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Amag: Elde agri ve fonksiyon kaybinin en sik nedenlerin-
den olan tetik parmak, fleksor tendonun hareketi sirasin-
da ortaya ¢ikan agri, takilma veya parmakta ekstansiyon
kasithihigy ile bulgu vermekte olup, tiim parmaklar: etkile-
yebilmektedir. Bu ¢alismada, nadiren ortaya ¢ikabilen her
iki elde eszamanli ¢oklu tetik parmak olgusunun sunulmasi
amaglanmigtir:

Olgu Sunumu: Her iki el parmaklarinda hareketle agri ve
takilma yakinmalart ile basvuran 58 yasinda kadin hasta-
nin yapilan muayenesinde, sol elin iigiincii, dérdiincii ve
besinci parmaklart ile sag elin dordiincii ve besinci parma-
ginda bulgular tetik parmak ile uyumluydu. Lokal sedasyon
altinda sol elinden opere edilen hastanin postoperatif 3.
ayda yapilan kontroliinde yakinmalarin tamamen ortadan
kalktigr goriildii. Hastamin sag eline yonelik operasyonu
planland:.

Tartisma: Birden fazla parmakta tetiklenme yakinmasi
olan, semptomlart uzun siiredir devam eden ve diyabetes
mellitus Oykiisii bulunan hastalarda steroid enjeksiyonu
basart yiizdesinin diigiik oldugu bilinmektedir. Lokal anes-
tezi ile yapilacak kisa bir operasyon olmasi, diisiik niiks ve
komplikasyon oranlari ile yiiksek basar: oranlar: nedeniyle
cerrahi tedavi, tetik parmak tedavisinde ideal tedavi sege-
negidir.

Sonug: Eslik eden sistemik hastaligi bulunan, semptomlari
6 aydan uzun stiredir mevcut ¢oklu tetik parmak olgularin-
da cerrahi tedavi, steroid tedavisine gore tek seansta sag-
ladigi yiiksek basart orani ve diisiik niiks riski nedeniyle on
planda yeglenmelidir.

Anahtar kelimeler: ¢oklu tetik parmak, pulley, tenosinovit

ABSTRACT

Simultaneously Emerging Multiple Trigger Fingers in
Both Hands

Objective: Trigger finger, which is one of the most common
reasons of pain and malfunction of the hands, emerges with
pain, triggering or limited extension during the movements
of flexor tendons and may effect all fingers. Aim of this
study is to present a rare case of simultaneously emerging
multiple trigger fingers in both hands.

Case Report: A 58 year old female patient has attended to
our clinic with pain and triggering in her third, fourth and
fifth fingers of left hand and fourth and fifth fingers of her
right hand. She has been diagnosed as multiple trigger fin-
gers. Patient is operated under local anesthesia from her
left hand. In the postoperative third month control of pa-
tient, we observed that all complaints of the patient were
resolved. Operation was planned for the right hand.

Discussion: It is known that success ratio of steroid injec-
tion is low in patients who have multiple trigger fingers,
long lasting symptoms and history of diabetes mellitus.
Surgical therapy is the treatment of choice in patients with
trigger finger because of the short operation time under lo-
cal anesthesia, low recurrence and complication rates of
the surgery.

Conclusion: Surgical therapy is superior to local steroid
injections in patients with multiple trigger fingers who have
concomitant systemic diseases and ongoing symptoms more
than six months because of high success and low recurrence
rates in single session.
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GIRIS

Tetik parmak, elde agr1 ve fonksiyon kaybinin en stk
nedenlerinden birisidir. Fleksor tendonun hareketi
sirasinda ortaya ¢ikan agri, takilma veya parmakta
ekstansiyon kisitliligt ile bulgu veren hastalik, tim

parmaklar1 etkileyebilmektedir. Kadinlarda 6 kat
daha fazla goriilen hastaligin en sik gorildiigi yas
aralig1 55-65 olarak belirlenmistir (. Yasam boyun-
ca tetik parmak hastaligint gegirme yiizdesi mevcut
caligmalarda % 2-3 olarak gosterilmigsse de, belirli
sistemik hastaliklara sekonder olarak ortaya ¢ikan te-
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tik parmak vakalarinin ylizdesi de artmaktadir. Tetik
parmak ile en sik iligkilendirilen hastaliklardan olan
diabetes mellitus i¢in tetik parmak goriilme siklig
%10-15 olarak bildirilmigtir . Diyabet disinda ro-
matoid artrit, gut, amiloidozis ve hipotiroizm, tetik
parmak ile iliskili oldugu bilinen diger sistemik ra-
hatsizliklardir @

Fleksor tendon kilifinin kalinlagmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan tetik parmak icin travma Sykiisii ve el-
lerin uzun siire aktif olarak kullanildig1 mesleklerden
birine sahip olmak biiyiik 6nem tagimaktadir ®. Par-
magin hem normal hem de gii¢ kullanimi sirasinda en
yiiksek basinca maruz kalan A1 pulley, hastalikta en
sik etkilenen anatomik olusumdur. Kalinlasmis kilifa
bagl olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile
tendonun sikigmasi, inflamasyona ve tendonun kol-
lajen yapisinda degisikliklere neden olarak ilerleyen
donemde tendon iizerinde kalinlagsma ve nodiil olusu-
muna neden olmaktadir. Tetik parmak rahatsizligi en
sik birinci, li¢lincii ve dordiincii parmakta goriilmekte
olup, birden fazla parmagin etkilenme insidansi %20
-24 olarak belirlenmigse de ayn1 anda her iki elde tu-
tulum oldukga nadir goriilmektedir ©.

