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Ba§parmak duplikasyonu ve cerrahi tedavisi 

Murat Topalan(ll, ilker Sezer(2), Turkel' Ozkan(3}, Atakan Aydm(l), Nazlm <;erke~(4), Metin Erer(5) 

Duplike veya ~'ijt bajparmak deformitesi preaksiyel po/idaktilinin en slk ganHen lipidir. Klinifjimizde bu tip konje­
nital el anomalisi olal1 29 bajparmakta cermhi tedayi gerreklejtirilmi§tir. Duplikasyon Wassel slmjlamasma gore gu­
ruplal1dll'llnll~, en slk Wassel Tip IV, ikinci olarak ise Wassel Tip II anomali/ere rastlamlml~lIr. Wassel Tip VIl (trifa­
lang ism) bu seri tutulmu~tur. Camhi genellikle radialde fazla olan parmagm eksizyonu jeklinde degi!, 
olduk~'a komplike yumu~ak doku ve iskeletsel yapmm rekonstriiksiyonu ife yapllmalld/r. Ancak bu ~ekilde fonksiyonu 
tam ve estetik olarak yeterli bir ba~parmak elde etmek miimkiindiir. Bu ama~'la Wassel slmjlamasl tiplerine gore eksiz­
yon, eksizyoll ve kollateralligament rekonstriiksiyonu, eksizyon- kollateralligament, tendon, interensek rekonstriiksi­
YOIl ve os/eotomiler, Bilhout-Cloquet ameliyatlan yapllmljtlr. Bu konjenital anomalide, tedavi sonrasmda da oldukra 
yiiksek say/da sekonder deformiteler goriildiifjii unutulmamalldtr, Serimizde sekonder olarak, angulasyon, Z-deformi­
tesi, gelli~ ha!jparmak ve 'split' tlrnak deformiteleri bulunmu!JlUr, 

Analltar kelimeler: Konjenital el anomalis!, ~'ift bmjparmak, preaksiyel polidaktili, ba:;parmak dupUkosyonu 

Thumb duplication and its surgical treatment 

Thumh duplication is the most common type ofpreaxial polydactyly. In our clinic, 29 patients have undergone sur­
gical correctioll of such deformities. According to the Wassel classification, it has been IWted that the most of the de­
formities were ill the Wassel Type IV which is followed by Type fl. Wassel Type VII (triphalangism) is not included in 
this series. Surgical correctioll should not only be the extra digit. but soft tissue and skeletal structure reconst­
ruction should he pelformed in order to obtain afunctional and aesthetic thumb. According /0 the type of Wassel clas­
sijh:atioll. surgical treatment was done simple excision, excision and collateral ligament reconstruction, excision­
collateralligament,lendoll,intrensec reconstructions and osteotomies, and Bilhout-Cloquet operation. Secondary 
deformities ajier the surgery are frequent in this type of congenital hand anomaly. Angulation, Z-deformity, broad 
thumb alld split nail deformities are the secondary deformities in our series. 

K:eywords: Congeniral hand anomaly, double thumb, preaxial polydactyly, thumb duplication 

Polidaktili, insanda konjenital ekstremite anomalileri 
arasmda en slk gorUlen malformasyondur. Amerika'da 
her yll bilinen 9.000-10.000 arasmda yeni hast a ortaya 
~lkmaktadlr. Bu anomali, geli~im Slrasmda ekstremite to­
murcugunun takip ettigi aks gozonUne almarak preaksi­
yel, postaksiyel veya santral olarak slmflandmlmaktadlr 
(4,5). 

PreaksiyeJ polidaktili, elde radial taraftaki yapllarda 
fazlal1g1 tammlamaktadlr. Bu grubun i~inde duplike 01­
mu§ bajparmak,,,e§itl i formlarda trifaJangeal ba~parmak 
ve ikinci parmak duplikasyonlan yer almaktadlr (4,5). 

Ba§parmak polidaktilisi genellikle tek, unilateral ve 
sporadiktir ; bazen sendromlann par;,;asl olabilir. 
Diger konjenital el anomalileri ile birlikte olabilir, otozo­
mal dominant bir ge;,;i~ soz konusu olabilir (4, 5, 3). 

Hi;,;bir lrkm polidaktili anomalisine kar§l immtin 01­
madlgl, her toplum ve lrkta gortilebildigi, siyah Irkta di­
ger Irklara gore yakla§lk on kat daha slkhkta olu§tugu bil­
dirilmi§tir (5). 

