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OZET

Giris: Basparmak trapezio-metakarpal eklemin
akut travmatik dislokasyonu oldukca nadir gértilen
bir yaralanmadir. Genellikle indirekt bir mekanizma
sonucu meydana gelen trapezio-metacarpal eklem
dislokasyonu, eger direkt bir travma sonucu ortaya
clkiyorsa, dislokasyona multipl el yaralanmalari
eslik edebilir.

Hastalar ve Yoéntem: Klinigimize 1993-1997
yillar1 arasinda akut travmatik trapezio-metakarpal
eklem dislokasyonuyla bagvuran dort hasta
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tiiminde yaralanma direkt
bir mekanizma sonucu meydana gelmisti. Yapilan
klinik ve radyolojik incelemelerde trapezio-
metakarpal eklem dislokasyonunun ti¢ hastada
dorsal yénde, bir hastada ise ulnar yénde oldugu
gorildi. Ulnar dislokasyon gosteren hastada,
dislokasyona eslik eden yaralanma yoktu. Dorsal
dislokasyon gosteren tli¢ hastada ise dislokasyona
cesitli el yaralanmalari eslik etmekteydi.

Ortalama 33 ay takibi olan ve karsilastirmali
muayene edilebilen ¢ hastanin ikisinde kotd,
birinde iyi sonucu alindi.

Sonug: Trapezio-metakarpal eklemin akut
travmatik dislokasyonunda elde edilen sonuglar,
genellikle eslik eden yaralanmalara baghdir ve
tedavi plani buna gore yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Trapezio-Metakarpal Eklem
Dislokasyonu, Karpometakarpal Dislokasyon.

SUMMARY

FACTORS EFFECTING THE OUTCOME IN
TRAPEZIO-METACARPAL JOINT DISLOCATIONS
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Purpose: Acute traumatic dislocation of the
trapezio-metacarpal joint of the thumb is a rare
condition. Although this injury is frequently caused
by in direct mechanism, it may also occur due to
direct trauma; in such cases this dislocation may
be accompanied by multiple hand injuries.

Patients and Methods: We evaluated four
patients that admitted to our clinic between 1993-
1997 with traumatic trapezio-metacarpal joint
dislocation.

Results: In all cases the dislocation was caused
by direct trauma. Clinic and radiological
examination revealed that trapezio-metacarpal
dislocation was dorsal in three patients and ulnar
in one patient.. The patient with ulnar dislocation
had no coexisting pathologies whereas three
patients with dorsal dislocation had various
additional injuries. Two of the three patients that
were followed up for 33 months and could be
evaluated in comparison to unaffected side were
graded as bad and one as good.

Conclusion: The outcome of acute traumatic
dislocation of trapezio-metacarpal joint is usually
related to accompanying injuries and treatment
plan should be done accordingly.

Key Words: Trapezio-Metacarpal Joint
Dislocation, Carpometacarpal Dislocation.

GIRIS

Trapezio-metakarpal eklem akut travmatik
dislokasyonu nadir gorilen bir yaralanma seklidir
ve tim el yaralanmalar: iginde %1'den az
goriilirl-2. Trapezio-metakarpal eklem dislokas-

yonu genellikle Bennett veya Rolando kiriginin bir
parcasi olarak karsimiza cikar®.
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Kirik olmaksizin trapezio-metakarpal eklem
dislokasyonu, bugiine kadar yalnizca 42 olguda
bildirilmistir ve bunlarin timi dorsal dislokasyon
seklindedir!:23, Bunun disinda, trapezio-
metakarpal eklemin akut dorsal dislokasyonuna
eslik eden trapezium kingi?, ipsilateral distal radius
kmgr® ve ikinci metakarp basis kirngi® tarif edilmistir.

Bugln, trapezio-metakarpal eklemi stabilize eden
anahtar yapinin anterior oblik ligaman oldugu
genel olarak kabul edilmekle beraber, eklemin
dorsal dislokasyonunu engelleyen en énemli
ligamanin hangisi oldugu ve bu travmada hangi
ligamanlarin yaralandigina dair tartigmalar devam
etmektedir. Bazi vazarlar’-8, dorsolateral
ligamanlarin eklem stabilitesine ¢ok az katkilari
oldugunu soéylemelerine ragmen, son yillarda
bircok yazar®10-11 trapezio-metakarpal eklemin
dorsal dislokasyonunu engelleyen primer yapinin
dorsolateral ligaman oldugunu gostermistir.

Trapezio-metakarpal eklemin travmatik
dislokasyonu, genellikle indirekt bir mekanizma
sonucu olugur ve basparmak metakarpinin parsiyel
fleksiyonuna aksiyel yiiklenmenin eklenmesiyle
ortaya cikar. Bizim burada sundugumuz dort
hastanin timunde, travmatik trapezio-metakarpal
eklem dislokasyonu direkt bir mekanizmayla
meydana geldi. Ayrica bu dislokasyona cesitli el
yaralanmalarinin eslik etmesi, gerek uyguladigimiz
tedavi yontemi ve gerekse elde ettigimiz uzun
dénem sonuglart bakimindan izole dislokasyonu
olan olgulara gore farkliliklar gosterdi.

