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ÖZET

Giriþ: Ateþli silah yaralanmasýna baðlý geliþen ve
ihmal edilmiþ metakarp diafiz defektli kýrýklarýnýn
tedavi sonuçlarýný sunmak.

Hastalar ve Yöntem: 1996-2001 yýllarý arasýnda,
eskiden geçirilmiþ ateþli silah yaralanmasýna baðlý 9
metakarp diafiz defekti olan 8 hasta tedavi edildi.
Hastalarýmýzýn tümü erkekti. Ortalama yaþ 22 idi.
Metakarp defektlerinin 1’i ikinci metakarpta, 7’si
üçüncü metakarpta, 1’i ise dördüncü metakarpta idi.
Metakarp defektlerinin uzunluðu ortalama 3.2 cm.
idi. Ateþli silah yaralanmasýndan rekonstrüksiyon
ameliyatýna kadar geçen süre ortalama 10 ay idi.

Hastalarýn tümünde ilk müdahalelerinin yapýldýðý
hastanelerde eksizyon, debridman ve yara
yýkamasý yapýlmýþ, ancak metakarp defektini tamir
etmek veya defekt uzunluðunu korumak için
herhangi bir müdahale yapýlmamýþ dolayýsýyla
metakarp boyunda ileri derecede kýsalma oluþmuþ
idi. Tüm hastalarda ilk seansta, defektin olduðu
sahaya günde 1 mm distraksiyon uygulandý,
normal metakarp boyuna ulaþýnca defekt trikortikal
kemik grefti ile greftlendi.

Bulgular: Ortalama takip süremiz 14.75 ay idi.
Tüm greftlerin proksimal ve distal birleþim
yerlerinde klinik ve radyolojik olarak ortalama
12 haftada kaynama saðlandý. Elin kavrama
gücünde postoperatif dönemde ortalama %24,3
lik artýþ oldu. Postop MP eklem hareketinde
ortalama %50 oranýnda artýþ saðlandý.

Tartýþma: Metakarp segmental diafiz defektlerinde,
Peimer ve arkadaþlarýnýn önerdiði ve kemik
greftlemesinin geç yapýldýðý klasik yöntem veya
Freeland ve arkadaþlarýnýn önerdiði ve kemik
greftlemesinin erken dönemde tamir edildiði yöntem
uygulanmayýp defektin kemik rekonstrüksiyonu
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ihmal edilirse, hastalar bizim serimizde olduðu gibi
geç dönemde ileri derecede metakarp kýsalmasý ile
karþý karþýya kalmaktadýrlar. Ýlk seansta eksternal
fiksatör ile tüm dokularýn distrakte edilip, daha sonra
kemik greftlemesinin yapýldýðý çalýþmamýzýn uzun
süre ihmal edilmiþ defektli metakarp kýrýklarý için
uygun tedavi yöntemi olduðu sonucuna vardýk.

Anahtar Kelimeler: Kýrýk, Metakarpal Defekti, Ýhmal.

SUMMARY

LATE RECONSTRUCTION OF NEGLECTED
METACARPAL SHAFT DEFECTS DUE TO
GUNSHOT WOUND

Introduction: To present the treatment results of
a neglected defective metacarpal shaft fracture
connected with firearm wounds.

Patients and Method: Between 1996 and 2001,
8 patients with 9 previously afflicted defective
metacarpal shaft fractures due to firearm wounds
were treated. All of the patients were men and their
average age was 22. One lesion was in the second
metacarpus, other seven were in the third and the
other one was in the fourth metacarpus. Average
length of the metacarpal defect was 3,2 cm. and
the average time between the gunshot injury and
the reconstruction surgery was 10 months.

Although all of the patients were treated by the
wound irrigation and the debridement at the
admitted hospitals, there were no attempts to
repair the metacarpal defect and to maintain the
metacarpal length and as a result, serious
shortenings occurred in the length of metacarpals.