Bu calismada, nadiren ortaya ¢ikabilen her iki elde
eszamanli ¢oklu tetik parmak olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize her iki el parmaklarinda hareketle agri
ve takilma yakinmalar ile basvuran, aktif olarak sol
elinin kullanan 58 yasinda kadin hastanin yapilan
muayenesinde, sol elin iiglincii, dordiincli ve besinci
parmaklari ile sag elin dordiincii ve besinci parmagin-
da aktif tam fleksiyon sonrasi ekstansiyonda takilma
izlenmis olup, evre 2 tetik parmak ile uyumluydu.
Hastanin her iki elinde, mevcut yakinmalarinin bu-
lundugu parmaklara ait fleksor tendonlarda A1 pulley
seviyesinde palpe edilen nodiilleri mevcuttu. Yakin-
malarinin 4 y1l dnce sol elinde basladigini ve son bir
yildir sag el parmaklarinda da agr1 ve hareket kisit-
lilig1 olustugunu belirten hastanin diyabetes mellitus
tanis1 oldugu ve son 6 yildir subkiitan insiilin tedavisi
aldig1 6grenildi. Bagka bir ek sistemik rahatsizligi
olmayan, herhangi bir iste ¢alismayan hastanin aile
Oykiisii negatif bulundu.

Her iki ele yonelik olarak yapilan radyografik incele-
mede patoloji saptanmayan hasta igin, tetik parmakla
iligkili oldugu bilinen romatoid artrit, diabetes mel-
litus, hipotiroizm ve olasi bdbrek rahatsizliklarmin
degerlendirilmesi amaciyla gerekli tetkikler istendi.
Kan sekeri regiilasyonu bozuk saptanan hastanin
HbA 1c degeri 7.2 olarak belirlendi.

Her iki elinde benzer yakinmalari olan hastanin,
ozellikle sol elinde ev islerini yapmasin kisitlayacak
derecede agr1 ve hareket kisithlig: tariflemesi nede-
niyle sol el igilincii, dordiincii ve besinci parmaga
yonelik operasyon planlandi. Lokal sedasyon altinda
opere edilen hastada, palpe edilen nodiillerin mevcut
anatomik pozisyonu ile uyumlu olarak longitudinal
insizyonlar yapildi. Fibrotik izlenen pulley {iizeri-
ne yapilan insizyon ile fleksor tendon serbestlendi.
Hastanin aktif fleksiyonunda mevcut takilma yakin-
masinin diizeldigi ve parmak fonksiyonlarmin tam
olarak kazanildigmin goriilmesi ardindan operasyon
sonlandirildi. Tki hafta pansumanla takip edilen hasta-
nin, postoperatif 3. ayda yapilan kontroliinde parmak
hareketlerinin dogal oldugu, yakinmalarin tamamen
ortadan kalktig1 goriildii. Hastanin sag el dordiincii ve
besinci parmaginda mevcut rahatsizligt nedeniyle sag
eline yonelik operasyonu planlandi.

TARTISMA

Tetik parmak tedavisinde, steroid enjeksiyonunun ba-
sar1 orani yaklasik olarak %93 olarak belirlenmis olsa
da, birden fazla parmakta tetiklenme yakinmasi bulu-
nan ¢oklu tetik parmakli hastalarda bu yilizdenin ¢ok
daha diisiik oldugunu gosteren klinik ¢alismalar mev-
cuttur 7. Bir ¢alismada, ¢oklu tetik parmak yakin-
masi bulunan hastada steroid tedavisinin basari orani,
tek parmakta goriilen tetik parmak olgularindan farkli
olarak %50’den diistik olarak belirtilmistir ©. Etki-
lenen parmak sayisinin birden fazla olmasmin yani
sira tetiklenme yakinmasinin uzun siiredir var olmast
ve diyabetes mellitus dykiisii de steroid enjeksiyonu
tedavisinin basar1 sansini distirmektedir 47, Lokal
anestezi ile yapilacak kisa bir operasyonun ardindan
parmak fonksiyonlarinin en kisa siirede normale don-
mesi ve steroid tedavisi ile kargilagtirildiginda niiks
oranlarinin olduk¢a diisiik olmasi, cerrahi tedaviyi
tetik parmak tedavisinde ideal tedavi secenegi hali-
ne getirmektedir ®9. Cerrahi tedaviye gore daha az
invazif bir islem olmasi nedeniyle tercih edilebilir
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bir yontem olan steroid tedavisinde niiks oraninin
%356’ya ulasabildigi ve ilk dozda basarisizlik orani-
nin %37,5 ile %75 arasinda oldugu goz 6niine alinirsa
yapilan birgok ¢alismada komplikasyon riski %5’in
altinda oldugu gosterilen cerrahi tedavi segeneginin
steroid enjeksiyonuna gore daha on planda tercih
edilmesi uygun olacaktir *19,

SONUC

Eslik eden sistemik hastaligi bulunan, semptomlari
6 aydan uzun siiredir mevcut ¢oklu tetik parmak ol-
gularinda cerrahi tedavi, steroid tedavisine gore tek
seansta sagladig yiiksek basar1 orani ve diisiik niiks
riski nedeniyle birinci planda yeglenmelidir.

Hastanin her iki elinin eszamanli opere edilmesi, has-
tanin kisisel ve giinliik gereksinimlerini karsilamasin-
da zorluklara neden olacagindan ellerin {i¢ ay ara ile
opere edilmesi uygun olacaktir.
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