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Basparmak duplikasyonu ve cerrahi tedavisi

Murat Topalan(V, Ilker Sezer(®, Tiirker Ozkan®, Atakan Aydin(D, Nazim Cerkes™), Metin Erer ()

Duplike veya ¢ift bagparmak deformitesi preaksiyel polidaktilinin en stk gértilen tipidir. Klinigimizde bu tip konje-
nital el anomalist olan 29 basparmakta cerrahi tedavi gerceklegtirilmistir. Duplikasyon Wassel siniflamasina gore gu-
ruplandirtimrg, en stk Wassel Tip IV, ikinci olarak ise Wassel Tip Il anomalilere rastlantimigtir. Wassel Tip VII (trifa-
langism) bu seri diginda tutulmugtur. Cerrahi tedavi, genellikle radialde fazla olan parmagin eksizyonu geklinde degil,
olduk¢a komplike yumusak doku ve iskeletsel yapinin rekonstriiksiyonu ile yapiimalidir. Ancak bu gekilde fonksiyonu
tam ve estetik olarak yeterli bir bagparmak elde etmek miimkiindiir. Bu amagla Wassel simiflamast tiplerine gore eksiz-
yon, eksizyon ve kollateral ligament rekonstriiksiyonu, eksizyon- kollateral ligament, tendon, interensek rekonstriiksi-
yon ve osteotomiler, Bilhout-Cloquet ameliyatlart yapilmistir. Bu konjenital anomalide, tedavi sonrasinda da olduk¢a
yitksek sayida sekonder deformiteler goriildiigii unutulmamalidir. Serimizde sekonder olarak, angulasyon, Z-deformi-
tesi, genis bagparmak ve 'split’ tirnak deformiteleri bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Konjenital el anomalisi, ¢ift basparmak, preaksiyel polidaktili, basparmak duplikasyonu

Thumb duplication and its surgical treatment

Thumb duplication is the most common type of preaxial polydactyly. In our clinic, 29 patients have undergone sur-
gical carrection of such deformities. According to the Wassel classification, it has been noted that the most of the de-
formities were in the Wassel Type [V which is followed by Type 1. Wassel Type VII (triphalangism) is not included in
this series. Surgical correction should not only be excising the extra digit, but soft tissue and skeletal structure reconst-
ruction should be performed in order to obtain a functional and aesthetic thumb. According to the type of Wassel clas-
sification, surgical treatment was done by simple excision, excision and collateral ligament reconstruction, excision-
collateral ligament tendon,intrensec reconstructions and osteotomies, and Bilhout-Cloquet operation. Secondary
deformities after the surgery are frequent in this type of congenital hand anomaly. Angulation, Z-deformity, broad

thumb and split nail deformities are the secondary deformities in our series.
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Polidaktili, insanda konjenital ekstremite anomalileri
arasinda en sik gorillen malformasyondur. Amerika’da
her yil bilinen 9.000-10.000 arasinda yeni hasta ortaya
¢ikmaktadir. Bu anomali, gelisim sirasinda ekstremite to-
murcugunun takip ettigi aks gdzoniine alinarak preaksi-
yel, postaksiyel veya santral olarak simiflandirilmaktadir
4,5).

Preaksiyel polidaktili, elde radial taraftaki yapilarda
fazlahig1 tammlamaktadir. Bu grubun iginde duplike ol-
mus basparmak,cesitli formlarda trifalangeal bagparmak
ve ikinci parmak duplikasyonlan yer almaktadir (4, 5).

Bagparmak polidaktilisi genellikle tek, unilateral ve
sporadiktir ; bazen gesitli sendromlarin pargasi olabilir.
Diger konjenital el anomalileri ile birlikte olabilir, otozo-
mal dominant bir ge¢is sz konusu olabilir (4, 5, 3).

Higbir 1rkin polidaktili anomalisine kargr immiin ol-
madig1, her toplum ve 1rkta goriilebildigi, siyah irkta di-
er irklara gore yakiagik on kat daha siklikta olugtugu bil-
dirilmistir (5).

