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Komplike sindaktili olgularinda uyguladigimiz
cerrahi tedavi prensipleri

Principles of surgical treatment in patients with complicated syndactyly

Emre ORHUN, Umit KANTARCI, Selim CEPEL, Oguz POLATKAN, Ersin NUZUMLALI

Istanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi

Amac: Konjenital komplike sindaktili tanistyla cerrahi te-
davi uygulanan hastalar degerlendirildi.

Calisma plani: Konjenital komplike sindaktili nedeniyle
13 hastaya (10 kiz, %77; 3 erkek, %23) cerrahi tedavi uy-
gulandi. Hastalarin ortalama ameliyat yas1 6.3 (0.5-21
yas) idi. Dort hastada (%28.6) iki tarafli tutulum vardi.
Sindaktilinin anatomo-patolojik degerlendirilmesine gore
bu hastalarin sekizi basit-inkomplet-komplike, ikisi basit-
komplet-komplike, ii¢ii kompleks-komplet-komplike ola-
rak siniflandirildi. Gerek web’lerin acilmasi gerekse diger
el anomalilerinin diizeltilmesi amaciyla 13 hastaya 35 seans
ameliyat uygulandi. Web’lerin olusturulmasinda dorsal
rektangiiler flep kullanildi.

Sonuglar: Yalnizca iki hastada yeniden web olusmasina
rastlandi.

Cikarmmlar: Komplike sindaktilisi olan hastalar miimkiin
oldugunca erken yagta ameliyat edilmeli ve ameliyatta
tam kalinlikta deri grefti kullanilmalidur.

Anahtar sozciikler: Parmak/cerrahi; cerrahi flepler/yontem; sin-
daktili/cerrahi.

Objectives: To evaluate patients who underwent surgical
treatment for congenital complicated syndactyly.

Methods: Thirteen patients (10 females, 77%; 3 males,
23%) underwent surgery for congenital complicated syn-
dactyly. Mean age of operation was 6.3 years (range 0.5-21
years). Four patients had bilateral syndactyly. According to
the anatomo-pathologic classification of syndactyly,
patients were classified as simple-incomplete-complicated
(n=8), simple-complete-complicated (n=2), and complex-
complete-complicated (n=3). A total of 35 operations was
performed in the patient group in order to reconstruct web
spaces and correct associated anomalies. Web spaces were
reconstructed using dorsal rectangular flaps.

Results: Postoperatively, development of web creeps was
noted in only two patients.

Conclusion: Patients with complicated syndactyly must
be operated early in childhood and full-thickness grafts
should be the preferred material to be used in operation.
Key words: Fingers/surgery; surgical flaps/methods; syndactyly/
surgery.

Sindaktili (webbed finger), en sik goriilen konjeni-
tal el anomalilerindendir."” Bu anomali 2000-3000
normal dogumda bir goriiliir; biiylik oranda sporadik
olmakla beraber, %10-40 oraninda aileseldir ve oto-
somal dominant gecis gosterir.”* Bazi kromozom ano-
malilerine de eslik edebilen sindaktili, Apert ve Poland
sendromlu hastalarin tiimiinde goriilmektedir."

Sindaktili, embriyolojik olarak, intrauterin haya-
tin altinct haftasinda, komsu parmaklar arasindaki
mezenkimal yapilarin farklilasmasindaki yetersizlik
sonucunda ortaya cikar."* En sik olarak 3-4. parmak-
lar arasinda goriilen bu anomali siklik sirasina gore
4-5, 2-3 ve en az olarak da 1-2. parmaklar arasinda
goriilmektedir."** En az 1-2. parmaklar arasinda go-
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riilmesinin nedeni, birinci parmagin diger parmakla-
ra gore daha once farklilasmasindandir.™

Anatomik olarak, sindaktili, farklilasmanin yeter-
sizlik derecesine gore komplet ve inkomplet, baglan-
t1 elemanlarina gore basit ve kompleks olarak sinif-
landirilmaktadir."** Son yillarda ortaya atilan komp-
like sindaktili terimi ise, sindaktiliye eslik eden bas-
ka el anomalileri veya multipl web tutulumu oldu-
gunda kullanilmaktadir.”

