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Tetik Parmak Cerrahisinde Alternatif Bir Yontem:

Perkutan Gevsetme

An alternative method of trigger finger surgery: Percutaneous release
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OZET

Amag: Tetik parmak cerrahi tedavisinde uygulanan agik
cerrahi gevsetme yontemi ile perkiitan cerrahi gevsetmenin
sonuclarint kiyaslamak ve her iki teknigin birbirlerine olan
avantaj ve dezavantajlarint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 55 hasta (36 kadin, 19 erkek;
ortalama yas 54 (19-77 yas) dahil edildi. 31 hastaya perkiitan
gevsetme uygulanirken 24 hastaya acik cerrahi ile gevsetme
yapildi. Hastalarin 1. hafta, 1. ay ve 6. ay sonraki klinik, Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH) skoru
sonuclart ve ise baslama sureleri karstlastirildi.

Bulgular: Perkiitan gevsetme yapilan 1 hastada niiks g6zlendi.
Acik cerrahi yaptlan hastalarimizin 3 tanesinde yara yeri
skarindan dolay1 uzun stiren agrist oldu. Bir hastada da ytzeyel
enfeksiyon gelisti. Ise geri déniis siireleri ve maliyet agisinda
perkiitan gevsetme daha iyi sonuglar verdi.

Sonug: Tetik parmak cerrahi tedavisinde perkiitan gevsetme
etkin ve kolay gevsetme saglamasi, komplikasyon riskinin az
olmasi ve maliyetinin agtk cerrahi teknige gore dustik olmast
sebebiyle tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tetik parmak, perkiitan gevsetme, Al
pulley, tenosinovit

Girig

Tetik parmak elde ve parmakta agri ve fonksiyon
bozuklugu olusturan stenozan bir tenosinovittir (1).
Tetik parmak hastalig1 toplumda %3 oraninda gérilen
bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorilmekle birlikte en sik bagparmak etkilenmektedir
(2,3). Patofizyolojisinde anatomik, mekanik ve
hormonal faktorlerin etkili oldugu ileri strilmistir
(4). Fleksor tendon kilifinin enflamasyonu nedeniyle
tendonlarin Al pulley diizeyinde sikisma gorilir. Al
pulley kilifinda meydana gelen kalinlasma icinden
gecen tendonun fleksiyon ve ekstansiyon hareketini
engeller. Parmak fleksiyonda veya ekstansiyonda kilitli
kalabilir. Kilifta meydana gelen bu kalinlasmayt avug
igerisinde hassas bir nodil seklinde palpasyonla

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to compare the results
of the open sutgical procedure used in the treatment of the
trigger finger surgery and the percutaneous release to evaluate
the advantages and disadvantages of each technique.

Material and method: 55 patients (36 females, 19 males,
mean age 54 years range: 19-77 years) were included in the
study. 31 patients underwent percutaneous telease and 24
patients underwent open surgery. Clinical, Quick Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH) scoring results and
work start-up times were compared at 1 week, 1 month and 6
months after surgery.

Results: Recurrence was observed in 1 patient who
underwent percutaneous release. Three of our patients who
underwent open surgery had a long lasting pain due to the
wound scar. A superficial infection developed in a patient. In
terms of time to return to work and cost, percutaneous release
has yielded better results.

Conclusion: Percutaneous release is a prefable method
compared to open release in term of effective, easy release,
low risk of complication and low cost.

Key Words: Trigger finger, percutaneous release, Al pulley,
tenosynovitis

hissedebiliriz. Tedavide splint uygulamast, non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar (NSAI), lezyona steroid
enjeksiyonu gibi konservatif yontemler uygulanabilir.
Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda Al
pulleyin cerrahi yapilarak gevsetilmesi 6nerilmektedir
(5,6). Cerrahi tedavi, acik cerrahi seklinde veya son
yillarda popiler olan perkiitan gevsetme yOntemiyle
uygulanmaktadir. Her iki yonteminde birbirine karst
avantajlart ve dezavantajlart vardir. Actk  cerrahi
girisim sonrast agrili skar olusumu, enfeksiyon, sinir
hasart gibi durumlar gorillebilmektedir (7,8). Bazt
kadavra calismalarinda  perkiitan gevsetme ile
pulleydeki gevsemenin tam olarak saglanamadigt ve
fleksor tendonun zarar gérmesi gibi komplikasyonlar
bildirilmistir (9,10). Bu calismadaki amacimiz, agik
cerrahi gevsetme yaptgimiz hastalar ile perkitan
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Resim 1,2. Bagparmagi perkiitan gevsetme yontemi

