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Tetik Parmak Cerrahisinde Longitudinal insizyon mu? Transvers
insizyon mu?

Surgical treatment of trigger finger? Longitudinal incision versus
transverse incision?
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GIRIS ve AMAC: Cerrahi uygulanan tetik parmak

hastalarinda, longitudinal insizyon ile transvers insizyon
arasinda fark olup olmadigi degerlendirildi.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya, Kasim 2017 ile Ekim
2018 tarihleri arasinda tetik parmak cerrahisi yapilan 24 hasta
(16 bayan, 8 erkek) dahil edildi. Bu hastalar Wolfe
smiflamasina gore degerlendirildi. Bu hastalarda yineleme
orani ve memnuniyet oranlar: degerlendirildi. Cerrahi sonrasi
sinir hasari, yara yeri enfeksiyonu ve yarada agilma gibi
komplikasyonlar degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 51,4 (32-72). Wolfe
smiflamasina gore 10 (%641,6) olgu evre 2, 14 (%58,4) olgu
evre 3 idi. Hastalarin 16 st (%66,7) bayan, 8'i (%33,3) erkek
idi. Hastalar ortalama 8 ay (5-11) takip edildi. Her 2 grupta da
yineleme izlenmedi. Hastalarin tamami, cerrahi tedaviden
memnun kaldiklarini belirtti.

TARTISMA ve SONUC: Tetik parmak cerrahisi; niiks ve
komplikasyon gelismemesi agisindan yararl bir yontem
olmakla birlikte, uygulanan iki ayri cerrahi insizyon arasinda
fark olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, longitudinal insizyon, tetik
parmak, transvers insizyon

Iletigim / Correspondence:

Dr. Erding Acar

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to evaluate the
efficacy of longitudinal incision versus transverse incision in
the surgical treatment of trigger finger.

METHODS: Between November 2017 and October 2018, a
total of 24 patients who were surgically treated for trigger
finger using longitudinal incision or transverse incision were
included. Trigger finger was graded according to the Wolfe
classification. The rates of recurrence and patient satisfaction
were evaluated. Postoperative complications including nerve
injury, wound site infection, and wound dehiscence were noted.

RESULTS: Of the patients, 16 (66.7%) were females and 8
(33.3%) were males with a mean age of 51.4 (range, 32 to 72)
years. The mean follow-up was 8 (range, 5 to 11) months.
According to the Wolfe classification, 10 patients (41.6%) had
Grade 2 and 14 patients (58.4%) Grad 3 disease. A
longitudinal incision was used in 12 patients (50%), while a
transverse incision was used in 12 patients (50%). None of the
patients had recurrence after surgery. Patient satisfaction was
achieved in all patients operated.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study results
suggest that surgical treatment of trigger finger is an effective
method without any recurrence or complication and both
incision techniques yield similar outcomes.

Keywords: surgical treatment, trigger finger, longitudinal
incision, transverse incision.
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GIRIS

Tetik parmak; fleksor tendonlarin, i¢inde hareket
ettikleri 1.antiler (Al) pulleyde takilmasi ile
olugmaktadir (1). Cerrahi tedavi ¢gogu vakada kesin
ve kalic1 bir ¢6zlim saglamaktadir (2,3). Gilinlimiizde
cerrahi  insizyon olarak transvers velveya
longitudinal insizyon tercih edilmektedir (4). Bu
calismada cerrahi olarak longitudinal insizyon ile
transvers insizyon uygulanan hastalar arasinda sinir
hasari, yara yeri enfeksiyonu ve yarada agilma gibi
cerrahi sonrast komplikasyonlar acisindan ve
hastalarin memnuniyetleri agisindan fark olup
olmadigi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Kasim/2017 ile Ekim/2018 tarihleri
arasinda cerrahi uygulanan 24 hasta (16 bayan, 8
erkek) retrospektif (geriye doniik) olarak
degerlendirilip, homojen olarak 2 esit gruba
bolindii. 1.grupta 12 hasta (9 bayan, 3 erkek),
2.grupta 12 hasta (7 bayan, 5 erkek) olarak
belirlendi. Cerrahi uygulanan 1.gruptaki hastalara
longitudinal insizyon, 2.gruptaki hastalara ise
transvers insizyon uygulandi. Biitiin hastalardan
aydinlatilmis onam formu alinmistir. Hastalarin yas
ortalamas1 51,4 (32-72) idi.Tim hastalar Wolfe
siniflamasina  gore degerlendirildi (5). Bu
simiflamaya gore 10 olgu (%41,6) evre 2, 14 olgu
(%58,4) evre 3 idi. Hastalarin 16’s1 (%66,7) bayan,
8’1 (%33,3) erkek idi. Taraf olarak 19 olgu sag, 5
olgu sol olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik
verileri