Preaksiyel polidaktili igin pek ¢ok simiflandirma tarif
edilmigtir. 1969 yilinda Wassel anomaliyi yedi tipe ayir-
mis, bazilan beg tipe, genetikgiler ise dort tipe ayirarak
incelemislerdir (16). Marks ve Bayne distal falanks, prok-
simal falanks ve metakarpal olmak lizere li¢ ayr kemik
seviyede simflandirmig; bunlari da ii¢ ayn alt gruba ayira-

rak incelemiglerdir (11). Egawa siniflandirmasi da Marks
ve Bayne gibi trifalangeal bagparmag: siniflandirma di-
sinda tutmustur (8). Buck Gramcko ve Bahrens, H ve T
harflerim kullanarak ayak ve ellerin tiim parmaklanni si-
niflandirmistir (2). Tiim bunlar i¢inde giiniimiizde en ¢ok
kullanilan, iskeletsel duplikasyonun esas alindig1, klinik
durumu, cerrahi tedaviyi ve tedavi sonuglarini en iyi orta-
ya koyan Wassel’in gruplandirmasidir. Wassel orijinal
¢alismasinda yedi tip tarif etmesine ragmen Flatt'in ¢alig-
masinda oldugu gibi Wassel Tip VII olarak bilinen trifa-
langizm, 6zel klinik ve tedavi goriintiisii nedeniyle simif-
lamanin disinda tutulmaktadir (5, 8).

Hastalar ve yontem

Klinigimizde preaksiyel polidaktili tanisi ile cerrahi
tedavileri yapilan 23 olgu ¢aligmaya alinmigtir. Al olgu-
da konjenital anomali bilateral, onyedi olguda unilateral
yerlesim géstermekte olup, toplam 29 bagparmakta ameli-
yat gerceklestirilmigtir. Hastalarin yas dagilimlan 8 aylik
ile 24 yas arasinda olup, biiyiik cogunluk1-4 yas arasinda-
dir. Duplikasyon siniflandirmas: i¢in radyolojik ve klinik
degerlendirme ile Wassel siniflamasi kullanildi, Wassel
VII, diger ismiyle trifalangizm, ayri tutularak seriye dahil
edilmedi.
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Olgu saylsi

Wassel Tip 1 I
Wassel Tip 11 8
Wassel Tip 11 5
Wassel Tip v 11
Wassel Tip v 3
Wassel Tip VI 1

Toplam 29

Tablo 1: Wassel siniflamasina gore olgulann dagilimi

Eksizyon 8
Eksizyon-kollateral ligament rekonstriiksiyonu 10
Eksizyon-kollateral ligament rekonstriiksiyonu- 2
Komgu tendon intrinsik rekonsiriiksiyonu+/-

Osteotomi

Bilhaut-Cloquet 9

Modifiye pollisizasyon

Tablo 2: Yapilan cerahinin tipi

Sekil 1 a, b, ¢: Wassel tip 11 anomalide preoperatif, radjfoiojik ve posloperaltif goriinim o

Sekil 2 a, b: Wassel tip 1V anomalide preoperatif, postoperatif goriinim

Sonuclar

Serimizde en stk Wassel Tip 1V, ikinci siklikta ise
Wassel Tip Il anomaliye rastlanildi (Tablo 1) (Sekil 1 a,
b, ¢). Hastalann takiplerinde bazt sekonder deformitelerin
olugtugu, bunlarin primer cerrahinin kompleks olup olma-
mast ile dogru oranuli iligkide oldugu tespit edilmigtir.
Sekonder deformite olarak angulasyon, Z-deformitesi, ge-
nig bagparmak ve 'split’ tirnak deformiteleri bulunmustur.
Hastalara primer cerrahi tedavi olarak iskeletsel ve yumu-
sak dokularda normal anatominin diizeltilmesi yapilarak,
tam veya tama yakin fonksiyon elde edilmeye ¢alisiimis-
ur. Bu amagla Wassel siniflamasi tiplerine gére eksizyon,
¢ksizyon ve kollateral ligament rekonstriiksiyonu, eksiz-
yon- kollateral ligament, tendon, interensek rekonstriiksi-
yon ve osteotomiler, Bilhout-Cloquet ameliyatlan yapil-
mustir (Tablo 2 ) (Sekil 2 a, b). Olusan bazi sekonder de-
formitelere ragmen, ailelerin sonugtan memnun olmalarn
ile , kabul edilebilir fonksiyonel ve kozmetik sonuglar el-
de edilmistir.

