IKSST Derg 6(2):78-82, 2014
doi:10.5222/iksst.2014.078

Aragstirma

Konjenital Tetik Parmak Hastalarinda Cerrahi

Sonuclarimiz

Surgical Results of Congenital Trigger Finger Patients

Okan OZKUNT *, Gokhan POLAT **, Kerim SARTYILMAZ *, Ali ERSEN **, Turgut AKGUL **,

Fatih DIKICI *

* Actbadem Atakent Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ** Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali

OZET

Amag: Pediatrik yas grubundaki konjenital tetik parmak
hastalarindaki cerrahi tedavi sonuglarini degerlendir-
mektir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2013 yullar: arast Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
Klinigine basvurup opere edilen 27 hastaya ait 37 konjeni-
tal tetik parmak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
15’1 kiz, 12’si erkekti. Ameliyat edilen hastalarin 10’unda
her iki elde de tetik parmak saptandi. Hastalarin tamamina
tek bir merkezde, tek bir cerrah tarafindan transvers insiz-
yon kullanilarak Al pulley gevsetme operasyonu uygulan-
di. Calismada hastalar cinsiyet, yas, dominant taraf dagili-
mi, basvuru yasi, eslik eden anomaliler, aile Oykiisii,
semptom ve bulgular, cerrahi sonug ve postoperatif komp-
likasyonlar yoniinden incelendi.

Bulgular: Opere edilen hastalar incelendiginde, en sik
yakinma olarak parmagin tam olarak ekstansiyona gelme-
digi belirtildi. Bes olguda takilma, 3 olguda nodiil 1 olguda
agri yakinmaleri goriildii. Hastalarin ilk basvurusu sira-
sida yapilan muayenelerinde en sik olarak fleksiyon
deformitesi ve metakarpofalangeal eklem iizerinde nodiil
saptandi. Takilma bulgusu ise yalmizca % 7 olarak saptan-
di. Bir yasimi gecen ve konservatif tedaviye ragmen, yakin-
maleri diizelmeyen hastalar opere edildi. Hastalar ortala-
ma 5 ay takip edildi. Takipler sonucunda olgularin 35’inde
tam hareket acikligi, 2 olguda rezidiiel fleksiyon deformite-
si, 1 olguda hipertrofik skar goriildii.

Sonuc: Konjenital tetik parmakta bir yasini doldurmug ve
konservatif tedaviden yarar gormemis hastalara daha ile-
riki donemde sekel kalmamasi agisindan biran dnce cerra-
hi tedavi uygulanmasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: tetik parmak, konjenital, cerrahi

SUMMARY

Objective: To assess surgical treatment results of congeni-
tal trigger finger in pediatric age group.

Material and Methods: Between 2011-2013, 37 conge-
nital trigger finger of 27 patients were evaluated retros-
pectively in Kanuni Sultan Suleyman Hospital
Department of Orthopaedics and Traumatology. 15 pati-
ents were female 12 patients were male. 10 patients had
bilateral involvement. All surguries were performed by
single surgeon in a single instutition. Surgical technique
was Al pulley release with a transvers incision. Patients
were evaluated according to gender, age, dominant side
involvement, admission age, family history, concomitant
anomalies, symptom and signs, surgical results and
complications.

Results: Most common complaint of the patients was
extansion deficit of the finger. 5 patients had triggering and
3 patients had nodule 1 patient had pain complaint. In first
physical examination most common sign was flexion defor-
mity, MCP nodule. The patients whose conservative treat-
ment failed older 1 year of age were surgically treated.
Mean follow up was 5 months. We determined full range of
motion in 35 fingers, 2 residual flexion deformity and 1
hypertrophic scar.

