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Dort farkh tespit yontemi ile konservatif olarak tedavi edilen
besinci metakarp boyun kiriklarinin sonuclari

Outcomes of four distinct fixation methods in the conservative treatment of
fifth metacarpal neck fractures

Ayhan KILIC,' Sami SOKUCU,? Seckin BASILGAN,' Sedat YENIOCAK,' Engin CETINKAYA,'
Atilla Sancar PARMAKSIZOGLU,! Yavuz Selim KABUKCUOGLU?

AMAC

Bu ¢alismada besinci metakarp boyun kiriklarimin kon-
servatif tedavisinde siklikla uygulanan tespit yontemle-
rinden dordii degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

2008-2009 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve kon-
servatif yontemlerle tedavi edilen 60 hasta ileriye doniik
olarak degerlendirildi. Uygulanan tespit yontemleri; me-
takarpofalangeal (MF) eklemler ekstansiyonda iken dis-
tal interfalangeal (DIF) ekleme kadar uzanan sirkiiler al¢1
(Grup A), MF eklemler semifleksiyonda iken DIF ekleme
kadar uzanan sirkiiler al¢1 (Grup B), el bileginden DIF ek-
lemin distaline kadar uzanan adeziv bandaj (Grup C) ve
4-5. MF, proksimal ve DIF eklemleri semifleksiyonda igi-
ne alan “U”al¢1 ateli (Grup D) idi. Yerlestirme Oncesi ve
sonras1 donemde radyografilerle takip edilen hastalarin
acilanmalari ile metakarp uzunluklari 6l¢iildii. Hastalarin
eklem hareketleri ve kavrama giicleri karsilastirmali ola-
rak Olciildii ve istatistiksel degerlendirmede yapildi.

BULGULAR

Elli iki hasta (yas ortalamasi 30) ¢aligmay1 tamamladi. Te-
davi oncesi arka-6n ve oblik radyografilerde sirastyla; 17°
(SD: 11), 46° (SD: 11,7) olan agilanmas1 olan kiriklar, 4
hafta sonunda 5° (SD: 5,9), 27° (SD: 10,5) agilanmali ola-
rak kaynadi (p: 0,05).

SONUC

Besinci metakarp kiriklarinin konservatif yontemlerle teda-
visinde uyguladigimiz tespit yontemleri arasinda sonug ba-
kimindan istatistiksel anlamlilikta fark bulunamadi.
Anahtar Sozciikler: Parmak yaralanmalari/metakarpal kiriklar/tedavi;

metakarpofalangeal eklem/yaralanma; besinci metakarp/boksor kirigy/
cerrahi disi 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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Besinci metakarp’in boyun bolgesinin kiriklar: el
bolgesinin kiriklarimim yaklasik %20’sini olusturur.[!
Genelde sert bir yiizeye yumruk atma sonrasinda ge-
listiginden dolay1 boksor kirig1 olarak da adlandiri-
lir. Fizyolojik olarak agiklig1 volere bakan 15 derece-
lik agilanma olan bas-boyun bdlgesine uzun eksen bo-
yunca binen yiikler, metakarp boynunun kirilmasina
ve bagin palmara yonlenmesine neden olur. Ayrica ki-
rik bolgesinde olusan kortikal pargalanmalar ve gevre-
sel kas gruplariin yol actig1 deforme edici etkiler bu
acilanmayi artirir.” Genellikle, cerrahi disi tedavile-
rin uygulanabildigi en iist agilanma 70° olarak kabul
edilir. Ancak son yillarda yapilan in vitro ¢alismalarda
acilanmanin 30°’nin iizerine ¢iktig1 durumlarda intrin-
sik kaslarda kisalma gelistigi ve bunun da elin kavra-
ma kuvvetinde azalma ve parmak ekstansiyon sorun-
larina neden oldugu yoniinde goriis bildiren yaymlar-
da dikkat ¢ekicidir.*® Cogunlugu cerrahi dig1 yontem-
lerle tedavi edilen bu kiriklara uygulanan tespit yon-
temi ise bir diger tartisma konusudur.”) Kapali yerles-
tirme sonrasinda en yaygin kullanilan tespit yontemi
karpometakarpal eklemden distal interfalangeal ekle-
me kadar uzanan bolgenin noétral pozisyonda algilan-
masidir. Kabul goren tespit yontemleri arasinda elas-
tik bandaj, U atelleme ve hazir ateller sayilabilir.>#*)