Tartisma

Basparmak duplikasyonunda ¢ogu olguda tek basina
ablatif cerrahi tedavi yapmak, residiiel deformitelerle so-
nu¢landigindan artik terkedilmigtir. Bu konjenital anoma-
linin diizeltiminde, hem fonksiyonel hem de estetik gorii-
niim agisindan iyi sonug elde etmek, rekonstriiktif cerrahi
ile miimkiin olmaktadir (1). Duplike parmaklarda anor-
mal anatomi varlig1 ¢esitli ¢alismalarla ortaya konmustur
(1, 11, 12).Bayne'ye gore ilk cerrahinin amaci, stabil ve
mobil olan bir eklem, santralize fleksor ve ekstensor ten-
donlar ile, kalan parmagin yumusak doku, fonksiyonel
tinitler ve iskeletsel yapisinin normal anatomisinin resto-
rasyonunu yapmak olmahdir. Bu kriterlerin ger¢eklegtiril-
mesi i¢in her tirlii ¢aba sarfedilmelidir (1). Bunlara rag-
men residiiel deformitelerin geligebilecegi bilinmelidir.
Naasan'in serisinde bu oran %49 olarak ortaya ¢ikmistir
ve olugan deformitelerin interfalangeal (IP) ve metokar- -
pofalangeal (MP) eklem kollateral ligamentlarin instabi-
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litesi- ile ilgili oldugu belirtilmektedir (13). Son yillarda
bagparmak duplikasyonu ameliyatlarindan sonra olugan
deformitelerin revizyonu konusunda gesitli caligmalar ya-
pilmistir. Kawabata ve arkadaglart bu deformiteleri inter-
falangeal, metakarpofalangeal ve zig-zag deformite ola-
rak ti¢ grup halinde siniflandirmislar ve resudiel deformi-
_telerin oranint %16 olarak bildirmiglerdir (7). Elin koz-
metik goriinimiiniin JP veya MP ckleminde radial veya
uinar deviasyonun 25 dereceden fazla oldugunda belirgin
bozuldugu unutulmamalidir (5). Hastalarda primer cerra-
hi bagarinin, ¢ok iyi radyolojik ve klinik analiz sonrast
uygun rekonstriiktif cerrahi ile saglanabilecegi unutulma-
malidir (I, 15). Ameliyat acil oilmamasina ragmen, ¢ocu-
gun ilk yagina kadar tek bagparmak rekonstritksiyonu ger-
Qeklegnnlmehd:r Bu amagla en uygun zaman 6-9 aylar
arast olarak bildirilmistir (5).

Wassel Tip [ ve Il'de, yani distal falanks duplikasyon-
larinda cerrahi tedavi sonuglan daha bagaril bulunmus-
tur. Eger basparmaklardan bini biiyiik, digeri kiigiikse ge-
nellikie radial taraftaki kiigiik parmagin ¢ikarilmasi ve ka-
lan parmagin yumugak doku restorasyonu ile. iyi sonuglar
elde edilmektedir. Her iki komponent esit biyiikliikte ise
secilecek teknik genellikle santral rezeksiyonlarla tarif
edilen Bilhaut-Cloquet teknigidir. Baz yazarlar daha
proksimal Wassel II1-1V tiplerde de bu teknigi kullanmis-
lar, fakat bazilart bu metodun proksimal duplikasyonlar-
da kullaniimasinin iki epifiz ve iki eklemi bozdugunu,
biiylime ve mobilite lizerine ters etkilerin olacagini bildir-
mislerdir (5, 6). Bu ameliyatta tirnak matriksinde tam
yaklagtirma yapilmasina ragmen, tirnakta ¢okiik bir hat
daima kalmaktadir. Bizim olgularimizin yedisinde split-
tirnak gelisimi olmustur.

Wassel Tip 11l ve |V'te ise sonuglar daha problemlidir.
Burada gériilen sik komplikasyon proksimal falanksin ul-
nar tarafa, distal falanksin radiale dogru biikiilmesi ile
olugan "Z" deformitesidir. Bu proksimal tipte cerrahi te-
davi daha komplekstir. Onemli olan ulnar kollateral liga-
mente dokunulmamah, genellikle radial taraftan duplike
bagparmagin eksizyonu sonrasi radial kollateral ligamen-
tin rekonstriiksiyonu mutlaka yapilmalidir. Kenar iiggen
osteotomisi ve kemik ¢ikarmalari, yumugak doku rekonst-
riiksiyonlar gerekebilmektedir. Eger nadir olgularda ol-
dugu gibi ulnar bagparmak ¢ikaniiyorsa, adduktor polli-
sis tendonu yeni yerine taginmalidir (5, 10, 14).

Proksimal olan Wassel V ve VI tiplerde yetersiz olan
parmagin eksizyonu, miimkiin oldugunca radial taraftaki
korunarak yaptlmalidir. Burada ekstrensek ve intrensek
tendonlar eksplore edilmeli, gerektiginde parmaga trans-
pozisyonlar yapilmalidir (5, 9).

Sonug olarak, duplike basparmak anomalisinde ciddi
preoperatif analiz ve planlama, yumusak doku ve kemik
yapisinin uygun rekonstriiksiyonu tle ilk ameliyatta basa-
rt saglanmast miimkiindiir. Tiim dikkat ve énleme ragmen
yiiksek oranda sekonder deformitelerin gelisebilecegi
unutulmamalidir.
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