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Bir Ayak Makrodaktili Olgusu: Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi
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Nadir bir konjenital anomali olan makrodaktili elin ve daha nadir olarak ayak parmaklarinin biyik olugu ile
karakterizedir. Kemik ve yumusak dokuda agitt buyiime mevcuttur. Makrodaktili bazi sendromlara eslik edebilir.
Tedavide, cerrahi uygulanir. Radyolojik olarak, direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) lezyonun boyutunu, yumusak doku ve kemik tutulumunu tespit eder ve cerrahi tedavinin
planlanmasinda 6nemli rol oynar.

Biz bu yazida ayagin 1. ve 2. parmaklarinda makrodaktilisi bulunan eriskin bir kadin olguyu literatir esliginde
sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Makrodaktili, Direkt Grafi

A Case of Toe Macrodactyly: Review of the Literature

Macrodactyly is an uncommon congenital defect, which characterized by abnormally large fingers or toes due to
overgrowth of underlying bone and soft tissue. Macrodactyly is accompanied by some syndromes and treated by
surgery. Radiologically X-Ray, computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are used to
determine size of lesions, involvement of soft tissue and bone that are important for surgical treatment planning.
We report an adult female who has macrodactyly of 1 and 2. digits of foot and discussed with recent literature.
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Tim konjenital anomalilerin %1’1 olarak gorilen
makrodaktili nadir bir anomalidir. El parmaklarinin,
daha nadir olarak da ayak parmaklarinin biyiik olmast
ile karakterizedir.! Etkilenen parmakta yumusak doku
ve kemikte asirt biiyime mevcuttur.? Klinik olarak;
parmakta sertlik, parmak ucunda ilserasyon, elde
karpal tiinel sendromu, agri ve fonksiyon kaybina
neden olabilir.!-3

Makrodaktilinin =~ de  bir  komponent  oldugu
nérofibromatozis, Proteus sendromu, Milroy hastaligt
ve  Klippel-Trenaunay-Weber — sendromu  gibi
sendromlarla ayirict tant yapilmahdir* Literatiirde,
makrodaktiliye konjenital vaskiiler maformasyonlarin
da eslik edebilecegi bildirilmistir.>® Tan1 ve tedavinin
planlanmast gorintileme galismalart esliginde yapilir.?
4 Biz bu yazida makrodaktilinin ayak parmaklarinda
nadir olarak gorilmesi nedeniyle ayak 1. ve 2.
parmakta makrodaktilisi  olan  kadin  olgunun
makroskopik ve direkt grafi bulgularini literatiir
esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU

Dogdugundan beri sag ayak 1. ve 2. parmaklarinda
asirt buytklik olan 42 yasinda kadin hasta 2. parmak
ucunda ilserasyon sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Ozgeemis ve soy geemisinde bir 6zellik olmayan
olgunun laboratuar degerleri normal sinirlardaydi.
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Fizik muayenesinde sag ayak 1. ve 2. parmak
normalden asir1 buylk gorinimdeydi. 1. parmakta
kictik ve deforme tirnak yapist mevcuttu. 2. parmak
ucunda yaklastk 1 cm boyutlarinda tlsere lezyon ve
lateralde yerlesik kucik tirnak izleniyordu. 1. ve 2.
parmaklar ayrik gériinimdeydi. Sag ayak dorsalinde
sert kitle gérinimii mevcuttu (Sekil 1A-B).

Sag ayak 6n-arka ve lateral direkt grafilerde; 1 ve 2.
metatarslar ve falankslar normalden agir1 biyilk, ayrik,
proksimal interfalengeal (PIF) ve distal interfalengeal
(DIF) eklemleri deforme goriinimdeydi. Distal
falankslarda daha belirgin olmak tizere kemik yapida
dejeneratif goérinim izlendi.

Metatarslar arasinda osteokartilajentz birikim dikkati
¢ekmekte olup ayrica ¢evre yumusak dokuda da
belirginlesme mevcuttu. Diger metatarslar normal
radyografik goériintimdeydi (Sekil 2A-B).

Ulsere lezyon agisindan tedavi edilen olgu, cerrahi
tedaviyi kabul etmediginden ileri gOriintileme
yontemleri yaptlamadi ve takip programina alindr.

TARTISMA

Makrodaktili; metakarp ve metatarslarin  disinda
parmagin  tim elemanlarinin  boyutunda  artisla
karekterize herediter olmayan ancak konjenital olarak
gelisen bir anomalidir.!"¢7 Parmagin tendon, sinir,



Kafadar ve ark.

ul

Sekil 1. Sag ayak 1 ve 2. parmak normalden buyiik ve
birbirinden ayrik olarak izlenmekte. 1. parmakta kiigitk
ve dejenere tirnak ve 2. parmak ucunda tlsere alan
(ok) (A). Ayak sirtinda genis kitle gbériinimi meveut

B).

damar, subkutan yag dokusu, tirnak ve derisinde agir1
bir biyime mevcuttur.” Siklikla el parmaklarini ve
daha az oranda ayak parmaklarini etkiler.! Dogumda
ya da erken ¢ocukluk déneminde parmaklardaki boyut
artist fark edilir.! Megalodaktili veya dijital gigantizm
es anlamli olarak kullanidabilir.* Bu olguda etkilenen
parmaklarda sertlik ve parmak uclarinda tlserasyon
mevcuttu.

