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Amag: Besinci metakarp boyun kiriklarinda kabul edilebilir
acisal deger karmasasinin, standart olmayan oblik pozisyonda
el radyografisi ¢cekimlerinden kaynaklanip kaynaklanmadigi
aragtirild.

Gerec ve yontemler: Bu deneysel calismada iki kirik par-
canin intramediiller eksenini temsil eden iki Kirschner teli,
aralarinda 50 derece a¢1 olacak sekilde dnceden hazirlanan
platforma yerlestirildi. Platform uizerinde (yere paralel) 0, 30,
45 ve 60 derece agilar1 verilerek, tellerin radyografileri ¢ekil-
di. Cekimler kaset yeri ve rontgen ¢ekim cihazi pozisyonu
degistirilmeden elde edildi.

Bulgular: Bilinen volar agilanma (50 derece), radyografilerde
sirastyla 50, 36, 30 ve 23 derece olarak olguldu.

Sonug: Besinci metakarp boyun kirigi ile ilgili temel tartis-
ma kabul edilebilir distal fragman volar agilanma derecesi
hakkindadir. Calismalarda bu ag1 derecesi 30 ila 70 derece
arasindadir. Literaturdeki bu kadar farkli ve yanlis sonuglarin
varlig1, standart olmayan oblik el radyografilerinin kullanil-
masina baglidir. Besinci metakarp boyun kiriklarinda stan-
dardize edilmis radyografi ¢ekimlerine gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: El; metakarpal kemikler; X 1s1n1 filmi.

El travmasi sonrasinda kiriklarla sik olarak karsi-
lasilmaktadir. Bu kiriklarin yaklasik %20’lik kismim
boksor kirig1 olarak bilinen, metakarp boyun kiriklari
olugturur.!? Sik olarak goriilmesine ve konuyu ele alan
¢ok sayida yayina ragmen, bu kiriklarin tani, takip ve
tedavisindeki karmasiklik halen devam etmektedir.?”!
Tartigsmalar esas olarak volar agilanma degeri tizerinde
yogunlasmaktadir. Volar agilanma degerinin 30 dere-

Objectives: This study investigated whether the confusion
about the acceptable angulation value in fifth metacarpal
neck fractures results from the hand radiographs taken at non-
standard oblique position.

Materials and methods: In this experimental study two
Kirshner wires representing the intramedullary axis of the two
fracture fragments were placed on a platform prearranged with
an angle of 50 degrees between them. The radiographs of the
wires were taken on the platform (horizontal) at angles of 0, 30,
45 and 60 degrees. The radiographs were taken without changing
the cassette location and the position of the radiography device.
Results: The known volar angulation (50 degrees) was measured
on the radiographs as 50, 36, 30 and 23 degrees, respectively.
Conclusion: The main debate about the fifth metacarpal
neck fracture is over the acceptable distal fragment volar
angulation degree. This degree of angulation is between 30
and 70 degrees in the studies. The presence of such different
and inaccurate results in the literature results from the use
of non-standard oblique hand radiographs. Standardized
radiographs are required in fifth metacarpal neck fractures.
Key words: Hand; metacarpal bones; X-ray film.

ce olmasiyla elin kavrama fonksiyonlarinda kisithlik
olacagini gosteren galismalar oldugu gibi, 70 dereceye
kadar agilanmalarda fonksiyonel sorun olusmadigim
iddia eden yayinlar da vardir.*?

Calismamizda, bu karmasanin nedenlerinden biri
oldugunu diistindtigtimiiz, oblik pozisyonda ve farkli
acilarda cekilen el radyografisinin, volar agilanma
degerine etkisini aragtirdik.
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GEREC VE YONTEMLER

Birgok kirikta oldugu gibi, besinci metakarp boyun
kinginda da kirik parcalar arasinda agilanma olusur.
Kirik parcalar: arasindaki agisal degerin hesaplanmasin-
da genel olarak, parcalarin intramediiller ekseni kullani-
lir. Besinci metakarp boyun kiriginda uygulanacak teda-
vi seciminde volar agilanma degeri etkilidir. Bu 6l¢iim
oblik pozisyonda el radyografisi tizerinden yapilir.®

