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Klinik Calisma

TETIK PARMAK OLGULARINDA USG ESLIGINDE
STEROID ENJEKSIYON UYGULANMASI ILE PERKUTAN
GEVSETME TEKNIGININ ORTA DONEM SONUGCLARININ

KARSILASTIRILMASI
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OZET

Tetik parmak hastalgi toplumda %3 oranin-
da gorilen bir hastaliktir. Dar osseofibroz
tinelden kayma hareketinin bozuldugu bu
hastaligin tedavisinde cerrahi olmayan yén-
temler ile basarili sonuglar alinabilmektedir.
Bu calismadaki amacimiz tetik parmak teda-
visinde ultrason esliginde enjeksiyon ydnte-
mi ile perkitan gevsetme ydnteminin klinik
ve fonksiyonel sonuclarini karsilastirmaktir.
Bu calismaya poliklinigimize el 1. parmakta
tetik parmak sikayeti ile gelen 51 hasta dahil
edildi. Hastalarin 39’u bayan ve 12’si erkekti.
Hastalarin midahale 6ncesi fonksiyonel ve
klinik degerlendirmesi Michigan El skoru, ve
Quick-DASH skorlamasi ile yapildi.

Calismaya 51 olgu dahil edildi. Hastalarin
39'u kadin (%76,5) ve 12’si erkekti (%23,5).
Hastalarin ortalama yasi 52.14 (dagihm: 29-
80) idi. 51 hastanin 36’sinin sag, 15’inin sol
basparmagi etkilenmisti. 29 (%56,9) olguda
perkltan gevsetme, 22 (%43,1) olguda ultra-
son esliginde enjeksiyon uyguland.. ise bas-
lama slresi perkitan gevsetme uygulanan
grupta, ultrason esliginde enjeksiyon uygu-
lanan gruba gdére daha uzun bulundu. Her iki
grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi Michigan El
ve Quick-DASH skorlar karsilastirldi. Perku-
tan gevsetme uygulanan grubun tedavi son-
rasi Quick-DASH skorlari, ultrason esliginde
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enjeksiyon uygulanan gruba gére yUksek bu-
lundu.

Tetik parmak hastaliginin tedavisinde cerra-
hi olmayan tedavi yéntemleri ile basaril so-
nuclar elde edilebilmektedir. Perkttan gev-
setmeye goére ultrason esliginde enjeksiyon
yonteminde hasta memnuniyeti daha yuksek
ve ise baslama slresi daha erken bulunmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Ultrason, perkitan, pu-
ley, tetik

COMPARISON OF MID-TERM RESULTS
OF ULTRASOUND-GUIDED STEROID IN-
JECTIONS WITH PERCUTANEOUS RELE-
ASE IN TRIGGER FINGER PATIENTS

Abstract

Trigger finger is seen in 3% of the population.
In this disease the narrow osseofibrosis tun-
nel slide movement is impaired and can be
treated successfully with non-surgical treat-
ment. The aim of this study is to compare the
clinical and functional results of percutane-
ous release and ultrasound-guided injection
method in treatment of trigger finger.

Fifty-one patients who referred to our out-
patient clinic with trigger finger complaints
in their thumbs are included to this study.
Thirty-nine patients were female and 12 pa-
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tients were male. The pre-intervention of fun-
ctional and clinical assessment of patients
were performed according to Michigan Hand
score and Quick-DASH score.

Fifty-one patients are included to this study.
Thirty-nine patients (76.5%) were female and
12 patients (23.5%) were male. The mean age
was 52.14 (range: 29-80). Of the 51 patients
36 right and 15 left thumbs were involved.
In 29 patients (56.9%) percutaneous relea-
se and 22 patients (43.1%) ultrasound-gui-
ded injection was applied. Time to return to
work was longer in the group treated by per-
cutaneous release, according to the group
treated by ultrasound-guided injection. The
pre-treatment and post-treatment Michigan
Hand scores and Quick-DASH scores were
compared in both groups. The post-treat-
ment Quick-DASH scores of the group tre-
ated by percutaneous release were higher
than the group treated by ultrasound-guided
injection.