HASTALAR VE YONTEM

1993-1997 yillan1 arasinda Istanbul El Cerrahisi ve
Mikrocerrahi Merkezi'ne akut travmatik trapezio-
metakarpal eklem dislokasyonuyla bagvuran ve
son kontrolleri yapilan doért hasta degerlendirildi.

Hastalarin timu erkek ve agir sanayide calisan
iscilerdi. Yaglart 14 ile 42 arasinda degisen
hastalarin ortalama yast 28.5 idi. U¢ hastada
dominant olan sag el, bir hastada ise dominant
olmayan sol el yaralanmasit vardi.

Travma mekanizmasi deg@erlendirildiginde,
trapezio-metakarpal eklem akut travmatik
dislokasyonunun dért hastanin timinde direkt
mekanizmayla meydana geldigi gorildi. Yapilan
klinik ve radyolojik incelemelerde, trapezio-
metakarpal dislokasyonun ti¢ hastada dorsal, bir
hastada ise ulnar yonde oldugu goérildi (Resim
1-2). Ulnar dislokasyon gosteren hastada,
dislokasyonun diger hastalarda oldugu gibi direkt
bir mekanizmayla meydana geldigi, fakat,
digerlerinden farkli olarak bu dislokasyona eslik
eden bir yaralanma bulunmadig goérildi. Ulnar
dislokasyon gosteren hasta disindaki ti¢ hastanin
hepsinde trapezio-metakarpal eklem
dislokasyonuna eglik eden yaralanmalar vard:
(Tablo I).

Ayni giin ameliyata alinan hastalarda rejional blok
anestezisi uygulandi. Tim hastalarda trapezio-
metakarpal eklemin kapali rediiksiyonunu takiben,
bir adet K-teli ekleme perkiitan olarak génderilerek
stabilizasyon saglandi. Eklemin tespitini takiben

Tablo [
Trapezio-metacarpal eklem dislokasyonuna eslik eden yaralanmalar

Hasta No Dislokasyon Yonii Eslik Eden Yaralanmalar
1 ulnar yok
2 dorsal 2-3 intermetakarpal disosiyasyon
2. metakarp cisim Kkirgi
3 dorsal 2. metakarp Kkirdi
6nkolda kompartman sendromu
4 dorsal el agir crush yaralanma

multipl metakarp ve falanks kiridi
4-5. karpometakarpal eklem dislokasyonu
ylzeyel ark yaralanmasi
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Tablo 1I
Ortalama 33 Ay Sonra Elde Edilen Sonuclar
Hasta Grip Lateral
No. (yaral / normal: Y/N) Pinch (Y/N) 3 Nokta (Y/N) Palmar Pinch (Y/N) Radial Abduction Palmar Abduction
1 80-130 13-26 10-19 13-18 0-45 derece arasi 0-55 derece arasi
2 her iki elde pres yaralanmasi oldugundan karsilagtirma yapilamadi
3 15-85 8-16 8-14 10-16 0-35 derece arasi 0-25 derece arasi
4 75-90 14-16 12-16 14-18 15-40 derece arasi 15-55 derece arasi
. Tablo III
Giiclii Kavrama (Power Grip) Icin Degerlendirme Semas: (Ip ve Chow'dan)
Dominant el fvi > Yaralanmamis elin %80'i
Kot < Yaralanmamig %80'i
Non-dominant el Iyi > Yaralanmamis elin %60"
Kott < Yaralanmamis elin %60

dislokasyona eslik eden yaralanmalarin tedavisi
yapildi. Bir hastada multipl metakarp ve falanks
kiriklart K-telleri ile tespit edildi. Ayni hastada
bagparmaktaki crush yaralanmaya bagli dolagim
problemi oldugundan revaskiilarizasyon yapildi ve
yaralanan ylizeyel ark tamir edildi. Bir hastada ise
crush yaralanma, 6nkolda kompartman sendromu
meydana getirdiginden, 6nkola dekompresyon
uygulandi.

Ameliyat sonrasi tim hastalara alti hafta devam
edecek olan al¢t atel uygulandi. Bu siirenin
sonunda hastalar rehabilitasyon programina
alindilar.

Ortalama takip stiresi 33 ay (20-51 ay) olan
hastalarin 6lgimleri ayni hekim tarafindan yapild.
Tim hastalarda trapezio-metakarpal eklemin
stabilitesine bakildi. Ayrica, grip, pinch ve hareket,
saglam el ile karsilastirilarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Tim hastalarda trapezio-metakarpal eklem
dislokasyonu olmasina ragmen, buna eglik eden
yaralanmalarin farkliligindan dolayi, hastalar
arasinda bir kargilagtirma yapmak mimkiin
olmadi. Hatta bir hastada, sol elinde dislokasyona
neden olan yaralanmadan yedi yil 6nce, sag
elinden enjeksiyon presiyle yaralandigindan, iki el
arasinda da karsilastirma yapilamadi. Diger g
hastada ise alinan sonuclar Tablo II'de
Ozetlenmistir.

