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Objectives: The aim of this study was to evaluate patients
who were operated on for a duplicated thumb.

Methods: Sixty-seven patients (41 females, 26 males; mean
age 2.5 years; range 6 months to 20 years) underwent
surgery for a total of 72 duplicated thumbs between 1982
and 2003. Five patients had bilateral involvement. The
anomaly was on the right in 39 cases, and on the left in 33
cases. Clinical and radiographic evaluations were made
according to the Wassel classification. The Bilhaut-Cloquet
technique was used in 13 symmetrically duplicated thumbs,
while simple excision of the unserviceable part was per-
formed in the remaining. Patient satisfaction was assessed
with the use of a visual analog scale after a mean follow-up
period of 3.6 years (range 1 to 10 years).

Results: Nail deformity was present in all cases treated by
the Bilhaut-Cloquet technique. These thumbs did not exhib-
it growth retardation, but interphalangeal joint motion was
limited in five, while seven had a larger size compared to the
normal side. Limited range of motion was detected in eight
cases (11.9%), affecting the metacarpophalangeal joint in
one, and the interphalangeal joint in the others. Seventeen
patients (25.4%) developed an angulation of more than 10°
in the alignment of the thumb. Secondary procedures were
necessary in 25 cases (37.3%), including collateral ligament
reconstruction (n=12; 17.9%), tendon rerouting (n=3;
4.5%), corrective osteotomy (n=5; 7.5%), and arthrodesis of
the interphalangeal joint (n=5; 7.5%). Patient satisfaction
with the surgical outcome was 85% (n=57).

Conclusion: It is important to evaluate and treat the skin,
nail, bone, and the ligaments in a simultaneous manner in
order to obtain a good reconstruction and to decrease both
the complications and the need for subsequent operations.
Key words: Child; polydactyly/surgery; range of motion, artic-
ular; reconstructive surgical procedures/methods; thumb/abnor-
malities/surgery.

Amaç: Çift baflparmak anomalisi nedeniyle ameliyat edi-
len olgular de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: 1982-2003 y›llar› aras›nda 67 hastan›n
(41 kad›n, 26 erkek; ort. yafl 2.5; da¤›l›m 6 ay-20 y›l) 72
parma¤› çift baflparmak anomalisi nedeniyle ameliyat
edildi. Befl olguda iki tarafl› tutulum vard›. Anomali 39
olguda sa¤, 33 olguda sol elde idi. Olgular klinik ve
radyografik olarak Wassel s›n›fland›rmas›na göre de-
¤erlendirildi. Ameliyat tekni¤i olarak, simetrik baflpar-
mak olan 13 olguda Bilhaut-Cloquet ifllemi uyguland›;
di¤er olgularda daha küçük ve kullan›fls›z olan k›s›m
eksize edildi. Hasta memnuniyeti görsel analog skala
ile de¤erlendirildi. Takip süresi ortalama 3.6 y›l (da¤›-
l›m 1-10 y›l) idi. 

Sonuçlar: Bilhaut-Cloquet ameliyat› uygulanan olgular-
da t›rnak deformitesi geliflti; bu parmaklarda geliflme ge-
rili¤i gözlenmezken, beflinde interfalangeal eklemde k›s›t-
l›l›k, yedisinde karfl› baflparma¤a göre irilik izlendi. Sekiz
olguda (%11.9) eklem hareket k›s›tl›l›¤› görüldü; bunlar›n
birinde k›s›tl›l›k metakarpofalangeal eklemde, di¤erlerin-
de interfalangeal eklemdeydi. On yedi hastada (%25.4)
baflparmak s›ras›nda 10° üzerinde aç› bozuklu¤u gözlen-
di. Yirmi befl olguda (%37.3) ikincil cerrahi ifllem gerek-
ti. On iki olguda (%17.9) kollateral ba¤ rekonstrüksiyonu,
üç olguda (%4.5) tendon hizalamas›, befl olguda (%7.5)
düzeltici osteotomi, befl olguda interfalangeal ekleme art-
rodez uyguland›. Hastalar›n %85’i (n=57) cerrahi ile elde
edilen sonuçtan memnundu.

