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El bagsparmaginin karpometakarpal eklem travmatik kronik
instabilitelerinde ligament rekonstriiksiyonu

Ligament reconstruction for the chronic instability of the traumatic
thumb carpometacarpal joint

Ibrahim AKMAZ, Ahmet KIRAL, Ozcan PEHLIVAN, Can SOLAKOGLU
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bagparmak karpometakarpal eklem travmatik
kronik instabilitesi nedeniyle ligament rekonstriiksiyonu
yapilan olgular ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Basparmak karpometakarpal eklemde
travmatik kronik instabilite saptanan yedi erkek hastada
(ort. yas 22) Eaton ve Littler teknigiyle ligament rekonst-
riiksiyonu yapildi. Cikik olusmasi ile bagvurma arasinda
gecen siire ortalama sekiz ay idi. Eaton ve Littler’in rad-
yolojik degerlendirme olg¢iitlerine gore bes olguda evre I,
iki olguda evre II hastalik vardi. Hastalar ameliyat sonra-
sinda ortalama 23 ay siireyle takip edildi. Sonuclar Lane
ve Eaton’un Ol¢iitlerine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Ameliyattan sonra hastalarin kavrama gii-
ciinde ortalama %40.4 (dagilim %31-50), “pinch” gii-
ciinde ortalama %75.4 (dagilim %62-100) artis oldu.
Takip siiresi i¢inde hi¢bir olguda karpometakarpal ek-
lemdeki artroz miktarinda artma saptanmadi. Olgularin
hicbirinde fleksor karpi radyalis tendon ve el bilegi
fonksiyonlar1 ile ilgili morbitide gelismedi. Dort hasta-
da miikemmel, ii¢ hastada iyi sonuc¢ alindi. Hi¢bir olgu-
da enfeksiyon, ameliyat sonrasi tekrar instabilite olus-
masi, cilt veya Kirschner teline bagli komplikasyonlar-
la karsilagiimadi.

Cikanmlar: El bagparmak karpometakarpal eklem kro-
nik instabilitesi olan hastalarda yapilan ligament rekonst-
riiksiyonu agriy1 azaltmakta ve eklem hareketlerini korur-
ken stabiliteyi saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Parmak yaralanmalari/komplikasyon; par-
mak eklemi/cerrahi/radyografi; eklem instabilitesi/cerrahi/
komplikasyon; ligament, artikiiler/cerrahi; agri/etiyoloji; bas-
parmak/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the results of ligament recon-
struction performed for chronic instability of the traumat-
ic thumb carpometacarpal joint.

Methods: Seven male patients with traumatic instability of
the thumb carpometacarpal joint underwent ligament recon-
struction with the use of the technique described by Eaton
and Littler. The mean duration between the traumatic event
and the operation was eight months. According to the radi-
ological criteria by Eaton and Littler, five patients had stage
I, and two patients had stage II disease. The mean follow-up
period was 23 months. The results were assessed according
to the criteria by Lane and Eaton.

Results: Postoperatively, the patients’ grip strength and
pinch strength increased by a mean of 40.4% (range 31%
to 50%) and 75.4% (range 62% to 100%), respectively.
No increases in the extent of arthrosis were observed in
the carpometacarpal joint during the follow-up period.
None of the patients developed morbidity associated with
the functions of the flexor carpi radialis and the wrist. The
results were excellent in four, and good in three patients.
No complications occurred such as infection or recurrent
instability, nor were there any problems related to the skin
and Kirschner wires.

Conclusion: Ligament reconstruction for the car-
pometacarpal joint of the thumb relieves pain and restores
stability while preserving a functional range of motion in
patients with chronic instability.

Key words: Finger injuries/complications; finger joint/
surgery/radiography; joint instability/surgery/complications;
ligaments, articular/surgery; pain/etiology; thumb/surgery/radi-
ography.
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Basparmak hareketlerinin gii¢lii ve agrisiz yapi-
labilmesi i¢in karpometakarpal eklemin stabil olma-
s1 ¢cok 6nemlidir."*

