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AMAÇ
Bu çalışmada beşinci metakarp boyun kırıklarının kon-
servatif tedavisinde sıklıkla uygulanan tespit yöntemle-
rinden dördü değerlendirildi.
GEREÇ VE YÖNTEM
2008-2009 yılları arasında kliniğimize başvuran ve kon-
servatif yöntemlerle tedavi edilen 60 hasta ileriye dönük 
olarak değerlendirildi. Uygulanan tespit yöntemleri; me-
takarpofalangeal (MF) eklemler ekstansiyonda iken dis-
tal interfalangeal (DIF) ekleme kadar uzanan sirküler alçı 
(Grup A), MF eklemler semifleksiyonda iken DIF ekleme 
kadar uzanan sirküler alçı (Grup B), el bileğinden DIF ek-
lemin distaline kadar uzanan adeziv bandaj (Grup C) ve 
4-5. MF, proksimal ve DIF eklemleri semifleksiyonda içi-
ne alan “U”alçı ateli (Grup D) idi. Yerleştirme öncesi ve 
sonrası dönemde radyografilerle takip edilen hastaların 
açılanmaları ile metakarp uzunlukları ölçüldü. Hastaların 
eklem hareketleri ve kavrama güçleri karşılaştırmalı ola-
rak ölçüldü ve istatistiksel değerlendirmede yapıldı. 
BULGULAR
Elli iki hasta (yaş ortalaması 30) çalışmayı tamamladı. Te-
davi öncesi arka-ön ve oblik radyografilerde sırasıyla; 17˚ 
(SD: 11), 46˚ (SD: 11,7) olan açılanması olan kırıklar, 4 
hafta sonunda 5˚ (SD: 5,9), 27˚ (SD: 10,5) açılanmalı ola-
rak kaynadı (p: 0,05). 
SONUÇ
Beşinci metakarp kırıklarının konservatif yöntemlerle teda-
visinde uyguladığımız tespit yöntemleri arasında sonuç ba-
kımından istatistiksel anlamlılıkta fark bulunamadı.
Anahtar Sözcükler: Parmak yaralanmaları/metakarpal kırıklar/tedavi; 
metakarpofalangeal eklem/yaralanma; beşinci metakarp/boksör kırığı/ 
cerrahi dışı tedaviler.

BACKGROUND
We evaluated four distinct fixation methods for the conser-
vative treatment of neck fractures of the fifth metacarpal.
METHODS
Patients in our clinics who were treated with non-surgical 
methods following closed reduction between 2008 and 
2009 were evaluated prospectively. In this study consisting 
of 60 male patients, the following fixation methods were 
applied for four weeks: 
circular cast extending from the wrist to the distal inter-
phalangeal (DIP) joint (Group A), circular cast covering 
semiflexed metacarpophalangeal (MCP) and DIP from 
the wrist to the DIP joint (Group B), circular self-adherent 
wrap covering metacarpal bones II-V, from the wrist to the 
DIP joint (Group C), and ulnar gutter splint covering semi-
flexed IV-V MCP, proximal (PIP) and DIP joints (Group 
D). In patients who were followed up with anteroposterior 
(AP) and oblique radiography, angulations and metacarpal 
lengths were measured before and after reduction.
RESULTS
Fifty-two patients with an average age of 30 (SD: 9) years 
completed the study. For fractures with radiographic angu-
lation of 17˚ (SD: 11) and 46˚ (SD: 11.7) before treatment, 
union was achieved with an angulation of 5˚ (SD: 5.9) and 
27° (SD: 10. 5) after four weeks (p: 0.05).
CONCLUSION
No statistically significant difference was found between 
the non-surgical methods applied for treatment of fifth 
metacarpal fractures.
Key Words: Finger injuries/metacarpal fractures/treatment;  
metacarpophalangeal joint/injury; fifth metacarpal bone/boxer’s 
fracture/non-surgical treatments.
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Beşinci metakarp’ın boyun bölgesinin kırıkları el 
bölgesinin kırıklarının yaklaşık %20’sini oluşturur.[1] 
Genelde sert bir yüzeye yumruk atma sonrasında ge-
liştiğinden dolayı boksör kırığı olarak da adlandırı-
lır. Fizyolojik olarak açıklığı volere bakan 15 derece-
lik açılanma olan baş-boyun bölgesine uzun eksen bo-
yunca binen yükler, metakarp boynunun kırılmasına 
ve başın palmara yönlenmesine neden olur. Ayrıca kı-
rık bölgesinde oluşan kortikal parçalanmalar ve çevre-
sel kas gruplarının yol açtığı deforme edici etkiler bu 
açılanmayı artırır.[2] Genellikle, cerrahi dışı tedavile-
rin uygulanabildiği en üst açılanma 70˚ olarak kabul 
edilir. Ancak son yıllarda yapılan in vitro çalışmalarda 
açılanmanın 30˚’nin üzerine çıktığı durumlarda intrin-
sik kaslarda kısalma geliştiği ve bunun da elin kavra-
ma kuvvetinde azalma ve parmak ekstansiyon sorun-
larına neden olduğu yönünde görüş bildiren yayınlar-
da dikkat çekicidir.[2-8] Çoğunluğu cerrahi dışı yöntem-
lerle tedavi edilen bu kırıklara uygulanan tespit yön-
temi ise bir diğer tartışma konusudur.[9] Kapalı yerleş-
tirme sonrasında en yaygın kullanılan tespit yöntemi 
karpometakarpal eklemden distal interfalangeal ekle-
me kadar uzanan bölgenin nötral pozisyonda alçılan-
masıdır. Kabul gören tespit yöntemleri arasında elas-
tik bandaj, U atelleme ve hazır ateller sayılabilir.[3,8,9] 