Resim 3,4. Orta parmagt perkiitan gevsetme yontemi

gevsetme  yapugimiz  hastalarin  sonuglaring
birbirlerine Gstinltklerini karsilastirmaktir.

ve

Gereg ve Yontem

Calismamiza 2015-2017 yillart arasinda poliklinigine
miracaat eden 55 tetik parmak hastast dahil edildi.
Hastalara tetik parmak acgik ve perkiitan gevsetme
cerrahisi ile ilgili bilgi verildikten sonra cerrahi
hastanin istegine gore yapildi. Calismaya 15 yas alti,
romatizmal-inflamatuvar artriti, dupuytren
kontraktiirii ve karpal tiinel sendromu olan hastalar
dahil edilmedi. Semptomlar Green siniflamasina
(Tablo 1) gbre degetrlendirildi (11). Atk gevsetme
minimal acik insizyon kullanilarak parmakta damar ve
sinir eksplore edilerek yapildi. Perkiitan gevsetme
uygulamasinda  Eastwood ve ark. tarafindan
yayginlastirilan  teknik  kullanddi  (12).  Anestezi
yontemi olarak islem bélgesine 2 ml lidokain 2,5 ml
enjektor ile verildi. Tetiklenme noktast palpe edilerek
21 numarali enjektér ucu cilde bastirldi ve sonra
tendona dogru ilerletildi. (Resim 1,2)

Tendon icerisinden asagt ve yukart yonde ince
hareketler yapilarak pulley perkiitan gevsetildi.
(Resim3,4).

Her iki gruptaki hastalar uygulamadan sonraki 1.
hafta, 1. ay ve 6. ay sonunda kontrole ¢agrilarak klinik
ve fonksiyonel sonuclart yanisira Q DASH skotlama
anketine gére degerlendirildi (13). Bunun yaninda
klinik degerlendirmede hastalarin giinliik aktivitelerine
dontsi, ekstansiyon kisith§l, ameliyat yeri skari,
refleks sempatik distrofi, deformite, tetiklenmenin
tekrarlamasi, agri veya hassasiyet, insizyon yerinde
nodul olup olmadig kontrol edildi. Retrospektif bir
¢alisma oldugu icin etik kurul onay1 alinmadi.

Istatistik: Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Calisma
verileri  degerlendirilitken  tanimlayict  istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira parametrelerin iki grup arast karsidastirmalarinda
Student t test, grup i¢i karsilastirmalarinda Bagimli
Orneklem t testi kullamldi. Anlamliik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Bulgularin  istatistiksel
analizleri icin IBM SPSS 22 programi kullanilds.
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Tablo 1. Green siniflamast

Tip 1

Tip 11
Tip 111
Tip IV

Agr1 ve takilma sikayeti var
Takilma var fakat aktif ekstansiyon yapabilir
Takilt kalma var ve pasif ekstansiyon gerekir

Fikse fleksiyon kontraktiiri var.

Sonuglar: Calismamiza tetik parmak tanist alan,
konservatif tedaviden fayda gérmeyen 55 hasta dahil
edildi. Yas ortalamast 54 (19-77 yas), %065,5 (n=30)
kadin, %34 (n=19) erkek idi. Olgularin 34’tinde sag el,
2V’inde sol el parmag: tedavi edildi. Hastalarin 31’ine
perkiitan gevsetme, 24’tne de agtk cerrahi gevsetme
uygulandi. Olgularin %5456 (n=30) basparmak,
%9’u (n=>5) ikinci, %13’4 (n=7) tgincid, %111 (n=0)
dérdiincti, %134 (n=7) besinci parmakta tutulum
vardi. Dokuz hastada birden fazla parmakta
tetiklenme mevcuttu. Perkltan gevsetme yaptigimiz
hastalarimizin bir tanesinde yeterli gevseme olmadigi
gbrildi ve hastaya acik cerrahi girisim yapildi. Green
siniflamasina gbre olgular incelendiginde hastalarin
%181 (n=10) tp I, %27’si (n=15) tp II, %29u
(n=16) tip 11, %26’s1 (n=14) tip IV ve olgularimizin
%74,51 (n=41) nodiler, %25,51 (n=14) diffiz tip
olarak elde edildi. Perkiitan gevsetme yapilanlarda ise
baslama suresi ortalama 4,75 (3-8) gun, actk cerrahi
gevsetme yapilanlarda ise baslama siiresi ortalama
16,72 (14-21) giin olarak bulundu. Ise baslama siireleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamali
bir fark mevcuttu (p<<0,01).

