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OZET

Ayakta kiiciik parmaklar olarak adlandirilan 2., 3. ve 4. par-
maklarda geligsen deformitelerde klinigimizde uyguladigimiz
cerrahi tedavi sonuclarini degerlendirdik.

1999-2002 yillar arasinda ayak kiiciik parmak deformitele-
rine yonelik cerrahi tedavi uygulanan 56 hastamin 68 ayagi
calismaya dahil edildi. Hastalarin 48’i kadin, 8’i erkek idi.
Deformitelerin 42°si (% 61) sol, 22’si (% 39) sag tarafta idi.
Toplam 106 parmaga cerrahi girisim uygulandi. Bunlar;78
ceki¢c parmak, 22 tokmak parmak ve 6 penge parmak defor-
mitesi idi. Parmaklarin tiimiine lokal anestezi altinda patolo-
Jjinin anatomik yerine uygun olarak parsiyel falanks rezeksi-
yonu ve bir adet Kirschner teli ile fiksasyon uygulandi; 3
hafta sonra Kirschner teli ¢ikarildi. Ortalama takip siiresi 19
ay (5-32 ay) idi. Hi¢bir hastada infeksiyon ve cilt nekrozu
goriilmedi. Hastalar ayakkabi giyme sorunlari, kozmetik
yakinma ve agri varligina gore degerlendirildi. 46 (% 82)
hasta sonuctan memnun idi.

Kiiciik parmak deformitelerinde deformite yerinin dogru bir
sekilde tespiti ve degerlendirilmesi hasta memnuniyetinin en
onemli gerekliligidir.

Anahtar kelimeler: Kiiciik parmak deformiteleri, parsiyel
falanks rezeksiyonu

SUMMARY
Surgical Treatment of Lesser Toe Deformities of the Foot
Surgical Treatment of Lesser Toe Deformities of the Foot

To evaluate the results of surgical treatment of foot lesser toe
deformities.

Fifty-six patients (sixty-eight feet and one hundred six toes)
with lesser toe deformities were treated between 1999-2002.
Fourty-eight (% 85) of the patients were female and forty-two
of deformities were in the left foot. There were 78 (% 74)
hammer toe, 22 (% 21) mallet toe and 6 (% 5) claw toe defor-
mities. Under local anaesthesia partial phalangeal resection
and fixation with one Kirschner wire were applied for all
deformities. Kirschner wire was removed after three weeks.
Avarage length of follow-up was nineteen months (5-32
months). None of the patients had wound infection or necro-
sis. The results were excellent in 46 (% 82) patients.

The correct detection of the level of deformities is most

important point for patient satisfaction.

Key words: Lesser toe deformities, partial phalangeal resec-
tion

Kiiciik parmak deformiteleri patoanatomik yerlesim
bolgelerine gore isimlendirilir. Metatarsofalengeal ve
interfalengeal eklem kontraktiirlerine gore; ceki¢ par-
mak (hammer toe), tokmak parmak (mallet toe), pence
parmak (claw toe) ve zig zag parmak deformiteleri
tanimlanmistir (2:8), Literatiire bakildiginda yumusak
dokuya ve kemik-eklem dokusuna yonelik yapilacak
girsimler olmak iizere iki ana cerrahi yontem mevcuttur
(2.6), Deformitenin siddetine bagh olarak yontemler tek
baslarina yeterli olabilecekleri gibi kombine bir sekilde
de uygulanabilirler.

MATERYAL ve METOD
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Kliniginde 1999-2002 yillar1 arasinda ayak kiiciik parmak
deformitelerine yonelik cerrahi tedavi uygulanan 56 hastanin
68 ayagi calismaya dahil edildi. Hastalarin 48’1 kadin, 8’i er-
kek idi. Deformitelerin 42’si sol, 22’si sag tarafta idi. Toplam
106 parmaga cerrahi girisim uygulandi. Bunlar; 78 ¢ekic par-
mak, 22 tokmak parmak ve 6 penge parmak deformitesi idi.
78 cekic parmagin 68’1 ikinci parmakta, 9’u ticilincii parmakta,
1’1 dordiincii parmakta; 22 tokmak parmagin 19’u ikinci par-
makta, 3’1 {iglincii parmakta ve 6 pence parmagin 4’ii ikinci
parmakta, 2’si iigiincii parmakta idi. Ilave olarak 28 ayakta
halluks valgus, 12 ayakta bunionet deformitesi tespit edildi.