Ç›kar›mlar: Çift baflparmak tedavisinde komplikasyon-
lar› ve ikincil cerrahi uygulamalar› azaltmak, iyi bir re-
konstrüksiyon sa¤lamak için, cilt, t›rnak, kemik ve ba¤la-
r›n birlikte de¤erlendirilmesi ve tamiri gerekir.
Anahtar sözcükler: Çocuk; polidaktili/cerrahi; hareket aç›kl›¤›,
eklem; rekonstrüktif cerrahi presedür/yöntem; baflparmak/anor-
mallik/cerrahi.
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Çift baflparmak anomalisi do¤ufltan üst ekstremi-
te anomalileri içinde en s›k karfl›lafl›land›r.[1] Klinik
olarak, distal falanks›n proksimalde tek iken distale
do¤ru ikiye bölünmesi (bifid) ile metakarp›n tümüy-
le çift geliflmesi (duplication) aras›nda yay›lan genifl
bir yelpaze içinde incelenir. Çift baflparmak anoma-
lileri, bifid baflparmak, duplikasyon, radial polidak-
tili, preaksiyal polidaktili gibi terimlerle de tan›mla-
n›r. Radyolojik ve klinik özelliklerine göre baflpar-
mak polidaktilileri için de¤iflik s›n›flamalar vard›r.
Ancak, en s›k olarak olgular›n longitudinal eksene
göre de¤erlendirildi¤i Wassel s›n›flamas› kullan›l›r.[2]

Buna göre de en s›k tip 4 olgular izlenir.

Bu çal›flmada, çift baflparmak nedeniyle ameliyat
edilen olgular, ek cerrahi s›kl›¤›, efllik eden organ ano-
malisi ve hasta memnuniyeti yönünden de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

1982-2003 y›llar› aras›nda 67 hastan›n (41 kad›n,
26 erkek; ort. yafl 2.5; da¤›l›m 6 ay-20 y›l) 72 parma-
¤› çift baflparmak anomalisi nedeniyle ameliyat edil-
di. Befl olguda iki tarafl› tutulum vard›. Anomali 39
olguda sa¤, 33 olguda sol elde idi. Hastalar›n yak›n-
malar›, aile öyküleri incelendi. Kontrollerde baflpar-
mak aç›lar› goniometre ile ölçüldü, hareket k›s›tl›l›k-
lar›, t›rnak deformiteleri kaydedildi. Olgular klinik
ve radyografik olarak Wassel s›n›fland›rmas›na[2] gö-
re de¤erlendirildi. Ameliyat tekni¤i olarak, simetrik
baflparmak olan 13 olguda Bilhaut-Cloquet ifllemi[3]

uyguland›; di¤er olgularda daha küçük ve kullan›fls›z
olan k›s›m eksize edildi. Basit eksizyon uygulanan
olgularda, gerekli oldu¤u durumlarda cerrahi iflleme
kollateral ba¤ tamiri, ekstansör ve fleksör tendonla-
r›n kalan parma¤a reinsersiyonu ve düzeltici oste-
otomiler ilave edildi.

Hasta memnuniyeti görsel analog skala ile de¤er-
lendirildi. Kullan›lan analog skala 100 mm’lik yatay
bir çizgiden oluflmaktayd›. Hastalar genel memnuni-
yetlerini bu çizgi üzerinde kalem ile iflaretlediler. Ska-
lan›n en solu hiç memnun olmad›¤›n› (0 puan), en sa-
¤› ise çok memnuniyeti (100 puan) ifade ediyordu.
Hastalar›n iflaretledikleri noktalar cetvelle ölçülüp, bu-
lunan de¤erler milimetre cinsinden kaydedildi. Takip
süresi ortalama 3.6 y›l (da¤›l›m 1-10 y›l) idi. 

Sonuçlar

Wassel s›n›fland›rmas›na göre, tip 1 ile tip 7 ara-
s›nda da¤›l›m gösteren olgu say›lar› s›ras›yla 3, 19,
6, 22, 9, 3, 10 fleklindeydi. On bir olguda aile öykü-

sü pozitifti. On yedi olguda kan ba¤› vard›. Üç olgu-
da kardiyovasküler, iki olguda gastrointestinal, iki
olguda kas-iskelet sistemi anomalisi vard›. 

Bilhaut-Cloquet ameliyat› uygulanan 13 olguda
ameliyat sonras›nda t›rnak deformitesi geliflti (fiekil 1).
Bu olgularda parmakta geliflme gerili¤i gözlenmez-
ken, beflinde interfalangeal eklemde k›s›tl›l›k, yedi-
sinde karfl› baflparma¤a göre irilik izlendi. Sekiz ol-
guda (%11.9) eklem hareket k›s›tl›l›¤› görüldü; bun-
lar›n befli tip 2, biri tip 4, ikisi tip 7 idi. Tip 4 olan ol-
guda k›s›tl›l›k metakarpofalangeal eklemde, di¤erle-
rinde ise interfalangeal eklemdeydi. On yedi hastada
(%25.4) baflparmak s›ras›nda 10° üzerinde aç› bo-
zuklu¤u gözlendi. Bunlar›n dokuzunda aç›lanma 20
derecenin üzerindeydi. Ancak, ikincil düzeltici oste-
otomi yanl›zca befl olguda gerekli oldu.