Iki gurubun uygulama 6ncesi ve uygulama sonrast Q
DASH skotlart karsilastirildi. Girisim 6ncesi ortalama
Q DASH skoru agitk cerrahi girisim yapianlarda
ortalama 53,75 (33-67 arasi), perkutan gevsetme
yapilanlarda ortalama 49,75 olarak bulundu. Girisim
sonrast ortalama QDASH skoru acik cerrahi girisim
yapilanlarda ortalama 20,66, perkutan gevsetme
yapilanlarda ortalama 11,52 olarak bulundu. Girisim
oncesi QDASH skorlart agisindan perkiitan gevsetme
ve actk cerrahi gevsetme yapilanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Girisim sonrast birinci ayin  sonunda perkiitan
gevsetme yapilanlarin QDASH skorlari acgik cerrahi
yapilanlarin  QDASH skotlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<<0,01).

Tartigma

Tetik parmak tedavisinde istirahat, NSALI atelleme ve
steroid  enjeksiyonu gibi  konservatif  tedaviler
uygulanabilir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda  gelencksel — transvers  palmar  kesi
kullanilarak A1 pulleyin gorilerek dijital sinir ve
damar korunarak yapilan actk cerrahi

Onerilmektedir(6). Ancak cerrahi girisime bagl
enfeksiyon, agrili skar dokusu, eklem sertligi, damar ve
sinitlerle ilgili komplikasyonlar gorilebilir

(14,15,16,17,18,19). Son zamanlarda Eastwood ve ark.
tanimladigt perkiitan gevsetme teknikleri uygulama
kolaylig1, acik cerrahide gorilen komplikasyonlarin
daha az goOrilmesi ve dusiik maliyetlerinden Otiirii
yaygin kullanilmaya bagland:t (12,18,20,21). Ancak
perkiitan gevsetme iyl uygulanamadigi zaman Al
pulley distalinde tam olmayan gevseme ve tendonda
abrazyon gibi komplikasyonlar gorilebilir(18,22).
Perkiitan gevsetme ile ilgili olusan komplikasyonlarin
actk cerrahiye goére daha az oldugunu kadavra
calismalart ile ortaya konulmustur (9,10). Cebesoy ve
ark. yapugi calismada goruldigi  gibi  perkiitan
gevsetmede en sik gorilen komplikasyon yetersiz
gevsetme sonrast takilmalarin devam etmesidir (21).
Bizim calismamizda agik cerrahi uygulanan hastalarin
tamaminda tam olarak gevseme saglanmistir ve niiks
gOrilmemistir. Bu hastalarin Gi¢ tanesinde yara yeri
skart ve bir tanesinde ylizeyel enfeksiyon gelismistir.
Yara vyeri skart olan hastalarimizda 6 aydaki
takiplerinde skarda yumugama ile birlikte elde
rahatlama saglanmustir. Acik cerrahi uyguladigimiz
hastalarin hicbirinde tendon, sinir, damar yaralanmast,
tendonda yaylanma ve eklem sertligi ile alakali
komplikasyon  gelismedi.  Perkiitan = gevsetme
yaptigimiz  hastalarimizda damar ve sinir hasan
meydana gelmedi ve uygulama yerinde enfeksiyon
gelismedi. Perkiitan gevsetme yapti§imiz ii¢c hastada
Al pulley seviyesinde ilk ti¢ haftaya boyunca asir1 agri
mevcuttu. Bu agrinin  tendona verilen hasardan
kaynaklandigini - diiginmekteyiz. Calismamizda elde
edilen sonuclar Bain ve Wallwork’sun 66 kadavra
tzerinde yaptiklart perkiitan gevsetme sonuglart ile
benzerlik gostermektedir (10). Cihantimur ve atk.
vaptigt calismada Onerdikleri gibi perkiitan gevsetme
sirasitnda  parmagin hiperekstansiyona alinmast ile
damar sinir hasarinin en aza indirilecegi gorisiine
katilmaktay1z (5). Bagparmak ve isaret parmaklarinda
damar ve sinir yapilan diger parmaklara goére Al
pulleye yakinhigindan 6tiri  perkiitan gevsetme
genellikle Onerilmemektedir (1,23). Bu caligmalara
benzer olarak hastalarimizin %58,11 basparmak ve
isaret parmagini etkiledigi g6rildi. Hastalarimizin
cogunlugunun bagparmak ve isaret parmaginda
takilma olmasina ragmen perkitan gevsetme
uyguladik ve herhangi damar sinir komplikasyonu ile
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Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik ve Q DASH verileri