Hastalara patolojinin anatomik yerine uygun olarak parsiyel
falanks rezeksiyonu ve bir adet Kirschner teli ile fiksasyon
uygulandi. Postoperatif donemde hastalar ayak on boliimiini
yiikten koruyan 6zel ameliyat sonras1 ayakkabi ile topuk iize-
rine basarak hemen mobilize edildi. Tiim hastalarda ameliyat
sonras1 3. haftada Kirschner telleri ¢ikarildi. Ortalama takip
stiresi 19 ay (5-32 ay) idi.
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SONUCLAR

Higbir hastada postoperatif erken donemde infeksiyon
ve cilt nekrozu goriilmedi. Ayakkabi giyme sorunlari,
kozmetik yakinma ve agr1 varligina gore yapilan de-
gerlendirme sonucunda, 46 hasta sonugtan memnun idi.

TARTISMA

Ayakta 2., 3. ve 4. parmaklar kiiciik parmaklar olarak
adlandirilir (0, Kiigiik parmaklardan birinin proksimal
interfalengeal eklemindeki fleksiyon postiirti ¢ekic par-
mak (hammer toe) olarak tanimlanir (Sekil 1). Defor-
mite pasif olarak notral pozisyona getirilebiliyorsa flek-
sibl, getirilemiyorsa fiks deformite olarak tarif edilir.
Bir¢ok otor deformitenin siniflandirilmasi icin ortak bir
tanimlama iizerinde birlesmistir (12:6), Buna gore; flek-
sibl deformitenin varliginda hafif, fiks deformitenin
varliginda orta, fiks defromite ile birlikte metatarsofa-
lengeal eklemde ekstansiyon kontraktiirii varliginda da
agir deformitelerden so6z edilmektedir. Penge parmakta
da (claw toe) proksimal interfalengeal eklemde fleksi-
yon deformitesi mevcuttur (Sekil 1). Ceki¢ parmaktan
farkli olarak deformite genelde tiim kiiciik parmaklarda
mevcut olup, buna metatarsofalengeal eklemde ekstan-
siyon deformitesi, distal interfalengeal eklemde de flek-
siyon deformitesi eslik eder. Pengce parmak etyoloji-
sinde noromuskiiler hastaliklar rol oynarken cekic par-
mak olusumunda uzun siireli uygunsuz ayakkabi kulla-
nimi, dar burunlu ayakkabi kullanimi, konnektif doku
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hastaliklar1 ve travma rol oynar (6),

Tokmak parmak (mallet toe) distal interfalengeal ekle-
min fleksiyon postiirii i¢in kullanilan bir tanimlamadir
(Sekil 1). izole goriilebildigi gibi ceki¢ parmak defor-
mitesine eslik edebilir. Olus nedeni tam olarak bilin-
memekle beraber diger kiiciik parmaklara goére uzun
olan ikinci parmak tipinin dar ve kisa ayakkabi icinde
baskiya ugramasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir 3.

Kiiciik parmak deformitelerinde kontraktiir gelistikten
sonra konservatif tedaviler basarisizdir (1.7, Yiiz giil-
diirticti sonuglar cerrahi tedavilerle miimkiindiir. Defor-
mitenin siddetiyle orantili olarak secilecek cerrahi yon-
tem farklilik gosterir. Yumusak dokuya yonelik giri-
simler fleksibl ve hafif deformitelerde tercih edilirken,
fiks ve ilerlemis deformitelerde kemik ve eklem doku-
suna yonelik girisimler 6n plana ¢ikmaktadir (9. Kemik
ve eklem dokusuna yonelik girisimler icerisinde proksi-
mal interfalengeal eklem rezeksiyonu, proksimal fa-
lanks tabani rezeksiyonu, proksimal falanksin distal
1/3-1/4’lik kisminin rezeksiyonu, komplet proksimal
falengektomi ve proksimal interfalengeal eklem artro-
dezi ceki¢ ve penge parmakta tercih edilen yontemler
iken, tokmak parmak deformitesinde orta falanksin par-
siyel ya da komplet rezeksiyonu tercih edilir (14.5.7),

Calismaya dahil edilen tiim olgularda deformitenin orta
ve agir siddette olmasi nedeni ile kemiksel girisimler
tercih edilmis, parsiyel falanks rezeksiyonu ve Kirsch-

Sekil 1. Kiiciik parmak
deformitelerinin sematik
goriniimii.
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Sekil 2. Cerrahi yontem (parsiyel falanks rezeksiyonu).

ner teli ile tespit uygulanmistir (Sekil 2).

Cerrahi yontemin basarist i¢in en 6nemli 6n kosul,
deformite yerinin ve planinin dogru degerlendirilmesi-
dir. Uygulanacak kemiksel cerrahi girisimlerin birbirle-
rine Ustiinltigii ile ilgili ¢aligmalar kisitli olmakla bera-
ber, en ¢ok tercih edilen yontem parsiyel falanks rezek-
siyonudur. Rezeksiyonun patolojinin yerine gore uygu-
lanmasi1 cerrahi basariyi, dolayisiyla da hasta mem-
nuniyetini dogrudan etkilemektedir.
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