Patolojik olarak hem yumusak doku hem de kemik
dokuda buytimede belirgin artts mevcuttur. >0
Yumugak doku buylimesi primer olarak yag ve
kollajen dokuda gorular. Ayrica farklt derecelerde
tendon ve damarlarda tutulum mevcuttur.> Olgularin
buytk kisminda makrodaktili, sistemik tutulum veya
eslik eden diger semptomlar bulunmadan izole bir
bulgu olmakla birlikte, sindaktili, polidaktili ve
klinodaktiliyi  iceren lokal anomalilerle birlikte
olabilir.#>7 Bizim olgumuz izole makrodaktili olgusu
olup ek patolojiye rastlanmamugtir.

Proteus sendromu, Bannayan sendromu,
enkondromatozis, Olier hastaligt ve Mafucci

sendromu gibi bazi herediter sendromlar parmagin
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Sekil 2. Sag ayak AP grafide; 1 ve 2. metatarslgr ve
falankslar normalden agir1 biytk ve ayrik olup PIF ve

DIF  eklemlerinde ~deformasyon ve dejeneratif
gorinimler izlenmekte (A). Lateral grafide ayak
sirtinda belirgin yumusak doku dansitesi izleniyor (B).

buyliimesine neden olarak makrodaktiliye benzer
hamartamat6z degisiklikler gosterebilitler.%>  Ayrica
tiberésklerozla birlikteligi de  bildirilmigtir.>  Ayirict
tantya giren bu hastaliklardan Proteus sendromunda,
hemihipertrofi ve/veya derinin yaygin kalinlagmast,
cok sayida epidermal, lipomatdz, lenfanjiyomatdz ve
hemanjiyomatéz subkutanéz hamartomlar gérilir.
Bannayan sendromunda makrosefali, kolonda polipler
ve belirgin subkutan lipomlar vardir. Maffucci
sendromunda enkondromatozis ve hemanjiomlar
gorilir. Ollier hastaliginda malign transformasyon
gosterebilen enkondromatozis ve serebral timorler
izlenir. Sistemik neoplazilerde ise buylumeyi arttiran
faktotler nedeniyle (adrenokortikal timor, testikiler
timor, Wilms timortd) makrodaktili gelisebilir.

Tani ve tedaviye karar vermede dermatolog, radyolog,

ortopedist ~ve  patolog  birlikte  ¢alismalidir.
Gorunttileme calismalart cerrahi tedavinin
planlanmasinda  gereklidir.  Cerrahiye  gidecek

olgularda, direkt grafi, BT ve MRG gibi yardimct
gorintileme yontemlerinden yararlanilir,
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Direkt grafide kemik degisikliklerine eslik eden
yumusak doku sisligi ve buylimesi mevcuttur.!?
Periost reaksiyonu ve skleroz gorilebilir. Falankslar
uzun, genis ve kaba gorinimdedir. Degisiklikler
parmak uglarinda daha siddetlidir. I3 Bu olgunun direk
grafi bulgulari literatiirle uyumlu oldugu tespit edildi.

BT; kesitsel gorintileme ile kemik yapilarin ve
yumusak doku degisikliklerinin detayini gosterebilir.
MR goérintileme, invaziv olmamast ve multiplanar
ozelliginden dolay: tercih edilir. MRG’ de; yag doku
komponenti ve hipertrofik segment icindeki yumusak
dokunun 6zelligi tarif edilebilir. Vaskiiler yapilar, kas
dokusu, néral doku, fibréz dokudaki degisiklikler
tanimlanabilir. Lezyonun tam uzanimini belitlemeyi
saglar. Makrodaktilinin eslik ettigi bazi hastaliklarla
birlikte ~ bulunan hemanjiom ve lenfanjiomlar
taninabilir. Daha nadir olarak anjiografi ve lenfografi
tant icin kullanilabilir. Doku karakterizasyonu igin
biyopsi yapilabilir.*

Cerrahi tedavi; makrodaktilinin yerlesimi, uzanimi ve
buyiime miktarina baglt olarak planlanir.>* Cerrahi
tedavi, puberte sonrast biyime tamamlaninca
yapilmast  Onerilen  basit  eksizyondan,  kitle
amputasyonuna kadar degisiklik gOsterir.>45 Eriskin
olan hastamiza cerrahi tedavi Onerildi ancak hasta
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tedaviyi  kabul cerrahi  miidahale

yapilamadi.

etmediginden

Sonu¢ olarak ayakta makrodaktili nadir gérilen
konjenital bir malformasyon olup tanimlanmast ve
eslik eden diger patolojilerin ayirict tanisinin yapilmast
6nem arz etmektedir.
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