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OZET

Giris: Atesli silah yaralanmasina baglt gelisen ve
ihmal edilmis metakarp diafiz defektli kiriklarinin
tedavi sonuglarini sunmak.

Hastalar ve Yontem: 1996-2001 yillar arasinda,
eskiden gegirilmis ategli silah yaralanmasina bagh 9
metakarp diafiz defekti olan 8 hasta tedavi edildi.
Hastalarimizin tiimti erkekti. Ortalama yag 22 idi.
Metakarp defektlerinin 1'i ikinci metakarpta, 7’si
Uictincli metakarpta, 1’i ise dordiincli metakarpta idi.
Metakarp defektlerinin uzunlugu ortalama 3.2 cm.
idi. Atesli silah yaralanmasindan rekonstriiksiyon
ameliyatina kadar gecen stire ortalama 10 ay idi.

Hastalarin timiinde ilk miidahalelerinin yapildig
hastanelerde eksizyon, debridman ve yara
yikamasi yapilmig, ancak metakarp defektini tamir
etmek veya defekt uzunlugunu korumak igin
herhangi bir mudahale yapilmamis dolayisiyla
metakarp boyunda ileri derecede kisalma olusmus
idi. Tum hastalarda ilk seansta, defektin oldugu
sahaya giinde 1 mm distraksiyon uygulandi,
normal metakarp boyuna ulaginca defekt trikortikal
kemik grefti ile greftlendi.

Bulgular: Ortalama takip stiremiz 14.75 ay idi.
Tum greftlerin proksimal ve distal birlesim
yerlerinde Klinik ve radyolojik olarak ortalama
12 haftada kaynama saglandi. Elin kavrama
gliciinde postoperatif dénemde ortalama %24,3
lik artig oldu. Postop MP eklem hareketinde
ortalama %50 oraninda artis saglandi.

Tartisma: Metakarp segmental diafiz defektlerinde,
Peimer ve arkadaslarinin 6nerdigi ve kemik
greftlemesinin ge¢ yapildigt klasik yontem veya
Freeland ve arkadaglarinin 6nerdigi ve kemik
greftlemesinin erken dénemde tamir edildigi yontem
uygulanmayip defektin kemik rekonstriiksiyonu

ihmal edilirse, hastalar bizim serimizde oldugu gibi
ge¢ donemde ileri derecede metakarp kisalmasi ile
kars karsiya kalmaktadirlar. Ilk seansta eksternal
fiksator ile tim dokularin distrakte edilip, daha sonra
kemik greftlemesinin yapildigi calismamizin uzun
stire ihmal edilmis defektli metakarp kiriklar: igin
uygun tedavi yontemi oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Kirnk, Metakarpal Defekti, Thmal.

SUMMARY

LATE RECONSTRUCTION OF NEGLECTED
METACARPAL SHAFT DEFECTS DUE TO
GUNSHOT WOUND

Introduction: To present the treatment results of
a neglected defective metacarpal shaft fracture
connected with firearm wounds.

Patients and Method: Between 1996 and 2001,
8 patients with 9 previously afflicted defective
metacarpal shaft fractures due to firearm wounds
were treated. All of the patients were men and their
average age was 22. One lesion was in the second
metacarpus, other seven were in the third and the
other one was in the fourth metacarpus. Average
length of the metacarpal defect was 3,2 cm. and
the average time between the gunshot injury and
the reconstruction surgery was 10 months.

Although all of the patients were treated by the
wound irrigation and the debridement at the
admitted hospitals, there were no attempts to
repair the metacarpal defect and to maintain the
metacarpal length and as a result, serious
shortenings occurred in the length of metacarpals.

Results: The average follow—up time was 14,75
months. In an average of 12 weeks, a clinical and
radiological union was established in all of the
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grafts’ proximal and distal ends. After the surgical
intervention, in the postoperative period, the mean
grip strength the hand and the mean range of
motion of MP joint are increased as much as
%24,3 and %50 respectively.

Discussion: As is in our series, patients with
neglected defective metacarpal shaft fractures who
are not treated in time via classical methods which
advised by Peimer or by the methods of Freeland
and his friends, will have a serious metacarpal
shortening in the future.

We concluded that distraction of all the related
tissues first and grafting the defect in the metacarps
later is the appropriate late treatment of neglected
defective metacarpal shaft fractures.

Key Words: Fracture, Metacarpal Defect, Neglected.
GIRIS

Segmental kemik defektli metakarp kiriklari actk
bir yaralanmayi takiben olusur ve olaya genellikle

degisik derecelerde yumusak doku injurisi veya
kaybi eslik eder.