Tespit yöntemlerinin radyolojik ve işlevsel sonuç-
larının iyi anlaşılması ve en iyi sonucu sağlayan, has-
tanın kolayca uyum gösterdiği yöntemin belirlenebil-
mesi amacı ile bu çalışma planlandı. Beşinci metakarp 
boyun kırıklarının konservatif tedavisinde en sık uy-
gulanan dört tespit yöntemi bu çalışmada değerlendi-

nel veya bölgesel anestezi uygu-
lanmadan kapalı yerleştirme ya-
pıldı. Kırık tespiti, belirlenen yön-
temlerle oluşturulan çalışma dos-
yasındaki sıraya göre rastgele se-
çimle ve ardışık düzende yapıldı. 
Yerleştirme sonrası çekilen kont-
rol radyografilerinde, sajital planda 
45˚’i aşan açılanması olan kırıklara 
ikincil yerleştirme uygulandı. Ka-
palı yerleştirme, altı hasta iki, bir 
hastada üç kez uygulamak zorun-
da kalındı. Hastalar ikinci ve ye-
dinci günlerde poliklinik kontrol-
lerine çağrıldı. Bütün tespitler dör-
düncü hafta çıkartıldı ve kırık üze-
rine bastırma ile ağrı gelişmemesi 
kaynama olarak kabul edildi. Hare-
ket açıcı egzersizlere başlandı. Be-
şinci, sekizinci haftalarda klinik ve 
radyolojik kontrolleri yapıldı (Şe-
kil 1). Tedavi öncesi ve sonrası dö-
nemde radyolojik verileri kaydedi-
len hastaların MF eklem hareketle-
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Şekil 1. (A) Metakarpofalangeal (MF) eklemler ekstansiyonda iken distal interfalan-
geal (DIF) ekleme kadar uzanan sirküler alçı (Grup A), (B) MF eklemler 
semifleksiyonda iken DIF ekleme kadar uzanan sirküler alçı (Grup B), (C)  
el bileğinden DIF eklemin distaline kadar uzanan adeziv bandaj (Coban™), 
(Grup C) ve (D) 4- 5. MF, proksimal ve DIF eklemleri semifleksiyonda içi-
ne alan “U”alçı ateli (Grup D) göstermektedir. Hastaların kapalı yerleştirme 
öncesi (1), yerleştirme ve tespit sonrası (2), son kontrolde (3)  çekilen oblik 
grafileri görülmektedir.
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rildi. Radyolojik ve işlevsel sonuçları arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark arandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Etik kurul onayını takiben bu çalışmaya katılan 

hastalar girişim öncesinde bilgilendirildi ve yazılı 
onayları alındı. Çalışmaya iyi sonuç için gerekli olan 
radyolojik eşik değer olarak, Garcia-Elias ve arkadaş-
larının[8] çalışmasında bildirilen 70˚ (SD: 5) açılanma 
değeri kabul edildi. Buna göre çalışmanın gücü %80, 
alfa değeri 0,05, her grup için örneklem temsil sayı-
sı 12 olarak hesaplandı. Kontrol dışına çıkması ola-
sı %20 hasta da hesaba katılarak örneklem sayısını 15 
olarak belirlendi. Bu çalışmada uygulanan tespit yön-
temleri ise; metakarpofalangeal (MF) eklemler eks-
tansiyonda iken distal interfalangeal (DIF) ekleme ka-
dar uzanan sirküler tip alçı (Grup A), MF eklemler se-
mifleksiyonda iken DIF ekleme kadar uzanan sirkü-
ler alçı(Grup B), el bileğinden DIF eklemin distaline 
kadar uzanan adeziv bandaj (Coban™), (Grup C) ve 
4- 5. MF, proksimal ve DIF eklemleri semifleksiyonda 
içine alan “U”alçı ateli (Grup D) idi. 

