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Çok nadir görülen bir delta falanks olgusu klinik ve radyoloiik 
. özellikleri ve cerrahi tedavısınden alınan sonuç Ile blrli·kte sunuldu. 

Dello falanksın porma·klarda çeşıtlı angulasyanlaro yol açabile
caği, ancak bizim olgumuzda olduğu gibi, her iki el başparmağında 
valgus deformltesLne yoi aean bir delto falanks olgusı1M literotürde 
rastlanmadığı vurgulandı. 

GIR i Ş: 

Delta Falanks epifiz ile a;k,sesuar distal kemikleşme çekirde
ğini birleştiren ve yay şeklinse olan ,bir epifiz anomalisi sonucu olu-
şur (4,5), 

-

iık defa 1964 yılında JONES torofıncan "Delte Phalanx'" olaraık 
adlandırılan 'bu deformite oldukça seyrek görülür, genelli'kle baş
pormağın proksimal falanksını tutar, ancak diğer parma'kların prok
simal falanksiarını ve orta falanıkslarını, hatta meta·karp·ları tutan 
olgular da Ibiidirilmiştir (1,2,3,4). Böyle bir fa la n ksta., sadece dış ta
rafta büyüme olacağı için giderek angulasyon gelişir. 

Deltafalanıkisa bağlı çeşitli, angulasyonlar oluşabilir, fakat her 
iki ıbaşparmokta bilateral ve simetrik olarak vaigus deformitesine 
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yol aç,an bir delta falanks ol'gusuna biz literatürde rostlayamadık. 
Bu nedenle bu olgumuzu ,burada sunmayı uygun bU'lduk. 
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Resim:, ı', o ve b: � Herıki ei. ooşpormoğında'KI detormifenln klinik
' 

ve 

, radyolojik 'görünumü,' :' 



- OL� TAJ(D,IMI :, " 

" ,  • . '  t . i· q .  \ 

AA, 12 yoşmd<1ı e�keık hasta. Klin. Prot. N o. 40669. . 
, 25.2.1979, yılında ,�er ikj ,elind� ve sağ ayağında ;şe�il boz\l,�luğu 

şi-kôyeti ile kliniğimize, başvurdu, Hikôıyesinde de,formiten.in doğuştan 
beri mevcut okluğu." ancal1< hi,çbir tedavi görmediği saptandı. Aile ve 
akrabalarında bencerıbir deformite olmçıdığı gjbi, ,başka '�onjenital 
ma�ormasyonların da bulunmadığı öğrenildi. 

, 

.. Her, iki elde ba�pa�mok, distal falan'ksın, ın interfalangial ekı em
den itiıbaren dışa doğnu. 40° . ;kadar açılçmmış olduğu, metokarpo
fqlangea.l eklemde ve inteorfal:angea l,eklemde ,hareket.lerin norm 0'1 
olduğu, elin ve ' başparmağın ko ba görünümünde bu deformite dışın
da başka bir şekil bozukluğu olmadığı görüldü (Resim: 1' 0). ' 

Başparmağın ince ,kavrama (pinch) fonksiyonu yetersizdi. jnce 
kavrama fonksiyonunu 'hasta, 'başparmağın pulpası yerine ancuk 
başparmağın medial ,kenarını, işaret parmağı pulpasına değdirerek 
yapabiliyordu. Bu nedenle ince cisimleri yokalamaıktc güçlük çeki
yordu. Diğer el ve pormok fonksiyonları normaldi. Hçıstanın aynı za
manda sağ ayağında hallux volgus deformitesi mevcuttu (Resim: 20). 
Sistemiık muayenelerde ve laboratuvar tetki'klerinde 'başka bir pa
tolojiye rastlanmadı. 

ResirI": 2 o ve b - Her ıkı ayağın klinik ve radyolOjik görünümlerinde sağ 
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·kıkırdağının düzensiz olduğu ve büyüme ,kı, kırdağının ,.Iateral kena
rında ossöz füzyon oluştuğu. ayrıca aynı falanksın distal ucunda 
fazladan bir.'büyüme, 'kı,kırdaği olduğu •. ancak :bunun tam teşe�kül et
mediği Ne,kemi.J< ,copının yarlsıno.1kador uzandığı görüldü "Resim: lb). 
Proksimal ,falanksın eklem �yüzü.,'bu ,:bozukluklara bağlı olarak 40· 
kodor.'iaterale doğru' devie, id-i' v·e distol:fal.anksta 'oo"duruma"uyum 
gösteriyordu,"Olgu delta falonks-' olarak değerlendirildi. " " 

Sağ ayaıkta da eldekin� benzer şe:ı<ild�'delta "iaiank;'vardı. 
proksimal .falanı<·sın 'büyüme '-klJikırdağl yarım teşekk-iiL etmişti ve la
teral. yarısındQ ·ossöz. füzyon mevcuttu .:·Ayn} falanksın distal' ucu 
ücgen şeklinde idi. ıeklem yii-zü teşekküI etmemişti ,ve distal. falanks 
laterale·doğru corpllmrştr(Resim :. 2b}. i" ", 

\ . ) � . ' '. 'I . ı ., : 
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Resim: 3 - Sağ el baş parmoğın closed wedge
, 

osteotomlsl 
, . Ile düz?!tildlkten. sonrakIgÖrünümü. 