Akut metakarpal segmental kemik kaybinin
tedavisinde iki farkli yaklagim mevcuttur. Peimer
ve arkadaglarinin! énerdigi klasik yaklagimda, énce
metakarp uzunlugu transvers intermetakarpal
kischner telleri veya eksternal fiksator ile korunur
ve Once primer veya gecikmis (delayed) primer
olarak yumusak doku kapatilmast yapilir. Yaralar
iyilestikten ve eklem hareketleri kazanildiktan sonra
kemik greftlemesi yapilir.

Freeland ve arkadaglari®* ise kemik grefti konarak
segmental defekti tamir etmek ve kemiksel
stabiliteyi saglamak icin en iyi zamanin injuriden
sonra ilk 10 giin oldugunu ileri stirmektedirler
(yara tamirinin altin periyodu). Daha popiiler olan
bu yaklagimda baglangigta yara debridmani ve
gecici iskelet stabilizasyonu yapilir. 3-7 giin sonra
yara tekrar gozden gecirilir ve kapatmaya uygun
olduguna karar verilirse, kemik greftlemesi, kalici
kemik stabilizasyonu ve direkt veya fleple cilt
kapatmasi ayni seansta yapilir.

Biz klinik olarak vakanin durumuna goére bu iki
tedavi yaklagimindan birini uygulamamiza ragmen,
lilkemizin sartlarindan dolay1 zaman zaman bu iki
tedavi yaklasimiin da uygulanmadigi, ihmal
edilmis, sadece eksizyon ve debridman yapilarak
cildin kapatildigi, metakarp defektine hi¢ miidahale
edilmemis ve metakarp uzunlugunu koruyucu
herhangi bir tespitte yapilmadidi icin uzun vadede
metakarp boyunda ileri derecede kisalma gelismis
olgularla da karsilagsmaktayiz.

Bu ¢alismamizda, bu son hasta grubundaki tedavi
yaklasimimiz ve sonuglart sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM

1996-2001 yillar1 arasinda, klinigimizde eskiden
gecirilmis atesgli silah yaralanmasina bagl 9
metakarp diafiz defekti olan 8 hasta tedavi edildi.
Hastalarimizin timi erkekti. Ortalama yag 22 idi.
Metakarp defektlerinin 2’si ikinci metakarpta, 6’st
liglincli metakarpta, 1’i ise dordiinci metakarpta
idi. Silahla yaralanmis hastalarimizin tamaminda
yaralanma silah avug icersinda iken bitisik atis
sonucu olusmus idi ve mermi cekirdegi
parcalanmamustt. Tki olgumuzdaki ekstansér tendon
yapisikh@ disinda, olaya eslik eden cilt, tendon ve
norovaskiiler doku hasari yoktu. Metakarp
defektlerinin uzunlugu ortalama 3.4 cm. idi. Atesli
silah yaralanmasindan rekonstriiksiyon ameliyatina
kadar gegen stire ortalama 10 ay idi (Tablo I).

Hastalarin timiinde ilk miidahalelerinin yapildigi
hastanelerde eksizyon, debridman ve yara
yikamasi yapilmig, takiben cilt primer veya
sekonder olarak kapatilmis, veya kapatma
esnasinda lokal flepler kullanilmig, ancak metakarp
defektini tamir etmek veya defekt uzunlugunu
korumak i¢in herhangi bir miidahale yapilmamiusti.
Uzun bir aradan sonra ge¢c dénemde bize basvuran
tiim olgularimizda bu nedenle metakarp boyunda
ileri derecede kisalma mevcuttu.

Hastalarimizin preop hasta taraf ortalama kavrama
glct 19,1 kg (dagilim 15-22 kg) iken saglam taraf
ortalamasi 37,5 kg (dagihm 35-42 kg) idi. Kavrama
gliciindeki ortalama kayip ise %51,7 olarak
hesapland: (dagihm %35-%62). Preop MP eklem
hareket ortalamasi ise fleksiyon 66,9° (dagilim 60°-
75°), ekstansiyon -16,9° (dagilim —(10°) —(-30°) idi.
Preop ortalama MP eklem hareket genligi 50°
(dagilim 30°-60°) olarak bulundu, bu da bize preop
MP eklem hareket genisligi kayip ytzdesinin
ortalama %72 (dagihm %55-%77) oldugunu
gosteriyordu (Tablo ).

ilk seansta distraksiyon cihazi takilarak giinde
1 mm. uzatma yapilarak yumusak dokular
gevsetildi ve metakarp normal boyuna ulasana
kadar metakarp defekti acildi. Bu diizeltme
esnasinda MP ve IP eklemlere yonelik rehabilitasyon
uygulandi. Bu rehabilitasyon sayesinde metakarp
uzatmasi yapilirken eklem hareketlerinin gelismesi
ve ilgili parmagin fleksiyon posttirinde hareketsiz
kalmast 6nlenmeye calisildi.

