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Proje Bashgi: Besinci karpometakarpal (KMK) eklemde olusan bag vyaralanmasinin eklem
stabilizasyonuna etkisi, farkli tani ve iki tedavi yonteminin karsilastirilmasi: kadavra ¢alismasi
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Proje Ozeti:

Besinci karpometakarpal eklem kirikh ¢ikik yaralanmasi el travmalarinda sik gorilen bir
yaralanmadir. Dorsale olan dislokasyon en sik yaralanma tipi olarak tanimlanmistir. Besinci
karpometakarpal (KMK) kirikli — ¢ikik travmasinin en sik mekanizmasi direk travmadir. Literatiirde, bu
eklemin stabilizasyonunu saglayan farkli ligamentler tamimlanmistir. Fakat bu ligamentlerin
stabilizasyona ayri ayri katkilari kadavra c¢alismalariyla heniiz desteklenmemistir. Bu eklemin
stabilizasyonunda hangi ligamentin daha cok katkisi oldugu anlasilirsa buna yonelik gelistirilen tedavi
yontemleri etkili olabilir. Kadavralar lzerinde yapilacak ¢alismamizin birinci asamasinda, 5. KMK
eklem stabilizasyonunu saglayan ligamentler sirasi degistirilerek hasarlanacak ve stabilizasyona ayri
ayri katkilari test edilecektir.

Besinci KMK eklem dislokasyonlari veya subluksasyonlari siklikla gézden kagirilan yaralanmalardir.
Gozden kacirilmis veya gecikmis tani genellikle tedaviyi daha karmasik hale getirir. Geg tani sonucu 5.
KMK eklem agrisi, osteoartrit (OA), ulnar sinir hasari ve el kavramasinda gii¢ kaybi gelisebilir. Bu
sebeplerden dolayl erken tani tedavi basarisini arttirmaktadir. Literatlirde taniyi kolaylastirmak igin
farkh grafi yontemleri tanimlanmistir. Fakat bu yontemlerin tanida yetersizlikleri sebebiyle birbirine
Usttnllkleri ve duyarliliklar hala tartisilmaktadir. Calismamizin ikinci asamasinda, farkh gériintileme
yontemlerinin duyarhhklar test edilerek en duyarli yontem degerlendirilmeye calisilacaktir.

Besinci KMK eklem dislokasyonlarinda, daha onceleri, akut vakalarda kapali rediksiyon ve
alcilama yoéntemleri tedavide tercih edilmekteydi. Fakat son zamanlarda, tekrar dislokasyon olusma
riskini azaltmak ve elde fonksiyon kaybi yasamamak igin, cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Fakat
kullanilan cerrahi yontemleride eklem fizyolojik hareket kayibi ve geg fizik tedavi gézlenmektedir.
Akut dislokasyon yaralanmasinin tedavisinde daha d6nce kadavrada veya klinik olarak denenmemis,
yeni bir yontem olan tenodez ile onarim ydnteminin, geleneksel cerrahi tedavi yontemi ile
karsilastirilmasi hedeflenmistir.