Trigger finger can be treated successfully
with non-surgical treatment. According to
percutaneous release group, patient satisfa-
ction was higher and time to return to work
was earlier in ultrasound-guided injection
group.

Key words: Ultrasound, percutaneous, pul-
ley, trigger

GiRiS

Tetik parmak hastaligr toplumda %3 oranin-
da gorilen bir hastaliktir.™? Genellikle kadin-
lar erkeklere gbre daha fazla etkilenmekte ve
en sik basparmakta gérilmektedir. Hastalar
parmak hareketleri ile olusan agri, surtinme
ve takilma hissinden parmagin takili kalmasi-
na kadar degisen klinik bulgular gdsterebil-
mektedir. Tetik parmak hastaliginda parma-
gin flexion hareketi sirasinda flexor tendonun
daralmis osseofibréz tlinelden dlzgin kay-
ma hareketi yapamamasi bu sikayetin olus-
masinda esas sebeptir. Flexor tendon en sik
olarak metakarp distalinde yerlesim gosteren
A1 puley seviyesinde takilma gdstermekte-
dir. Bu takilma mekanizmasinda anatomik,
mekanik ve hormonal faktorler etkili olabil-
mektedir.® Yapilan histopatolojik incelemeler-

Sonuglaninin Karsilastirimasi

de A1 puley katlarinda enflamasyon ve fibro-
vaskuler yapida artis oldugu bulunmustur.

Tetik parmak hastaligi konservatif veya cer-
rahi ydntemler ile tedavi edilebilmektedir.
Acik cerrahi girisim ile insizyona bagh agrih
skar dokusu olugsumu, enfeksiyon, sinir ha-
sari gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir.

Enjeksiyon tedavisi uygulanan hastalar ile
yapilan ¢alismalarda %70’e yakin basari ora-
ni bildiriimekte ve basari orani tekrarlayan
enjeksiyon uygulamalari sonucu kumdulatif
olarak artmaktadir.#*¢ Enjeksiyon tedavisin-
de uygulama yapilan boélgenin dogru tespiti
basari oranini artirmakta ve dogru yer tes-
biti ultrason (USG) ile saglanabilmektedir.
Son yapilan calismalarda ultrason esliginde
enjeksiyon uygulamalari ile daha basarili so-
nuclarin bildiriimesi bu ydnteme olan ilgiyi
artirmaktadir. Enjeksiyon tedavisinin ucuz,
kolay uygulanabilir 6zelligi énemli bir kaza-
nim saglamasina ragmen bu tedaviye ben-
zer Ozellikleri ile alternatif bir secenek olan
perkitan gevsetme teknigi ile de literatiirde
basarili sonuglar bildirilmekte ve enjeksiyon
tedavisine bazi durumlarda UstunlUk olustu-
rabilmektedir.”®°® Bu calismadaki amacimiz
tetik parmak tedavisinde (USG) esliginde
enjeksiyon yontemi ile perkltan gevsetme
(PG) yontemi klinik ve fonksiyonel sonuglari-
ni karsilagstirmaktir.

MATERYAL VE METOT.

Bu randomize prospektif calismaya polikli-
nigimize el 1. Parmak, tetik parmak sikayeti
ile gelen hastalar katildi. Tetik parmak sapta-
nan 73 hastanin 51’i (39 bayan ve 12 erkek)
calismaya dahil edildi. 18 yas alti, metabo-
lik hastalik, romatizmal hastalik, inflamatuar
artrit, immun yetmezlikli ve dupuytren kont-
raktlrl olan hastalar calismaya dahil edilme-
di. Semptomlar Green siniflamasina (Tablo-1)
gore degerlendirildi. Nodul bulgusu bulunan
olgular nodiler, bulunmayanlar diffiz ola-
rak tanimlandi. Hastalarin midahale 6ncesi
fonksiyonel ve klinik degerlendirmesinde Mi-
chigan el skoru, ve Quick DASH skorlamasi
kullanildi. Hastalarin PG ve USG esliginde
enjeksiyon ile tedavisine tedavi dncesi, kura
yontemi ile randomize edilerek karar verildi.
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Tablo 1: Green siniflamasi