Results: The average follow–up time was 14,75
months. In an average of 12 weeks, a clinical and
radiological union was established in all of the
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grafts’ proximal and distal ends. After the surgical
intervention, in the postoperative period, the mean
grip strength the hand and the mean range of
motion of MP joint are increased as much as
%24,3 and %50 respectively.

Discussion: As is in our series, patients with
neglected defective metacarpal shaft fractures who
are not treated in time via classical methods which
advised by Peimer or by the methods of Freeland
and his friends, will have a serious metacarpal
shortening in the future.
We concluded that distraction of all the related
tissues first and grafting the defect in the metacarps
later is the appropriate late treatment of neglected
defective metacarpal shaft fractures.

Key Words: Fracture, Metacarpal Defect, Neglected.

GÝRÝÞ
Segmental kemik defektli metakarp kýrýklarý açýk
bir yaralanmayý takiben oluþur ve olaya genellikle
deðiþik derecelerde yumuþak doku injurisi veya
kaybý eþlik eder.

Akut metakarpal segmental kemik kaybýnýn
tedavisinde iki farklý yaklaþým mevcuttur. Peimer
ve arkadaþlarýnýn1 önerdiði klasik yaklaþýmda, önce
metakarp uzunluðu transvers intermetakarpal
kischner telleri veya eksternal fiksatör ile korunur
ve önce primer veya gecikmiþ (delayed) primer
olarak yumuþak doku kapatýlmasý yapýlýr. Yaralar
iyileþtikten ve eklem hareketleri kazanýldýktan sonra
kemik greftlemesi yapýlýr.

Freeland ve arkadaþlarý2-4 ise kemik grefti konarak
segmental defekti tamir etmek ve kemiksel
stabiliteyi saðlamak için en iyi zamanýn injuriden
sonra ilk 10 gün olduðunu ileri sürmektedirler
(yara tamirinin altýn periyodu). Daha popüler olan
bu yaklaþýmda baþlangýçta yara debridmaný ve
geçici iskelet stabilizasyonu yapýlýr. 3-7 gün sonra
yara tekrar gözden geçirilir ve kapatmaya uygun
olduðuna karar verilirse, kemik greftlemesi, kalýcý
kemik stabilizasyonu ve direkt veya fleple cilt
kapatmasý ayný seansta yapýlýr.
Biz klinik olarak vakanýn durumuna göre bu iki
tedavi yaklaþýmýndan birini uygulamamýza raðmen,
ülkemizin þartlarýndan dolayý zaman zaman bu iki
tedavi yaklaþýmýnýn da uygulanmadýðý, ihmal
edilmiþ, sadece eksizyon ve debridman yapýlarak
cildin kapatýldýðý, metakarp defektine hiç müdahale
edilmemiþ ve metakarp uzunluðunu koruyucu
herhangi bir tespitte yapýlmadýðý için uzun vadede
metakarp boyunda ileri derecede kýsalma geliþmiþ
olgularla da karþýlaþmaktayýz.

Bu çalýþmamýzda, bu son hasta grubundaki tedavi
yaklaþýmýmýz ve sonuçlarý sunulmuþtur.

