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Cift basparmak anomalisi: 72 olgunun degerlendirilmesi

Thumb duplication: An analysis of 72 thumbs
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Amac: Cift bagparmak anomalisi nedeniyle ameliyat edi-
len olgular degerlendirildi.

Calisma plami: 1982-2003 yillar1 arasinda 67 hastanin
(41 kadin, 26 erkek; ort. yas 2.5; dagilim 6 ay-20 yil) 72
parmag cift basparmak anomalisi nedeniyle ameliyat
edildi. Bes olguda iki tarafli tutulum vardi. Anomali 39
olguda sag, 33 olguda sol elde idi. Olgular klinik ve
radyografik olarak Wassel siniflandirmasina gore de-
gerlendirildi. Ameliyat teknigi olarak, simetrik bagpar-
mak olan 13 olguda Bilhaut-Cloquet islemi uygulandi;
diger olgularda daha kiigiik ve kullanigsiz olan kisim
eksize edildi. Hasta memnuniyeti gorsel analog skala
ile degerlendirildi. Takip siiresi ortalama 3.6 yil (dagi-
lim 1-10 y1l) idi.

Sonuclar: Bilhaut-Cloquet ameliyat1 uygulanan olgular-
da tirnak deformitesi gelisti; bu parmaklarda gelisme ge-
riligi gozlenmezken, beginde interfalangeal eklemde kisit-
lilik, yedisinde kars1 bagparmaga gore irilik izlendi. Sekiz
olguda (%11.9) eklem hareket kisitlhilig1 goriildii; bunlarin
birinde kisitlilik metakarpofalangeal eklemde, digerlerin-
de interfalangeal eklemdeydi. On yedi hastada (%25.4)
bagparmak sirasinda 10° {izerinde a¢1 bozuklugu gozlen-
di. Yirmi bes olguda (%37.3) ikincil cerrahi islem gerek-
ti. On iki olguda (%17.9) kollateral bag rekonstriiksiyonu,
lic olguda (%4.5) tendon hizalamasi, beg olguda (%7.5)
diizeltici osteotomi, bes olguda interfalangeal ekleme art-
rodez uygulandi. Hastalarin %85°1 (n=57) cerrahi ile elde
edilen sonu¢tan memnundu.

Cikarmmlar: Cift bagparmak tedavisinde komplikasyon-
lar1 ve ikincil cerrahi uygulamalar azaltmak, iyi bir re-
konstriiksiyon saglamak i¢in, cilt, tirnak, kemik ve bagla-
rin birlikte degerlendirilmesi ve tamiri gerekir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; polidaktili/cerrahi; hareket agikligi,
eklem; rekonstriiktif cerrahi presediir/yontem; bagparmak/anor-
mallik/cerrahi.

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.
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Cift bagparmak anomalisi dogustan {ist ekstremi-
te anomalileri icinde en sik karsilagilandir.”" Klinik
olarak, distal falanksin proksimalde tek iken distale
dogru ikiye boliinmesi (bifid) ile metakarpin tiimiiy-
le cift gelismesi (duplication) arasinda yayilan genis
bir yelpaze i¢inde incelenir. Cift bagparmak anoma-
lileri, bifid bagparmak, duplikasyon, radial polidak-
tili, preaksiyal polidaktili gibi terimlerle de tanimla-
nir. Radyolojik ve klinik 6zelliklerine gore bagpar-
mak polidaktilileri icin degisik siniflamalar vardir.
Ancak, en sik olarak olgularin longitudinal eksene
gore degerlendirildigi Wassel siniflamasi kullanilir.”
Buna gore de en sik tip 4 olgular izlenir.

Bu calismada, cift bagparmak nedeniyle ameliyat
edilen olgular, ek cerrahi sikligi, eslik eden organ ano-
malisi ve hasta memnuniyeti yoniinden degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1982-2003 yillar1 arasinda 67 hastanin (41 kadin,
26 erkek; ort. yag 2.5; dagilim 6 ay-20 yil) 72 parma-
&1 cift bagparmak anomalisi nedeniyle ameliyat edil-
di. Bes olguda iki tarafli tutulum vardi. Anomali 39
olguda sag, 33 olguda sol elde idi. Hastalarin yakin-
malari, aile oykiileri incelendi. Kontrollerde bagpar-
mak acilart goniometre ile ol¢iildii, hareket kisitlilik-
lar1, tirnak deformiteleri kaydedildi. Olgular klinik
ve radyografik olarak Wassel siniflandirmasina™ go-
re degerlendirildi. Ameliyat teknigi olarak, simetrik
bagparmak olan 13 olguda Bilhaut-Cloquet iglemi®
uygulandt; diger olgularda daha kiiciik ve kullanigsiz
olan kisim eksize edildi. Basit eksizyon uygulanan
olgularda, gerekli oldugu durumlarda cerrahi isleme
kollateral bag tamiri, ekstansor ve fleksor tendonla-
rin kalan parmaga reinsersiyonu ve diizeltici oste-
otomiler ilave edildi.