Bu calismada, ameliyat yasi, ameliyat teknigi, ame-
liyat say1s1 ve fonksiyonel sonuglarin 6zellik goster-
mesi nedeniyle komplike sindaktilisi olan 13 hasta
degerlendirildi.

Hastalar, yontem ve sonuclar

Bu ¢alismada 1991-1995 yillar1 arasinda Istanbul
El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi’ne dogumsal
komplike sindaktili tanist ile bagvuran 13 hasta de-
gerlendirildi. Yaglart 6 ay ile 21 yas (ortalama 6.3
yas) arasinda degisen hastalarin 10’u kiz iicii erkek
idi. Bes hastada sag, dort hastada sol, dort hastada
ise iki tarafli tutulum vardu.

Tablo 1. Komplike sindaktilisi olan 13 hastanin genel dokiimii

Anatomo-patolojik siniflamaya gore, sekiz hasta-
ya basit-inkomplet-komplike, iki hastaya basit-komp-
let-komplike ve ii¢ hastaya kompleks-komplet-
komplike sindaktili tanist kondu. Bu hastalarda komp-
like sindaktili tanisina neden olan patolojiler, meta-
karpal veya falangeal agenezi ve hipoplaziler (n=6),
kamptodaktili (n=1), iki tarafli yarik el (cleft hand)
anomalisi (n=1), iki tarafli Haas sendromu (n=1) ve
multipl weblerde sindaktili (n=4) idi (Sekil 1).

On li¢ hastanin 38 web’inde sindaktili vardi.
Bunlarin altis1 birinci, dokuzu ikinci, 14’1 ligiincii ve
dokuzu dordiincii webde idi. Hastalara toplam 35 se-
ans ameliyat uygulandi. Bu ameliyatlarin 27’sinde
web acildi, ikisinde derotasyon osteotomisi uygulan-
di, birinde cleft hand ve ikisinde polidaktili ameliya-
t1 yapildi (Tablo 1).

Cerrahi teknik olarak, birinci web disinda kalan
21 webin 20’sinde dorsal rektangiiler flep kullanildi.
Inkomplet sindaktilisi olan bir hastada ise Z-plasti uy-
gulandi. Bu amacla elin dorsal tarafinda genis rektan-
giiler flep olusturulmasini takiben parmaklara zig-
zag insizyonlar yapildi ve noro-vaskiiler yapilarin

No/Yas  Dominant Tutulan Tutulan Ek patoloji
Cinsiyet el el web

Siniflama + teknik Greft

1-15-K Sag Bilateral 34
1.parmak hipoplazi
2-6-K Sag Sag 3

3-3-K Sol Sol 1,3,4 2,3,4 falanks agenezi

4-7-K Sag Sag 2,34

sindaktilisi
5-1-K Sag Sol
6-21-K Sag

1,2,3,4
Bilateral 2,3,4

Multipl web tutulumu

Multipl web tutulumu

7-14 -K Sag Sol 2,3,4  Multipl web tutulumu

8-3-E Sag Sol 2 4,5 parmak agenezi
9-6-K Sag Sag 3 Multipl web tutulumu
10-1-K  Sol Sag 1,23 2. parmak agenezi

11-6ay-K Sag
12-2-E  Sag

Yarik el
Polidaktili+sindaktili+

Bilateral 1
Bilateral 3.4

2,3,4,5 falangeal hipoplazi+

3,4 parmak kamptodaktili

Strabismus+multipl web

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Basit inkomplet komplike rektangiiler+ Tam kalinlikta
Z plasti

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Kompleks inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta+

primer

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Basit inkomplet komplike rektangiiler Tam kalinlikta