Preaksiyel polidaktili i;,;in pek "ok Slmfjandlrma tanf 
edilmi~tir. 1969 yllmda Wassel anomaliyi yedi tipe aylr­
ml§, bazllan be~ tipe, genetik"iler ise dort lipe aYlrarak 
incelemi§lerdir (16). Marks ve Bayne distal falanks, prok­
simal falanks ve metakarpal olmak Uzere ti;,; ayn kemik 
seviyede simflandlrml§; bunlan da ayn alt gruba aylra­

rak incelemi~lerdir (11). Egawa simflandirmasl da Marks 
ve Bayne gibi trifalangeal ba§parmagl simflandirma dl­
§mda tutmu~tur (8). Buck Gramcko ve Bahrens, H ve T 
harflerini kullanarak ayak ve ellerin tUm parmaklanm Sl­
mflandlrml§tlf (2). Tum bunlar h;:inde gUnUmUzde en I<ok 
kullamlan, iskeletsel duplikasyonun esas ahndlgl, klinik 
durumu, cerrahi tedaviyi ve tedavi sonu"lanm en iyi orta­
ya koyan Wassel'in gruplandlrmasldlL Wassel orijinal 
~ah§masmda yedi tip tarif etmesine ragmen Flau'm ~ah§­
masmda oldugu gibi Wassel Tip VB olarak bilinen tnfa­
langizm, ozel klinik ve tedavi goriinti.isii nedeniyle smlf­
lamamn dl§mda tutulmaktadlr (5, 8). 

Hastalar ve yontern 
Klinigimizde preaksiyel pohdaktili tams! He cerrahi 

tedavileri yapllan 23 olgu "ah§maya almml§tlL All! olgu­
da konjenital anomali bilateral, onyedi olguda unilateral 
yerJe§im gostermekte olup, toplam 29 ba§parmakta ameli­
yat genrekle§tirilmi§tir. Hastalann ya§ dagilimian 8 ayhk 
ile 24 ya§ arasmda olup, biiyiik l<ogunlukl-4 ya§ arasmda­
dlr. Duplikasyon simflandirmasl i;,;in radyolojik ve klinik 
degerlendirme lie Wassel slmtlamasl kullamldl. Wassel 
VII, diger ismiyle ayn tutularak dahil 
edilmedi. 
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Wassel Tip I 
Wassel Tip II 
Wassel Tip III 
Wassel Tip IV 
Wassel Tip V 
Wassel Tip VI 

Toplam 

Olgu say lSI 

I 
8 
5 
II 
3 
I . . 

29 

-Tablo I. Wassel s.mtlamaslna gore olgularln dag.hm. 

Eksizyon 8 

Eksizyon-kollaleralligamem rek.onSlfiiksiyonu 10 
Eksizyon-kollaleralligamem rekonslrUksiyonu- 2 
Kom~u lend on inlIinsik. rekonslriiksiyonu+/-
OSleolomi 

Bilhaul-Cloquel 9 

Modifiye pollisizasyon 0 

Tablo 2: Yap.lan cerahinin lipi 

Wassel lip II anomalide preoperatif, radyolojik ve poslOperatif gorUnUm 

$ekil 2 a, b: Wassel lip IV anomalide preopenllif, postoperalif gorUnUm 

Sonuc;lar 
Serimizde en slk Wassel Tip IV, ikinci slklikta ise 

Wassel Tip II anomaliye rastlanlldl (Tablo I) (~ekil 1 a, 
b, c). Hastalann taklplennde bazl sekonder deformitelerin 
olu~tugu, bu_nlann prim~r .cerrahinin kompleks olup olma­
masl lie dogru oranuh Ih~klde oldugu tespit edilmi~tir. 
Sekonder deformlle olarak angulasyon, Z-deformitesi, ge­
n1~ ba~parmak ve 'split'. tlrnak deformiteleri bulunmu~tuf. 
Hastalara pnmer cerrahl tedavi olarak iskeletsel ve yumu­
~ak dokularda normal anatominin dUzeltilmesi yapllarak 
tam veya tama yakm fonksiyon elde edilmeye r;ah~liml~~ 
tlf. Bu amar;la Wassel slnlflamasl tiplerine gore eksizyon, 
ekslzyon ve kollateral ligament rekonstrUksiyonu, eksiz­
yon- kollateral ligament, tendon, Interensek rekonstrUksi­
yon ve osteotomiler, Bilhout-Cloquet ameliyatlan yapli­
ml~tlr (Tablo 2 ) (~ekil 2 a, b). Olu~an bazl sekonder de­
formitelere ragmen, ailelerin sonur;tan memnun olmalan 
lie, kabul edilebilir fonksiyonel ve kozmetik sonur;lar el­
de edilmi~tif. 