Conclusion: We recommend early surgical release to pre-

vent further sequel whose conservative therapy failed after
1 year old.
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0. Ozkunt ve ark., Konjenital Tetik Parmak Hastalarinda Cerrahi Sonuglarimiz

GIRIS

Tetik parmak, fleksor tendonlarin i¢inde hareket
ettikleri kilifin makara sistemi olarak bilinen
A-1 pulley yapilar icinde, tiinelin cesitli neden-
lerle daralmasina bagli olarak tendonun sikigma-
st sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir .
Sikigsma sonucu hareketteki siiregenlik kaybolur
ve parmak aynen bir tetik atma hareketi gibi
tizerine bir kuvvet uygulaniyor olmasina rag-
men, bir siire hareket etmez ancak bu siirenin
sonunda ani bir hareketle durumunu degistirir @.
Tiim parmaklarda tetik parmak rahatsizlig1 gorii-
lebilse de en sik etkilenen bagparmaktir. Tetik
parmak cocuklarda sik goriilen bir patoloji degil-
dir. Iki bin canli dogumdan birinde goriilebilen
bir patoloji olup, bagparmakta tetik parmak olma
olasilig1 ise diger parmaklara oranla daha yiik-
sektir (1000 canli dogumda 3.3) ©. Konjenital
tetik parmak tedavisinde ilk bir yasta spontan
gerileme orani yiiksek oldugundan gézlem ve
konservatif tedavi etkindir. Fakat 12. aya kadar
diizelmeyen olgularda A1 pulleyin gevsetilmesi
gereklidir.

GEREC ve YONTEM

2011-2013 yillar1 arasi klinigimize bagvurup
opere edilen 27 hastaya ait 37 konjenital tetik
parmak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda 15’1 kiz (% 55.5)
12°si erkek (% 44.5) olarak belirlendi. Ameliyat
edilen 27 hastanin 10’unda her iki elde de tetik
parmak rahatsizligi saptandi. Hastalarin yag
ortalamast 2.33 idi (en kii¢ligii 1, en biiyliigii 7
yaginda). Hastalarin tamamina tek bir merkezde,
tek bir cerrah tarafindan transvers insizyon kul-
lanilarak A1 pulley gevsetme operasyonu uygu-
landr (Resim 1). Operasyonlarin tamami genel
anestezi altinda uygulandi. Operasyonun hemen

oncesinde ve sonrasinda profilaktik dozda anti-
biyotik uygulandi. Caligmada hastalar cinsiyet,
yas, dominant taraf dagilimi, bagvuru yasi, eglik
eden anomaliler, aile Oykiisii, semptom ve bul-
gular, cerrahi sonu¢ ve postoperatif komplikas-

yonlar yoniinden incelendi.

Resim 1.

BULGULAR

Onu bilateral olmak iizere 27 hastaya ait 37 kon-
jenital tetik parmak olgusu incelendi. Cinsiyet
dagiliminda % 55,5’e karsin % 44,5 oranla kiz
populasyonunun daha yiiksek oldugu goriildii.
Opere edilen hastalar incelendiginde 25 birinci
parmak (% 67.56), 8 iiclincii parmak (% 20.62),
2 dordiincii parmak (% 5.4), birer adet de ikinci
ve besinci parmak tutulumu (% 3.21) saptandi.
Bilateral tiim olgularda bagparmak (birinci par-
mak) tutulumu mevcuttu. Bilateral hastalar disa-
rida birakildiginda geride kalan 17 hastanin
10’unda sag el (% 58.8), 7’sinde sol elde (% 41.2)
tetik parmak rahatsizlig1 goriildii.

Hastalarin bagvuru zamani incelendiginde orta-
lama bagvuru yasi1 ay olarak 19 ay olarak saptan-
di (2 ay-84 ay). Hastalarin yalnizca % 20’sinde
1 yasindan dnce bagvuru olup, tani konulabildigi
goriildii. Aile anamnezi alindiginda higbir hasta-

79



Resim 2.

da dogumda rahatsizlik olmadig1 6grenildi.

Hastalarin bircogunda eslik eden anomalinin
olmadig1 saptandi. Yalnizca 4 hastada (% 10.81)
eslik eden konjenital rahatsizlik saptandi. Iki
hastada cerebral palsi, bir hastada tortikolis ve
bir hastada ventrikiiler septal defekt (VSD)
oldugu goriildii. Higbir hastada pozitif aile oykii-

sii alinmada.