Bu bilgiler 1s1§1inda; yapmis oldugumuz deneysel
calismada farkli agisal degerlerde oblik pozisyonda
el radyografisi ¢ekimi yapabilecegimiz bir platform
hazirladik (Sekil 1). Iki kirik parganin intramediiller
eksenini temsil eden iki Kirschner teli, aralarinda sabit
50 derece ag1 olacak gekilde, 6nceden hazirlanan plat-
forma yerlestirildi. Tum g¢ekimlerde iki tel arasindaki
ac1 degistirilmedi. Platform {izerinde tellerle, yatay
diizlem arasinda sirastyla 0, 30, 45 ve 60 derece oblik
acilar olugturularak radyografiler ¢ekildi (Sekil 2). Bu
cekimler 6ncesinde, réntgen tiipii (Toshiba, Rotandde,
E7239X, Toshiba Electron Tubes & Devices Co. Ltd.
Tochigi, Japan) yiiksekliginin bire bir a¢1 ve uzunluk
verecek sekilde ayarlanmas1 yani biiytitmenin sifira
yaklasmas: igin, 6nce santimetre c¢izgisi olan metal
cetvel tlizerinde ¢ekim yapildi. Cekilen filmler {izerin-
den 1 cm’lik eslesme saglanincaya kadar ¢ekim tekrar
edildi. Kaset platformun hemen altina yerlestirilerek
yeri kalemle isaretlendi. PACS (“Picture Archiving and
Communication System”) araciligiyla, metal cetveldeki
1 cm’lik 6lgtintin ve K-telleri arasindaki 50 derecelik
aginin ekranda dijital olarak bire bir esitlenmesinin
kontrolii yapildi. Yine dijital olarak MediPLus DICOM
(Turmap Bilisim Teknolojileri, Ankara, Tiirkiye) prog-
rami1 ve basili olarak réntgen filmi {izerinden acisal
deger ve uzunluk ol¢iimiiniin bire bir olmas: saglan-
di. Rontgen masasindaki metal cetvelin bire bir ve
K-telleri arasindaki aginin 50 derece olarak ol¢tildigii

Sekil 1. Arasinda 50 derece agi olusturulan sabitlenmis
K-tellerinin yerlestigi platform.
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andaki, tiip ve platform arasindaki mesafe 100 cm
olarak olgtildii. Platformda farkli agisal degerler veri-
lirken, kaset yeri ve rontgen ¢ekim cihazi pozisyonlari
degistirilmedi. Her rontgen ¢ekiminden sonra elde edi-
len radyografide, volar acilanma degeri 6lgtildi.

BULGULAR

Onceden belirlenen iki K-teli arasindaki 50 derece-
lik sabit deger, farkli agisal oblik pozisyonda yapilan
radyografi ¢ekimleri sonras: 6l¢iilen degerler ile fark-
lilik gosterdi. Elde edilen degerler ve radyografiler
Tablo 1 ve Sekil 3'de goriilmektedir.

TARTISMA

Metakarp boyun kiriklari, genellikle yumruk atma
sonrasinda meydana geldigi icin, boksor kirig1 olarak
adlandirilmaktadir.

Yayinlarda volar agilanma degeri {izerinden, kon-
servatif veya cerrahi tedaviye karar verilmesi yoniinde
goriig birligi vardir.™” Beginci metakarp ve boynu ara-
sinda anatomik olarak, ortalama 15 derecelik bir agilan-
ma s6z konusudur.® Yayinlarda bildirilen bu bilginin
g6z ard1 edildigi goriilmektedir.™” Kirigin gergek volar
agilanma derecesi, olciilen degerden 15 derecenin ¢ika-
rilmasi ile hesaplanabilir. Yine bu konuda en sik kaynak
gosterilen yayinlardan biri, bir kadavra ¢alismasidir ve
bu calismada 30 derecelik volar agilanma sonrasinda
el kavrama fonksiyonunda bozulma meydana geldigi
gosterilmigtir® Bir klinik ¢alismada ise, 70 dereceye
kadar olan agilanmalarda, sadece elastik bandaj uygu-
lamas ile iyi sonuglar elde edildigi ileri stirtilmuistiir.”

Platform

Roéntgen masasi

Sekil 2. Platform kullanilarak réntgen masasi Uzerinde, farklh
acisal oblik degerler verilerek yapilan ¢ekimlerin sematik ¢izimi.
Teller arasinda sabit 50 derecelik acl, tip ve kasetin yeri degis-
tiriimeden cekimler tekrarlanmistir. (A) Yere paralel, tellerle
platform arasinda 0°’lik agi, (B) Tellerle platform arasinda 30
derecelik agi, (C) Tellerle platform arasinda 45 derecelik agcl, (D)
Tellerle platform arasinda 60 derecelik a¢i varken radyografileri
cekilen tellerin sematik gérinama.
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TABLO|
Onceden 50 derece olarak olusturulan volar acilanma
degerinin, platformda olusturulan farkh agisal pozisyonlar
sonrasinda ¢ekilen radyografilerdeki 6lciim degerleri

Platformda teller ile yatay diizlem Olgiilen deger

arasinda olusturulan agi

0° 50°
30° 36°
45° 30°
60° 23°

Yayinlar arasindaki bu belirgin bilgi farkliliklari-
nin, baz1 hatalardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
Biitiin kiriklarda oldugu gibi kirik sonrasinda kas-
tendon ve bag yapilarinin boylarinda olusan degisik-
likler, hareket kabiliyetini etkileyebilmektedir. Beginci
metakarp boyun kirigi sonrasinda da elin kavrama
fonksiyonunu etkileyecek derecede bir kirik varsa, cer-
rahi tedavi yolu segilmelidir. Elin kavrama fonksiyonu
oldukca karmasik mekanizmalardan olugsmaktadir ve
yerine koyma, giderme mekanizmalar1 canlida vardir.
Kadavrada ise, bu mekanizmalar devreye girmemek-
tedir. Dolayisiyla kadavrada ¢ok daha kiigiik volar agi-
lanma degerleri el kavrama fonksiyonunda bozukluga
neden olabilir.