Birinci karpometakarpal eklem eyer tarzi bir ek-
lemdir ve temel olarak fleksiyon-ekstansiyon ve
abdiiksiyon-adduksiyon olmak iizere birbirine dik
iki eksende hareketi vardir. Bu hareketler sirasinda,
eklem yiizleri arasindaki uygunluk sayesinde bii-
yiik oranda stabilite saglanir. Oppozisyon ve
“pinch” gibi rotasyonel hareketler yapildiginda ise
eklem yiizleri arasindaki uyum bozulur. Bu durum-
da stabilitenin saglanmasi i¢in eklem kapsiilii ve li-
gamentlerde gerginlik artar."***¥ Dolayisiyla bu
yapilarin saglam olmasi gerekir. Bu yapilarda gev-
seklik varsa eklem yiizleri arasindaki uyumsuzluk
ve eklem yiizlerine binen basing artar. Sonucta ki-
kirdak nekrozu, eklem yiizlerinde erozyon, ilerleyi-
ci metakarpal subluksasyon, agril1 sinovit ve artroz
geligir.!'"**7%

Basparmak stabilitesini saglayan en 6nemli yapi,
metakarpin proksimal ulnar ¢ikintisina yapisan volar
ligamenttir (Sekil 1). Bu ligament literatiirde ulnar
ligament (Kaplan), ligamentum trapezio-metakarpa-
le (Lanz), anterior-oblik ligament (Nappier) veya be-
ak ligament (Pellegrini) adlariyla da anilmakta-
dir.>7®

Dorsal ligament ise ince ve daha az belirgindir.
Metakarpin radio-dorsal kismina genisleyerek yapi-
sir ve abdiiktor pollicis longus tendonu tarafindan
giiclendirilir. Eklem stabilitesine katkist azdir ve
dorsal-radyal subluksasyonu engelleyemez.

Uygulanan cerrahi teknikte hem volar hem radyal
kapsiil esit olarak giiclendirilirse eklem stabilitesi
belirgin olarak artacaktir. Eaton ve Littler” tarafin-
dan onerilen ligament rekonstriiksiyon teknigi de bu
mantiga dayanmaktadir.

Hastalar ve yontem

1995-2001 yillar1 arasinda klinigimizde birinci
karpometakarpal eklem travmatik, kronik instabili-
tesi olan yedi hastada (ort. yas 22) Eaton ve Littler
teknigi ile ligament rekonstriiksiyonu yapildi. Hasta-
larin tiimii erkekti. Alt1 olguda tutulum dominant el-
de, birinde ise diger elde idi. Cikik olusmasi ile bas-
vurma arasinda gecen ortalama siire sekiz ay idi.
Tiim olgularda ¢ikik nedeni travma idi (Tablo 1).

Tiim hastalarda ameliyat 6ncesinde birinci karpo-
metakarpal eklemde hareketle ve palpasyonla agn

vardi. Agri, ozellikle kavrama ve “pinch” sirasinda
artmaktaydi. Hastalar cisimleri gii¢lii tutamayip dii-
stirdiiklerini, kapilart veya sise kapaklarin1 acarken,
anahtar cevirirken agrilarmin arttigimi ifade ediyor-
lardr. Ozellikle, metakarpal eklem hafif fleksiyonda
iken metakarp1 distrakte edip aksiyel rotasyon uygu-
lanarak yapilan tork testinde agri daha bariz sekilde
ortaya ¢ikmaktaydi.

Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi Jamar diamomet-
resi ile yapilan kavrama giicii 6l¢timlerinde saglam
tarafa oranla hasta tarafta %31.6 (dagilim 33%-29),
“pinch” giicii dl¢iimlerinde ise yine saglam tarafa
oranla ortalama %48.7 (dagilim %41-58 ) azalma
saptandi (Tablo 1).

Tiim hastalara standart on-arka ve yan grafiler
cektirildi. Hastalarin hicbirinde karpometakarpal
eklemde ileri derecede artrozik degisiklik yoktu.
Eaton ve Littler,” karpometakarpal eklemde art-
roz derecesini gosteren dort asamali radyolojik
degerlendirme sistemi tanimlamislardir. Evre I’de
eklem konturlar1 normaldir. Efiizyon varsa eklem
mesafesi genislemis olabilir. Intra-artikiiler karti-
laj normaldir. Evre II’de bagparmak metakarpi ile
trapezium arasindaki eklemde hafif daralma var-
dir; fakat eklem konturlari normaldir. Varsa eklem
osteofitlerinin ¢apt 2 mm’den kiiciiktiir. Evre
[II’te bagparmak metakarp: ile trapezium arasin-
daki eklemde belirgin destriiksiyon izlenir; oste-
ofitlerin ¢ap1 2 mm’yi ge¢mistir; skafoid ve trape-
zium arasindaki eklem ise saglamdir. Evre IV’te
karpometakarpal ve skafo-trapezoit eklemde be-
lirgin dejenerasyon vardir. Bu derecelemeye gore

