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STUDIUM PRZYPADKU / CASE STUDY
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STRESZCZENIE
Zwich nię cie sta wu śród ręcz no- pal co we go dru gie go jest rzad kim ob ra że niem na rzą du ru chu i mi mo nie po -

zor ne go ob ra zu kli nicz ne go z re gu ły wy ma ga le cze nia ope ra cyj ne go. Przed sta wio no przy pa dek za kli no wa ne -

go zwich nię cia, le czo ne go ope ra cyj nie z do stę pu dło nio we go. Do stęp ten po zwa la na do kład ne uwi docz nie nie

płyt ki dło nio wej oraz umo żli wia jej ze szy cie. Sta bi li za cja dru tem Kirch ne ra na 3 ty go dnie nie spo wo do wa ła

po wsta nia ogra ni cze nia za kre su ru cho mo ści oraz po zwo li ła na unik nię cie roz wo ju nie sta bil no ści.

Słowa kluczowe: staw śródręczno palcowy, zwichnięcie, płytka dłoniowa

SUMMARY
Dislocation of the second metacarpophalangeal joint is a rare injury and despite trivial symptoms generally

requires operative treatment. We present a case of complex dislocation treated operatively from a volar ap -

proach. This approach allows good visualization and repair of the volar plate. K-wire stabilization for 3 weeks

was enough to avoid joint instability and did not limit the range of motion.
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WSTĘP
Za kli no wa ne zwich nię cie dru gie go sta wu śród -

ręcz no-pal co we go (MCP II) jest re la tyw nie rzad kim

ob ra że niem na rzą du ru chu. W prze cią gu 3 lat ob ser -

wa cji był to je dy ny przy pa dek ob ser wo wa ny u pa -

cjen tów zgła sza ją cych się do Szpi tal ne go Od dzia łu

Ra tun ko we go Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go

w War sza wie. In ni au to rzy, opi su ją cy to ob ra że nie,

rów nież po twier dza ją rzad kość je go wy stę po wa nia.

Ka plan po da je, że na prze strze ni 6 lat ob ser wo wa no

dwa przy pad ki zwich nięć za kli no wa nych MCP II [1],

So dha i wsp. po da ją wy stę po wa nie 3 przy pad ków

w prze cią gu 7 lat [2], a Durk ba sa i wsp. opi su ją rów -

nież trzy przy pad ki, ale na prze strze ni 10 lat [3]. 

Me cha nizm ura zu po le ga na for sow nym prze pro -

ście pal ca wska zu ją ce go w sta wie śród ręcz no – pal -

co wym, na przy kład po upad ku na rę kę i pod par ciu

cia ła o wy pro sto wa ne pal ce. W mo men cie prze kro -

cze nia fi zjo lo gicz ne go za kre su ru cho mo ści do cho dzi

do ro ze rwa nia płyt ki dło nio wej i prze miesz cze nia się

dło nio we go gło wy II ko ści śród rę cza. W więk szo ści

przy pad ków zwich nię cia, gło wa ko ści śród rę cza kli -

nu je się po mię dzy wię za dło po przecz ne po wierz chow -

ne prok sy mal nie, wię za dło pły wac kie dy stal nie, ścię -

gno mię śnia zgi na cza od stro ny łok cio wej oraz mię -

śnie gli sto wa te od stro ny pro mie nio wej [1,4]. W ob -

ra zie kli nicz nym do mi nu je de for ma cja oko li cy rę ki,

sil ny ból spo czyn ko wy oraz ogra ni cze nie ru cho mo -

ści w sta wie. Ob raz ra dio lo gicz ny z re gu ły nie po zo -

sta wia wąt pli wo ści przy roz po zna niu. 

Le cze nie roz po czy na my od pró by za mknię tej re -

po zy cji. Aby wy ko nać ją pra wi dło wo, na le ży uni kać

trak cji pal ca wska zu ją ce go, po nie waż w ta kiej sy tu -

acji mo że dojść do do dat ko we go prze miesz cze nia

uszko dzo nej płyt ki dło nio wej, co unie mo żli wi sku -

tecz ne na sta wie nie zwich nię cia. Pierw szym kro kiem

po win no być zgię cie nad garst ka oraz zgię cie pal ca

w sta wach mię dzy pa licz ko wych, aby zmniej szyć na -

pię cie ścię gien zgi na czy. Na stęp nie na le ży pod jąć pró -

bę de li kat ne go ze pchnię cia pod sta wy pa licz ka bli ższe -

go. Jed nak w więk szo ści przy pad ków ma new ry na -

sta wie nia na za mknię to są nie sku tecz ne i je dy nym

spo so bem re po zy cji zwich nię cia jest le cze nie ope ra -

cyj ne [1,5,6]. 