Ikinci seansta krista iliakadan alinan trikortikal kemik
grefti tim skar dokulari temizlenmis defekte
konularak tespit edildi. Greftin tespiti icin 4 ve 8
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numarall olgularda K teli 6 nolu olguda proksimal
ve distalde vida kullanildi. Diger olgularda tespit
eksternal fiksatérle yapildi. Iki olgumuzda bu esnada
vapisik ekstansor tendonlara gevsetme de yapildi.

Greft kaynamasi gerceklestikten sonra hastadaki
gelismeye bagli olarak sirasiyla pasif, aktif asistif, akif,
aktif resistif egzersizlerle rehabilitasyon yuritilda.

Hastalar ilk bir yil icinde 3 ayda bir yilda, bir yildan
sonra ise 6 ayda bir kontrole cagrildilar. Kontrollerde
klinik olarak MP eklem hareketlerindeki ve el
kavrama glctindeki gelisme ve radyolojik olarak
greft uclarindaki kaynama izlendi.

BULGULAR

Ortalama takip stremiz 14.75 ay idi (dagihm 8
ay-30 ay). Tum greftlerin proksimal ve distal
birlesim yerlerinde klinik ve radyolojik olarak
ortalama 12 haftada kaynama saglandi (dagilim
8-16 hafta) (Tablo II).

Elin kavrama gticti postoperatif donemde ortalama
23,7 kg (dagilim 19-27 kg) olarak bulundu, bu bize
kavrama giicinde ortalama %24,3'lik (dagilim
%15-%30) artis oldugunu gosterdi. Ameliyat sonrasi
MP eklemlerde ortalama ekstensiyon 0° civarinda,
ortalama fleksiyon ise 75° (dagilim ekstensiyon:

Tablo II
Hastalarimizin Postoperatif Degerlendirme Sonuclan

Postop MP Postop MP MP Eklem Postop Kavrama
Greftin Eklem Eklem Hareketinde Kavrama Giiciinde

Kaynama Hareketleri Hareket Artis Giicii Artis
Olgular  Takip Siiresi Siiresi Ekst/Fleksiyon Genligi Yiizdesi (Kg) Yiizdesi
1 12 ay 16 hafta 10°/70° 60° 100,0% 20 kg 25,0%
2 13 ay 10 hafta 0°/75° 75° 36,0% 26 kg 30,0%
3 15 ay 12 hafta 5°/80° 85° 112,5% 19 kg 26,7%
4 20 ay 12 hafta 10°/75° 65° 8,3% 27 kg 22,7%
5 8 ay 8 hafta 5°/75° 80° 60,0% 25 kg 25,0%
6 30 ay 16 hafta 5°/75° 80° 60,0% 24 kg 20,0%
7 9 ay 10 hafta 5°/75° 80° 33,3% 23 kg 15,0%
8 11 ay 12 hafta 10°/75° 85° 54.5% 26 kg 30,0%

Sekil 1: 12 ay 6nce gegirilen ategli silah yaralanmast
sonucu sol el 3.metakarpta segmental kemik kayb: olan bir
olgumuz. Metakarp boyunda kisalma mevcut.

Sekil 2: Ginde 1 mm. distraksiyonla metakarpin boyunun
uzatilmasini takiben defekte krista iliakadan alnan 3.5cm.
uzunlugunda kemik grefti aktarildiktan sonraki gértntm.

Sekil 3: Greft aktarimindan bir yil sonra elin gérinima.
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(-10°)-(4+10°), fleksiyon: 70°-80°) idi, bu durum
postop MP eklem hareket genliginin ortalama 75°ye
ulagtigini, sonug olarak MP eklem hareketinde
%50'lik bir artis oldugu sonucuna ulastik.

Elin kavrama gticii ve MP eklem hareketlerindeki
artigin postop 6. ayda maksimuma ulastigini ve
sonraki takiplerde de deg@ismedigini gozledik.

Hicbir hastada enfeksiyon gézlenmedi. Hicbir hastaya
artrodez veya amputasyon yapilmadi.Hicbir olguda
fiksasyon kaybi, malunion, greftin kmlmasi goriilmedi,
donér sahada hematom, enfeksiyon gelismedi.
Pintract enfeksiyon 1 hastada gorildii, pansuman
ve oral antibiyotik kullanim ile sifa buldu.

