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iZOLE TRAPEZYUM KlRlKLARI 
(ÜÇ OLGU SUNUMU) 

ISOLATED FRACTURES OF THE TRAPEZIUM 
(A REPORT ON THREE CASES) 

SUMMARY 
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Sait AhmetEREN 
MehmetRıfkı US 

Yavuz ÇEKİRDEKÇİ 
Hasan ÖZTÜRK 

Three cases with fracture of the trapezium have been presented. Two patients have been 
treated by surgically and öne patient has been treated by plaster cast immobilization. The re­
sults were very succesful· on two cases in which anatomical structures were preserved. The 
result w as not sufficien.t on third case with deformated bone and destıroyed joint fa ce, 
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ÖZET 

Klinigimize ba~ vuran biri kapalı, ikisi açık üç izole trapezyum kırıklı hasta incelendi. Biri al.: 
çılı, diger ikisi cerrahi olarak tedavi edildi. Anatomik yapının korundugu iki olguda çokiyi so, 
nuçlar alındı. Eklem yüzünün bozuk oldugu ve trapezyum deformasyonu olan bir olguda ise 
sonuç yetersizdi. 

(Anahtar Sözcükler: El Bilegi,Kırık, Trapezyum) 
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uyumu. 
hareketinde ve stabilitesinde 

bunca önemi olan 
kemik kırıklannın 

kemiklerle kornbi-

esas var·-
dır: 

ve 
kenarına çarpmı~. 21. 3. 1988 
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hasta. 

ateline alınarı hastanın ateli ve 
telleri dört hafta Rehabi-

merdiven­
hareketleri kısıtlı ve 

d ardı. 
tutma ha­

reketlerinde % 50 oramnda azalma vardı. 
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landı. Altı ay sonra grafi ve klinik 
kontrollerinde trapezyo - n<etakarpal eklem 
yüzeyi ve trapezyurn formasyonu 
bozulncamı~, elin fonksiyonlan oldukça iyi 

tutma ha-
reketleri tam güçte idi. (Resim: 1 A, B, C.) 

A B 
1\l':,ıııı 1: lııtraartiküler açık kırık. 
A: Travmadan !ıen1en sonra, 
B: Ameliyattan hemen soma, 
C: Altı ay soma. 

TARTIŞMA 

c 

Eklem dı~ı lineer kırıldı ilk olgu skafoid 
alçısı ile tedavi edildL Bu olguda eklem yü­
zeyi düzgün, ligaman ve eklem sağ­
lam olduğundan, oldukça sonuçlar alın-

İkinci olguda kmk açık ve defektif idi. 
~Anatomik yapıya uygun redüksiyon sağlan­
maya, kapsüi ve ligamanlar tamir edilmeye 
çalıqıldı. Buna rağmen ossöz iyile~rne ve 
fonksiyonel sonuçlarda ortalama % 40 kayıp 
gözlendi. Bu durum redüksiyonun yeterli 
olmayış, eldem kapsül ve ligamanların 
bir ~ekilde tamir edilemeyi;:ıine bağlandL 

Üçüncü ise ve parçalı kınğa 
ilave olarak metakarpo-falanjial eklem 
çıkığı vardL Yeterli bir redüksiyon, iyi bir 
tesbit, eklern kapsülü ve ligamanlarm dik­
katli onanmı sonucu oldukça iyi sonuçlar 
elde edilmi~tir. 

Cordrey be~ araştırmasında/ açık 
redliksiyon ve internal tesbit Jones ise üç ol­
gunun birisinde perkutan çivileme ve diğer­
lerinde ise alçıh tedavi uygularmştır. Cord-
rey tüm olgulannda alrnı;:ıken 
(3), Jones tüm ortalama % 40 
oranında kötü sonuçlar elde (5). 
Bizim tek olgurnuzda kötü sonuç elde etme­
miz redüksiyonun ligaman ve kap­
sül tamirinin iyi olmamasma bağlamnı~tır. 
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Son iki yıl içinde üç olguda izole trapez­
yum kınğı saptamış oln<anuz, bu olguların 
samldığının aksine ender olmadıklarını dü­
~ ün d ürrne ldedir. 

ve ligaman 
olguda iyi so­

mıçlar alındı. Yeterli redüksiyon sağlana­
mayan bir olguda ise sonuç kötü idi. 

Çalı~mamızf eklem yüzeyini alan 
trapezyum kınklannda, tam redüksiyonun 
ve buna ilave olarak kapsül ve ligamanlarm 
tamirinin blr sonuç için qart olduğunu or­
taya 

KAYNAKLAR 
1. N. Cerrahi Makaleler Bib-

liyografyası. 1849 - 1966. Istanbul: Son Telgraf 
Matb; 1968: SOO -1. 

.2. Zaııcolli E A. Biomechaııics of the trapezium 
Clinical Ortlıopaedics. 1987; 220: 

14. 

3. L J, Ferrer- Torı·els M. Mmıagemeııt of 
fmctures ~l . Report of five 
cases. J Bone Joiııt -8. 

4. FreelandA E. c>erticalfmctures oftlıe 
trapezium treated with a smail cancellous lag screw. J 
Hand Surg. 1984; 9 (6): 843-5. 

5. W A. Ghorlıallvi S. Fractures of tra-
pezium on three 1985; 10- B: 227 
-30. 

6, Eafon R G, Lane L B, J W. Ligament te-
construction for the painjitl thuınlı CMC joiııt: A long 
ternı assestmeni. J Haıui 1984; 9 A: 692. 

7. Eaton R G, Littler J W. Ligament reconstruc­
tion fot the painful ihuinb CMC joint. J Bone 
Sıırg. 1973; 55 A: 308 - 10. 

8. Caroll RE, Hill NA. Arthrodesisof the CMC 
joint of the tiıurnb. J Bone Joint Suı·g. 1973; 55 B: 
292. 

9. Amadie O C, Millander L H, Smith Rf. Silicon 
spacer or tendon spacer for !-rrıpezium resection art­
hroplasiy. Comparison of results. J Hımd Surg. 1982; 
7 A: 2.37. 

10. Iselin F. Treatment of artlırodesis w ith Swan-
so!l 's silas!-ic · Techııical aspects. 
Ann Chir Main Memb 1990; 9 195-7. 

11. Bmun nn·nnl n eel! at the 
e-ncrmcuı Ort-