HASTALAR VE YÖNTEM
1996-2001 yýllarý arasýnda, kliniðimizde eskiden
geçirilmiþ ateþli silah yaralanmasýna baðlý 9
metakarp diafiz defekti olan 8 hasta tedavi edildi.
Hastalarýmýzýn tümü erkekti. Ortalama yaþ 22 idi.
Metakarp defektlerinin 2’si ikinci metakarpta, 6’sý
üçüncü metakarpta, 1’i ise dördüncü metakarpta
idi. Silahla yaralanmýþ hastalarýmýzýn tamamýnda
yaralanma silah avuç içersinda iken bitiþik atýþ
sonucu oluþmuþ idi ve mermi çekirdeði
parçalanmamýþtý. Ýki olgumuzdaki ekstansör tendon
yapýþýklýðý dýþýnda, olaya eþlik eden cilt, tendon ve
nörovasküler doku hasarý yoktu. Metakarp
defektlerinin uzunluðu ortalama 3.4 cm. idi. Ateþli
silah yaralanmasýndan rekonstrüksiyon ameliyatýna
kadar geçen süre ortalama 10 ay idi (Tablo I).
Hastalarýn tümünde ilk müdahalelerinin yapýldýðý
hastanelerde eksizyon, debridman ve yara
yýkamasý yapýlmýþ, takiben cilt primer veya
sekonder olarak kapatýlmýþ, veya kapatma
esnasýnda lokal flepler kullanýlmýþ, ancak metakarp
defektini tamir etmek veya defekt uzunluðunu
korumak için herhangi bir müdahale yapýlmamýþtý.
Uzun bir aradan sonra geç dönemde bize baþvuran
tüm olgularýmýzda bu nedenle metakarp boyunda
ileri derecede kýsalma mevcuttu.
Hastalarýmýzýn preop hasta taraf ortalama kavrama
gücü 19,1 kg (daðýlým 15-22 kg) iken saðlam taraf
ortalamasý 37,5 kg (daðýlým 35-42 kg) idi. Kavrama
gücündeki ortalama kayýp ise %51,7 olarak
hesaplandý (daðýlým %35-%62). Preop MP eklem
hareket ortalamasý ise fleksiyon 66,9° (daðýlým 60°-
75°), ekstansiyon -16,9° (daðýlým –(10°) –(-30°) idi.
Preop ortalama MP eklem hareket genliði 50°
(daðýlým 30°-60°) olarak bulundu, bu da bize preop
MP eklem hareket geniþliði kayýp yüzdesinin
ortalama %72 (daðýlým %55-%77) olduðunu
gösteriyordu (Tablo I).
Ýlk seansta distraksiyon cihazý takýlarak günde
1 mm. uzatma yapýlarak yumuþak dokular
gevþetildi ve metakarp normal boyuna ulaþana
kadar metakarp defekti açýldý. Bu düzeltme
esnasýnda MP ve IP eklemlere yönelik rehabilitasyon
uygulandý. Bu rehabilitasyon sayesinde metakarp
uzatmasý yapýlýrken eklem hareketlerinin geliþmesi
ve ilgili parmaðýn fleksiyon postüründe hareketsiz
kalmasý önlenmeye çalýþýldý.
Ýkinci seansta krista iliakadan alýnan trikortikal kemik
grefti tüm skar dokularý temizlenmiþ defekte
konularak tespit edildi. Greftin tespiti için 4 ve 8
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numaralý olgularda K teli 6 nolu olguda proksimal
ve distalde vida kullanýldý. Diðer olgularda tespit
eksternal fiksatörle yapýldý. Ýki olgumuzda bu esnada
yapýþýk ekstansör tendonlara gevþetme de yapýldý.

Greft kaynamasý gerçekleþtikten sonra hastadaki
geliþmeye baðlý olarak sýrasýyla pasif, aktif asistif, aktif,
aktif resistif egzersizlerle rehabilitasyon yürütüldü.

Hastalar ilk bir yýl içinde 3 ayda bir yýlda, bir yýldan
sonra ise 6 ayda bir kontrole çaðrýldýlar. Kontrollerde
klinik olarak MP eklem hareketlerindeki ve el
kavrama gücündeki geliþme ve radyolojik olarak
greft uçlarýndaki kaynama izlendi.

 Þekil 3: Greft aktarýmýndan bir yýl sonra elin görünümü.

Þekil 1: 12 ay önce geçirilen ateþli silah yaralanmasý
sonucu sol el 3.metakarpta segmental kemik kaybý olan bir

olgumuz. Metakarp boyunda kýsalma mevcut.