Tespit yontemlerinin radyolojik ve islevsel sonug-
lariin iyi anlasilmasi ve en iyi sonucu saglayan, has-
tanin kolayca uyum gosterdigi yontemin belirlenebil-
mesi amaci ile bu ¢alisma planlandi. Besinci metakarp
boyun kiriklariin konservatif tedavisinde en sik uy-
gulanan dort tespit yontemi bu calismada degerlendi-

R) -

grafileri goriilmektedir.
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Sekil 1. (A) Metakarpofalangeal (MF) eklemler ekstansiyonda iken distal interfalan-
geal (DIF) ekleme kadar uzanan sirkiiler al¢1 (Grup A), (B) MF eklemler
semifleksiyonda iken DIF ekleme kadar uzanan sirkiiler al¢1 (Grup B), (C)
el bileginden DIF eklemin distaline kadar uzanan adeziv bandaj (Coban™),
(Grup C) ve (D) 4- 5. MF, proksimal ve DIF eklemleri semifleksiyonda igi-
ne alan “U”alc1 ateli (Grup D) gostermektedir. Hastalarin kapali yerlestirme
oncesi (1), yerlestirme ve tespit sonrasi (2), son kontrolde (3) ¢ekilen oblik
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rildi. Radyolojik ve islevsel sonuglari arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark arandi.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayini takiben bu calismaya katilan
hastalar girisim Oncesinde bilgilendirildi ve yazil
onaylart alindi. Calismaya iyi sonug i¢in gerekli olan
radyolojik esik deger olarak, Garcia-Elias ve arkadas-
larinin® ¢alismasinda bildirilen 70° (SD: 5) agilanma
degeri kabul edildi. Buna gore caligmanin giicii %80,
alfa degeri 0,05, her grup i¢in 6rneklem temsil sayi-
st 12 olarak hesaplandi. Kontrol digina ¢ikmasi ola-
s1 %20 hasta da hesaba katilarak érneklem sayisini 15
olarak belirlendi. Bu ¢alismada uygulanan tespit yon-
temleri ise; metakarpofalangeal (MF) eklemler eks-
tansiyonda iken distal interfalangeal (DIF) ekleme ka-
dar uzanan sirkiiler tip al¢1 (Grup A), MF eklemler se-
mifleksiyonda iken DIF ekleme kadar uzanan sirkii-
ler al¢i(Grup B), el bileginden DIF eklemin distaline
kadar uzanan adeziv bandaj (Coban™), (Grup C) ve
4- 5. MF, proksimal ve DIF eklemleri semifleksiyonda
i¢ine alan “U”al¢1 ateli (Grup D) idi.

Haziran 2008- Nisan 2009 tarihleri arasinda klini-
gimize ardisik olarak bagvuran 60 erkek hastadaki pal-
mar acilanmasi 70°’i agmayan ve rotasyonel deformi-
tesi olmayan, akut (7 giin ig¢inde) gelisen izole 5. me-
takarp boyun kiriklari bu ¢alismaya alindi. Hastala-
rin klinik incelemeleri yapilarak arka-6n ve 30° oblik
radyografileri ¢ekildi.l? Bag-boyun agis1 belirlenerek
kaydedildi. Hastalara kirik ve tedavisi konusunda ge-
rekli bilgilendirme yapildi. Acil girisim odasinda, ge-
nel veya bolgesel anestezi uygu-
lanmadan kapali yerlestirme ya-
pildi. Kirik tespiti, belirlenen yon-
temlerle olusturulan g¢alisma dos-
yasindaki siraya gore rastgele se-
cimle ve ardisik diizende yapildi.
Yerlestirme sonrast ¢ekilen kont-
rol radyografilerinde, sajital planda
451 asan agilanmasi olan kiriklara
ikincil yerlestirme uygulandi. Ka-
pali yerlestirme, alt1 hasta iki, bir
hastada ti¢ kez uygulamak zorun-
da kalindi. Hastalar ikinci ve ye-
dinci giinlerde poliklinik kontrol-
lerine ¢agrildi. Biitiin tespitler dor-
diincii hafta ¢ikartildi ve kirik iize-
rine bastirma ile agr1 gelismemesi
kaynama olarak kabul edildi. Hare-
ket acic1 egzersizlere baglandi. Be-
sinci, sekizinci haftalarda klinik ve
radyolojik kontrolleri yapildi (Se-
kil 1). Tedavi 6ncesi ve sonrasi do-
nemde radyolojik verileri kaydedi-
len hastalarin MF eklem hareketle-
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ri parmak goniyometresi ile dl¢iildii. Kars taraf elin
MF ekleminin hareketleri kontrol grubu olarak alindi.
Elin kavrama kuvveti dinamometre (Jamar; J.A. Pres-
ton Corp, Clifton, NJ, ABD), ile 6l¢iildii. Hastalarin el
islevlerinin degerlendirilmesinde, tedavi memnuniye-
tini degerlendirme (PEM) ve kol omuz ve el sorunlari-
n1 degerlendirme (DASH) anketleri kullanildi.

