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Komplike sindaktili olgular›nda uygulad›¤›m›z
cerrahi tedavi prensipleri

Principles of surgical treatment in patients with complicated syndactyly

Emre ORHUN, Ümit KANTARCI, Selim ÇEPEL, O¤uz POLATKAN, Ersin NUZUMLALI

‹stanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi

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.

Amaç: Konjenital komplike sindaktili tan›s›yla cerrahi te-
davi uygulanan hastalar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Konjenital komplike sindaktili nedeniyle
13 hastaya (10 k›z, %77; 3 erkek, %23) cerrahi tedavi uy-
guland›. Hastalar›n ortalama ameliyat yafl› 6.3 (0.5-21
yafl) idi. Dört hastada (%28.6) iki tarafl› tutulum vard›.
Sindaktilinin anatomo-patolojik de¤erlendirilmesine göre
bu hastalar›n sekizi basit-inkomplet-komplike, ikisi basit-
komplet-komplike, üçü kompleks-komplet-komplike ola-
rak s›n›fland›r›ld›. Gerek web’lerin aç›lmas› gerekse di¤er
el anomalilerinin düzeltilmesi amac›yla 13 hastaya 35 seans
ameliyat uyguland›. Web’lerin oluflturulmas›nda dorsal
rektangüler flep kullan›ld›.

Sonuçlar: Yaln›zca iki hastada yeniden web oluflmas›na
rastland›.

Ç›kar›mlar: Komplike sindaktilisi olan hastalar mümkün
oldu¤unca erken yaflta ameliyat edilmeli ve ameliyatta
tam kal›nl›kta deri grefti kullan›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Parmak/cerrahi; cerrahi flepler/yöntem; sin-
daktili/cerrahi.
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Sindaktili (webbed finger), en s›k görülen konjeni-
tal el anomalilerindendir.[1,2] Bu anomali 2000-3000
normal do¤umda bir görülür; büyük oranda sporadik
olmakla beraber, %10-40 oran›nda aileseldir ve oto-
somal dominant geçifl gösterir.[3,4] Baz› kromozom ano-
malilerine de efllik edebilen sindaktili, Apert ve Poland
sendromlu hastalar›n tümünde görülmektedir.[1,4]

Sindaktili, embriyolojik olarak, intrauterin haya-
t›n alt›nc› haftas›nda, komflu parmaklar aras›ndaki
mezenkimal yap›lar›n farkl›laflmas›ndaki yetersizlik
sonucunda ortaya ç›kar.[1,4] En s›k olarak 3-4. parmak-
lar aras›nda görülen bu anomali s›kl›k s›ras›na göre
4-5, 2-3 ve en az olarak da 1-2. parmaklar aras›nda
görülmektedir.[1,2,4] En az 1-2. parmaklar aras›nda gö-
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rülmesinin nedeni, birinci parma¤›n di¤er parmakla-
ra göre daha önce farkl›laflmas›ndand›r.[1]

Anatomik olarak, sindaktili, farkl›laflman›n yeter-
sizlik derecesine göre komplet ve inkomplet, ba¤lan-
t› elemanlar›na göre basit ve kompleks olarak s›n›f-
land›r›lmaktad›r.[1,4,5] Son y›llarda ortaya at›lan komp-
like sindaktili terimi ise, sindaktiliye efllik eden bafl-
ka el anomalileri veya multipl web tutulumu oldu-
¤unda kullan›lmaktad›r.[5]

Bu çal›flmada, ameliyat yafl›, ameliyat tekni¤i, ame-
liyat say›s› ve fonksiyonel sonuçlar›n özellik göster-
mesi nedeniyle komplike sindaktilisi olan 13 hasta
de¤erlendirildi.

Hastalar, yöntem ve sonuçlar
Bu çal›flmada 1991-1995 y›llar› aras›nda ‹stanbul

El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi’ne do¤umsal
komplike sindaktili tan›s› ile baflvuran 13 hasta de-
¤erlendirildi. Yafllar› 6 ay ile 21 yafl (ortalama 6.3
yafl) aras›nda de¤iflen hastalar›n 10’u k›z üçü erkek
idi. Befl hastada sa¤, dört hastada sol, dört hastada
ise iki tarafl› tutulum vard›.