1-Agn ve takilma gikayeti var

2-Takilma var fakat aktif ekstansiyon yapa-
bilir

3-Takili kalma var ve pasif ekstansiyon ge-
rekir

4-Fikse flexionkontrakttrti var

TEKNIK

USG esliginde enjeksiyon ydntemi uygula-
masinda 1ml %2’lik prilokain (citanest) ile
1 ml betametazon (celestone chronodose)
karistirilarak enjeksiyon ¢dzeltisi hazirlandi.
Mindray-DC3 diagnostic ultrasound sistemi
ile el 1. Parmak metakarpofalanegeal (MKF)
bélge ortopedik bir prob esliginde 10 Mhz
frekans ile géruntulendi. Tetiklenme meka-
nizmasin oldugu A1 puley bdlgesi USG esli-
ginde goruntilendikten sonra enjektdr ignesi
puley bélgesine ilerletildi. ignenin ucunun
puley bélgesinde oldugu tam olarak goérul-
dikten sonra distalden proksimale ve derin
katlardan yuzeysel katlara dogru cekilerek
betametazon uygulandi.(Sekil -1). Betameta-
zonun cilt alti ve yagl doku icersine kagma-
masina 6zen gdsterildi.

Perkitan gevsetme uygulanan hastalarda
Eastwood ve ark. tarafindan yayginlastirilan
teknik uygulandl.’® Gevsetme islemi igin,
hastalarin uygulama yapilacak cilt bélgesi-
ne 0,5 ml %2’lik subkutan prilokain (citanest)
uygulandi. Tetiklenme noktasi palpe edilerek

21 nolu enjektdr ucu cilde batirildi ve son-
ra tendona dogru ilerletildi. igne ucu tendon
icerisine yerlestirildigi esnada parmak hare-
ketleri ile olusan paradoksal hareket gbézlen-
di. Tendon igerisinden yukari ve asagi yénde
ince hareketler yapilarak puley gevsetildi.
Hastalara gevsetme uygulanmasindan he-
men sonra parmak hareketi yapmasi énerildi.

Her iki gruptaki hastalar, uygulamadan son-
raki 1. hafta, 1. ay 6. ay ve sonrasinda kont-
role cagrilarak bulgular degerlendirildi. Has-
talarin klinik ve fonksiyonel sonuclari Michi-
gan el skorlama anketine, ve Quick DASH
skorlama sistemine gére degerlendirildi.™

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Galhsma
verileri degerlendirilirken parametrelerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, fre-
kans) yanisira parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, grup ici
karsilastirmalarinda paired sample t testi kul-
lanildi. Anlamlilk p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR ve SONUCLAR
Calismaya 51 olgu (29-80 yas ) dahil edildi.

TL4A

Orthopedic

Sekil 1: Mindray-DC3 diagnosticultrasound sistemi esliginde flexortendon, A1 puley, meta-
karp ve distalfalanks gortlmektedir. Géruntileme esliginde igne ilerletilerek A1 puleye penet-
re edilip 2 ml enjeksiyon ¢o6zeltisi A1 puley ve puley proksimaline uygulanmasi.
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Sag
Sol

Perkiitanrelease
Tedavi Sekli

Ultrason esliginde enjeksiyon

Tip I
Tip IT
Tip III
Tip IV

Green Smiflama

Degeri

Tip Diffiiz Tip

Nodiiler Tip

39 kadin (%76,5)-12 erkek (%23,5). USG
esliginde enjeksiyon yontemi ile tedavi edi-
len hastalarin meslek dagilimi; 9 sanayi isci-
si, 5 temizlik¢i, 3 muhasebeci ve sekreter, 3
konfeksiyon iscisi, 1 berber, 1 elektrik¢i idi.
Perkltan gevsetme yontemiyle tedavi edilen
29 hastan ise, 12 sanayi isgisi, 9 temizlikgi, 3
muhasebeci ve sekreter, 2 konfeksiyon isgisi,
1 boyaci, 1 firinci, 1 berber idi.

