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Basparmak Metakarpofalangeal Eklemin Ulnar
Sesamoid Kemik Kirigi

Fracture of the ulnar sesamoid bone of the metacarpophalangeal joint

of the thumb
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2Acil Tip Klinigi, Diyarbakir El bagparmaginin sesamoid kemik kiriklari nadir gériilen yaralanmalardir. Bu yazida, bagparmakta metakarpofalan-

geal eklemin ulnar sesamoid kemik kirigi olan bir olgu sunuldu. Eldeki sesamoid kemiklerin anatomisi, yaralanma
mekanizmalari, tani ve tedavisi tartigildi.
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SUMMARY

Fractures of the sesamoid bones of the thumb are rare injuries. We report a case with fracture of an ulnar sesa-
moid bone of the metacarpophalangeal joint of the thumb. The anatomy of hand sesamoids, the mechanisms of
injury, the diagnosis, and management of this rare injury are discussed.
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Girig

Bagparmak sesamoid kemik kiriklari nadiren rapor edil-
mektedir.['! Literatiirde, bu kiriklarin aslinda sik¢a olustu-
gu ancak teshis edilemedigi i¢in az sayida bildirildigi ileri
stiriilmiigtiir.>* Direkt grafilerde metakarp baslarmin se-
samoid kemiklerle st tiste binmesi, sesamoid kemikle-
rin iyi degerlendirilememesi ve kiriklarinin teshis edile-
memesine neden olmaktadir. !

Bu yazida, bagparmak metakarpofalangeal (MKF) eklem ul-
nar sesamoid kemik kirig1 olan bir olgu esliginde, bu kirik-
larin yaralanma mekanizmalarini, tan1 ve tedavisini tartigtik.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasinda kadin agik el {izerine diisme sonrasi
sag el bagparmaginda agri ve sislik sikayetleri ile acil ser-
visimize bagvurdu. Muayenede sag el basparmak MKF
eklemde ve elin tenar bolgesinde sislik gézleniyordu. Bi-
rinci parmak MKF eklem volar yiizde palpasyonla loka-
lize hassasiyet mevcuttu. Parmak hareketleri aktif ve pa-
sif olarak tam yapilabiliyordu, ancak agriliydi. Ozellikle
fleksiyon ve opozisyon hareketleri sirasinda agri1 artiyor-
du. Hastanin geri kalan sistemik muayenesi normaldi. Iki
yonlil direkt el grafisinde, birinci parmak MKF eklem ul-
nar sesamoid kemikte kirik saptandi (Sekil 1). Hastaya bi-
rinci parmagini i¢ine alan kisa kol al¢1 uygulandi, sonra-
sinda analjezik regetesi ile taburcu edildi. Ug hafta sonra
atel ¢ikarildi. Bagparmak aktif ve pasif hareketlerini arti-
racak sekilde fizik tedavi uygulandi. Yaralanmanin ii¢iin-
cli ayinda hastanin yaralanmig parmagt konusunda bir si-
kayeti yoktu ve giinliik fonksiyonlarini kisitlama olmak-
s1zin yapabiliyordu.

Tartisma

Elde toplam bes adet sesamoid kemik bulunmaktadir.
Bunlar, bagparmak interfalangeal eklemde, ikinci parmak
MKF eklemin radial tarafinda, besinci parmak MKF ekle-
min ulnar tarafinda ve geri kalan ikisi ise bagparmak MKF
eklemde bulunmaktadir. Sesamoid kemiklerin sayist ve
yerlesiminde nadir de olsa anatomik varyasyonlar bildi-
rilmigtir.) Bagparmak MKF eklemde bulunan sesamoid
kemikler, eklemin volar yiiziinde ulnar ve radial tarafta
yerlesirler. Ulnar tarafta bulunan sesamoid kemik m. ad-
ductor pollicis tendonunun, radial taraftaki sesamoid ke-
mik ise m. fleksor pollicis brevis tendonu komsulugunda
yer alir. Sesamoid kemikler eklemin korunmasinda, siir-
tinmenin azaltilmasinda, bazen de tendon kuvvetlerinin
yoniiniin degistirilmesinde rol oynarlar.™
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Basparmak MKF eklemin ulnar sesamoid kemik kirikla-
11 genellikle MKF eklemin hiperekstansiyon yaralanma-
s1 sonrasinda olusurlar. Ulnar sesamoid kemik kiriklari te-
melde bir aviilsiyon yaralanmasidir, ancak nadiren direkt
travma sonrasinda da ortaya ¢ikabilir.'**) Hiperekstansi-
yon yaralanmasini tarifleyen bir diisme hikayesi, bagpar-
mak MKF eklemin volar yiiziine lokalize hassasiyet bu-
lunmas1 ve eslik eden ekimoz bu kirik i¢in patognomonik
bulgulardir. Ayirici tanida birinci parmak volar plate ve
kollateral bag yaralanmalar akla getirilmelidir. Sesamoid
kemikler bazen iki par¢ali (bipartite) olabilirler, bu durum
radyolojik olarak kirik ile karigabilir.'"! Grafide kemik hat-
larmin keskin kenarli olmasi, birbirini tamamlayan par-
calarin gozlenmesi hekimleri kirik lehine diiglindiirtmeli-
dir. Sesamoid kemik kirig1 siiphesinde standart el grafile-
rine ek olarak oblik grafilerinin istenmesi kirigin radyolo-
jik olarak tespitini kolaylastirabilir.

Basparmak MKF eklemin ulnar sesamoid kemik kirikla-
rinda onerilen tedavi yontemi, bagparmak MKF eklemi-
nin 30 derece fleksiyonda algi ile tespitidir. Eklemin flek-
siyona alinmasinin sebebi kirik pargalar: arasindaki geril-
menin Onlemesidir. Genellikle ii¢ haftalik al¢1 tespiti teda-

Sekil 1. Olgunun anteroposterior el grafisinde 1. metakarpofalan-
geal eklem ulnar sesamoid kemikte kirik goriliyor (siyah
ok).
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vi i¢in yeterlidir. Al¢inin ¢ikarilmasindan sonra fonksiyo-
nel kapasitenin yeniden kazanilabilmesi i¢in bagparmak
egzersizlerine baglanmalidir. Cerrahi olarak sesamoid ke-
migin ¢ikarilmasi yoluyla basarili seklide tedavi edilen ol-
gular da bildirilmistir.[”

Ulnar sesamoid kemik kiriklar klinik siiphe eksikligin-
de kolalikla atlanabilirler. Bu kiriklar taninmayip, dogru
tedavi edilmediginde, kronik bagparmak agrisina neden
olan sesamoidit ve ilerleyen donemde MKF eklem artro-
zu gelisebilmektedir.>!

Sonug¢

Bagparmak ulnar sesamoid kemik kiriklar1 MKF eklemin
hiperekstansiyon yaralanmasi sonrasi volar yiizde hassa-
siyet ile bagvuran hastalarda akla getirilmelidir. Ulnar se-
samoid kemik kiriklari, uygun tespit yontemleri sonrasin-
da sekelsiz iyilesebilirler.
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