TARTISMA

Metakarp segmental diafiz defektlerinde, Peimer ve
arkadaglarinin 6nerdigi ve kemik greftlemesinin geg
yapildigr klasik yontemle veya Freeland ve
arkadaglarinin 6nerdigi ve kemik greftlemesinin
erken dénemde yapildigi yontemle bir cok otor
bagarili sonuglar elde etmiglerdir>82-4.1,

Ancak kemik defektinin rekonstriiksiyonunun
yumusak doku rekonstriiksivonuyla birlikte erken
dénemde yapildigi olgularda erken mobilizasyona
bagli olarak kronik sislikler, agri, tendon yapisikliklart
ve eklem sertlikleri daha az olmakta ve fonksiyonlar
optimum diizeyde geri dénmektedir®:6.2-4.7.8,

Serimizdeki olgularda interossetz adale ve fleksor
tendonlarla ilgili ciddi yaranma olugsmamasi dikkat
cekicidir. Bu durumu, tim yaralanmalarda,
ateglenen silahin atis esnasinda cilde bitisik
tutulmus olmasina bagliyoruz.

Bilindigi gibi namluluyu terkeden mermi, hedefe
dogru ilerlerken kendi ekseni etrafinda dénmektedir.
Bu dénme momenti namlu icersindeki yivler araciligi
ile mermiye kazandiriimakta ve kendisine jiroskopik
stabilite saglamaktadir®. Havada bu sekilde yol alan
mermi havaya goére daha yogun bir ortama
girdiginde (eGer parcalanmamigsa) bu jiroskopik
stabilitesini kaybeder, kendi aksinda 180 derece
doner (takla atar) ve merminin kaidesi 6ne gelir ve
yoluna bu sekilde devam eder®. Merminin bu takla
hareketi esnasinda cevre dokulara yaptigi basing ve
uyguladigi gerginligin (blast etki olarak bilinir)
dokudalarda olusturdugu bosluk ‘gecici kavite’ olarak
adlandinlir ve 6&zellikle frajil dokulara blyik zarar
verir. Merminin takla hareketi éncesi ve sonrasi
sadece kendi kitlesi ile dokularda olusturdugu bosluk
ise ‘kalict kavite’ olarak isimlendirilir®.

Tabanca mermisi ateslendikten 3 milisaniye sonra
gecici kavite olusturmaya baslarken G3 piyade
tifegi icin bu siire 6 milisaniyedirl9. Bu zaman

diliminde tabanca mermisi ¢iktigi namludan
10-12 cm, G3 piyada tlifegi mermisi ise terkettigi
namludan 12-15 cm uzaktadirl®. Her iki mermi
icin gegici kavitenin maksimum buyiiklige ulagtigi
mesafe 25-30 cm. dirl0.

Tedavisini yaptigimiz hasta grubunda yaralanmalar,
silah namlusu avug icersinde iken silahin
ateslenmesi sonucu olustugu i¢in dokular merminin
blast etkisinden (gecici kavite etkisinden)
korunmaktadir. Dolayisiyla elde olusan hasar
merminin bizzat kendi kitlesi ve kirildiktan sonra
mermi ile birlikte bir stire hareket eden metakarp
kemigi ait kiictik kemik parcaciklari ile olusmakta,
elin volar tarafindaki dokular (6rnegin fleksér
tendonlar) bu yaralanmadan dolay dorsal taraftaki
dokulara gore daha az zarar gbrmektedir.

Defektli metakarp kiriklarinda, klasik yontem
uygulanacak ise kemik rekonstriiksiyonunun
yapilacagi déoneme kadar metakarp uzunlugu
mutlaka korunmali ve ikinci ameliyatta metakarp
boyunda agsir1 kisalmanin yarataca@ zorluklarin
ontine gecilmelidir.

Eger bu yapilmazsa hastalar bizim serimizde oldugu
gibi ge¢c dénemde ileri derecede metakarp kisalmasi
ile karsimiza gelmektedir. Bu olgularda metakarp
uzunlugunu yeniden kazanmak icin ilk seansta
eksternal fiksatér takilmali ve nérovaskiiler yapilar,
tendonlar ve yumusak dokular kontrolli ve yavas
olarak distrakte edilmeli ve yeterli uzunluk saglaninca
da aradaki kemik defekti rekonstriikte edilmelidir.

Bu tip ihmal edilmis ve ge¢ dénemde basvuran
olgular gelismis tilkelerde nadiren gorilmektedir.
Bu nedenle literatiirde bizimkine benzer bir seri
bulamadik ve kendi serimizle de kiyaslayamadik.
Kullandigimiz literattiriin eskiligi de bu sebeptendir.

Kendi olgularimizda elde ettigimiz fonksiyonel
sonuglar miikemmel olmamakla birlikte kavrama
guciinde %24,3 MP eklem hareket genliginde ise
%50 lik artis saglanmis ve hastalarimiz operasyon
oncesine gore daha uygun ve faydali, kozmetik
olarakta daha kabul edilebilir bir ele kavusmuslardr.
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