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

BULGULAR

Elli iki hasta ¢aligmay1 tamamladi. Hastalarin yasi
30 (SD: 9) olup, kiriklarin 46’s1 (%89) dominant el-
deydi. Gruplardaki hastalarin yas dagilimlar1 arasinda
farklilik yoktu (p=0,776). Tedavi 6ncesi gegen siire 14
(SD: 27) saatti. Kiriklarm tiimi sert zemine yumruk
atma sonucunda geligmisti. Kiriklarin tiimii dort haf-
talik tespitin sonunda sorunsuz olarak kaynadi. Grup-
lar arasinda tedavi oncesi kirik agilanmalar1 bakimin-
dan fark yoktu (p>0,05). Tedavi 6ncesi arka-6n ve ob-
lik radyografilerde sirasiyla; 17°(SD: 11), 46°(SD:
11,7) olan agilanma, tedavinin sonunda 5°(SD: 5.9),
27°’ye (SD: 10,5) indi. Radyolojik degerlendirme-
lerde hastalarin tiimiinde anlamli bir diizelme goriil-
dii (p<0,0001). Kapali yerlestirmeyi takiben c¢eki-
len radyografilerde frontal planda saglanan dizilimin,
Grup A’da diger gruplardan anlamli olarak daha iyi ol-
dugu bulundu (p<0,05). Sajital diizlemde ise gruplar
arasinda fark yoktu. Son kontrollerde ise bas-boyun
acis1 Olgtimlerinde gruplar arasinda fark bulunamadi
(p>0,05) (Sekil 2). Ayrica tedavinin sonunda besinci
metakarp boyunda 1,6 mm (SD: 1,4) kisalma o6l¢iil-
dii. Tedaviden sonras1 metakarplarda gelisen kisalma
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunma-
d1 (p=0,415). ikinci ayda yapilan kontrollerde saglam
elin kavrama giicii 37 kg (SD: 6,7), kirik gegiren el ise

31 kg (SD: 6) idi (p=0,416). MF eklem hareketleri ise
ortalama 82° (SD: 6) olarak bulundu. Hastalarin gene-
linde DASH ve PEM anketlerinin sonuglari sirasiyla 3
(SD: 1,4), 24 (SD: 3) puan olurken, gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,418) (Sekil 3).

Tedavi gruplarindaki hastalarin hicbirinde erken
donem komplikasyonu goriilmedi.