Abduktor

Trapezium L
pollisis longus

Fleksor

Fleksor karpi radyalis

pollisis longus

Sekil 1. Birinci karpometakarpal eklemin ligament deste-
ginin semasi. Trapeziumun kristasina yapisan
transvers karpal ligamentin uzantisi olan volar li-
gament, bu eklemin stabilitesinde anahtar rol oy-
namaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi bulgulari
Kavrama giicii (kg) Pinch giicii (kg)

No  Yas/ Saglam Hasta Kavrama giiciinde  Saglam Hasta Pinch giiciinde Cikik olusmast ile tedavi ~ Tutulan el Artroz

Cinsiyet taraf  taraf azalma (%) taraf  taraf  azalma (%) arasinda gegen siire (ay) derecesi
1 21/E 36 24 33 12 6 50 9 Dominant Evre I1
2 22/E 33 22 33 16 8 50 6 Dominant Evre 1l
3 21/E 31 21 32 14 8 42 7 Dominant Evre I
4 22/E 35 24 31 12 7 41 8 Non-dominant  Evre I
5 22/E 26 18 30 12 5 58 6 Dominant Evre I
6 24/E 27 18 33 16 8 50 10 Dominant Evre I
7 22/E 27 19 29 16 8 50 10 Dominant Evre 11

hastalarimizin besi evre I’e, ikisi evre II'ye uy-
maktaydi (Tablo 1).

Tiim hastalarda her iki el bagparmak distal falanks
radyal yiizleri birbirine bastirilarak on-arka stres gra-
fileri gektirildi.”* Tiim hastalarda metakarp bazisinin
trapezium iizerinde radyale kaydig: goriildii (Sekil 2).

Cermrahi teknik

Bagparmak karpometakarpal eklemi, metakarpin
radyal kenar1 boyunca ilerleyip distal el bilegi biik-
liimiinde ulnar tarafa donen ve fleksor karpi radyalis
tendonunda sonlanan kesi ile agild1 (Sekil 3). Radyal
sinirin ylizeyel dali, radyal arterin yiizeyel dali ve
medyan sinirin palmar kutandz dali korundu. Tenar
adaleler metakarpin ve trapeziyumun volarinda ekst-
raperiosteal olarak siyrild1 ve karpometakarpal ekle-
me ulagildi. Birinci metakarpin proksimalinde, ekle-
me paralel ancak ekstraartikiiler ve bagparmak tirnak
ylizeyine dik olacak sekilde, dorsalden volere dogru
ve volar ligamentin yapisti81 yerden ¢ikan bir tiinel

Sekil 2. Distal falankslarin radyal kenarlari birbirine dogru
bastirilarak 6n-arka pozisyonda ¢ekilen stres gra-
fisi. Sagda birinci metakarp bazisinin trapezium
Uzerinde radyale kaydigi gériilmekte.

acildi (Sekil 4a). Daha sonra fleksor karpi radyalis
tendonu {izerinde yapilan multipl ufak transvers ke-
silerle, adale birlesim yerine kadar tendon diseke
edildi (Sekil 4a). Fleksor karpi radyalis tendonunun
radyal yaris1 distal yapisma yeri saglam birakilip
proksimalden kesilerek bir tendon seridi elde edildi
(Sekil 4b). Tendonun ucu tel siitiir yardimiyla voler-
den dorsala dogru kanaldan gecirildi (Sekil 4c). Kar-
pometakarpal eklem rediikte edildi ve bagparmak
ekstansiyon ve abdiiksiyonda tutulurken bir Kirsch-
ner teli ile eklem tespit edildi. Tendon gerginlestiril-
di ve tiinele giris ve ¢ikis deliklerine konan siitiirler-
le sabitlestirildi. Tendonun proksimal ucu karpome-
takarpal eklemin dorsal kapsiilii boyunca proksima-
le getirilip ekstansor pollisis brevis ve abduktor pol-
lisis longus tendonlarinin yapisma yerine yakin ten-

T

Sekil 3. Ameliyat kesisi.
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Tablo 2. Lane ve Eaton’in ameliyat sonrasi
degerlendirme olg¢iitleri®

Miikemmel Agr1 yok, pinch giicli saglam tarafa esit

veya kayip %10’dan az, eklem

yiizlerinde ilave bozulma yok,
instabilite yok.