Tablo II
Hastalarýmýzýn Postoperatif Deðerlendirme Sonuçlarý

Postop MP Postop MP MP Eklem Postop Kavrama
Greftin Eklem Eklem Hareketinde Kavrama Gücünde

Kaynama Hareketleri Hareket Artýþ Gücü Artýþ
Olgular Takip Süresi Süresi Ekst/Fleksiyon Genliði Yüzdesi (Kg) Yüzdesi

1 12 ay 16 hafta 10º/70º 60º 100,0% 20 kg 25,0%
2 13 ay 10 hafta 0º/75º 75º 36,0% 26 kg 30,0%
3 15 ay 12 hafta 5º/80º 85º 112,5% 19 kg 26,7%
4 20 ay 12 hafta 10º/75º 65º 8,3% 27 kg 22,7%
5 8 ay 8 hafta 5º/75º 80º 60,0% 25 kg 25,0%
6 30 ay 16 hafta 5º/75º 80º 60,0% 24 kg 20,0%
7 9 ay 10 hafta 5º/75º 80º 33,3% 23 kg 15,0%
8 11 ay 12 hafta 10º/75º 85º 54,5% 26 kg 30,0%

Þekil 2: Günde 1 mm. distraksiyonla metakarpýn boyunun
uzatýlmasýný takiben defekte krista iliakadan alýnan 3.5cm.
uzunluðunda kemik grefti aktarýldýktan sonraki görünüm.

BULGULAR

Ortalama takip süremiz 14.75 ay idi (daðýlým 8
ay-30 ay). Tüm greftlerin proksimal ve distal
birleþim yerlerinde klinik ve radyolojik olarak
ortalama 12 haftada kaynama saðlandý (daðýlým
8-16 hafta) (Tablo II).

Elin kavrama gücü postoperatif dönemde ortalama
23,7 kg (daðýlým 19-27 kg) olarak bulundu, bu bize
kavrama gücünde ortalama %24,3'lik (daðýlým
%15-%30) artýþ olduðunu gösterdi. Ameliyat sonrasý
MP eklemlerde ortalama ekstensiyon 0° civarýnda,
ortalama fleksiyon ise 75° (daðýlým ekstensiyon:
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(-10°)-(+10°), fleksiyon: 70°-80°) idi, bu durum
postop MP eklem hareket genliðinin ortalama 75°'ye
ulaþtýðýný, sonuç olarak MP eklem hareketinde
%50'lik bir artýþ olduðu sonucuna ulaþtýk.

Elin kavrama gücü ve MP eklem hareketlerindeki
artýþýn postop 6. ayda maksimuma ulaþtýðýný ve
sonraki takiplerde de deðiþmediðini gözledik.
Hiçbir hastada enfeksiyon gözlenmedi. Hiçbir hastaya
artrodez veya amputasyon yapýlmadý.Hiçbir olguda
fiksasyon kaybý, malunion, greftin kýrýlmasý görülmedi,
donör sahada hematom, enfeksiyon geliþmedi.
Pintract enfeksiyon 1 hastada görüldü, pansuman
ve oral antibiyotik kullanýmý ile þifa buldu.

TARTIÞMA
Metakarp segmental diafiz defektlerinde, Peimer ve
arkadaþlarýnýn önerdiði ve kemik greftlemesinin geç
yapýldýðý klasik yöntemle veya Freeland ve
arkadaþlarýnýn önerdiði ve kemik greftlemesinin
erken dönemde yapýldýðý yöntemle bir çok otör
baþarýlý sonuçlar elde etmiþlerdir5-8,2-4,1.
Ancak kemik defektinin rekonstrüksiyonunun
yumuþak doku rekonstrüksiyonuyla birlikte erken
dönemde yapýldýðý olgularda erken mobilizasyona
baðlý olarak kronik þiþlikler, aðrý, tendon yapýþýklýklarý
ve eklem sertlikleri daha az olmakta ve fonksiyonlar
optimum düzeyde geri dönmektedir5,6,2-4,7,8.
Serimizdeki olgularda interosseöz adale ve fleksör
tendonlarla ilgili ciddi yaranma oluþmamasý dikkat
çekicidir. Bu durumu, tüm yaralanmalarda,
ateþlenen silahýn atýþ esnasýnda cilde bitiþik
tutulmuþ olmasýna baðlýyoruz.
Bilindiði gibi namluluyu terkeden mermi, hedefe
doðru ilerlerken kendi ekseni etrafýnda dönmektedir.
Bu dönme momenti namlu içersindeki yivler aracýlýðý
ile mermiye kazandýrýlmakta ve kendisine jiroskopik
stabilite saðlamaktadýr9. Havada bu þekilde yol alan
mermi havaya göre daha yoðun bir ortama
girdiðinde (eðer parçalanmamýþsa) bu jiroskopik
stabilitesini kaybeder, kendi aksýnda 180 derece
döner (takla atar) ve merminin kaidesi öne gelir ve
yoluna bu þekilde devam eder9. Merminin bu takla
hareketi esnasýnda çevre dokulara yaptýðý basýnç ve
uyguladýðý gerginliðin (blast etki olarak bilinir)
dokudalarda oluþturduðu boþluk ‘geçiçi kavite’ olarak
adlandýrýlýr ve özellikle frajil dokulara büyük zarar
verir. Merminin takla hareketi öncesi ve sonrasý
sadece kendi kitlesi ile dokularda oluþturduðu boþluk
ise ‘kalýcý kavite’ olarak isimlendirilir9.
Tabanca mermisi ateþlendikten 3 milisaniye sonra
geçici kavite oluþturmaya baþlarken G3 piyade
tüfeði için bu süre 6 milisaniyedir10. Bu zaman