Yirmi befl olguda (%37.3) ikincil cerrahi ifllem
gerekti. On iki olguda (%17.9) kollateral ba¤ re-
konstrüksiyonu, üç olguda (%4.5) tendon hizalama-
s›, befl olguda (%7.5) düzeltici osteotomi, befl olgu-
da interfalangeal ekleme artrodez uyguland›.

Tedaviden memnun olan hastalarda görsel analog
skaladaki ortalama de¤er 78.2±17.4, memnun olma-
yanlarda ise 27.8±11.5 idi. Hastalar›n %85’i (n=57)
cerrahi ile elde edilen sonuçtan memnundu. Dört
hasta hareket k›s›tl›l›¤›ndan, iki hasta estetik aç›dan,
iki hasta ise her iki nedenle memnuniyetsiz oldu¤u-
nu belirtti (fiekil 2). T›rnak deformitelerinden flika-
yet eden hasta olmad›. Üç olgu di¤er parma¤a göre
irilikten yak›nd›. On iki olgu da longitudinal eksen
bozuklu¤undan flikayetçiydi.

Tart›flma

Çift baflparmak anomalisi do¤ufltan üst ekstremi-
te anomalilerinin en s›k gözlenenlerindendir. Bafl-

fiekil 1. Bilhaut-Cloquet ifllemi sonras›nda oluflan t›rnak
deformitesi.
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parmak, el pedikülünün radial taraftaki mezenkim
yo¤unlaflmas›ndan geliflmektedir. Çift geliflme, bu
yo¤unlaflman›n uygunsuz olarak bölünmesinden
kaynaklan›r; bölünmüfl olan parmaklar›n her biri
normal baflparmaktan daha küçüktür.

Uygulanan cerrahi tedavi yaln›zca fonksiyonel
de¤il, ayn› zamanda kozmetik amaçl› da olmakta-
d›r. Bu durumun hem çocuk hem de ana baba için
psikolojik ve sosyal etkileri olabilece¤inden, s›k-
l›kla tedavinin iki yafl öncesinde tamamlanmas›
önerilmektedir.[4] Baflparmak polidaktilisinde amaç,
sadece fazla olan parma¤›n al›nmas› de¤il, ayn› za-
manda kalan parma¤›n fonksiyonunun da korun-
mas› ya da bu parma¤a fonksiyon kazand›r›lmas›-
d›r. Bu nedenle, kollateral ba¤lar›n rekonstrüksiyo-
nu, eksantrik fleksör ve ekstansör tendonlar›n sant-
ralizasyonu, tenar kaslar›n transferi tek seansta uy-
gulanmal›d›r. ‹skelet yap›s›n› düzeltmek için, gere-
ken durumlarda angüler kama osteotomileri, prok-
simal ve distal falangeal yap›lar›n segmental trans-
pozisyonu da ayn› seansta yap›lmal›d›r.[5] Metakarp
bafl›nda ya da proksimal falanks düzeyinde ufak bir

eksen sapmas› çocuk büyüdü¤ünde çok daha belir-
gin hale gelece¤inden, ilk ameliyat s›ras›nda buna
dikkat edilmelidir. Fonksiyon aç›s›ndan iyi bulun-
mas›na ra¤men, baz› hastalar estetik nedenlerle so-
nuçtan memnuniyetsiz olabilmektedir.

Tedavide ya hipoplazik baflparmak eksize edile-
rek önceden planlanan cilt flebiyle yumuflak doku
onar›m› yap›l›r ya da Bilhaut-Cloquet ameliyat› uy-
gulan›r. Bilhaut-Cloquet tekni¤inin s›kl›kla distal
çiftleflmenin tedavisinde, özellikle Wassel tip 1 ve
2’de kullan›lmas› önerilmekteyse de, baz› tip 3 ve 4
olgularda da uygulanm›flt›r.[6,7] Bu teknik çift baflpar-
ma¤›n orta k›sm›ndan cilt, t›rnak, t›rnak yata¤› ve
kemi¤in fazla bölümlerinin ç›kar›lmas›na dayan›r.
Böylece, di¤er baflparma¤a yak›n bir parmak elde
edilebilir. Epifizlerin ç›kar›lan parça içine dahil edil-
mesi daha sonra büyümede sorun yarataca¤› için
önerilmez. Kalan parmak bölümleri dikifl ya da
transvers Kirschner telleri ile birbirine ba¤lan›r. Tek-
ni¤in zorlu¤u, diyafiz ve eklem hatt›n›n uyumlu ha-
le getirilmesi ve t›rnak yata¤›nda oluflabilecek defor-
mitelerdir. E¤er eklem hatt›nda bir uyumsuzluk söz