Iyi Asin yiiklenmelerde zaman zaman
olusan agri, pinch giicii saglam tarafin
%70’inden fazla, eklem yiizlerinde
bozulmada hafif artig, instabilite yok
veya az.

Orta Normal aktivitede siklikla olusan agri,
pinch giicii saglam tarafin %70’inden
az, eklem yiizlerinde bozulmada ayni
veya biraz artmis, hafif eklem
instabilitesi var ancak semptomlar
ameliyat oncesine gore daha az.

Kotii Ameliyat oncesine gore iyilesme yok.

donlarin altindan gecirildi. Daha sonra fleksor karpi
radyalis tendonunun saglam yarisinin etrafindan do-
lanarak karpometakarpal eklemin dorsaline meta-
karp periostuna dikildi (Sekil 4d, 5). Altt haftalik al-
c1 tespitinden sonra Kirschner teli ¢ekildi ve bagpar-
maga hareket verildi.

Hastalar ameliyat sonrasinda ortalama 23 ay sii-
reyle takip edildi. Sonuglar Lane ve Eaton’un® 6l-
ciitlerine gore degerlendirildi (Tablo 2).

Sonuclar

Ameliyat sonrasi donemde, birinci karpometa-
karpal eklemde agrinin gecip ge¢medigi, eklem ha-
reketleri, stress grafilerinde subluksasyon olup ol-
madig1, kavrama ve “pinch” giiclerinin artip artma-
dig1 ve eklemdeki artrozda radyolojik olarak ilerle-
me olup olmadig1 incelendi.

Tablo 3. Elde edilen sonuglar

Dort hastada agr1 yakinmasi tiimiiyle, ligiinde ise
biiyiik oranda gecti. Ameliyat sonrast stres grafile-
rinde tiim hastalarda eklemin stabil oldugu goriildii.

Ameliyat sonrasi ameliyat oncesine gore kavra-
ma giliciinde ortalama %40.4 (dagilim %31-50),
“pinch” giiciinde ortalama %75.4 (dagilim %62-
100) artis oldu (Tablo 3).

Takip siiresi icinde hicbir olguda karpometakar-
pal eklemdeki artroz miktarinda artma saptanmadi.
Olgularin higbirinde fleksor karpi radyalis tendon ve
el bilegi fonksiyonlari ile ilgili morbitide gelismedi.

Ameliyat sonrasi1 6, 12 ve 18. aylarda yapilan de-
gerlendirmelerde Lane ve Eaton’un" olgiitlerine go-
re dort hastada miikemmel, {i¢c hastada ise iyi sonug
elde edildi (Tablo 3).

Karpometakarpal eklemde instabilitenin diizel-
mesine bagl olarak agrinin gegmesi veya azalmasi-
nin ve bagparmak ve el fonksiyonlarinin diizelmesi-
nin ameliyat sonrasi altinct ayda en yiiksek noktasi-
na ulastig1 ve 12. ve 18. aylardaki kontrollerde de bu
durumun degismedigi saptandi.

Higbir olguda enfeksiyon, ameliyat sonrasi tekrar
instabilite olugsmasi, cilt veya Kirschner teline bagh
komplikasyonlarla kargilagmadik.

Tartisma

Eaton ve Littler” el bagparmaginda karpometa-

karpal eklem kronik instabilitelerinde ligament re-
konstriiksiyonu teknigini 1973 yilinda yaymlamis-
lardir.” On sekiz hastanin tedavi edildigi caligmada
takip siiresi 1-5 y1l arasinda degismekteydi. Olgula-
rin sadece {igii evre I’de, digerleri evre II, III ve
IV’teydi. Anilan calismada, evre I ve II’deki hasta-
larin hepsinde miikemmel sonuc; evre III’teki hasta-

Kavrama giicii (kg)

Pinch giicii (kg)

No Ameliyat Ameliyat Artis (%)

Ameliyat Ameliyat Artis (%) Ameliyath tarafin Karpometakarpal =~ Ameliyattan Takip Sonug

oncesi  sonrasi oncesi  sonrast saglam tarafa oran1 eklem instabilitesi ~ sonra agri  siiresi (ay)

