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Nadir Fibular (Postaksiyel) Polidaktili
Malformasyonun Duzeltilmesinde Yeni Bir Cerrahi

Teknik

A new surgical technique for an Unusual Case of Fibular (Postaxial)

Polydactyly
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OZET

16 yasinda bayan hasta poliklinigimize, sol ayak besinci
parmakta fazlalik, ayakkab: kullaniminda giuiclik, agri, ve
kozmetik  sikayetlerle bagvurdu. Yapilan tetkikler
sonucunda sol ayak polidaktili tanisi konan hastamizin,
diger sistemlere ait patolojisi bulunmamaktayd: ve
ailesinde benzer anomaliye sahip bagka bireyler mevcut
degildi. Calismaya aldigimiz ayak polidaktili olgusunda,
literatirde  gorilen  olgulardan  farkli  postaksiyal
polidaktili (hem y seklinde metatars hem de proksimal
falanks duplikasyon) malformasyonu mevcuttu.
Polidaktilide genellikle kabul edilen cerrahi teknik,
lateralde mevcut olan ektopik parmagin ampitasyonudur.
Bu olguda uyguladigimiz cerrahi teknikde ise ampiitasyon
ile beraber parmagin rekonstriiksiyonunu sagladik. Bu
siradist olguya uyguladigimiz farkli cerrahi teknikle, hem
kozmetik hem de fonksiyonel acidan basarili sonuglar
elde etmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, polidaktili, konjenital
ayak anomalileri

Girig

Gelisimsel bir bozukluk olan polidaktili, ayagin 6n
kisminin en stk goérilen konjenital anomalisidir.

Siklikla ayak basparmak veya diger parmak
fazlaliklari  seklinde go6ralar (1). Duplikasyon;
distal ve orta falanksta g6rilmekle beraber

herhangi bir parmak veya metatarsta gorilebilir
(1). Polidaktilinin  etiyolojisi ve patogenezi
hakkinda kesin bilgi yoktur. Bu anomalinin ileri
yas gebelik veya gebeligin erken doéneminde
kimyasal maddelerin etkilerine baglt gelistigi

ABSTRACT

16-year-old female patient refered to our polyclinic with
difficulty in wearing shoe, foot pain, misformation of
fifth toe and cosmetic complaints. After examination, left
foot polydactyly is diagnosed and the patient has not got
any other systemic pathologies and family history. The
case presented here differs from frequently seen cases of
polydactyly in that the anomaly was postaxial polydactyly
(both  Y-shaped metatarsal and proximal phalanx
duplication). Lateral ectopic toe amputation is generally
accepted procedure for the polydactyly surgery. In this
case we performed amputation and reconstruction
surgery procedure. With the different surgical technique
applied in this unusual case, we aimed to achieve
successful cosmetic and functional results.
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disunilmektedir (2). Yapilan calismalarda izole
polidaktilinin otozomal dominant, ek patolojilerle
birlikteliginde ise otozomal resesif kalitimsal
gecisli  oldugu  gosterilmistir  (3).  Polidaktili
vakalarin % 50’sinde bilateral g6riliir. Diger
patolojilerle  birlikte goériilme orant % 15
civarindadir (2,4). Siniflandirma, fazla olan yapinin
anatomik yerlesim yerine ve morfolojisine gére
yapilmaktadir (2,5). Degisik yas gruplarindaki
hastalara baktigimizda ayakkabi giymede guclik,
agr1 veya kozmetik olarak glizel durmamast baslica
yakinmalardir. Hastalarin  tedavisi ¢ogunlukla
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cerrahi olarak yapilir. Cerrahi miidahalenin ¢ocuk
yurime c¢agindan Once yapilmast Onerilir. Fakat
yetiskin yas grubunda da vyapilabilir. Cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen hastalara ayakkabilarinin
6n kisminin genisletilmesi veya yikseltilmesi gibi
degisiklikler yapilabilir.

Calismaya  aldigimiz  postaksiyel — polidaktili
olgumuzun, fizyon olmus ekstra metatarsal bas ve
fizyon olmus proksimal falanks duplikasyon
anomalisini farkli bir cerrahi yéntem uygulayarak
tedavi ettik.

Olgu

On alt1 yaginda bayan hasta, sol ayak 5. parmakta
fazlalik, ayakkab: kullanmada giiclik, agri, ve
kozmetik yakinmalart mevcuttu. Hastanin sol ayak
anteroposterior grafide 5. parmak ve 5. metatars
duplikasyonu gérilmektedir (Resim 1). Hastanin
hikayesinde bagka organ sisteminde hastalik yoktu.
Ailesinde benzer anomaliye sahip baska bireyler
mevcut degildi.