Hasta memnuniyeti gorsel analog skala ile deger-
lendirildi. Kullanilan analog skala 100 mm’lik yatay
bir cizgiden olugsmaktaydi. Hastalar genel memnuni-
yetlerini bu ¢izgi lizerinde kalem ile isaretlediler. Ska-
lanin en solu hi¢ memnun olmadigini (0 puan), en sa-
81 ise ¢cok memnuniyeti (100 puan) ifade ediyordu.
Hastalarin isaretledikleri noktalar cetvelle 6l¢iiliip, bu-
lunan degerler milimetre cinsinden kaydedildi. Takip
stiresi ortalama 3.6 yil (dagilim 1-10 y1l) idi.

Sonuclar

Wassel siniflandirmasina gore, tip 1 ile tip 7 ara-
sinda dagilim gosteren olgu sayilari sirasiyla 3, 19,
6,22, 9, 3, 10 seklindeydi. On bir olguda aile 6ykii-

sii pozitifti. On yedi olguda kan bag1 vardi. Ug olgu-
da kardiyovaskiiler, iki olguda gastrointestinal, iki
olguda kas-iskelet sistemi anomalisi vardi.

Bilhaut-Cloquet ameliyati uygulanan 13 olguda
ameliyat sonrasinda tirnak deformitesi gelisti (Sekil 1).
Bu olgularda parmakta gelisme geriligi gozlenmez-
ken, besinde interfalangeal eklemde kisitlilik, yedi-
sinde kars1 bagparmaga gore irilik izlendi. Sekiz ol-
guda (%11.9) eklem hareket kisithlig1 goriildii; bun-
larin besi tip 2, biri tip 4, ikisi tip 7 idi. Tip 4 olan ol-
guda kisithilik metakarpofalangeal eklemde, digerle-
rinde ise interfalangeal eklemdeydi. On yedi hastada
(%25.4) bagparmak sirasinda 10° iizerinde ag1 bo-
zuklugu gozlendi. Bunlarin dokuzunda agilanma 20
derecenin tizerindeydi. Ancak, ikincil diizeltici oste-
otomi yanlizca bes olguda gerekli oldu.

Yirmi beg olguda (%37.3) ikincil cerrahi islem
gerekti. On iki olguda (%17.9) kollateral bag re-
konstriiksiyonu, {i¢ olguda (%4.5) tendon hizalama-
s1, bes olguda (%7.5) diizeltici osteotomi, bes olgu-
da interfalangeal ekleme artrodez uygulandi.

Tedaviden memnun olan hastalarda gorsel analog
skaladaki ortalama deger 78.2+17.4, memnun olma-
yanlarda ise 27.8+11.5 idi. Hastalarin %85’i (n=57)
cerrahi ile elde edilen sonuc¢tan memnundu. Dort
hasta hareket kisitlili§indan, iki hasta estetik agidan,
iki hasta ise her iki nedenle memnuniyetsiz oldugu-
nu belirtti (Sekil 2). Tirnak deformitelerinden sika-
yet eden hasta olmadi. Uc olgu diger parmaga gore
irilikten yakindi. On iki olgu da longitudinal eksen
bozuklugundan sikayetciydi.

Tartisma

Cift bagparmak anomalisi dogustan {ist ekstremi-
te anomalilerinin en sik gozlenenlerindendir. Bas-

1
Sekil 1. Bilhaut-Cloquet islemi sonrasinda olusan tirnak
deformitesi.
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Sekil 2. (a-d) Tip 4 ¢ift bagparmak goérilen bir yasindaki kiz cocugunda radial bagparmak bélimu eksize edildi, radi-
al ekstansor pollisis longus tendonu diger parcaya dikildi, kollateral bag tamiri uygulandi. Ameliyat sonrasi
dérdincu yilda ¢ok iyi fonksiyona ragmen, gériinim estetik agidan kétlydu.

parmak, el pedikiiliiniin radial taraftaki mezenkim
yogunlagsmasindan gelismektedir. Cift gelisme, bu
yogunlagmanin uygunsuz olarak bdliinmesinden
kaynaklanir; boliinmiis olan parmaklarin her biri
normal bagparmaktan daha kiigiiktiir.

Uygulanan cerrahi tedavi yalnizca fonksiyonel
degil, ayn1 zamanda kozmetik amach da olmakta-
dir. Bu durumun hem cocuk hem de ana baba i¢in
psikolojik ve sosyal etkileri olabileceginden, sik-
likla tedavinin iki yas Oncesinde tamamlanmasi
Onerilmektedir.” Bagparmak polidaktilisinde amacg,
sadece fazla olan parmagin alinmasi degil, ayni za-
manda kalan parmagin fonksiyonunun da korun-
mas1 ya da bu parmaga fonksiyon kazandirilmasi-
dir. Bu nedenle, kollateral baglarin rekonstriiksiyo-
nu, eksantrik fleksor ve ekstansor tendonlarin sant-
ralizasyonu, tenar kaslarin transferi tek seansta uy-
gulanmalidir. Iskelet yapisini diizeltmek icin, gere-
ken durumlarda angiiler kama osteotomileri, prok-
simal ve distal falangeal yapilarin segmental trans-
pozisyonu da ayni seansta yapilmalidir.”’ Metakarp
basinda ya da proksimal falanks diizeyinde ufak bir

eksen sapmasi ¢ocuk biiyiidiigiinde ¢cok daha belir-
gin hale geleceginden, ilk ameliyat sirasinda buna
dikkat edilmelidir. Fonksiyon agisindan iyi bulun-
masina ragmen, bazi hastalar estetik nedenlerle so-
nuc¢tan memnuniyetsiz olabilmektedir.

