksiyonlarinin”
dejeneratif artrite mutlaka yol agacagini stylemek dogru bir yaklagim
olmaz. Literatiirle bu caligmamin sonuglari da, bugiin miikemmel olmayan
redikksiyonlarinda bulgu veren dejeneratif artrit gelisme oraninin

diisiik1iigiinii gostermektedir.
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Agik Rediiksiyon ve Internal Tesbit Uygulanmis Rolando Kirig:
(01lgu Son Gagrimiza Gelmedi)

Yeterli Abdiikksiyon Verilmemis Bir Alcili Tesbit
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Johnson Yontemi Uygulanmig Bir Rolando Tipi Kirik.

Wagner Yontemi Uygulanmg,

Mitkemmel Rediiksiyon Elde Edilmig.

(Olgu Son Kontrole Gelmedi).
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Rolando Kirig:y :
Agik Rediiksiyon ve Internal Tesbitten 43.5 Ay Sonraki Goriintim.

Tip IT Kirikli Olgunun, Yetersiz Redilksiyondan 20 Ay Sonraki Goriintimii.
Subluksasyon Belirgin. Olgunun Subjektif Durumu (I) Idi.
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Tip II Bennett Kirikly Olgunun 6 Yil 1 Ay Sonraki Goriintimi

Tip IT Kairikli Olgunun 5 Yil 3 Ay Sonraki Goriintimi
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Tip IT Kirikli Olgunun 8 Yil 3 Ay Sonraki Gorintimii

Eklem Diizensiz.

Tip I Kirikli Olgunun 6 Yil Sonraki Goriintimii
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Kapali Rediiksiyon ve Algili Tesbit Uygulanmig Olgunun
15 Ay Sonraki Gorintimi
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