Cerrahi Teknik: Hasta supin pozisyonunda
masaya yatirildi. Proflaktik antibiyotik olarak
turnike uygulanmasindan yarim saat 6nce lgr
sefazoline verildi. Cerrahi alandaki kanamayi
azaltip cerrahi islemi kolaylagtirmak amaciyla
havali turnike kullanildi. Hastaya cerrahi midahale
olarak 5.  parmak  proksimal  falankstan
metatarsofalangieal eklem butinlugini koruyacak
falanks eksizyonu ve 5. metatars duplike bas ve
boyunu koruyarak, gercek 5. metatars bas ve
boyun bdélgesi eksizyonu uygulandi. Eksize edilen
yapilar taralt olarak gérilmektedir (Resim 2). Daha

sonra 5. metatarsin bazisine tabani medialde
olacak sekilde kapali kama osteotomisi uygulandi

(Resim 2). Anatomik dizilimi saglamak ve kaynama
olusuncaya kadar rediiksiyonu korumak amach
distalden  proksimale 1 adet intrameduler
Kirschner teli (K teli) uygulandi. Skopi ile
rediksiyon  kontroli  yapildi.  Parmaklarin
dolagiminin  normal oldugu goérildi.  Katlar
kapatilip kisa bacak atele alindi. Altinci haftada
radyolojik kaynama gelisince kisa bacak atel ve K
teli ¢ikartildi. Hastanin ameliyat sonrasi birinci giin
ayak anteroposterior (Resim 3) ve 6. ay filmi
(Resim 4) gorilmektedir.

Resim 1. On altt yasindaki bayan hastanin sol ayak 5.
parmak ve 5. metatars duplikasyonu gosteren
anteroposterior grafi.

Resim 2. Cerrahi esnasinda cksize edilen, yerinde birakilan ve osteotomize edilen
kemik yapilar1 gésteren ¢izim.
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Resim 3. Ameliyat sonrasi birinci giin sol ayak
anteroposterior grafi.

Resim 4. Ameliyat

anteroposterior
gorilmekte.

grafide

sonrast altinct ay sol ayak

kaynamanin  gerceklestigi

Tartigma

Polidaktili ayagin yaygin gorilen konjenital bir
malformasyonudur. Literatiire baktigimizda
degisik  siniflandirmalar  gbrilmektedir  (1,5).
Olgumuzda Venn-Watson siniflamasini kullandik
(1). Venn-Watson, etkilenmis metatarsin anatomisi
ve morfolojisine gbre siniflama yapmistir (1). Bu
siniflamaya gore preaksiyel polidaktilide; metatars
kisa ve genistir. Postaksiyel polidaktilideyse,
metatars Y-shaped, T-shaped, genis ya da
tamamen duplikedir. Bizim olgumuzda hem vy
seklinde metatars hemde proksimal falanks
duplikasyon anomalisi vardi. Postaksiyel polidaktili
cerrahi girisimlerinin ¢ogu aksesuar yapinin raket
tarzt insizyonuyla tedavi edilir (6). Bazi yazarlar
polidaktili malformasyonun her hasta icin 6zel
olarak degerlendirilmesini Onerirler. Yine bu
yazarlara gbére daha transvers pozisyonda ve
hipoplastik olan yap1t eksize edilmelidir (7).
Olgumuzun her iki malformasyonu icermesi
nedeniyle aksesuar yapinin eksizyonu yerine farkli
bir  cerrahi  yaklasim  kullanarak  tedaviyi
gerceklestirdik.

Ameliyattan sonra hastamizinl5. ginde dikisleri
alindt. Altinct haftada osteotomi hattinda yeterli
kaynama goriilditkten sonra parsiyel ve 9. haftada
tam yiik vermesine izin verildi. Altinct aydan sonra
agri, ayakkab: kullanmada giiclik ve kozmetik
sikayetleri dtzeldi.

Sonug olarak polidaktili cerrahisi basit géziikmekle
beraber dogru planlama yapilmadiginda daha
sorunlu ayak vyapist olusmasina yol acabilir.
Polidaktili ~ cerrahisi ~ her  yas  grubunda
uygulanabilir. Her vaka tek basina
degerlendirilmelidir. Cerrahinin gsekline, eksize
edilecek veya yerinde birakilacak anatomik
yapilarin hangisi olacagina vakanin anomalisine
gbre karar verilmelidir. Cerrahi girisim ayakkab:
giyme problemini ¢6zme, agri ve kozmetik
nedenlerden dolay1 uygulanmalidir.

Cikar gatismasi; Yazarlarin hepsi cikar catismasi
bulunmadigini beyan eder.
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