1.Grup  2.Grup
Hasta sayist 12 12
Bayan/Erkek 9/3 7/5
Wolfe siniflamasi
Evre 2 4 6
Evre 3 8 6
Taraf (Sag/Sol) 10/2 9/3

14 olgu dordiincii parmak, 5 olgu besinci
parmak, 3 olgu ikinci parmak ve 2 olgu lgiincii
parmak olarak belirlendi. 1 vakamizda ayn1 zamanda

karpal tiinel sendromu mevcuttu. Ayni seansta
median sinir gevsetmesi de uygulandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Intraoperatif 3.tetik parmak ve median sinir
gevsetmesi

Hastalarin memnuniyet dereceleri 10 iizerinden
verdikleri puanlara gére VAS (Viziiel analog skala)
skoru kullanilarak degerlendirildi (6). 1-3 arasi puan
cok kotii, 4-5 puan kotii, 6-7 iyi ve 7 iizeri ¢ok iyi
seklinde puanlandirildi. Hastalarda sinir hasari, yara
yeri yarada acgilma  gibi
komplikasyonlar degerlendirilmistir. Pediatrik tetik
parmak hastalar1, ¢oklu tetik parmak hastalar1 ve
tetik  bagparmak  hastalar1 ¢alisma  disinda
Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in NCSS (
Number Cruncher Statistical System) 2007 & PASS
( Performance Analysis of Systems and Software)
2008 software ( Utah, USA) programu kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatiksel metodlar kullanildi. p<0.05 olmas1 anlaml
kabul edildi.

enfeksiyonu  ve

tutulmustur.

Cerrahi Teknik

Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosediir
olarak rejyonel anestezi (blok) ve turnike altinda
calisildi. Ameliyatlar tek bir cerrah (EA) tarafindan
gergeklestirildi. 1.gruptaki hastalara
metakarpofalangeal eklem tizerinde 1 cm lik
longitudinal insizyon (Sekil 2), 2.gruptaki hastalara
ise transvers insizyonla (Sekil 3) girilerek Al pulley
ekspoze edilip serbestlestirilip hemostaz sonrasi cilt
kapatildi. Serbestlestirme sonrasi pasif fleksiyon ve
ekstansiyon ile tetiklenmenin giderildiginden ve
tendonun hareketlerinin rahatlamis oldugundan emin
olundu. Hastalara Bulky (baskili ve kalin) bandaj
giin)
parmak hareketlerine

sarildi. Postoperatif erken donemde (I.

hastalarm  pansumanlar
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rahatlikla izin verecek sekilde kiiciiltiildii ve eklem
hareket acikliginm icin  sik
mobilizasyon ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina
ciddi egitim verildi. Bu egitimde analjezik ile
desteklenerek postoperatif 6zellikle erken dénemde
hastanin parmagini tam fleksiyon — ekstansiyon ve
pasif olarak hiperekstansiyona getirmesi {izerinde
duruldu.