1 24 34 41 6 10 66 83 Yok Asirt yiikklenmede, 24 Iyi
zaman zaman

2 22 33 50 8 16 100 100 Yok Yok 26  Miikemmel

3 21 31 47 8 13 62 92 Yok Yok 23 Mikemmel

4 24 33 37 7 12 71 100 Yok Yok 18 Miikemmel

5 18 24 33 5 9 80 75 Yok Asin yiiklenmede, 30 Tyi
zaman zaman

6 18 26 44 8 15 87 93 Yok Yok 22 Miikemmel

7 19 25 31 8 13 62 81 Yok Asirt yiiklenmede, 18 Tyi

Zaman zaman
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larin %63’tinde miikemmel, %37 sinde iyi sonug;
evre IV’teki hastalarda ise %20’sinde miikemmel,
%40’ 1nda iyi, %40’1inda ise orta sonug elde edilmis-
tir.

Aynt1 yazarlarin 36 hastanin uzun takip sonuglari-
n1 iceren 38 karpometakarpal eklemiyle ilgili calig-
masinda, evre I, II ve III’deki hastalarin yas ortala-
malari sirastyla 31, 34 ve 41 bulunmugtur. Ortalama
takip siiresi 7.1 yil olan hastalardan, evre I ve II’de
%95, evre 11l ve IV’te %74 oraninda miikemmel ve
iyi sonu¢ alinmigtir."” Yazarlar, bu ameliyatin daha
cok evre I ve II’deki hastalarda tavsiye edilebilece-
gini belirtmigler; uzun vadede artrozun ilerlemesini
onledigini savunmuslardir.

1987 yilinda Lane ve Eaton™ evre I’deki 25 olgu
ve evre II’deki 17 olguda uygulanan bu ameliyatin

sonuglarini yayinlamiglardir.” Ortalama takip siiresi
5.2 yil olan ¢alismada, evre I’dekilerinin yas ortala-
mast 27, evre Il’dekilerin 45 bulunmustur. Evre
I’deki hastalarda %100, evre II’deki hastalarda ise
%82 oraninda miikemmel ve iyi sonug elde etmisler-
dir. Yazarlar, ameliyatin giivenilir bir ameliyat oldu-
gunu ve 13 yila kadar takip ettikleri olgularda bile
karpometakarpal eklemde artrozda ilerleme olmadi-
&1 belirtmiglerdir.

Simonian ve Trumble"™ travmatik birinci karpo-
metakarpal eklem cikigi olan hastalardan iki grup
olusturmuglardir. A grubundaki hastalarda akut do-
nemde kapali rediiksiyon ve Kirschner teli ile tespit
yapmiglar; B grubundaki hastalarda ise akut do-
nemde (yaralanmadan ortalama 7 giin sonra) dog-
rudan ligament rekonstrilksiyonu ameliyati yap-

Sekil 4. (a) Birinci metakarpin proksimalinde ekleme paralel dorsalden volare drill ile kanal agiimasi ve fleksér karpi
radialis tendonunun ortaya konmasi. (b) Tendonun radyal yarisinin distal yapisma yeri saglam birakilip, prok-
simalden kesilerek tendon seridi elde edilmesi. (¢) Tendonun kanaldan, volerden dorsale dogru gegcirilmesi.
(d) Tendonun proksimal ucunun ekstensér pollisis brevis ve abduktér pollisis longus tendonlarinin yapisma
yerine yakin, tendonlarin altindan gegirilerek fleksér karpi radialis tendonunun saglam yarisinin etrafindan
dolastirlarak tespit edilmesi.
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Abduktor pollisis longus

Fleksor karpi radyalis

Sekil 5. Ameliyatin sematik gésterimi.

muslardir. iki yillik takip siiresi sonunda A grubun-
da sekiz hastanin {iciinde instabilite tekrarlamis,
bunlardan birinde karpometakarpal eklem artrodezi
yapilmus, diger ikisinde ise evre II ve III diizeyinde
dejenerasyon gelismistir. B grubundaki dokuz has-
tanin hicbirinde instabilite saptanmazken, sadece
tictinde karpometakarpal eklemde evre II diizeyin-
de dejenerasyon gozlenmistir. Bu bulgulara daya-
narak yazarlar, akut karpometakarpal eklem cikik-
larinda bile erken donemde kapali rediiksiyon ve
Kischner ile tespit yerine, ligament rekonstriiksiyo-
nunu 6nermiglerdir.”