Calismalar arasindaki belirgin farklarin diger
bir nedeni, volar agilanma o&l¢iim hatalar1 olabilir.
Aqisal dl¢iim hatalar, farkli rakamsal sonuclara neden
olur.?” Pek ¢ok kirik tipinin 6l¢iimiinde oldugu gibi,
gozlemciler aras1 ve gozlemciler igi degiskenlik oram
bu ol¢tim tipinde de ¢alisilmistir. Sonugta, gozlemciler
arast ve gozlemciler ici bildirilen goriislerde yiiksek
derecede degiskenlik oldugu goriilmiistiir.®
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Sekil 3. Degisik a¢i derecelerinde platform Uzerinde ¢ekilen
K-tellerinin radyografileri.

Oblik pozisyonda el radyografisi, standardize edil-
mis bir ¢ekim degildir. Hastanin 4. ve 5., bazen de 3.
parmag: yerle temas ederken, diger parmaklarla ele
yatay diizlemle standart olmayan bir ag1 verilerek, elin
oblik hale gelmesi saglanmaktadir. Standart olmayan
bu ¢ekim nedeniyle alternatif cekim 6nerileri literatiir-
de yerini almigtir. Lane ve ark." oblik pozisyonda el
radyografisi yerine ters oblik pozisyonda el radyografisi
onermisglerdir. Ancak bu ¢ekim tipinde de standart bir
gorilintii elde edilememektedir. El ve zemin arasindaki
ac1 yine kolayca hasta tarafindan degistirilebilmektedir.
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Sekil 4. Sonsuzdan geldigi kabul edilen i1sinlarin, beta acisi olarak kabul edilen oblik pozis-
yonda el radyografisinin ¢ekim agisi ile degisimi ve ortaya ¢ikardigi alfa agisi.
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Oblik pozisyonda el radyografisi ¢ekimi sonrasinda,
gercek acilanma degerinden ne kadar sapma oldugu-
nun, matematiksel olarak da ortaya konmasi miimkiin-
diir. Sonsuzdan gelen 151n izdiistimlerinin olusturdugu
agisal farkliliklar bize benzer sonuglar1 vermektedir. Bu
konuda elde ettigimiz matematiksel formiil sekil 4'de
goriilmektedir. Elli derece degeri, K-telleri arasinda sabit
olusturdugumuz acisal degerdir. Beta degeri, ¢ekim
sirasinda platform (veya kaset olarak soylenebilir) ile
K-telleri arasindaki acgidir. Alfa agisi ise, oblik pozisyon-
da ¢ekim sonrasinda elde edilen deger ve gercek acilan-
manin degismis halidir. Farkli agisal oblik pozisyonlar-
da radyografi cekimleri ile elde ettigimiz agisal degerler,
bu formiiliin dogrulugunu gostermektedir.

Sonug olarak, literatiirde beginci metakarp boyun
kiriklarinin tedavisiyle ilgili yapilan c¢alismalarda
ciddi hatalar bulunmaktadir.'” En belirgin hatalardan
biri, normalde yetiskinde ortalama 15 derece olan
5. metakarp bag-boyun agisinin hesaplanan agilanma
degerinden diisiilmemesidir. Ikinci hata, oblik pozis-
yondaki el radyografisinde yapilan 6l¢timiin, gozlem-
ciler ici ve gozlemciler arasi1 giivenilir ve gecerli bir
yontem olmamasidir.”! Ugiincii hata, farkli oblik pozis-
yonlarda cekilen el radyografilerinde, volar agilanma
degerinde ciddi degisiklikler olusmasidir. Bu deger
tizerinden yapilan caligmalarin hepsinde, standart
olmayan oblik pozisyondaki el radyografileri kullanil-
mugtir.>¢ Calismamiza gore 0-30 derece agiyla gekilen
radyografiler en dogru agilanma degerini vermektedir.

Besinci metakarp boyun kiriklarinda gercek aci-
lanma degerinin hesaplanabilmesi i¢in, standardi-
ze edilmis yeni bir radyografiye gereksinim vardir.
Bilgisayarli tomografi gibi diger goriintiileme yontem-
leri ile calismalar yapilabilir. Ancak alinan radyasyon
miktarindaki artis ve maliyetler diger goriintiileme
yontemlerine sinirlama getirebilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmiglerdir.
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