Basvuru sirasinda hastalarin semptom ve bulgu-
lar1 incelendiginde en sik olarak interfalangeal
eklemde fleksiyon deformitesinin goriildiigii,
takilmanin veya tetik bulgusunun c¢ocuklarda
daha az siklikta goriildiigii saptanmigtir (Resim
2). Hastalarin bagvuru semptomlari aile ile gorii-
siildiigiinde en sik yakinma olarak parmagin tam
olarak ekstansiyona gelmedigi belirtildi (33
hasta-% 90). Bes olguda takilma (% 13.51), yal-
nizca 3 olguda nodiil yakinmaleri goriildii. Agri
yakinmai ise yalmizca 1 hastada saptandi.
Semptomlarin dagilimi Tablo 1°de verildi.

Hastalarin ilk bagvurusu sirasinda yapilan mua-
yenelerinde en sik olarak fleksiyon deformitesi
(% 80) ve metakarpofalangeal eklem {iizerinde
nodiil saptandi (% 92). Takilma bulgusu ise yal-

nizca % 7 olarak saptandi. Muayene bulgulari-
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Tablo 1. Semptomlarm olgulara gore dagilimi.

Semptom Olgu sayis1 (%)
Ekstansiyon kisithilig 33 (% 90)
Nodiil 5(% 13.5)
Takilma 3(%8.1)
Agn 1(%2.7)

Tablo 2. Muayene bulgularinin olgulara gore dagilimi.

Muayene bulgusu Olgu sayis1 (%)
Fleksiyon deformitesi 30 (% 80)
MKP eklemde nodiil 34 (% 92)
Takilma 3(%7)

nin dagilimi Tablo 2’de verildi.

Klinigimize bagvuran 1 yasin altindaki tiim
hastalar fizyoterapi verilerek konservatif ola-
rak takip edildi. Bir yasin1 gecen ve konserva-
tif tedaviye ragmen, yakinmalar1 diizelmeyen
tim hastalar opere edildi.Operasyon teknigi
olarak MKF eklemin volar tarafinda transvers
insizyon kullanilarak damar-sinir paketi koru-
narak Al pulley longitudinal olarak gevsetil-
di. Tiim hastalar ameliyati1 yapan cerrah tara-
findan ortalama 5 ay (3 ay-21 ay) takip edildi.
Takipler sonucunda olgularin 35’inde (% 94)
tam hareket agiklig1 saglanmis olup, herhangi
bir takilma, agr1 ve yara yeri enfeksiyonu bul-
gusuna rastlanmadi. ki olguda rezidiiel flek-
siyon deformitesi, 1 olguda yara yerinde
hipertrofik skar goriildii. Rezidiiel fleksiyon
deformitesi olan 2 hastaya fizyoterapi ile
diizelme saglandi. Higbir hastada tekrar ope-
rasyon gerekmedi.Cerrahi sonuglar Tablo 3’te

verildi.

Tablo 3. Muayene bulgularinin olgulara gore dagilimi.

Cerrahi sonuclar: Olgu sayisi (%)
Tam hareket aciklig1 35 (% 94)
Rezidiiel fleksiyon deformitesi 2(%5.4)
Hipertrofik skar 1(%2.7)
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TARTISMA

Tetik parmak rahatsizliginda parmagin fleksiyon-
ekstansiyon hareketinde fleksor sistemden kay-
naklanan bir hareket kisitliligi mevcuttur.
Metakarpofalangeal eklem diizeyinde A1 pulley
sisteminde daralma sonucu fleksor tendonun

hareketinde kesintiye ugrama goriilmektedir .

Terminolojide konjenital tetik parmak olarak
adlandirilsa da dogumda tetik parmak tanisi
konulduguna dair literatiir bulunamamigtir ¢-9.
En erken konulan konjenital tetik parmak tanisi
dogumdan 1 ay sonra konulabilmistir. Gene lite-
ratiirde ve olgu serimizde aile Oykiisiiniin de
negatif olmasi, hastaligin konjenital degil de
gelisimsel oldugunu diisiindiirmektedir ©7,

Olgu serimizde literatiire paralel olarak kiz
populasyonda yiikseklik saptandi. Yirmi yedi
hastanin 10’unda bilateral tutulum olmasi
(% 37) yine literatiirde belirtilen % 25-40 bila-
teral tutulum oramyla benzesmektedir ©9%,
Hastalarimizda ayrica en sik olarak % 67.56
bagparmak tutulumu ve % 58.8 ile sag elin etki-
lendigi saptandi. Wood ve ark. @ yaptig1 ¢alis-
mada, 37 tetik parmak 32 adet bagparmak tutu-
lumu ve % 52 sag el tutulumu bildirilmistir.
Yetigkinlerin aksine bagvuru yakinmalerinde ve
yaptlan muayenede fleksiyon deformitesinin
daha siklikla goriildiigii, takilmanin ve agrinin

daha arka planda kaldig1 goriildii.