OPIS PRZY PAD KU
Cho ry lat 29, zgło sił się do Szpi tal ne go Od dzia łu

Ra tun ko we go po ura zie rę ki pra wej. Gra jąc w pił kę

no żną, bro nił się przed upad kiem na ple cy i pod parł

się wy pro sto wa ną rę ką. W me cha ni zmie prze pro stu

w sta wie śród ręcz no-pal co wym dru gim do szło do cał -

ko wi te go, za kli no wa ne go zwich nię cia. Po prze pro wa -

dze niu ba da nia kli nicz ne go w ra mach izby przy jęć

BACKGROUND
A complex dislocation of the second metacarpo -

phalangeal joint (MCP II) is a relatively rare injury,

with only one case seen in the Emergency Depart -

ment of the Military Institute of Medicine in Warsaw

over a period of 3 years. Other authors who have de -

scribed this condition also confirm its low incidence.

Kaplan reports two patients with a complex dislo ca -

tion of MCP II during 6 years [1], Sodha et el. report

3 such cases over 7 years [2] and Durkbasa et al.

mention 3 cases during a 10-year period [3].

The underlying mechanism involves forced hy -

perextension of  MCP of the index finger, e.g. as a re -

sult of supporting the body with extended fingers

during a fall. Extension of the joint beyond the phy -

sio logic range causes disruption of the volar plate

and volar dislocation of the head of the second meta -

carpal. In most cases, the metacarpal head becomes

entrapped between the superficial transverse liga -

ment proximally, natatory ligament distally, flexor

tendon ulnarly and lumbrical muscles radially [1,4].

A deformed hand, severe pain at rest and limited mo -

bility of the joint are most apparent clinically. Radio -

graphs usually leave no doubt as to the diagnosis.

At the beginning of the treatment a closed reduc -

tion is attempted. It is imperative to avoid traction of

the index finger to prevent further dislocation of the

disrupted volar plate, which would make effective

reduction impossible. The wrist and interphalangeal

joints of the finger need to be flexed first to relax

tension on the flexor tendons. Once that is done, the

surgeon should try to gently apply pressure to the

base of the proximal phalanx. Nevertheless, usually,

a closed reduction is unsuccessful and operative

treat ment is required [1,5,6]. 

CASE REPORT
A 29-year-old patient reported to the Emergency

Department with an injury to his right hand. While

playing football, he sustained a fall and tried to sup -

port himself with his arm in extension. Hyperex ten -

sion of MCP II resulted in a complete complex dislo -

cation of the joint. Clinical examination at the emer -

gency department was followed with a radiograph
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wy ko na no zdję cie ra dio lo gicz ne (Ryc. 1), któ re po -

twier dzi ło roz po zna nie. Pod ję to de cy zję o pró bie re -

po zy cji zwich nię cia na za mknię to, w znie czu le niu

od cin ko wym 1% roz two rem Xy lo ca iny. Pró by ma ni -

pu la cji przez zgię cie i dło nio wą trans la cję w sta wie

śród ręcz no-pal co wym II, przy zgię tym nad garst ko wo-

śród ręcz nym oraz zgię tym sta wie mię dzy pa licz ko -

wym bli ższym, nie po wio dły się. Do dat ko wo pod czas

ma ni pu la cji pod kon tro lą apa ra tu rent ge now skie go

stwier dzo no in ter po nu ją cą trzeszcz kę (Ryc. 2). Po nie -

uda nej pró bie re po zy cji zwich nię cia, cho re go przy ję to

do szpi ta la i za kwa li fi ko wa no do ope ra cyj nej, otwar tej

re po zy cji zwich nię cia sta wu śród ręcz no – pal co we go

dru gie go.

Za bieg ope ra cyj ny wy ko na no wy ko rzy stu jąc doj -

ście dło nio we. Bez po śred nio po prze cię ciu tkan ki

pod skór nej uwi docz nio no zwich nię tą gło wę ko ści

śród rę cza, po jej pro mie nio wej stro nie ścię gno mię -

śnia gli sto wa te go oraz pę czek na czy nio wo-ner wo -

(Fig. 1), which confirmed the diagnosis. A closed

reduction under local anaesthesia with Xylocaine 1%

was attempted. Manipulation through flexion and vo -

lar translation in the MCP II joint with the carpome -

tacarpal and proximal interphalangeal joints flexed

under radiographic guidance was unsuccessful. Ad -

di tionally, sesamoid interposition was revealed in the

process (Fig. 2). Following the failed attempt at 

a closed reduction, the patient was admitted to hospi -

tal and qualified for an open reduction of the MCP II

joint dislocation. 

