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ÖZET

El başparmağının sesamoid kemik kırıkları nadir görülen yaralanmalardır. Bu yazıda, başparmakta metakarpofalan-
geal eklemin ulnar sesamoid kemik kırığı olan bir olgu sunuldu. Eldeki sesamoid kemiklerin anatomisi, yaralanma 
mekanizmaları, tanı ve tedavisi tartışıldı. 
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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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Giriş
Başparmak sesamoid kemik kırıkları nadiren rapor edil-
mektedir.[1] Literatürde, bu kırıkların aslında sıkça oluştu-
ğu ancak teşhis edilemediği için az sayıda bildirildiği ileri 
sürülmüştür.[2,3] Direkt grafilerde metakarp başlarının se-
samoid kemiklerle üst üste binmesi, sesamoid kemikle-
rin iyi değerlendirilememesi ve kırıklarının teşhis edile-
memesine neden olmaktadır.[4-6]  

Bu yazıda, başparmak metakarpofalangeal (MKF) eklem ul-
nar sesamoid kemik kırığı olan bir olgu eşliğinde, bu kırık-
ların yaralanma mekanizmalarını, tanı ve tedavisini tartıştık.

Olgu Sunumu
Elli dokuz yaşında kadın açık el üzerine düşme sonrası 
sağ el başparmağında ağrı ve şişlik şikayetleri ile acil ser-
visimize başvurdu. Muayenede sağ el başparmak MKF 
eklemde ve elin tenar bölgesinde şişlik gözleniyordu. Bi-
rinci parmak MKF eklem volar yüzde palpasyonla loka-
lize hassasiyet mevcuttu. Parmak hareketleri aktif ve pa-
sif olarak tam yapılabiliyordu, ancak ağrılıydı. Özellikle 
fleksiyon ve opozisyon hareketleri sırasında ağrı artıyor-
du. Hastanın geri kalan sistemik muayenesi normaldi. İki 
yönlü direkt el grafisinde, birinci parmak MKF eklem ul-
nar sesamoid kemikte kırık saptandı (Şekil 1). Hastaya bi-
rinci parmağını içine alan kısa kol alçı uygulandı, sonra-
sında analjezik reçetesi ile taburcu edildi. Üç hafta sonra 
atel çıkarıldı. Başparmak aktif ve pasif hareketlerini artı-
racak şekilde fizik tedavi uygulandı. Yaralanmanın üçün-
cü ayında hastanın yaralanmış parmağı konusunda bir şi-
kayeti yoktu ve günlük fonksiyonlarını kısıtlama olmak-
sızın yapabiliyordu.

Tartışma
Elde toplam beş adet sesamoid kemik bulunmaktadır. 
Bunlar, başparmak interfalangeal eklemde, ikinci parmak 
MKF eklemin radial tarafında, beşinci parmak MKF ekle-
min ulnar tarafında ve geri kalan ikisi ise başparmak MKF 
eklemde bulunmaktadır. Sesamoid kemiklerin sayısı ve 
yerleşiminde nadir de olsa anatomik varyasyonlar bildi-
rilmiştir.[4] Başparmak MKF eklemde bulunan sesamoid 
kemikler, eklemin volar yüzünde ulnar ve radial tarafta 
yerleşirler. Ulnar tarafta bulunan sesamoid kemik m. ad-
ductor pollicis tendonunun, radial taraftaki sesamoid ke-
mik ise m. fleksör pollicis brevis tendonu komşuluğunda 
yer alır. Sesamoid kemikler eklemin korunmasında, sür-
tünmenin azaltılmasında, bazen de tendon kuvvetlerinin 
yönünün değiştirilmesinde rol oynarlar.[5]

Başparmak MKF eklemin ulnar sesamoid kemik kırıkla-
rı genellikle MKF eklemin hiperekstansiyon yaralanma-
sı sonrasında oluşurlar. Ulnar sesamoid kemik kırıkları te-
melde bir avülsiyon yaralanmasıdır, ancak nadiren direkt 
travma sonrasında da ortaya çıkabilir.[1,3,5] Hiperekstansi-
yon yaralanmasını tarifleyen bir düşme hikayesi, başpar-
mak MKF eklemin volar yüzüne lokalize hassasiyet bu-
lunması ve eşlik eden ekimoz bu kırık için patognomonik 
bulgulardır. Ayırıcı tanıda birinci parmak volar plate ve 
kollateral bağ yaralanmaları akla getirilmelidir. Sesamoid 
kemikler bazen iki parçalı (bipartite) olabilirler, bu durum 
radyolojik olarak kırık ile karışabilir.[1] Grafide kemik hat-
larının keskin kenarlı olması, birbirini tamamlayan par-
çaların gözlenmesi hekimleri kırık lehine düşündürtmeli-
dir. Sesamoid kemik kırığı şüphesinde standart el grafile-
rine ek olarak oblik grafilerinin istenmesi kırığın radyolo-
jik olarak tespitini kolaylaştırabilir.  

Başparmak MKF eklemin ulnar sesamoid kemik kırıkla-
rında önerilen tedavi yöntemi, başparmak MKF eklemi-
nin 30 derece fleksiyonda alçı ile tespitidir. Eklemin flek-
siyona alınmasının sebebi kırık parçaları arasındaki geril-
menin önlemesidir. Genellikle üç haftalık alçı tespiti teda-
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Şekil 1. Olgunun anteroposterior el grafisinde 1. metakarpofalan-
geal eklem ulnar sesamoid kemikte kırık görülüyor (siyah 
ok).



BAŞPARMAK METAKARPOFALANGEAL EKLEMİN ULNAR SESAMOİD KEMİK KIRIĞI

vi için yeterlidir. Alçının çıkarılmasından sonra fonksiyo-
nel kapasitenin yeniden kazanılabilmesi için başparmak 
egzersizlerine başlanmalıdır. Cerrahi olarak sesamoid ke-
miğin çıkarılması yoluyla başarılı şeklide tedavi edilen ol-
gular da bildirilmiştir.[7]

Ulnar sesamoid kemik kırıkları klinik şüphe eksikliğin-
de kolalıkla atlanabilirler. Bu kırıklar tanınmayıp, doğru 
tedavi edilmediğinde, kronik başparmak ağrısına neden 
olan sesamoidit ve ilerleyen dönemde MKF eklem artro-
zu gelişebilmektedir.[3,6] 

Sonuç  
Başparmak ulnar sesamoid kemik kırıkları MKF eklemin 
hiperekstansiyon yaralanması sonrası volar yüzde hassa-
siyet ile başvuran hastalarda akla getirilmelidir. Ulnar se-
samoid kemik kırıkları, uygun tespit yöntemleri sonrasın-
da sekelsiz iyileşebilirler. 
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