fiekil 2. (a-d) Tip 4 çift baflparmak görülen bir yafl›ndaki k›z çocu¤unda radial baflparmak bölümü eksize edildi,  radi-
al ekstansör pollisis longus tendonu di¤er parçaya dikildi, kollateral ba¤ tamiri uyguland›. Ameliyat sonras›
dördüncü y›lda çok iyi fonksiyona ra¤men, görünüm estetik aç›dan kötüydü.

(a) (b)

(c) (d)



konusu olursa, bu durum zamanla eklem içinde sino-
vite veya dejenerasyona yol açabilir.[8] Çal›flmam›z-
da, eklem hatt›ndaki uyumsuzluk nedeniyle artroz
ve a¤r› ortaya ç›kan befl olguya artrodez uygulan-
m›flt›r. T›rnak matriksi eksizyonu sonras›nda s›kl›kla
orta hatta longitudinal bir hat oluflur (fiekil 1). 

Bilhaut-Cloquet ifllemi baz› olgularda iyi sonuç
vermesine ra¤men, özellikle eklem hareket k›s›tl›l›-
¤› ve t›rnak deformiteleri gibi komplikasyonlar›
uzun dönemde hastalarda memnuniyetsizli¤e yol
açabilmektedir. Bu nedenle, son dönemlerde olgula-
r›m›zda, parmaklar eflit olsa bile genellikle radial ta-
raftan kemik ve bir miktar yumuflak doku eksizyonu
ile birlikte kollateral ba¤ tamiri uygulanm›flt›r. Kalan
parçadaki t›rnak saklanarak, di¤er parma¤›n radial
taraf›ndan bir yumuflak doku transferi ile uygun bir
parmak elde edilebilmifltir. Bu sayede t›rnak defor-
mitelerinin de önüne geçmek mümkün olabilmifltir
(Cheng modifikasyonu).[9] Klasik Bilhaut-Cloquet
tekni¤i ise sadece t›rna¤›n da yap›fl›k oldu¤u olgular
için düflünülmüfltür. Ancak, burada t›rnak yata¤›n›n
büyütme alt›nda yan yana getirilmesi ve ince dikiflle
(7/0 monopropilen-krome katgüt, vs.) dikkatli bir fle-
kilde dikilmesi deformiteleri önleyebilir. Kato ve
ark.[10] t›rnak yata¤› tamirini mikroskop büyütmesi
alt›nda 8-9/0 naylon dikiflle yapm›fllar ve baflar›l› so-
nuçlar bildirmifllerdir.

Di¤er çift baflparmak durumlar›nda rutin olarak da-
ha küçük ve kullan›fls›z olan parçan›n eksizyonu uygu-
lanmaktad›r. Parçalar eflit ise, ulnar taraftaki parma¤›n
korunmas› çimdik hareketi nedeniyle önerilmektedir.[3]

Çal›flmam›zda tip 2 ve 4 olgular ço¤unlu¤u olufltur-
maktayd›. Tip 4 olgularda, eksizyon s›ras›nda meta-
karpofalangeal eklem izlenerek, metakarp bafl›nda faz-
lal›k varsa eksize edilmifl ve kollateral ba¤ kalan fa-
lanksa dikilmifltir. Böylece, oluflabilecek bir aç›sal de-
formitenin önüne geçilmifltir. Ancak, baz› olgularda

kollateral ba¤ tamirinin ihmal edilmesi nedeniyle ikin-
cil giriflimlere gerek duyulmufltur.

Çal›flmam›zda olgular›n %37.3’ünde ikincil cer-
rahiye baflvurulmufltur. ‹kincil cerrahi oran›n›n yük-
sekli¤i, s›k rastlanan bu anomalinin tedavisinde da-
ha ileri müdahaleler gerekti¤ini ortaya koymaktad›r.
Do¤ufltan anomalilerin tedavisinde cerrahi deneyi-
min yeri tart›fl›lmazd›r. Komplikasyonlar› ve ikincil
cerrahi uygulamalar› azaltmak, iyi bir rekonstrüksi-
yon sa¤lamak için, cilt, t›rnak, kemik ve ba¤lar›n
birlikte de¤erlendirilmesi ve tamiri gerekir.
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