TARTISMA

Besinci metakarp boyun kiriklarinin konservatif te-
davisinde uygulanan yontemlerin endikasyon sinirlari
ve tespit yontemlerinin belirlenmesi konusu hala belir-
sizligini korumaktadir.*71% Son yillarda yapilan bi-
yomekanik ¢alismalarda, 30°’yi asan palmar agilan-
malarin, intrinsik kaslar1 ve eklem yan baglar1 gere-
rek dizilim kayiplarina yol agar.””! Gelisen kaynama-
nin kusurlu olmasi nedeni ile MF, IF eklemde hare-
ket kayiplar1 goriilebilir. Ancak bu goriis, heniiz kli-
nik ¢alismalarla gosterilememistir.”’ Tespit esnasinda
komsu eklemlerin konumu ise diger bir tartisma ko-
nusudur.*!121 Jahss ve arkadaslar®! ¢evre kaslarda
gevseme i¢in MF ve PIF eklemde 90° fleksiyon Oner-
misler ancak eklem kontraktiirleri ve cilt sorunlari ile
karsilasmislardir. King ve arkadaglari!' ise, MF ekle-
mi ekstansiyonda tutan ii¢ nokta temasini saglayan al-
cilama teknigi ile %86 basarili sonug bildirmislerdir.
Travassoli"™ ve Statius Muller’in!'®! calismalarinda ise
MF eklem farkli pozisyonlarda tespiti edilmesine rag-
men radyolojik ve islevsel bakimdan farklilik gosteri-
lememistir. Poolman ve arkadaslarinin® belirttigi tize-
re bu konuda ¢ok az sayida ileriye yonelik, randomi-
ze ¢aligma vardir. Bunlarin basinda Hofmeister ve ar-
kadaglarinin'” yaptiklari ¢alisma gelmektedir. Seksen
bir hastay1 kapsayan bu ¢alismada MF ve IF eklemler
fleksiyonda ve ekstansiyonda tespit edilmis fakat so-
nuglar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Kuo-
kannen ve arkadaslarinin'® ¢alismalarinda ise fonksi-
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Sekil 2. Yerlestirme oncesi (YO), yerlestirme sonrasi (YS),
son kontrollerde (SK) 6lgiilen besinci metakarplarin
bas-boyun agilarin gruplara gore dagilimi goriilmekte.
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Sekil 2. Hastalarin DASH anketine gére degerlendirmeleri
goriilmekte.
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yonel bandajlama ile saglanan sonuglarin alg1 tespitle-
rinden farksiz oldugu belirtilmis ve rehabilitasyon ko-
laylig1 ve yiiksek tolerabilite saglayan bu yontem one-
rilmistir.

Halen belirsizligini koruyan bu konuya katki sag-
layacagimi diisiindiigiimiiz bu ¢aligmada, sik kullani-
lan konservatif tedavi ¢esitlerinden dordiinii inceleme-
yi amacladik. Geng eriskin yasta ve tamami erkek olan
hastalarin tiimiinde ayni etiyolojik faktor vardi. Ayica
yas gruplar1 ve dominant olarak kullanilan taraf konu-
sunda da gruplar arasi1 dagilim homojendi. Ayrica te-
daviye yonelik girisimlerinin tiimii ¢alisma konusunda
bilgilendirilmis doktorlar tarafindan yapildi. Kisa sii-
rede kaynama saglanabilen bu kiriklarin, islevsel kisit-
liliklarinin da erken donemde kendini gostermesi ba-
kimindan son kontrol siiresi 8 hafta olarak belirlendi.
Ayrica boksor kiriklarint konu alan ¢aligmalarin ¢o-
gunlugunda oldugu gibi hastalarin bir boliimii (%13)
takip edilemedi.

Besinci metakarp boyun kiriklarinin konservatif te-
davisinde uygulanan yontemler arasinda fark gosteri-
lemedi. Elin tespit pozisyonu ve tespit rijiditesi radyo-
lojik ve islevsel sonuglart dogrudan etkilemedi. Meta-
karp kisalmas1 2 mm altinda kaldigi siirece islevsel so-
runlara yol agmadu. Istatistiksel anlamlilik olmamakla
beraber tedavi esnasinda hastanin elini giinliik islerde
kullanmasina izin veren fonksiyonel tedavilerin (Grup
C) ve MF eklemin ekstansiyonda oldugu pozisyonda-
ki tespitler (Grup A) hastanin da onay1 dogrultusunda
tercih edilebilir.

Calismamizin yetersizlikleri, kisisel ve/veya saglik
sistemi agisindan ekonomik bir analizinin yapilama-
mis olmasi ve uzun dénemli takiplerde MF eklem tize-
rine etkilerinin gosterilememesidir.

Besinci metakarp kiriklarinin konservatif tedavi-
sinde uygulanan tespit yontemleri arasinda radyolo-
jik ve islevsel bakimdan istatistiksel anlamlilikta so-
nug¢ farki bulunamadi. Genel olarak iyi sonuglar ve-
ren bu yontemler arasinda se¢im yapilirken hasta ve
hekimin 6znel degerlendirmelerinin dikkate alinmasi-
n1 énermekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Hunter JM, Cowen NJ. Fifth metacarpal fractures in a com-
pensation clinic population. A report on one hundred and
thirty-three cases. J Bone Joint Surg Am 1970;52:1159-65.