Anatomo-patolojik s›n›flamaya göre, sekiz hasta-
ya basit-inkomplet-komplike, iki hastaya basit-komp-
let-komplike ve üç hastaya kompleks-komplet-
komplike sindaktili tan›s› kondu. Bu hastalarda komp-
like sindaktili tan›s›na neden olan patolojiler, meta-
karpal veya falangeal agenezi ve hipoplaziler (n=6),
kamptodaktili (n=1), iki tarafl› yar›k el (cleft hand)
anomalisi (n=1), iki tarafl› Haas sendromu (n=1) ve
multipl weblerde sindaktili (n=4) idi (fiekil 1).

On üç hastan›n 38 web’inde sindaktili vard›.
Bunlar›n alt›s› birinci, dokuzu ikinci, 14’ü üçüncü ve
dokuzu dördüncü webde idi. Hastalara toplam 35 se-
ans ameliyat uyguland›. Bu ameliyatlar›n 27’sinde
web aç›ld›, ikisinde derotasyon osteotomisi uygulan-
d›, birinde cleft hand ve ikisinde polidaktili ameliya-
t› yap›ld› (Tablo 1).

Cerrahi teknik olarak, birinci web d›fl›nda kalan
21 webin 20’sinde dorsal rektangüler flep kullan›ld›.
‹nkomplet sindaktilisi olan bir hastada ise Z-plasti uy-
guland›. Bu amaçla elin dorsal taraf›nda genifl rektan-
güler flep oluflturulmas›n› takiben parmaklara zig-
zag insizyonlar yap›ld› ve nöro-vasküler yap›lar›n

Tablo 1. Komplike sindaktilisi olan 13 hastan›n genel dökümü

No/Yafl Dominant Tutulan Tutulan Ek patoloji S›n›flama + teknik Greft
Cinsiyet el el web

1 - 15 - K Sa¤ Bilateral 3.4 2,3,4,5 falangeal hipoplazi+ Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

1.parmak hipoplazi

2 - 6 - K Sa¤ Sa¤ 3 3,4 parmak kamptodaktili Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

3 - 3 - K Sol Sol 1,3,4 2,3,4 falanks agenezi Basit inkomplet komplike rektangüler+ Tam kal›nl›kta

Z plasti

4 - 7 - K Sa¤ Sa¤ 2,3,4 Strabismus+multipl web Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

sindaktilisi

5 - 1 - K Sa¤ Sol 1,2,3,4 Multipl web tutulumu Kompleks inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

6 - 21 - K Sa¤ Bilateral 2,3,4 Multipl web tutulumu Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta+

primer

7 - 14 - K Sa¤ Sol 2,3,4 Multipl web tutulumu Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

8 - 3 - E Sa¤ Sol 2 4,5 parmak agenezi Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

9 - 6 - K Sa¤ Sa¤ 3 Multipl web tutulumu Basit inkomplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

10 - 1 - K Sol Sa¤ 1,2,3 2. parmak agenezi Basit inkomplet komplike rektangüler+ Tam kal›nl›kta

Z plasti

11 - 6 ay - K Sa¤ Bilateral 1 Yar›k el Basit inkomplet komplike Z plasti Tam kal›nl›kta

12 - 2 - E Sa¤ Bilateral 3.4 Polidaktili+sindaktili+ Kompleks komplet komplike rektangüler Tam kal›nl›kta

trifalangeal thumb (Haas send)

13 - 5 - E Sa¤ Sa¤ 1,2,3 3,4 falanks agenezi Basit komplet komplike rektangüler+ Tam kal›nl›kta