Haziran 2008- Nisan 2009 tarihleri arasında klini-
ğimize ardışık olarak başvuran 60 erkek hastadaki pal-
mar açılanması 70˚’i aşmayan ve rotasyonel deformi-
tesi olmayan, akut (7 gün içinde) gelişen izole 5. me-
takarp boyun kırıkları bu çalışmaya alındı.  Hastala-
rın klinik incelemeleri yapılarak arka-ön ve 30˚ oblik 
radyografileri çekildi.[6] Baş-boyun açısı belirlenerek 
kaydedildi. Hastalara kırık ve tedavisi konusunda ge-
rekli bilgilendirme yapıldı. Acil girişim odasında, ge-
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ri parmak goniyometresi ile ölçüldü. Karşı taraf elin 
MF ekleminin hareketleri kontrol grubu olarak alındı. 
Elin kavrama kuvveti dinamometre (Jamar; J.A. Pres-
ton Corp, Clifton, NJ, ABD),  ile ölçüldü. Hastaların el 
işlevlerinin değerlendirilmesinde, tedavi memnuniye-
tini değerlendirme (PEM) ve kol omuz ve el sorunları-
nı değerlendirme (DASH) anketleri kullanıldı.

Sonuçlar istatistiksel olarak Medcalc® (www.med-
calcturkey.com) programında paired student t ve one 
way ANOVA testleri ile analiz edildi. 

BULGULAR
Elli iki hasta çalışmayı tamamladı. Hastaların yaşı 

30 (SD: 9) olup, kırıkların 46’sı (%89) dominant el-
deydi. Gruplardaki hastaların yaş dağılımları arasında 
farklılık yoktu (p=0,776). Tedavi öncesi geçen süre 14 
(SD: 27) saatti. Kırıkların tümü sert zemine yumruk 
atma sonucunda gelişmişti. Kırıkların tümü dört haf-
talık tespitin sonunda sorunsuz olarak kaynadı. Grup-
lar arasında tedavi öncesi kırık açılanmaları bakımın-
dan fark yoktu (p>0,05). Tedavi öncesi arka-ön ve ob-
lik radyografilerde sırasıyla; 17˚(SD: 11), 46˚(SD: 
11,7) olan açılanma, tedavinin sonunda 5˚(SD: 5,9), 
27˚’ye (SD: 10,5) indi. Radyolojik değerlendirme-
lerde hastaların tümünde anlamlı bir düzelme görül-
dü (p<0,0001). Kapalı yerleştirmeyi takiben çeki-
len radyografilerde frontal planda sağlanan dizilimin, 
Grup A’da diğer gruplardan anlamlı olarak daha iyi ol-
duğu bulundu (p<0,05). Sajital düzlemde ise gruplar 
arasında fark yoktu. Son kontrollerde ise baş-boyun 
açısı ölçümlerinde gruplar arasında fark bulunamadı 
(p>0,05) (Şekil 2). Ayrıca tedavinin sonunda beşinci 
metakarp boyunda 1,6 mm (SD: 1,4) kısalma ölçül-
dü. Tedaviden sonrası metakarplarda gelişen kısalma 
bakımından gruplar arasında anlamlı fark bulunma-
dı (p=0,415). İkinci ayda yapılan kontrollerde sağlam 
elin kavrama gücü 37 kg (SD: 6,7), kırık geçiren el ise 

31 kg (SD: 6) idi (p=0,416). MF eklem hareketleri ise 
ortalama 82˚ (SD: 6) olarak bulundu. Hastaların gene-
linde DASH ve PEM anketlerinin sonuçları sırasıyla 3 
(SD: 1,4), 24 (SD: 3) puan olurken, gruplar arasında 
anlamlı fark yoktu (p=0,418) (Şekil 3). 

Tedavi gruplarındaki hastaların hiçbirinde erken 
dönem komplikasyonu görülmedi.