Basit inkomplet komplike rektangiiler+ Tam kalinlikta

Z plasti
Basit inkomplet komplike Z plasti Tam kalinlikta

Kompleks komplet komplike rektangiiler =~ Tam kalinlikta

trifalangeal thumb (Haas send)

13-5-E Sag Sag 1,23 3,4 falanks agenezi

Basit komplet komplike rektangiiler+ Tam kalinlikta

Z plasti
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Sekil 1. 13 no’lu hastanin sag elinin (a) ameliyat éncesi,
(b) ve (c) son ameliyattan bir yil sonraki gérinima.

dikkatli diseksiyonu ile parmaklar birbirinden ayril-
di. Dorsal rektangiiler flebin distal ucu web’den ge-
cirilerek, palmar kisimda olusturulan transver deri
baglantistyla birlestirildi (Sekil 2). Parmaklarin, bir-
inci parmaga kars1 gelen radial yiizleri, olusturulan
cilt flepleri ile ortiiliirken, acikta kalan diger kisim-
lar kasiktan alinan tam kalinlikta (full-thickness) de-
ri greftleri ile ortiildii. On iki hastada tam kalinlikta
deri grefti kullanilirken, bir hastanin ayrilan ii¢
web’inin ikisinde primer kapatma islemi uygulandi.

Birinci web’i ilgilendiren alt1 olgunun tiimiinde Z-
plasti ile gevsetme yapildi.

Tiim cerrahi girisimler sonucunda, iki hastada
yeniden web olusmasi, bir hastada ise fleksiyon
kontraktiiri komplikasyonuna rastlandi. Komplike
sindaktili olgularinin birbirine benzerlik gosterme-
mesi nedeniyle fonksiyonel sonuglar1 ayn1 kategori-
de degerlendirilememekle beraber, tiim olgulardaki
kozmetik ve fonksiyonel sonuclar kabul edilebilir
diizeydeydi.

Tartisma

Sindaktili olgularinda yapilacak olan cerrahi giri-
simin temel amaci, biiylime ve fonksiyonu bozmadan
parmaklar1 ayirmak, yeniden web olugsmasina engel
olmak, fonksiyonel bir parmak ucu ve tirnak kivrimi
saglamak olmalidir.”

Komplike sindaktili olgularinda el patolojilerine
eslik eden konjenital anomali orani diger tip sindak-
tili olgularina gore daha yiiksektir." Ancak, konjeni-
tal anomali varlig1 komplike sindaktili olgularinin fonk-
siyonel sonuclarina etkili degildir. Yeniden web olus-
mast ve fleksiyon kontraktiirii gibi fonksiyonel so-
nuglar etkileyen en dnemli faktorler, sindaktiliye es-
lik eden diger el anomalileri, sindaktilinin komplek-
sibilitesi ve operasyon teknigidir."

Sindaktili olgularinda ameliyat yas1 ¢ok 6nemli-
dir. Cocuk elini tam olarak kullanmaya baslamadan
(ilk 24 ayda) ve elinde kalici rotasyonel deformiteler
meydana gelmeden 6nce (farkli uzunluktaki iki par-
mak arasindaki sindaktili daha erken ameliyat edil-
meli) cerrahi girisim yapilmalidir."** Bu nedenle,
yas faktorii komplike sindaktili olgularinda daha fazla
onem tasimaktadir. Bu hastalar birka¢ seans ameli-
yata aday olduklarindan, erken dénem periyodunu
kacirmamak i¢in ilk girisimin bir yasin altinda yapil-
mas1 gereklidir. Bizim ¢calismamizdaki yag ortalama-
siin 6.3 olmasinin nedeni ii¢ hastamizin yedi yasin-
dan biiyiik (14, 15 ve 21 yas) olmasindan kaynaklan-
d1 ve yalnizca ii¢ hastamiz bir yasindan énce bagvu-
ruda bulundu.