Z plasti
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dikkatli diseksiyonu ile parmaklar birbirinden ayr›l-
d›. Dorsal rektangüler flebin distal ucu web’den ge-
çirilerek, palmar k›s›mda oluflturulan transver deri
ba¤lant›s›yla birlefltirildi (fiekil 2). Parmaklar›n, bir-
inci parma¤a karfl› gelen radial yüzleri, oluflturulan
cilt flepleri ile örtülürken, aç›kta kalan di¤er k›s›m-
lar kas›ktan al›nan tam kal›nl›kta (full-thickness) de-
ri greftleri ile örtüldü. On iki hastada tam kal›nl›kta
deri grefti kullan›l›rken, bir hastan›n ayr›lan üç
web’inin ikisinde primer kapatma ifllemi uyguland›.

Birinci web’i ilgilendiren alt› olgunun tümünde Z-
plasti ile gevfletme yap›ld›.

Tüm cerrahi giriflimler sonucunda, iki hastada
yeniden web oluflmas›, bir hastada ise fleksiyon
kontraktürü komplikasyonuna rastland›. Komplike
sindaktili olgular›n›n birbirine benzerlik gösterme-
mesi nedeniyle fonksiyonel sonuçlar› ayn› kategori-
de de¤erlendirilememekle beraber, tüm olgulardaki
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar kabul edilebilir
düzeydeydi.

Tart›flma
Sindaktili olgular›nda yap›lacak olan cerrahi giri-

flimin temel amac›, büyüme ve fonksiyonu bozmadan
parmaklar› ay›rmak, yeniden web oluflmas›na engel
olmak, fonksiyonel bir parmak ucu ve t›rnak k›vr›m›
sa¤lamak olmal›d›r.[2]

Komplike sindaktili olgular›nda el patolojilerine
efllik eden konjenital anomali oran› di¤er tip sindak-
tili olgular›na göre daha yüksektir.[1] Ancak, konjeni-
tal anomali varl›¤› komplike sindaktili olgular›n›n fonk-
siyonel sonuçlar›na etkili de¤ildir. Yeniden web olufl-
mas› ve fleksiyon kontraktürü gibi fonksiyonel so-
nuçlar› etkileyen en önemli faktörler, sindaktiliye efl-
lik eden di¤er el anomalileri, sindaktilinin komplek-
sibilitesi ve operasyon tekni¤idir.[4] 

Sindaktili olgular›nda ameliyat yafl› çok önemli-
dir. Çocuk elini tam olarak kullanmaya bafllamadan
(ilk 24 ayda) ve elinde kal›c› rotasyonel deformiteler
meydana gelmeden önce (farkl› uzunluktaki iki par-
mak aras›ndaki sindaktili daha erken ameliyat edil-
meli) cerrahi giriflim yap›lmal›d›r.[1,3,4] Bu nedenle,
yafl faktörü komplike sindaktili olgular›nda daha fazla
önem tafl›maktad›r. Bu hastalar birkaç seans ameli-
yata aday olduklar›ndan, erken dönem periyodunu
kaç›rmamak için ilk giriflimin bir yafl›n alt›nda yap›l-
mas› gereklidir. Bizim çal›flmam›zdaki yafl ortalama-
s›n›n 6.3 olmas›n›n nedeni üç hastam›z›n yedi yafl›n-
dan büyük (14, 15 ve 21 yafl) olmas›ndan kaynaklan-
d› ve yaln›zca üç hastam›z bir yafl›ndan önce baflvu-
ruda bulundu.

Kompleks ve komplike sindaktilisi olan hastalar
birkaç seansta ameliyat edilmelidir ve her seans ara-
s› yaklafl›k üç ay olmal›d›r. Bu hastalarda web için-
de yaln›zca bir arter ve sinir olabilece¤inden, komflu
iki web ayn› seansta aç›lmamal›d›r.[2,4] Ameliyat ön-
cesinde yap›lacak Doppler uygulamas› yararl› ola-
bilmektedir.[1]

fiekil 1. 13 no’lu hastan›n sa¤ elinin (a) ameliyat öncesi,
(b) ve (c) son ameliyattan bir y›l sonraki görünümü.