., 

(bL 

o'' 

o o • 

�",şi;m: .4 0, b ye c -:- .Soğ ei. başpermaktaki defor:mite düzeltildikten 2 yıl sçınra 

her iki elin klinik ve radyolojik görünümü. 
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5.3.1979 tarihinqe ,sağ el"!başpormok 'P�oksimal falanks ortasın
dan yapılan .kapalı Wedge osteotomis; i iıe'dero/ınihe düzeitiidi ve bir 

-f • • 
':" . .  '� 't . 

adet Kirschner teli , ile tesbi.tedildj,(Reşiriı : 3). Olayın ,büyüme ıkı kır-

daiklarından kayno'klcmdığı gözönüne cili' narao�. d,etormitenin nükset
me ihtimali düşÜnüldü ve, diğer ele>girışirrı yapılmadan önce sağ 
tarafın sonucunu alınması amacıyla 2 ıyıl bekleniidi (Resim: 4 a. ıb. c). 

'.� , 

Sağ taraftan iyi sonuç Qlın��şı. ",!:l'nOks ıbeiirtisi görülmemesi 
üzerine 7.4.1981 tarihinde! aynı ,işlem diğer 'ele de uygulandı. Aya, k 
deformitesi için cerrahi müdahaleye gerek görülmedi ve ,konservatif 
yöntemler uygulandı. 

il'k müdahaleden 4 yıl sonra. hasta �6 yaş ında iken yapılan mua.
yenede her iıki elin It?OşpOrmağındaıki deformitel�rin tamamen düzeI
miş olduğu. eklem'ıhoh*etlerinin ve b6şpa�ma!k 'fonksiyonlarının nor
mal sınırlarda olduğu saptandı . 

TARTIŞMA. 

Bilindiği gibi. elde başparmağın fonksoyonları çOk önemlidir. 
Başparmoktaki çok ufak bir deformite bile. elin fonksoyonlarını :kötü 
yolda etkiler. Bizim olgıumuzda da deformite oluşturduğu esteti,k ku
sur yanında fonksiyonel açıdan hastanın ince ıkavrama fonksiyonunu 
engelliıyordu. Bu nedenle delta falanksı başparmakta lokalize oldu
ğu <bu tür olgularda cerrahi tedaviden ,kaçınılmaması gerektiğine 
inanıyoruz. 

Olgumuzda ,her Bd el ıbaşparmaktaki ve ayak pa�mağındaıki val
gus deformitesinin delta falanksa bağl ı olduğu düşünüldü. 

Büyümekıkırdağı bowkluıklarının sistemik olabileceği düşünü
lerek. sistemik radyografik tarama yapılmışsa da diğer büyüme ,kı
kırdaklarında herhangi bir bozukluk saptamadık. 

Yayında delta falanksın seyrek olora:k yalnız görüldüğü, sıklıkla 
sindaktili. polidoktili. ıbaşparmak trifalanjisi. 'yank ei. Apert sendro
mu ve ayak deformiteleri ile ıbirlikte' görüldüğü bildirilmektedir (2.4. 
6.7). Bu nedenle bizim olgumuzda delta falanksın ,her iki el ıbaŞ
parmağında ve proksimal falanksiarda yerleşim ,göstermesi yanında. 
diğer anomalilerden hi,çbirinin görülmamesi. ayrıca sağ ayaık birinci 
parmak proksi imal falanksının da delta fa' lanks şeklinde ·olması· eok. 
il'ginçtir. ,c, 'i. .. :', 'C',,: 
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Defo�mitenin :büyüme ikıkırdağından ,kaynaklandığı düşünülerek 
teda�i sonrası nüks olahileceği gözönünde tutulmalıdır. ancak üc 
senenk takihe rağmen biz olgumuzda nüks görmedik Bu durum bi
zimolgumuzun adolesan yaşta olmasına bağlı olabilir. 

SUMMARY 
Della. Phalanx 

, � , . � . .  . . , , 
A' v, ery rarely eneountered ease of del,to' phalanx, ,is presented with is eJi.nieol 

and rodiologieal features as well-its reSul! obtained from the surgieal treatment. 
lt ,is stressed that delta phalanx mav give rise to various angula.tians in the 

digits yet, as 'is the eaBa in our paper, o delta phalonx case, whieh leads to 
aralgus deformity in botfı thumbs wc" not eneountered ili the literoture. 
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