Kompleks ve komplike sindaktilisi olan hastalar
birkac seansta ameliyat edilmelidir ve her seans ara-
s1 yaklasik ii¢ ay olmalidir. Bu hastalarda web i¢in-
de yalnizca bir arter ve sinir olabileceginden, komsu
iki web ayni seansta agilmamalidir.”** Ameliyat 6n-
cesinde yapilacak Doppler uygulamas: yararlt ola-
bilmektedir."
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Sekil 2. Web'in olusturulmasi icin dorsal rektangiler flep kullanildi.

Web acilmasi amaciyla ¢esitli cerrahi yontemler
tarif edilmesine karsin, bugiin en ¢ok kullanilan yon-
tem Bauer ve Tondra’nin 6nerdigi ve daha sonra
Flatt tarafindan modifiye edilen genis dorsal rektan-
giiler fleptir.”" Biz de bu ¢alismada, birinci web di-
sinda kalan 20 web’in acilmasinda genis dorsal rek-
tangiiler flep kullandik ve bu olgularin yalnizca bi-
rinde yeniden web olugmasi komplikasyonuna rast-
ladik. Standart yontemlerle sindaktili ameliyatlart son-
ras1 goriilen webin yeniden olugsmasit problemi hala
coziilememistir. Percival ve Sykes,” 218 webi ii¢ ayri
teknikle (rektangiiler flep, nal seklinde flep, interdi-
jital palmar ve dorsal flep) agmislar ve bu ii¢ teknik
arasinda yeniden web olusumu sansinin ayni oldu-
gunu gormiislerdir. Karacaoglan ve ark." ise, gelis-
tirdigi W-M teknigiyle ameliyat ettigi hastalarda ye-
niden web olusumu gérmedigini bildirmistir.

Web acildiktan sonra meydana gelen cilt defekt-
lerini, Flatt yag dokularinin eksizyonunu takiben
primer olarak kapatilmasini 6nerirken, Dobyns"' ger-
ginligi onlemek amaciyla greft kullanilmasini 6ner-
migtir. Dobyns’e gore defektin primer olarak kapa-
tilmaya calisilmast nedbe ve kontraktiir olusumunu
artirdifindan tam olmayan kalinlikta (split-thickness)

veya tam kalinlikta deri greftleri kullanilmalidir. Kul-
lanilan greftin tipi de komplikasyonlar agisindan nem
tagimaktadir. Percival ve Sykes,”™ ameliyat ettikleri
100 sindaktili olgusunda tam olmayan kalinlikta ve
tam kalinlikta deri grefti kullanmiglar ve tam olma-
yan kalinlikta deri grefti kullandiklar1 hastalarda ye-
niden web olusumu ve fleksiyon kontraktiirii gelisi-
minin tam kalinlikta greft kullanilan hastalara gore
iki kat fazla oldugunu gérmiislerdir. Greft kullanma-
dan primer kapattiklar1 11 olgudan besinde ise reviz-
yon ameliyat1 gerektigini bildirmislerdir. Bu yazarlara
gore, sindaktili olgularinda kullanilan greft tipi komp-
likasyon ytlizdesini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Son yillarda doku genisleticileri de bu amag-
la kullanilmaya baglanmustir.” Biz de birinci web di-
sinda girisimde bulundugumuz 21 web’in 19’unda
kasiktan aldigimiz tam kalinlikta deri grefti kullan-
dik ve bu olgularin hi¢birinde yeniden web olusumu
gormedik. Primer kapatma islemi uyguladigimiz iki
web’in birinde ve birinci web’e Z-plasti yaptigimiz
bir olguda yeniden web olusumuna rastladik.

Sonug olarak, komplike sindaktilisi olan hastalar

miimkiin oldugunca erken yasta ameliyat edilmeli,
ameliyatta tam kalinlikta deri grefti kullanilmali, ame-
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liyat sonras1 kompresif bandaj uygulanmali ve tiim bu
islemler deneyimli bir ekip tarafindan yapilmalidir.
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