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iZOLE TRAPEZYUM KIRIKLARI
(UC OLGU SUNUMU)

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

Three cases with fracture of the trapezium have been presented. Two patients have been
treated by surgically and one 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 was not sufficient on third case with deformated bone and destroyed joint face.
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OZET

Klinigimize bas vuran biri kapaly, ikisi acik {i¢ izole trapezyum kirikli hasta incelendi. Biri al-
cily, diger ikisi cerrahi olarak tedavi edildi. Anatomik yapiin korundugu iki olguda ¢ok iyi so-
nuglar alindi. Eklem yiiziiniin bozuk oldugu ve trapezyum deformasyonu olan bir olguda ise
sonug yetersizdi.

(Anahtar Sozciikler: El Bilegi, Kirik, Trapezyum)
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Trapezium kiriklari, ender rastlandigin-
dan dolay: son yillara kadar ozellikle tlke-
mizde tlizerinde durulmamusgtir (1).

Trapezio - metakarpal eklem, 1. metakar-
pa hem basit agili hareketler hem de rotas-
yonel hareketler yaptiracak anatomik yapi-
dadir. Bu kombine hareketin yapilmas: iig
faktore baglidur:

1. Muskular aktivite,

2. Ligaman tansiyonu,

3. Trapezyo - metakarpal eklem yiiziiniin
uyumu.

Bag parmak hareketinde ve stabilitesinde
bunca énemi olan trapezyum kiriklari, diger
karpal kemik kiriklarmin % 3-4'tt kadaridr.
Cogunlukla diger karpal kemiklerle kombi-
ne kiriklardir. Travma mekanizmas: kesin
degildir (2). Kiriklar direkt travmayla olusa-
cag1 gibi, indirekt olarak 1. metakarpin bag
parmak abdiiksiyonda ve rijit bir pozisyon-
da iken gelen travmayla longitiidinal sikig-
mayla olusabilir (3). Genellikle bas parmak
hiperekstansiyonda iken trapezyumun ska-
foid ve radius stiloidi arasinda sikismasiyla
kirigin olusacag: kabul edilmektedir.

Trapezyum kiriklarimun {i¢ esas tipi var-
dar:

1. Cisim kirig,

2. Aviilziyon kin,

3. Palmar ¢ikmt1 kirigi.

Deplase olmayan kiriklar ve aviilziyon
kiriklart genellikle bag parmag: da igine alan
bir algili tesbitle tedavi edilir. Deplase kirik-
lar genellikle trapezyo - metakarpal eklem i-
¢ine uzanir (4). Bu kiriklarda 1. metakarp
dorsale ve proksimale deplase olur ve agik
rediiksiyondan sonra internal tesbit ge-
rektirir (5).

Gecikmisg olgularda ligaman tamiri (6, 7),
artrodez (8, 7) eksizyon, total artroplasti (11)
ve implant (10) uygulanmaktadr.

OLGU - 1: (5. 5.) 38 yasinda erkek hasta.
(Protokol No: 32) Merdivenden diiserek, sag
onkol supinasyonda, 1. parmak hiperabd{ik-
siyonda ve hiperekstansiyonda iken mer-
diven kenarina ¢arpmus. 21. 3. 1988 giinii a-
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cil servise bagvuran hastanin yapilan mua-
yenesinde: Sag el 1. metakarp kaidesinde ve
enfiye ¢ukuruna uyan bolgede hassasiyet,
hematom ve 1. parmakta hareket kisitlilig
vardl. Cekilen grafide trapezyumun ekstra-
artikuler lineer kirigi saptandi. Kirik frag-
manlar1 arasinda deplasman yoktu. Alg tes-
biti uygulandi. Dort hafta sonra algi agilarak
rehabilitasyona baglandi. Altinci ayda yapi-
lan kontrolde, kemiksel ve fonksiyonel iyi-
lesmenin tam oldugu gozlendi. Hasta tam
glicle kavrama, ¢imdik ve anahtar tutma ha-
reketini yapabilmekteydi.