tam korumak

Sekil 2. Intraoperatif 5.tetik parmak longitudinal
insizyonla gevsetme

x ™,
Sekil 3. Intraoperatif 4.tetik parmak transvers insizyonla
gevsetme

Ameliyat sonrast donemde 1 hafta siireyle
steroid olmayan antiinflamatuar ilag ve oral
antibiyotik (sefazol tablet 1 gram giinde 2 kere/oral)
tedavisi verildi. Ug giinde bir pansumanlar1 yapildi.
Hastalarin postoperatif 3. haftalarinda siitiirleri
alind1 ve 6. haftada, 12. haftada ve son kontrol olarak
gorildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 8 ay (5-11) takip edildi. Her 2
grupta da yineleme izlenmedi. Her 2 gruptaki
hastalarin tamami cerrahi tedaviden memnun
kaldiklarin1 belirttiler (p=0.1). l.grupta 2 hastada
skar dokusu gelismis olup diger hastalarda baska bir
komplikasyon goriilmemistir.

TARTISMA

Tetik parmak, Al pulleyde kalinlagma ve fleksor
tendonlarin bu pulleyde takilmasi ile olugsmaktadir.
Histopatolojik olarak da bu hastalarda Al pulley
tizerinde ek bir tabakanin oldugu goriilmiistiir (1,7).
Histopatolojiye  bagli  olarak  tetik  parmak
hastalarinda, glinlimiizde giderek artan oranda
cerrahi tedavi On planda yer almistir (8,9,10).
Calismamizdaki her 2 hasta grubunda da cerrahi
uygulanmistir. Bazen olgu sunumlari olarak karpal
tinel sendromu ile tetik parmak birlikteligi
literatiirde goriilmektedir (11). Olgularimizin bir
tanesi benzer duruma sahipti.

Tetik  parmak  cerrahisinde  glinlimiizde
uygulanan insizyon sekilleri, transvers ve/veya
longitudinal sekilde karsimiza c¢ikmaktadir (12).
Literatlirle uyumlu olarak cerrahi insizyonlarimizi
1.gruptaki hastalara longitudinal sekilde, 2.gruptaki
hastalara ise transvers sekilde planladik. Kloeters ve
ark. yaptklar1 bir c¢ahismada; tetik parmak
cerrahisinde 3 ayri insizyon sekli denenmis olup,
sadece distal palmar c¢izgi iizerindeki transvers
insizyonda skar dokusu gelisiminin daha fazla
oldugu bulunmustur. Onun haricinde herhangi bir
farklililik saptanmamustir (13). Calismamizda ise 2
olguda belirgin skar dokusu olusumu goriilmiistiir.
Literatlirde tetik parmak cerrahisi sonrasi insizyon
sekillerine gore keloid dokusu goriilen olgu
sunumlart mevcuttur (14). Bu olgu sunumunda
keloid eksizyonu ve tam kalinlikta cilt grefti tedavisi
uygulandigini goriiyoruz. Caligmamizdaki 2 hastada
belirgin skar dokusu gelismis oldugu goriildii ve
takiplerinde sikint1 olmadig1 goriilmiistir.

Tetik parmak cerrahisinde yapilan insizyonlara
bagli major ve minor komplikasyonlarin gelistigi
literatiirde goriilmiistiir. Major komplikasyon nadir
olsa da; yara yeri komplikasyonu ve parmak hareket
acikligi kaybi gibi minor komplikasyonlara daha
fazla rastlanilmaktadir (15). Calismamizda 2 ayri
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insizyon sekli uygulanmasina ragmen herhangi bir
komplikasyon goriilmemistir.

Tetik parmak cerrahisi sonrasi
komplikasyonlarda risk faktorii olarak; erkek
cinsiyet, ameliyatin sedasyon altinda ve genel
anestezi altinda olmasi kabul edilmektedir (16).
Calismamizdaki olgularin cogu bayan olup, ameliyat
sirasinda rejyonel anestezi uygulanmasi sebebi ile
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

SONUC

Tetik parmak cerrahisi; niiks ve komplikasyon
gelismemesi agisindan giivenli bir yontem olmakla
birlikte, uygulanan iki ayr1 cerrahi insizyon arasinda
cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve memnuniyet
acisindan farkin olmadig1 goriillmiistiir.
Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu olarak
bulunsa da, olgu sayimizin az olmasi ¢alismamizin

kisithiligr olarak goriilmektedir.
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