TartJ~ma 

B.a~parmak duplikasyonunda r;ogu olguda tek ba~ma 
ablatlf cerrahl tedavi yapmak, residUel deformitelerle so­
nur;landlgtndan artlk lerkedilmi~tif. Bu konjenital anoma­
Ii~in dUzeltiminde, hem fonksiyone1 hem de estetik gorU­
num ar;lstndan Iyl sonur; elde etmek, rekonstruktif cerrahi 
lie mUmkUn olmaktadlr (I). Duplike parmaklarda anor­
mal anatomi varligl r;e~itli r;aII~malarla ortaya konmu~LUr 
(1, 11, 12).Bayne'ye gore ilk cerrahinin amaCi stabil ve 
mobil olan bir ekIem, santralize f1eksor ve ekst~nsor ten­
ct.onlar ile~ kalan parmagm yumu~ak doku, fonksiyonel 
unltler ve Iskeletsel yaplslnln normal anatomisinin resto­
rasy?~unu yapmak olmahdlf. Bu kriterlerin gerr;ekle~tiril­
mesl Ir;tn her tUriU r;aba sarfedilmelidir (I). Bunlara rag­
men resldUel deformitelerin geli~ebilecegi bilinmelidir. 
Naasan'm serisinde bu oran %49 olarak ortaya r;lkml~t1r 
ve olu~an deformitelerin interfalangeal (IP) ve metokar­
pofalangeal (MP) eklem kollateral ligamentlarin instabi­



litesi de ilgili oldugu belirtilmektedir (13). Son ylliarda 
ba§parmak duplikasyonu ameliyatlarmdan soma olu~an 
deformitelerin revizyonu konusunda ge§itli 9ah~malar ya­
pllml~!Jr. Kawabata ve arkada§lan bu deformiteleri inter­
falangeal, metakarpofalangeal ve defonnite ola­
rak ii9 grup halinde smdlandlnnl~lar ve resudiel defonni­
telerin oramnl % 16 olarak bildirmi~lerdir (7). Elin koz­
metik gorUniimUnUn IP veya MP ekleminde radial veya 
ulnar deviasyonun 25 dereceden fazla oldugunda belirgin 
bozuldugu unutulmamahdlr (5). Hastalarda primer eerra­
hi ba~armln, 90k iyi radyolojik ve klinik analiz somas I 

uygun rekonstrUktif eerrahi ile sagianabileeegi uhutulma­
malldlr (I, 15). Ameliyat aeil olmamasma ragmen, ~ocu­
gun ilk ya§ma kadar tek ba§pannak rekonstriiksiyonu ger­
~ekle§tirilmelidir. Bu ama91a en uygun zaman 6-9 aylar 
araSI olarak bildirilmi:;;tir (5). 

Wassel Tip I ve Il'de, yani distal falanks duplikasyon­
lannda eerrahi tedavi sonu9lan daha ba§anll bulunmu§­
tur. Eger ba§parmaklardan biri bUyUk, digeri kU~llkse ge­
nellikle radial taraftaki kii9iik parmagm 9lkan!masl ve ka­
Ian pannagm yumu§ak doku restorasyonu i1e. iyi sonu91ar 
elde edilmektedir. Her iki komponent e§il bUyiiklUkte ise 
se9ileeck leknik genellikle santral rezeksiyonlarla larif 
edilen Bilham-Cloquel teknig;idir. Bazi yazarlar daha 
proksimal Wassel Ill-IV tiplerde de bu teknigi kullanml§­
lar, fakal bazllan bu metodun proksimal duplikasyonlar­
da kullandmasmm iki ve iki eklemi bozdugunu, 
biiyiime ve mobilite lers etkilerin olacagml bildir­
mi§lerdir 6). Bu ameliya!!a IIrnak malriksinde tam 
yakla~lIrma yapllmasma ragmen, Itrnakla ~okiik bir hal 
daima kalmaktadlr. Bizim olgulanmlzm yedisinde split­
IIrnak geli§imi olmu§lUr. 

Wassel Tip III ve I V'le ise sonu91ar daha problemlidir. 
Burada slk komplikasyon proksimal falanksm ul­
nar distal falanksm radiale dogru biikulmesi ile 
olu~an deformitesidir. Bu proksimal tipte eerrahi te­
davi daha komplekstir. Onemli olan ulnar kollateral liga­
mente dokunulmamal!, genellikle radial taraftan duplike 
ba§parmagm eksizyonu somaSl radial kollateral ligamen­
lin rekonslriiksiyonu mutlaka yapllmahdlr. Kenar 
osteotomisi ve kemik 9lkannalan, yumu§ak doku re~:onlst­
rUksiyonlan gerekebilmektedir. Eger nadir olgularda 01­
dugu gibi ulnar ba§parmak ~lkanhyorsa, adduktor polli­
sis tendol1u yeni yerine la§mmahdtf (5, 10, 14). 
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Proksimal olan Wassel V ve VI tiplerde yelersiz olan 
pannagm eksizyonu, mUmkun oldugunca radial taraftaki 
korunarak yapIlmahdir. Burada ekstrensek ve intrensek 
tendonlar ekspJore edilmeli, gerektiginde trans­
pozisyonlar yapllmahdtr (5, 9). 

Sonu9 olarak, duplike ba:;;pannak anomalisinde ciddi 
preoperatif analiz ve planlama, yumu§ak doku ve kemik 
yaplSmln uygun rekonstriiksiyonu ile ilk ameliyalla ba§a­
n saglanrnast miimkUndUr. TUm dikkat ve onleme ragmen 
yuksek oranda sekonder deformitelerin geli§cbileeegi 
unutulmamahdtr. 
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