TARTIŞMA
Beşinci metakarp boyun kırıklarının konservatif te-

davisinde uygulanan yöntemlerin endikasyon sınırları 
ve tespit yöntemlerinin belirlenmesi konusu hala belir-
sizliğini korumaktadır.[4,7,9,10] Son yıllarda yapılan bi-
yomekanik çalışmalarda, 30˚’yi aşan palmar açılan-
maların, intrinsik kasları ve eklem yan bağları gere-
rek dizilim kayıplarına yol açar.[7-9] Gelişen kaynama-
nın kusurlu olması nedeni ile MF, IF eklemde hare-
ket kayıpları görülebilir. Ancak bu görüş, henüz kli-
nik çalışmalarla gösterilememiştir.[9] Tespit esnasında 
komşu eklemlerin konumu ise diğer bir tartışma ko-
nusudur.[7-9,11,12] Jahss ve arkadaşları[13] çevre kaslarda 
gevşeme için MF ve PIF eklemde 90˚ fleksiyon öner-
mişler ancak eklem kontraktürleri ve cilt sorunları ile 
karşılaşmışlardır. King ve arkadaşları[14] ise, MF ekle-
mi ekstansiyonda tutan üç nokta temasını sağlayan al-
çılama tekniği ile %86 başarılı sonuç bildirmişlerdir. 
Travassoli[15] ve Statius Muller’in[16] çalışmalarında ise 
MF eklem farklı pozisyonlarda tespiti edilmesine rağ-
men radyolojik ve işlevsel bakımdan farklılık gösteri-
lememiştir. Poolman ve arkadaşlarının[9] belirttiği üze-
re bu konuda çok az sayıda ileriye yönelik, randomi-
ze çalışma vardır. Bunların başında Hofmeister ve ar-
kadaşlarının[17] yaptıkları çalışma gelmektedir. Seksen 
bir hastayı kapsayan bu çalışmada MF ve IF eklemler 
fleksiyonda ve ekstansiyonda tespit edilmiş fakat so-
nuçlar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Kuo-
kannen ve arkadaşlarının[18] çalışmalarında ise fonksi-
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Şekil 2. Yerleştirme öncesi (YÖ), yerleştirme sonrası (YS), 
son kontrollerde (SK) ölçülen beşinci metakarpların 
baş-boyun açıların gruplara göre dağılımı görülmekte.

Şekil 2. Hastaların DASH anketine göre değerlendirmeleri 
görülmekte.
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yonel bandajlama ile sağlanan sonuçların alçı tespitle-
rinden farksız olduğu belirtilmiş ve rehabilitasyon ko-
laylığı ve yüksek tolerabilite sağlayan bu yöntem öne-
rilmiştir. 

Halen belirsizliğini koruyan bu konuya katkı sağ-
layacağını düşündüğümüz bu çalışmada, sık kullanı-
lan konservatif tedavi çeşitlerinden dördünü inceleme-
yi amaçladık. Genç erişkin yaşta ve tamamı erkek olan 
hastaların tümünde aynı etiyolojik faktör vardı. Ayıca 
yaş grupları ve dominant olarak kullanılan taraf konu-
sunda da gruplar arası dağılım homojendi. Ayrıca te-
daviye yönelik girişimlerinin tümü çalışma konusunda 
bilgilendirilmiş doktorlar tarafından yapıldı. Kısa sü-
rede kaynama sağlanabilen bu kırıkların, işlevsel kısıt-
lılıklarının da erken dönemde kendini göstermesi ba-
kımından son kontrol süresi 8 hafta olarak belirlendi. 
Ayrıca boksör kırıklarını konu alan çalışmaların ço-
ğunluğunda olduğu gibi hastaların bir bölümü (%13) 
takip edilemedi. 

Beşinci metakarp boyun kırıklarının konservatif te-
davisinde uygulanan yöntemler arasında fark gösteri-
lemedi. Elin tespit pozisyonu ve tespit rijiditesi radyo-
lojik ve işlevsel sonuçları doğrudan etkilemedi. Meta-
karp kısalması 2 mm altında kaldığı sürece işlevsel so-
runlara yol açmadı. İstatistiksel anlamlılık olmamakla 
beraber tedavi esnasında hastanın elini günlük işlerde 
kullanmasına izin veren fonksiyonel tedavilerin (Grup 
C) ve MF eklemin ekstansiyonda olduğu pozisyonda-
ki tespitler (Grup A) hastanın da onayı doğrultusunda 
tercih edilebilir.

Çalışmamızın yetersizlikleri, kişisel ve/veya sağlık 
sistemi açısından ekonomik bir analizinin yapılama-
mış olması ve uzun dönemli takiplerde MF eklem üze-
rine etkilerinin gösterilememesidir.

Beşinci metakarp kırıklarının konservatif tedavi-
sinde uygulanan tespit yöntemleri arasında radyolo-
jik ve işlevsel bakımdan istatistiksel anlamlılıkta so-
nuç farkı bulunamadı. Genel olarak iyi sonuçlar ve-
ren bu yöntemler arasında seçim yapılırken hasta ve 
hekimin öznel değerlendirmelerinin dikkate alınması-
nı önermekteyiz. 
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