36 olgu sag, 15 olgunun sol el parmagi te-
davi edildi. 29 (%56,9) olguda PR, 22 (43,1)
olguda USG esliginde enjeksiyon uygulandi.
Green siniflamasina gére sonuclar incelen-
diginde, olgular; Tip | 8 (%15.7) , Tip 11 13
(%25.5), Tip 1 15 (%29.4), Tip IV 15 (%29.4)
ve olgularin 21’i (%41.2) diffiz, 30’u (%58.8)
noduler tip olarak tespit edildi.

ise baslama siiresi PR uygulanan grupta,
USG esliginde enjeksiyon uygulanan gruba
gbére daha uzun bulundu, bu istatiksel ola-
rak anlamhydi (p<0.01). Her iki grubun te-
davi 6ncesi ve sonrasi QDASH ve Michigan
skorlari kargilastirildi. PR uygulanan grubun
tedavi sonrasi QDASH skorlari, USG esligin-
de enjeksiyon uygulanan gruba gore ylksek
bulundu, bu istatistiksel olarak da anlamhydi
(p<0.01). PR uygulanan grupta ve USG es-
liginde enjeksiyon uygulanan grupta tedavi
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oncesine gére QDASH ve Michigan skorla-
rinda olumlu degisiklikler géruldiu, bu ista-
tistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.01).

PR uygulanan grupta; nodiler tipin tedavi
sonrasl ortalama erken ise baslama siresi,
Difflz gruba gdre daha uzundu, bu istatistik-
sel olarakta anlamli (p<0.01)bulundu. Nodu-
ler grupta tedavi sonrasi QDASH skorlarin-
daki olumlu degisim ,diffiiz gruba gbére daha
iyiydi, bu durum istatistiksel olarakta anlamh
bulundu. (p<0.01).

Tedaviden 6nce diffliz ve nodiler grupta Mi-
chigan skorlari arasinda fark yokken teda-
viden sonra noduler grupta anlamli olarak
daha yuksek bulundu (p>0.05)., (p<0.01).

Enjeksiyon uygulanan grupta; noduler tipin
tedavi sonrasi ise baslama suresi, Diffiz gru-
ba gbére daha uzun bulundu (p<0.05).

Noduler ve diffiz grupta tedavi sonrasi
QDASH skorlarinda gértlen olumlu degisim
istatiksel olarakta anlamh bulundu(p<0.01).
Noduler ve Diffliz tipin tedavi sonrasi QDASH
skorlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir
fark bulunamadi (p>0.05)

Noduler ve diffUz grupta tedavi sonrasi Mi-
chigan skorlarinda gérulen olumlu degisim
istatiksel olarakta anlamli bulundu (p<0.01).
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Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Cerrahi

Enjeksiyon

Ort=SS

Ort£SS

Tedavi sonrasi ise baslama siiresi

5,59+2,44

(giin)

2,77+1,23 0,001**

QDASH Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi
2

p

59,62+5,81
23,14+5,43
0,001 **

52,59+6,56
15,15+3,55
0,001%*

0,001 **
0,001 **

Michigan Tedavi dncesi

Tedavi sonrasi
2

p

57,34+6,84
75,34+6,22
0,001 **

58,68+5,05
84,86+5,24
0,001**

0,445
0,001**

! Student t test
**p<0.01

USG esliginde enjeksiyon ydntemi ile tedavi
edilen grupta; bes hastada agrinin gegcmesi-
ne ragmen elinde takilma hissinin devam et-
mesi nedeniyle tekrar enjeksiyon uygulandi.
iki hastada perkiitan gevsetme islemi tekrar
uygulandi, bu hastalar green siniflamasina
gore grup 3 ve 4 idi.