2. Ali A, Hamman J, Mass DP. The biomechanical effects of
angulated boxer’s fractures. ] Hand Surg Am 1999;24:835-
44. CrossRef

170

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

3. Ozturk I, Erturer E, Sahin F, Seckin F, Toker S, Uzun M,
et al. Effects of fusion angle on functional results following
non-operative treatment for fracture of the neck of the fifth
metacarpal. Injury 2008;39:1464-6. CrossRef

4. Braakman M, Oderwald EE, Haentjens MH. Functional tap-
ing of fractures of the Sth metacarpal results in a quicker re-
covery. Injury 1998;29:5-9. CrossRef

5. Lowdon IM. Fractures of the metacarpal neck of the little
finger. Injury 1986;17:189-92. CrossRef

6. Theeuwen GA, Lemmens JA, van Niekerk JL. Conservative
treatment of boxer’s fracture: a retrospective analysis. Injury
1991;22:394-96. CrossRef

7. Birndorf MS, Daley R, Greenwald DP. Metacarpal fracture
angulation decreases flexor mechanical efficiency in human
hands. Plast Reconstr Surg 1997;99:1079-85. CrossRef

8. Garcia-Elias M, An KN, Amadio PC, Cooney WP, Linscheid
RL. Reliability of carpal angle determinations. J Hand Surg
Am 1989;14:1017-21. CrossRef

9. Poolman RW, Goslings JC, Lee JB, Statius Muller M, Steller
EP, Struijs PA. Conservative treatment for closed fifth (small
finger) metacarpal neck fractures. Cochrane Database Syst
Rev 2005;20:CD003210.

10.Kanatli U, Kazimoglu C, Ugurlu M, Esen E. Evaluation of
functional results in conservatively treated boxer’s fractures.
Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:429-31.

11.Heins K, Heins A. Management of emergency depart-
ment patients with Boxer’s fractures functional treatment
or immobilization? Advanced Emergency Nursing Journal
2008;30:289-96.

12.Konradsen L, Nielsen PT, Albrecht-Beste E. Functional
treatment of metacarpal fractures 100 randomized cases with
or without fixation. Acta Orthop Scand 1990;61:531-4. CrossRef

13.Jahss SA. Fractures of the metacarpals: a new method of re-
duction and immobilization. J Bone Joint Surg 1938;20:178-
86.

14.King JC, Nettrour JF, Beckenbaugh RD. Traction reduction
and cast immobilization for the treatment of boxer’s frac-
tures. Tech Hand Up Extrem Surg 1999;3:174-80. CrossRef

15.Tavassoli J, Ruland RT, Hogan CJ, Cannon DL. Three cast
techniques for the treatment of extra-articular metacarpal
fractures. Comparison of short-term outcomes and final frac-
ture alignments. J Bone Joint Surg Am 2005;87:2196-201.

16.Statius Muller MG, Poolman RW, van Hoogstraten MJ,
Steller EP. Immediate mobilization gives good results in
boxer’s fractures with volar angulation up to 70 degrees: a
prospective randomized trial comparing immediate mobili-
zation with cast immobilization. Arch Orthop Trauma Surg
2003;123:534-7. CrossRef

17.Hofmeister EP, Kim J, Shin AY. Comparison of 2 methods of
immobilization of fifth metacarpal neck fractures: a prospec-
tive randomized study. J Hand Surg Am 2008;33:1362-8.

18.Kuokkanen HO, Mulari-Kerdnen SK, Niskanen RO, Haapa-
la JK, Korkala OL. Treatment of subcapital fractures of the
fifth metacarpal bone: a prospective randomised comparison
between functional treatment and reposition and splinting.
Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 1999;33:315-7. CrossRef

Mart - March 2012


http://dx.doi.org/10.1053/jhsu.1999.0835
http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2008.03.016
http://dx.doi.org/10.1016/S0020-1383(97)00106-X
http://dx.doi.org/10.1016/0020-1383(86)90332-3
http://dx.doi.org/10.1016/0020-1383(91)90103-L
http://dx.doi.org/10.1097/00006534-199704000-00024
http://dx.doi.org/10.1016/S0363-5023(89)80053-X
http://dx.doi.org/10.3109/17453679008993576
http://dx.doi.org/10.1097/00130911-199909000-00005
http://dx.doi.org/10.1007/s00402-003-0580-2
http://dx.doi.org/10.1080/02844319950159299