OLGU - 2: (M. K.) 17 yasinda erkek
hasta. (Protokol No: 240) Enjeksiyon ma-
kinasinda ¢alisirken, matkap ucu sag el dor-
sal tenar bolgeden girerek volarden ¢ikmus.
Hastanin muayenesinde: 5ag el 1. karpo -
metakarpal bolgede defektif agik yara gbz-
lendi. Cekilen grafide trapezium intraar-
tikiiler vertikal deplase kirig1 ve 1. metakarp
dorsal subluksasyonu saptandr. 17. 11. 1989
tarihinde acilen ameliyata alman hastaya ir-
rigasyon ve debridmandan sonra (¢ adet
Kirgner teli ile acik rediiksiyon uygulandu.
Algi ateline alinan hastanin ateli ve Kirgner
telleri dort hafta sonra ¢ikarildi. Rehabi-
litasyon uygulandi. Dort ay sonra gekilen
grafisinde kaynama tam ancak trapezyumda
genigleme ve eklem vyiiziinde merdiven-
lesme gozlendi. Parmak hareketleri kisith ve
agril idi. 1. parmak araligi (Web) dardu
Kavrama, cimdik ve anahtar tutma ha-
reketlerinde % 50 oraninda azalma vardu

OLGU - 3: (M. C.) 28 yasinda erkek
hasta. (Protokol No: 261) Sol eli pres altinda
kalarak yaralanmig. Klinik muayenesinde
sol tenar bolgede ve karpal seviyede agik
yara gozlendi. Cekilen grafide, trapezyu-
mun intraartikiiler vertikal kirigr gozlendi.
Ayrica 1. metakarp subluksasyonu ve 2. me-
takarpo - falanjial eklem agik luksasyonu
gozlendi. 22. 8. 1990 tarihinde operasyona
alinan hastaya agik rediiksiyon ve Kirgner
telleri ile internal tesbit uygulandi. Alg ate-
line alinan taraf dort haftalik bir tesbitten
sonra,serbestlestirilerek rehabilitasyona bas-
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landa. Alti ay sonra yapilan grafi ve klinik
kontrollerinde trapezyo - metakarpal eklem
yiizeyi diizgiin ve trapezyum formasyonu
bozulmanus, elin fonksiyonlari oldukca iyi
idi. Kavrama, cimdik ve anahtar tutma ha-
reketleri tam giigte idi. (Resim: 1 A, B, C)

Resim 1 Intraartikiler agik kirik.
A: Travimadan hemen sonra,

B: Ameliyattan hemen sonra,

C: Alt ay sonra.

TARTISMA

Eklem chs: lineer kirikli ilk olgu skafoid
algisi ile tedavi edildi. Bu olguda eklem yti-
zeyi diizgtin, ligaman ve eklem kapsiilii sag-
lam oldugundan, oldukga iyi sonuglar alin-
mugtir.

Ikinci olguda kirik acik ve defektif idi.
Anatomik yapiya uygun rediiksiyon saglan-
maya, kapsiil ve ligamanlar tamir edilmeye
caligildi. Buna ragmen ossoz iyilesme ve
fonksiyonel sonuglarda ortalama % 40 kayip
gozlendi. Bu durum rediiksiyonun yeterli
olmayisi, eklem kapsiil ve ligamanlarin iyi
bir sekilde tamir edilemeyigine bagland.

Ugiincii olguda ise agik ve parcali kinga
ilave olarak ikinci metakarpo-falanjial eklem
cikigr vardi. Yeterli bir redtiksiyon, iyi bir
tesbit, eklem kapsiilii ve ligamanlarm dik-
katli onarimu sonucu oldukea iyi sonuclar
elde edilmistir.

Cordrey bes olguluk arastirmasinda, agtk
redtiiksiyon ve internal tesbit, Jones ise tic ol-
gunun birisinde perkutan ¢ivileme ve diger-
lerinde ise algih tedavi uygulanustir. Cord-
rey tlim olgularinda iyi sonuclar almigken
(3), Jones tiim olgularnda ortalama % 40
oranunda kotli sonucglar elde etmistir (5).
Bizim tek olgumuzda kotii sonug elde etme-
miz rediiksiyonun yetersiz, ligaman ve kap-
stil tamirinin iyi olmamasina baglanmigtir.
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Son iki yil icinde {i¢ olguda izole trapez-
yum kg saptamig olmamiz, bu olgularin
sanildiginin aksine ender olmadiklariru dii-
stindiirmektedir.

Rediiksiyonun tam, kapsiil ve ligaman
tamirlerinin yeterli oldugu iki olguda iyi so-
nuglar alndi. Yeterli rediiksiyon saglana-
mayan bir olguda ise sonug kotii idi.

Caligmamuz, eklem yiizeyini icine alan
trapezyum kiriklarinda, tam rediiksiyonun
ve buna ilave olarak kapsiil ve ligamanlarmn
tamirinin iyi bir sonug i¢in sart oldugunu or-
taya ctkarmustir.
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