diliminde tabanca mermisi çýktýðý namludan
10-12 cm, G3 piyada tüfeði mermisi ise terkettiði
namludan 12-15 cm uzaktadýr10. Her iki mermi
için geçici kavitenin maksimum büyüklüðe ulaþtýðý
mesafe 25-30 cm. dir10.

Tedavisini yaptýðýmýz hasta grubunda yaralanmalar,
silah namlusu avuç içersinde iken silahýn
ateþlenmesi sonucu oluþtuðu için dokular merminin
blast etkisinden (geçici kavite etkisinden)
korunmaktadýr. Dolayýsýyla elde oluþan hasar
merminin bizzat kendi kitlesi ve kýrýldýktan sonra
mermi ile birlikte bir süre hareket eden metakarp
kemiði ait küçük kemik parçacýklarý ile oluþmakta,
elin volar tarafýndaki dokular (örneðin fleksör
tendonlar) bu yaralanmadan dolayý dorsal taraftaki
dokulara göre daha az zarar görmektedir.

Defektli metakarp kýrýklarýnda, klasik yöntem
uygulanacak ise kemik rekonstrüksiyonunun
yapýlacaðý döneme kadar metakarp uzunluðu
mutlaka korunmalý ve ikinci ameliyatta metakarp
boyunda aþýrý kýsalmanýn yaratacaðý zorluklarýn
önüne geçilmelidir.

Eðer bu yapýlmazsa hastalar bizim serimizde olduðu
gibi geç dönemde ileri derecede metakarp kýsalmasý
ile karþýmýza gelmektedir. Bu olgularda metakarp
uzunluðunu yeniden kazanmak için ilk seansta
eksternal fiksatör takýlmalý ve nörovasküler yapýlar,
tendonlar ve yumuþak dokular kontrollü ve yavaþ
olarak distrakte edilmeli ve yeterli uzunluk saðlanýnca
da aradaki kemik defekti rekonstrükte edilmelidir.

Bu tip ihmal edilmiþ ve geç dönemde baþvuran
olgular geliþmiþ ülkelerde nadiren görülmektedir.
Bu nedenle literatürde bizimkine benzer bir seri
bulamadýk ve kendi serimizle de kýyaslayamadýk.
Kullandýðýmýz literatürün eskiliði de bu sebeptendir.

Kendi olgularýmýzda elde ettiðimiz fonksiyonel
sonuçlar mükemmel olmamakla birlikte kavrama
gücünde %24,3 MP eklem hareket genliðinde ise
%50 lik artýþ saðlanmýþ ve hastalarýmýz operasyon
öncesine göre daha uygun ve faydalý, kozmetik
olarakta daha kabul edilebilir bir ele kavuþmuþlardýr.
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