The surgery was conducted via a volar approach.

Once the subcutaneous tissue was incised, the

following structures were visualized: the dislocated

head of the metacarpal, the lumbrical muscle tendon

and neurovascular bundle located radially to the head,

and the superficial flexor tendon ulnarly (Fig. 3). The

volar plate was then split longitudinally and the

dislocation reduced. The next step was to repair the
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Ryc. 1. Radiogram chorego ze zwichnięciem stawu śródręczno-palcowego drugiego

Fig. 1. Radiograph of the dislocated second metacarpophalangeal joint

Ryc. 2. Obrazy RTG – TV skośny oraz przednio-tylny dokumentujący interpozycję trzeszczki w stawie MCP II

Fig. 2. The oblique and anteroposterior views of the interposed sesamoid in MCP II
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wy, po stro nie łok cio wej ścię gno mię śnia zgi na cza

po wierz chow ne go (Ryc. 3). Prze cię to wzdłuż płyt kę

dło nio wą, a na stęp nie wy ko na no re po zy cję zwich nię -

cia. Po re po zy cji ze szy to płyt kę dło nio wą wchła nia -

ną ple cion ką. Staw MCP usta bi li zo wa no dru tem Kirch -

ne ra. Cho re go unie ru cho mio no w rę ka wicz ce gip so wej

z uję ciem pal ca II na 3 ty go dnie.

Po ope ra cji nie ob ser wo wa no po wi kłań miej sco -

wych. Wy ko na no ra dio gra my kon tro l ne w unie ru cho -

mie niu. Cho re go wy pi sa no do do mu na stęp ne go dnia

po ope ra cji. Po trzech ty go dniach usu nię to drut Kirch -

ne ra, roz po czę to re ha bi li ta cję. Po czte rech ty go dniach

utrzy my wał się de fi cyt wy pro stu 10 stop ni, któ ry po

in ten sy fi ka cji ćwi czeń re ha bi li ta cyj nych ustą pił cał -

ko wi cie. Po dwóch mie sią cach od ope ra cji cho ry pre -

zen to wał peł ny za kres ru cho mo ści w sta wach śród -

ręcz no-pal co wych oraz sta wach mię dzy pa licz ko -

wych (Ry c. 4).

DYS KU SJA
Ka plan (1957r.) w jed nej z pierw szych pu bli ka cji

na ten te mat opi su je do kład nie pa to me cha nizm

zwich nię cia sta wu śród ręcz no-pal co we go dru gie go.

Wg au to ra, trud ność w na sta wie niu zwich nię cia na

za mknię to po wsta je, gdyż zwich nię ta gło wa ko ści

śród rę cza do sta je się nie ja ko w „klesz cze” po mię dzy

struk tu ry po dłu żnie prze bie ga ją cych ścię gien mię śni

pro stow ni ka pal ca po wierz chow ne go i mię śnia gli sto -

wa te go pierw sze go oraz prze bie ga ją cych po przecz -

nie wię za deł [1]. Jed nak ba da nia bio me cha nicz ne na

pre pa ra tach ana to micz nych wska zu ją na to, że głów -

nym me cha ni zmem blo ku ją cym zwich nię tą gło wę

plate with bioabsorbable braided sutures. The MCP

II joint was stabilized with a K-wire and the patient

placed into a gutter splint involving the second digit

for 3 weeks.

No postoperative local complications were noted.

Follow-up radiographs with the joint immobilized

were performed and the patient was discharged at 

1 day after the surgery. The K-wire was removed at

3 weeks post-reduction and rehabilitation was com -

men ced. A 10° extension deficit was still present at 

4 weeks but resolved fully after more intensive exer -

ci ses. At two months postoperatively, the patient did

not have any limitation of motion in the metacarpo -

phalangeal and interphalangeal joints (Fig. 4). 

DISCUSSION
In one of the very first publications on the sub -

ject, Kaplan (1957) described in detail the pathome -

chanism of second metacarpophalangeal joint dislo -

ca tion. According to the author, a closed reduction is

difficult because the dislocated metacarpal head is

button-holed between transversely oriented liga ments

and the tendons of the superficial extensor and the

first lumbrical muscle, which are oriented longitu di -

nally [1]. However, biomechanical studies on anato -

mical material indicate that the dislocated metacarpal

head is mainly blocked due to entrapment of the

volar plate. Afifi et al. (2009) found that free reduc -
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Ryc. 3. Fotografia śródoperacyjna u chorego ze zwichnięciem stawu MCP II. Widoczna głowa II kości śródręcza. Po stronie pro -

mieniowej lokalizuje się pęczek naczyniowo-nerwowy oraz ścięgno mięśnia glistowatego

Fig. 3. An intraoperative photograph of the dislocated MCP II joint. The head of the second metacarpal is visible. The neu rova -

scular bundle and lumbrical muscle tendon can be seen radially
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ko ści śród rę cza jest za kli no wa na płyt ka dło nio wa.