Literatiirde, en uzun takipli calisma Freedman ve
ark."” tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, Eaton ve
ark.nin™ 1984 yilinda bildirdikleri 36 hastadan, taki-
bi yapilabilen 19 hastanin (13 kadin, 6 erkek; 24 kar-
pometakarpal eklem rekonstriiksiyonu) uzun dénem
sonuglar1 degerlendirilmistir.”” Hastalarin ameliyat
sirasindaki yas ortalamast 33 (dagilim 18-55), orta-
lama takip siireleri 15 yildir (dagilim 10-23 yil). Ca-
lismaya radyolojik olarak evre I ve II’de olan hasta-
lar alinmis; uzun dénemde bu ameliyatin artritik de-
jenerasyonu onleyip onlemedigi arastirilmistir. So-
nugta, yalnizca iki hastada (%8) radyolojik olarak
belirgin artrit saptanmigstir. Uzun dénemde tiim has-
talarin eski mesleklerine donebildigi, 19 hastanin bu
ameliyattan en az %90 oraninda memnun kaldiklar1
saptanmistir. “Pinch” giicli bakimindan ameliyat
edilen ve edilmeyen ellerde farklilik kalmadig1 go-
riilmiistiir. Bu calisma sonunda ileri yaslarda prog-
nozun nispeten daha kotii oldugu sonucuna varilmus;
ancak bunun istatistiksel olarak cok anlamli olmadi-
gina isaret edilmistir. Yasa bagl olarak gelisen arti-
kiiler dejenerasyonun hasta se¢ciminde goz Oniinde
bulundurulmas: gerekliligi bildirilmistir.

Diger serilerle uyumlu olarak, ¢calismamizda bas-
parmak karpometakarpal eklem kronik instabilitele-

rinde ligament rekonstriiksiyonu ameliyatinin agriy1
gecirdigini ve karpometakarpal eklemde stabiliteyi
yeniden saglayip kavrama ve “pinch” giiciinii arttir-
digin saptadik. Miikemmel ve iyi sonug orani %100
bulundu. Ancak, Silahli Kuvvetler gibi travmanin
cok cesitli ve yaygin oldugu bir kesimde bile sadece
yedi olguyla karsilastik. Bunun nedeni, tan1 konma-
mas1 veya hastanin sikayetlerinin dnemsenmemesi
olabilir. Bu ameliyatlar1 1995 yilindan beri yapma-
miza ragmen, ameliyat sonrasi ortalama takip siire-
miz yaklagik iki yildir ve en uzun takip siiremiz ise
30 aydir. Hastalarimiz, kendilerine ulagilmasina rag-
men cesitli nedenlerle 2-3 yildan sonra uzun takiple-
rine gelmemiglerdir. Olgularimizin tiimii travmatik
nedenlerle olusmus ve eklemde dejeneratif degisik-
likler olusmadan ameliyat edilmis evre I ve II’deki
hastalardir. Bu nedenle, ¢alismamizin sonuclarina
dayanarak ameliyat oncesi evre III veya I'V’te olan
hastalarda bu ameliyatin basarili olup olmadigin1 ve-
ya uzun vadede karpometakarpal eklemde atroz ge-
lismesini 6nleyip 6nlemedigini sdyleyemiyoruz. Di-
ger calismalar incelendiginde evre III veya I'V’deki
hastalarda bu ameliyatin basar1 oranlarimin diistigi
goriilmektedir.™

Bulgularin daha objektif degerlendirilmesini en-
gelleyen baska bir sorun da insitabil kalmig karpome-
takarpal eklemin dogal seyrinin bilinmiyor olmasidir.
Karpometakarpal eklem laksitesi olan, cerrahi tedavi
gdrmemis hastalardan olusan bir kontrol grubu olus-
turulmamustir. Bu eksikligin sonucu olarak, zaman
icinde olusacak radyolojik artrit ile agr1 arasindaki
iligki anlasilamamis durumdadir. Biitiin bunlara rag-
men, ligament rekonstriiksiyonu ile stabilizasyon
saglanmasi evre I ve II’deki olgularda agriy1 gegir-
mekte ve fonksiyonlar1 diizeltmektedir; ayrica, litera-
tiir bilgilerine gore, bu olgularda 15 yil siireyle tekrar
agr ve fonksiyon bozuklugu goriilmemekte ve eklem
dejenerasyonunda ciddi artis olmamaktadir. ileride
eklemde bozulma olsa bile, daha 6nce yapilan liga-
ment rekonstriiksiyonu, daha sonra bagvurulabilecek
rekonstriiktif cerrahiler icin bir engel olusturmamak-
tadur.
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