Ip ve Chow'un'? power grip icin énerdigi kriterler
kullanilarak (Tablo 1II) iki el arasinda karsilastirma
yapilabilen G¢ hastanin birinde iyi, ikisinde kot
sonucu elde edildi.

Doért hastanin ticinde oppozisyon tam olarak
yapilirken, bir hastada ancak Uglinci parmaga
kadar yapiliyordu.

TARTISMA

Guinlik yasamda bircok aktivitenin yapilmasinda
rol oynayan key pinch ve grasp'in efektif olarak
yapilabilmesi, bagparmak trapezio-metakarpal
ekleminin iyi bir hareket ve stabiliteye sahip
olmasina bagldir. Bu eklemdeki bir instabilite, agri,
guigstizlik ve uzun dénemde degenerasyon ile
sonuclanir!-13. Bu nedenle yapilacak olan tedavi
esas olarak, bagparmak basal ekleminin stabilitesini
sa@layarak, rekiirran instabilite ve post-travmatik
osteoartriti 6nlemeye yonelik olmalidir.

Trapezio-metakarpal eklemin akut travmatik
dislokasyonu genellikle indirekt bir mekanizmayla
olusur. Basparmak metakarpinin parsiyel
fleksiyonuna aksiyel yiklenmenin eklenmesi, bu
dislokasyon giiclini ortaya ¢ikartir. Sundugumuz
dort olgunun tciunde dislokasyona ciddi el
yaralanmalarinin eslik etmesi, bize basvuran
hastalarin ¢cogunda yaralanmanin direkt bir
mekanizmayla meydana gelmesi ile aciklanabilir.
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Basparmak trapezio-metakarpal eklemin
dislokasyonunda, ligamanlarin parsiyel
yirtilmasindan, komplet avulsivonuna kadar giden
bir yaralanma spektrumu gorilebilir?>. Onerilen
tedavi yontemleri de, kapali rediksiyon ve
algilamadan, agik ligaman rekonstriiksiyonuna
kadar degisebilmektedir!-2. Akut dorsal
dislokasyonu olan hastalarda bazi yazarlar!-2>7
rekiirran instabilite ve post-travmatik eklem
dejenerasyonunu engellemek icin erken ligaman
rekonstritkksiyonunu 6nerirken, bazi yazarlar®14
kapali rediiksiyon ve perkiitan civilemenin yeterli
oldugunu belirtmiglerdir. Aslinda her iki grup
yazarin da o6nermis oldugu bu metotlar,
dislokasyon disinda ciddi el yaralanmalari
bulunmayan olgular igindir. Bizim hasta
grubumuzun ise bunlardan 6énemli bir farki,
dislokasyona eslik eden ciddi el yaralanmalarinin
bulunmasidir. Biz temel olarak ikinci gruptaki
yazarlarla ayni goristeyiz ve eslik eden
yaralanmalar olmasa bile, trapezio-metakarpal
eklemin akut travmatik dislokasyonunda kapali

rediiksiyon ve perkitan civilemenin yapilmasi
gerektigini dustnlyoruz. Buna ek olarak,
dislokasyona, 1. parmagin subtotal amputasyonu,
yuzeyel ark yaralanmasi, multipl metakarp kirigt
gibi yaralanmalar da eslik ediyorsa, genis
eksplorasyonla bagparmak dolasiminin daha fazla
bozulmasini engellemek ve ameliyat stiresinin
uzamasindan kaginmak icin trapezio-metakarpal
eklemin rediksiyonunun o6ncelikle kapali olarak
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Karsilastirmali olarak degerlendirmesini
yapabildigimiz ti¢ hastanin ikisinde power grip
acisindan istenilen sonug elde edilmedi. Bu tip agir
pres yaralanmalar1 sonunda bir kisim nekrotik tenar
ve inteross6z adalelerin eksize edilmesi, cesitli
tendon yaralanmalari, multipl metakarp ve falanks
kiriklari, izole trapezio-metakarpal eklem
dislokasyonu olgularinda elde edilen iyi sonuglarin
alinmasini engeller.

Sonug olarak, direkt mekanizmayla meydana gelen
akut travmatik trapezio-metakarpal eklem
dislokasyonu oldukga seyrek goriilen bir yaralanma

Resim 1: Trapezio-metacarpal eklemin dorsal dislokasyonu
(2 no'lu hasta).

Resim 2: Trapezio-metacarpal eklemin ulnar dislokasyonu
(1 no'lu hasta).
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tipidir ve merkezimize basvuran hastalarin yalnizca
%006'sinda bu yaralanmaya rastlanmistir. Bu
nedenle direkt mekanizmayla meydana gelen akut
travmatik trapezio-metakarpal eklem
dislokasyonlari, eslik eden yaralanmalar
bakimindan dikkatli olarak deg@erlendirilmelidir.
Bize gore bu tip yaralanmalarda elin prognozunu
belirleyen temel faktor, trapezio-metakarpal
eklemin dislokasyonundan ¢ok, buna eslik eden
yaralanmalardr.
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