Perkitan gevsetme yontemiyle tedavi edilen
bir hastada perkitan gevsetme sonrasi yU-
zeyel cilt enfeksiyonu gelisti.

TARTISMA

Tetik parmak hastaliginin tedavisinde kulla-
nilan acik cerrahi tedavi yéntemi, ise donuUs
suresinin uzun olmasi insizyona bagl olus-
turdugu hipertrofik skar ile enfeksiyon ve si-
nir hasari gibi komplikasyonlara rastlanabilir
olmasi bu hastaligin tedavisinde daha nonin-
vaziv yontemlerin 6n plana ¢cikmasina sebep
olmustur. Son yapilan ¢alismalarda USG es-
liginde enjeksiyon uygulamalari ile daha ba-
sarili sonugclarin bildirilmesi bu yonteme olan
ilgiyi artirmaktadir. Enjeksiyon tedavisinin

’Paired Sample t test
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*0<0.05

ucuz, kolay uygulanabilir 6zelligi énemli bir
avantaj olmasina ragmen, alternatif bir tedavi
secenegi olan perkitan gevsetme tekniginin-
de enjeksiyon tedavisine gore Ustln oldugu-
nu gosteren bilgilere literattirde rastlanmak-
tadir.”:8°

Tetik parmak hastaligi stenozan bir tenosi-
novit olup erken dénemde hastalgin teda-
visinde ilk secenek olarak enjeksiyon yay-
gin olarak kullanilmis ve basarnli sonuclar
alindigi bildirilmistir. Enjeksiyon tedavisi ile
yetersiz sonu¢ alinmasi durumunda, tekrar-
lanan enjeksiyonlar ile basar oranin arttig
bildiriimektedir. Benan M. ve ark. yaptigi bir
calismada Ug¢lncU ve sonrasl enjeksiyon uy-
gulamalarinin basari oranini artirmadigini sa-
vunmus perkitan veya acik cerrahi tedaviye
gecilmesi gerektigini vurgulamistir.(12) En-
jeksiyon tedavisinde uygulama yerinin dogru
tespit edilmesi ve ilacin lezyon igcine uygu-
lanmasi tedavi basarisini artirmaktadir. Ultra-
son esliginde enjeksiyon yontemi ile yapilan
tedavilerde kér olarak uygulanan enjeksiyon
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tedavilerinden daha ylksek oranda basar
elde edilmigtir.1314

USG egliginde enjeksiyon ile tedavi edilen
hastalarda basarili sonuclar alinmakla bera-
ber bu yéntemin, nodil bulgusu olan has-
talarda daha az yararli oldugu goérilmustar.
Nodul bulgusu pozitif olup, enjeksiyon uygu-
lanan bazi olgularda tedavi sonrasi agri si-
kayeti gegcmesine ragmen takilma hissi de-
vam etmistir. Bu durumdaki hastalara tekrar
enjeksiyon tedavisi uygulanarak basari sag-
lanabilmistir. Buna ragmen takilma devam
eden hastalarda perktlitan gevsetme ile teda-
vi edilmistir. Rhoades ve ark. 4 aydan daha
fazla devam eden tetik parmak sikayeti olan
hastalarda enjeksiyon y6ntemi ile tedavi uy-
gulanmasini 6nermemektedir.'®

Enjeksiyon tedavisine 6nemli bir alterna-
tif olusturan perkitan gevsetme ydntemi ile
de basarih sonuclar bildirilmigtir. Mark ve
ark. Eastwood teknigi ile perkitan gevset-
me uyguladiklari 6 taze donmus kadavra eli
calismasinda bu yéntemin tim parmaklarda
glvenilir oldugunu ve sinir hasari gibi komp-

Sonuglarinin Karsilastiriimasi

likasyonlara yol agmadigini belirtmiglerdir.'”