(a)

(b)

(c)
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Web aç›lmas› amac›yla çeflitli cerrahi yöntemler
tarif edilmesine karfl›n, bugün en çok kullan›lan yön-
tem Bauer ve Tondra’n›n önerdi¤i ve daha sonra
Flatt taraf›ndan modifiye edilen genifl dorsal rektan-
güler fleptir.[5,6] Biz de bu çal›flmada, birinci web d›-
fl›nda kalan 20 web’in aç›lmas›nda genifl dorsal rek-
tangüler flep kulland›k ve bu olgular›n yaln›zca bi-
rinde yeniden web oluflmas› komplikasyonuna rast-
lad›k. Standart yöntemlerle sindaktili ameliyatlar› son-
ras› görülen webin yeniden oluflmas› problemi hala
çözülememifltir. Percival ve Sykes,[4] 218 webi üç ayr›
teknikle (rektangüler flep, nal fleklinde flep, interdi-
jital palmar ve dorsal flep) açm›fllar ve bu üç teknik
aras›nda yeniden web oluflumu flans›n›n ayn› oldu-
¤unu görmüfllerdir. Karacao¤lan ve ark.[3] ise, gelifl-
tirdi¤i W-M tekni¤iyle ameliyat etti¤i hastalarda ye-
niden web oluflumu görmedi¤ini bildirmifltir.

Web aç›ld›ktan sonra meydana gelen cilt defekt-
lerini, Flatt[6] ya¤ dokular›n›n eksizyonunu takiben
primer olarak kapat›lmas›n› önerirken, Dobyns[5] ger-
ginli¤i önlemek amac›yla greft kullan›lmas›n› öner-
mifltir. Dobyns’e göre defektin primer olarak kapa-
t›lmaya çal›fl›lmas› nedbe ve kontraktür oluflumunu
art›rd›¤›ndan tam olmayan kal›nl›kta (split-thickness)

veya tam kal›nl›kta deri greftleri kullan›lmal›d›r. Kul-
lan›lan greftin tipi de komplikasyonlar aç›s›ndan önem
tafl›maktad›r. Percival ve Sykes,[4] ameliyat ettikleri
100 sindaktili olgusunda tam olmayan kal›nl›kta ve
tam kal›nl›kta deri grefti kullanm›fllar ve tam olma-
yan kal›nl›kta deri grefti kulland›klar› hastalarda ye-
niden web oluflumu ve fleksiyon kontraktürü gelifli-
minin tam kal›nl›kta greft kullan›lan hastalara göre
iki kat fazla oldu¤unu görmüfllerdir. Greft kullanma-
dan primer kapatt›klar› 11 olgudan beflinde ise reviz-
yon ameliyat› gerekti¤ini bildirmifllerdir. Bu yazarlara
göre, sindaktili olgular›nda kullan›lan greft tipi komp-
likasyon yüzdesini etkileyen en önemli faktörlerden
biridir. Son y›llarda doku geniflleticileri de bu amaç-
la kullan›lmaya bafllanm›flt›r.[7] Biz de birinci web d›-
fl›nda giriflimde bulundu¤umuz 21 web’in 19’unda
kas›ktan ald›¤›m›z tam kal›nl›kta deri grefti kullan-
d›k ve bu olgular›n hiçbirinde yeniden web oluflumu
görmedik. Primer kapatma ifllemi uygulad›¤›m›z iki
web’in birinde ve birinci web’e Z-plasti yapt›¤›m›z
bir olguda yeniden web oluflumuna rastlad›k.

Sonuç olarak, komplike sindaktilisi olan hastalar
mümkün oldu¤unca erken yaflta ameliyat edilmeli,
ameliyatta tam kal›nl›kta deri grefti kullan›lmal›, ame-

fiekil 2. Web’in oluflturulmas› için dorsal rektangüler flep kullan›ld›.
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liyat sonras› kompresif bandaj uygulanmal› ve tüm bu
ifllemler deneyimli bir ekip taraf›ndan yap›lmal›d›r.
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