Tetik parmak tedavisi konusunda hem tedavi
secenegi hem uygulanan tedavinin uygulanis
bicimi agisindan literatiirde farkli yontemlere
yer verilmigtir ¢, Tedavi edilmeden yalnizca
takip edilen hastalarda ilerde fleksiyon kontrak-
tirti gelismesi olasiligi yiiksektir ?. Tedavi

secenegi olarak lokal kortikosteroid uygulama-

sin1 Oneren ¢aligmalar var olsa da bircok calis-
mada pulleyin cerrahi olarak gevsetilmesinin
steroid enjeksiyonuna sonuc olarak {stiinliik
sagladigini gostermigtir !>1¥. Cerrahi zamanla-
mas1 goz Oniine alindiginda yasamin ilk bir
yilinda hastaligin spontan gerileme sansi yiik-
sektir. Ayrica ilk bir yagta yapilan cerrahi girigsim
sonrast komplikasyon oranmin yiiksek oldugu,
cerrahinin tedavinin 1 yasindan sonra planlan-
mast gerektigi yapilan ¢alismalarla gosterilmig-
tir 101319 Kendi hastalarimizda konservatif
tedaviden yarar gormeyen 1 yagini gecmis tiim

hastalarimiza cerrahi tedavi uyguladik.

Cerrahi yontem olarak acik olarak transvers
insizyonla pulleyin gevsetilmesi uygulandi. Bazi
otorler dijital sinir yaralanma riski daha az oldu-
gu gerekcesiyle longitudinal insizyonu tercih
ettigi bilinmektedir 9. Fakat transvers insizyo-
nun daha fizyolojik oldugu ve kozmetik olarak
daha iyi sonuclar verdigi litaretiirde de ortaya
konmustur ©¥, Kesisi yapilmadan da perkutan
olarak gevsetmenin yapildig1 bazi teknikler orta-
ya konmustur “”., Ancak ¢ocuk hastalarda damar
ve sinir yapilarin daha kirilgan ve calisilan ala-
nin daha kiiciik unutulmamalidir. Biz kendi
calismamizda komplikasyon riskinin daha az
oldugunu diisiindiigtimiiz icin agik teknikle cer-
rahi uyguladik.Operasyon sirasinda herhangi bir
komplikasyonla kargilagmadik.

Tetik parmak cerrahisi sonrasi en sik goriilen
komplikasyonlar yara yerinde hassasiyet, cerra-
hi skar gelismesi, hastaligin niiks etmesi ve
rezidiiel fleksiyon deformitesidir . Yapilan
calismalarda cerrahinin 1 yagindan sonra ilk 4
yil i¢cinde gerceklestirilmesinin rezidiiel fleksi-
yon deformitesi goriilme riskini anlamli olarak
azalttig1 gosterilmigtir ©'%19. Hasta-larimizin

cerrahi sonuglari incelendiginde, % 94 oraninda
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hastada takiplerde tam hareket agikliginin
korundugu herhangi bir yakinmanin var olma-
dig1 saptandi. Higbir hastada niikse rastlanma-
di. Yalnizca 2 hastada rezidiiel fleksiyon defor-
mitesi saptandi ve bu hastalara uygulanan fiz-
yoterapi sonrasi tekrar operasyona gerek kal-

madig1 goriildii.

SONUC

Konjenital tetik parmak, erken donemde tanisi
zor konulan fakat cocugun ilerideki el fonksi-
yonlar1 agisindan tani ve tedavisi onem arzeden
bir hastaliktir. Bu yiizden tani1 konulmasi énem-
lidir ve bir yasimi doldurmug ve konservatif
tedaviden yarar gormemis hastalara daha ileriki
donemde sekel kalmamasi acisindan biran once

cerrahi tedavi uygulanmasini 6neriyoruz.
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