Bu calismada perkitan gevsetme uygulanan
hastalarin son kontrollerinde hasta memnu-
niyeti ve el fonksiyonel skorlamasi ylksek
bulunmustur. Perkitan yontemle tedavi etti-
gimiz hastalarin tedavi sonrasi ise baslama
sUreleri diger guruba gére daha uzun bulun-
mustur. Buna ragmen perkitan gevsetme
yapilan hasta grubunda niks ve ek tedavi
intiyaci daha az gdérulmustir. Karina ve ark.
yaptigi 18 kadavralik calismada USG esli-
ginde perkitan gevsetmenin daha guvenilir
olabilece@i fakat deneyimsiz uygulayicilarla
zor ve zaman alici bir duruma ddénisebilece-
gi vurgulanmistir.'®

USG esliginde enjeksiyon yéntemini uygula-
mada probun kontrollintn teknik olarak zor
oldugu ve goérintileme esnasinda siklikla
hedeften sapmalar olabildigi, ancak tecribe
arttikca bu durumun duzelebildigini gérduik.

SONUC

Tetik parmak hastaliginin tedavisinde cerrahi
olmayan tedavi yéntemleri ile basarili sonucg-

Diffiizyon

Cerrahi Uygulanan Grup

Nodiiler

Ort+SS

Ort+SS

Tedavi sonrasi ise baslama siiresi

3,00£1,15

(giin)

6,41+2,15 0,001 **

QDASH Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi
2

p

54,29+5 65
15,29+4,78
0,001%*

61,32+4.,84
25,64+2,40
0,001%*

0,003
0,001%*

Michigan Tedavi dncesi

Tedavi sonrasi
2

p

61,57+8,50
66,7143,15
0,212

56,00+5,82
78,09+4,01
0,001**

0,145
0,001 **

! Student t test
**p<0.01

’Paired Sample t test

*9<0.05
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Diffiizyon Nodiiler
Ort+SS Ort+SS

Enjeksiyon Uygulanan Grup

Tedavi sonrasi ise baslama siiresi

(giin)

QDASH Tedavi 6ncesi 49,79+6,61 57,50+2,20 0,001 %**
Tedavi sonrasi 15,79+£3,87 14,13+2,85 0,303
p 0,001%* 0,001%*

Michigan Tedavi 6ncesi 59,07+5,73 58,00+3,82 0,643
Tedavi sonrasi 87,144+2,54 80,88+6,47 0,004**
p 0,001+ 0,001%*

2,29+1,07 3,63+1,06 0,011*

" Student t test ’Paired Sample t test *0<0.05

*5p<(0.0]

USG Esliginde Enjeksiyon Uygulanan  Perkiitan Gevsetme Uygulanan
Nodiiler Diftiiz Nodiiler Diffiiz

Erkek 1 2 8
Kadin 7 12 14
Yas
Sag el etkilenen 17
Sol el etkilenen 1 6 5
Quick DASH skor  14.1(12.8-21.1)  15.7(13.2-27.3) 25.6(22.8-31.2)  15.2(13.1- 26.3)
Michigan el skor 81 (65-84) 87 (82-90) 78(69 -82) 66 (61-70)
Ise baslama siiresi 3.6 (1-5) 5.2 (3-11)
Quick DASH skor* 57.5 49 61 54
Michigan el skor * 58 59 56 61
Dequarvain hastalig 2
Lateralepikondlit 1
Diger parmaklarda tetik parmak 13

Insiiline bagimli olmayan diabet 11

*=Miidahale dncesi
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lar elde edilebilmektedir. Hasta memnuniye-
ti ve erken ise baslama avantaji enjeksiyon
yonteminde daha yUksek bulunmustur.
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