Actk cerrahi Perkiitan
gevsetme gevsetme

Yas(ortalama) 57 51 Ortalama: 54 yas
Cinsiyet K/E 13/11 23/8 Toplam:K/E=36/19
Ekstansiyon yada fleksiyonda kitlenme 3 tane yok Toplam:3
Taraf R/L 11/13 23/8 Toplam:R/L=34/21
Nodiller tip 18 23 Toplam:41
Diffiz tip 6 8 Toplam:14
niiks yok 1 tane
Sinir hasari yok yok
enfeksiyon yok yok
Ise baslama siiresi ortalama 4.75 16.75 p<0.01
Islem 6ncesi QDASH 53.75 49.75 p>0.05
Islem sonrast QDASH birinci ay 20.66 11.52 p<0.01

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Kadin;K | Etkek; E

karsilasmadik. Bain ve ark. Onerdigi gibi kronik
kililenme ile gelen hastalara perkiitan
gevsetme  Onerilmemektedir (10). Kilitli olarak
basvuran parmaklara acik cerrahi mutlaka yapilmalidir.
Kilitli parmaklarda fleksiyon kontraktiirii olacagindan
erken doénemde rehabilitasyon baslanmalidir  (1).
Calismamizda parmag kilitli olarak gelen ti¢ hastaya
acitk cerrahi uygulanarak tedavi edildi. Erken
rehabilitasyon ile kontraktlr gelismedigi gorildi.
Tetik parmak cerrahisinde actk cerrahi girisim sonrasi
ise donts stresinin uzamasi, tedavi maliyetin daha
yiksek olmast ve olusabilecek komplikasyonlar g6z
6ntinde  bulunduruldugunda  minimal  invaziv
yontemlere yonelim artmistir. Calismamizda actk
cerrahi yapilan hastalarda ortalama ise donts siresi
16,72 gln, perklitan gevsetme yapilan hastalarimizda
ise donus ortalama siiresi 4,75 giin idi. Actk cerrahide
tedavi maliyetinin peruktan gevsetmeye gore yaklasik
bes kat daha fazla oldugu gorildii. Perkiitan gevsetme
poliklinik sartlarinda yapilabildigi icin maliyeti daha
azdir. Maliyet ve ise donis siresi kiyaslandiginda
perkiitan gevsetme daha dstin gbrinmektedir.
Calismamiz ise donus sureleri bakimdan Kilic ve
ark’nin yapugi calisma ile benzerlik gdstermektedir
(18). Perkiitan gevsetmenin Ogrenme egrisinin uzun
ve zotr oldugundan bu konuda yeterli deneyimi olan
uzmanlarca yapilmast tavsiye edilmektedir. Perkiitan
girisime yeni baglayacak uzmanlara Karina ve ark.
USG (Ultrasonografi) esliginde perkitan gevsetme
yapmalarint 6nermektedir. USG esliginde yapildigt
zaman daha az zahmetle ve daha az komplikasyon ile
karsilastiklarint belirtmislerdir (24). Bizim ¢aligmamiz
da USG kullanilmadi.

Sonug olarak yeterli tecriibeye sahip kisilerce kolay
uygulanabilmesi, maliyetinin disiik olmasi, ise donis
sturelerinin kisa olmast ve komplikasyon oraninin

sorunu

R:Sag el, L:Sol el

distik olmast nedeniyle peruktan gevsetmenin tetik
parmak tedavisinde rahatlikla tercih edilebilecek bir
teknik oldugunu dustinmekteyiz.
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