Tedavide ya hipoplazik bagparmak eksize edile-
rek onceden planlanan cilt flebiyle yumusak doku
onarimi yapilir ya da Bilhaut-Cloquet ameliyati uy-
gulanir. Bilhaut-Cloquet tekniginin siklikla distal
ciftlesmenin tedavisinde, ozellikle Wassel tip 1 ve
2’de kullanilmasi 6nerilmekteyse de, bazi tip 3 ve 4
olgularda da uygulanmistir.®” Bu teknik c¢ift bagpar-
magin orta kismindan cilt, tirnak, tirnak yatagi ve
kemigin fazla boliimlerinin cikarilmasina dayanir.
Boylece, diger bagparmaga yakin bir parmak elde
edilebilir. Epifizlerin ¢ikarilan parga icine dahil edil-
mesi daha sonra biiylimede sorun yaratacagi igin
onerilmez. Kalan parmak boliimleri dikis ya da
transvers Kirschner telleri ile birbirine baglanir. Tek-
nigin zorlugu, diyafiz ve eklem hattinin uyumlu ha-
le getirilmesi ve tirnak yataginda olusabilecek defor-
mitelerdir. Eger eklem hattinda bir uyumsuzluk s6z
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konusu olursa, bu durum zamanla eklem icinde sino-
vite veya dejenerasyona yol acabilir.™ Caligmamiz-
da, eklem hattindaki uyumsuzluk nedeniyle artroz
ve agri ortaya cikan bes olguya artrodez uygulan-
mustir. Tirnak matriksi eksizyonu sonrasinda siklikla
orta hatta longitudinal bir hat olusur (Sekil 1).

Bilhaut-Cloquet islemi bazi olgularda iyi sonug
vermesine ragmen, ozellikle eklem hareket kisitlili-
81 ve tirnak deformiteleri gibi komplikasyonlari
uzun donemde hastalarda memnuniyetsizlige yol
acabilmektedir. Bu nedenle, son donemlerde olgula-
rimizda, parmaklar esit olsa bile genellikle radial ta-
raftan kemik ve bir miktar yumugak doku eksizyonu
ile birlikte kollateral bag tamiri uygulanmistir. Kalan
parcadaki tirnak saklanarak, diger parmagin radial
tarafindan bir yumusak doku transferi ile uygun bir
parmak elde edilebilmistir. Bu sayede tirnak defor-
mitelerinin de Oniine gegmek miimkiin olabilmistir
(Cheng modifikasyonu).”” Klasik Bilhaut-Cloquet
teknigi ise sadece tirnagin da yapisik oldugu olgular
icin diisiiniilmiistiir. Ancak, burada tirnak yataginin
biiyiitme altinda yan yana getirilmesi ve ince dikisle
(7/0 monopropilen-krome katgiit, vs.) dikkatli bir ge-
kilde dikilmesi deformiteleri onleyebilir. Kato ve
ark."” tirnak yatagi tamirini mikroskop biiyiitmesi
altinda 8-9/0 naylon dikisle yapmislar ve basarili so-
nuglar bildirmislerdir.

Diger c¢ift bagparmak durumlarinda rutin olarak da-
ha kiiciik ve kullanigsiz olan parcanin eksizyonu uygu-
lanmaktadir. Pargalar esit ise, ulnar taraftaki parmagin
korunmasi ¢imdik hareketi nedeniyle onerilmektedir."”
Calismamizda tip 2 ve 4 olgular ¢cogunlugu olustur-
maktaydi. Tip 4 olgularda, eksizyon sirasinda meta-
karpofalangeal eklem izlenerek, metakarp basinda faz-
lalik varsa eksize edilmis ve kollateral bag kalan fa-
lanksa dikilmigtir. Boylece, olusabilecek bir acisal de-
formitenin oniine gecilmistir. Ancak, bazi olgularda

kollateral bag tamirinin ihmal edilmesi nedeniyle ikin-
cil girisimlere gerek duyulmustur.

Calismamizda olgularin %37.3’iinde ikincil cer-
rahiye basvurulmustur. Ikincil cerrahi oranin yiik-
sekligi, sik rastlanan bu anomalinin tedavisinde da-
ha ileri miidahaleler gerektigini ortaya koymaktadir.
Dogustan anomalilerin tedavisinde cerrahi deneyi-
min yeri tartisilmazdir. Komplikasyonlar1 ve ikincil
cerrahi uygulamalar1 azaltmak, iyi bir rekonstriiksi-
yon saglamak icin, cilt, tirnak, kemik ve baglarin
birlikte degerlendirilmesi ve tamiri gerekir.
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