Afi fi i wsp. (2009 r.) do wo dzą, że na wet prze cię cie

ścię gien i struk tur wię za dło wych nie po zwa la na

swo bod ną re po zy cję sta wu. Do pie ro uwol nie nie i po -

dłu żne prze cię cie płyt ki dło nio wej po zwa la na re -

duk cję zwich nię cia [7].

Doj ście ope ra cyj ne od stro ny dło nio wej opi sa ne

przez Ka pla na jest po wszech nie sto so wa ne. Po zwa la

ono na do brą eks po zy cję gło wy ko ści śród rę cza oraz

do brą wi zu ali za cję uszko dzo ne go przy cze pu płyt ki

dło nio wej. Z te go doj ścia ła twiej jest o sku tecz ną re -

po zy cję sta wu oraz re kon struk cję uszko dzo nej płyt ki

dło nio wej. Opi sa no jed nak, że więk sze jest ry zy ko

po wi kłań z uwa gi na bli skość pęcz ka na czy nio wo-

ner wo we go, któ ry, na pi na ny przez gło wę dru giej ko ści

śród rę cza, lo ka li zu je się tuż pod skó rą [8]. Doj ście

grzbie to we jest nie co bez piecz niej sze, ale po re po zy -

cji na pra wa uszko dzo nych struk tur po stro nie dło nio -

wej jest nie mo żli wa [3,5,8]. 

Ce lem za po bie gnię cia na wro tu zwich nię cia mo ż -

na za sto so wać cza so wą sta bi li za cję dru tem Kirch ne -

ra. W na szym przy pad ku utrzy ma nie dru tu Kirch ne -

tion is not ensured even if the tendon and ligamen t -

ous structures are split and the release and longitu -

dinal sectioning of the volar plate are required to

enable reduction [7]. 

A volar approach as described by Kaplan is com -

monly used as it has the advantage of permitting

good exposure of the metacarpal head and good visu -

a lisation of the damaged attachment of the volar

plate, and consequently offers a higher probability of

successful reposition of the joint and reconstruction

of the damaged plate. However, a greater risk of

com plications has been reported due to the proximity

of the neurovascular bundle, which is stretched taut

by the second metacarpal head and is located directly

under the skin [8]. A dorsal approach is safer in this

respect, but it precludes the repair of the da maged

structures located volarly [3,5,8].

In order to prevent secondary dislocation, the joint

may be temporarily stabilized with a K-wire. In our

pa tient a 3-week stabilization with the wire and sub -

se quent rehabilitation were sufficient to ensure full

range of motion. No signs of instability in the MCP
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Ryc. 4a-b. Fotografia chorego dwa miesiące od leczenia operacyjnego. Pełny zakres ruchu w stawach śródręczno-palcowych oraz

stawach międzypaliczkowych

Fig. 4a-b. A photograph of the patient at 2 months post-reduction. Full range of motion in the metacarpophalangeal and interpha -

langeal joints
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ra przez trzy ty go dnie, a na stęp nie roz po czę cie re ha -

bi li ta cji by ło wy star cza ją ce, aby nie do szło ogra ni -

cze nia za kre su ru cho mo ści. Nie ob ser wo wa li śmy

cech nie sta bil no ści sta wu śród ręcz no-pal co we go po

za koń cze niu le cze nia. W li te ra tu rze, nie za le żnie od

sto so wa ne go do stę pu ope ra cyj ne go, nie ob ser wo wa -

no przy pad ków na wra ca ją cych zwich nięć w sta wie

śród ręcz no-pal co wym, a głów nym wa run kiem do -

bre go wy ni ku le cze nia jest pra wi dło we, szyb kie roz -

po zna nie, pra wi dło we le cze nie oraz wcze sne roz po -

czę cie re ha bi li ta cji.

joint were observed on completion of the treatment.

The literature does not report secondary dislocations

of MCP regardless of the operative approach. To

conclude, a fast diagnosis, appropriate treatment and

early rehabilitation after the surgery are the main pre -

requisites to a good outcome.
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