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Wassel tip IV basparmak duplikasyonunda
cerrahi rekonstriiksiyon
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Amag: Calismamizda Wassel tip IV bagparmak duplikasyonlu hastalarda cerrahi rekonstriiksiyon so-
nuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Calisma plani: Ortalama takip siiresi 76.9 aydi. Objektif degerlendirmeler Tada skorlama sistemi'nin
Horii modifikasyonu ve ALURRA skotlama sistemi kullanilarak yapildi. Bagparmak uzunlugu, bas-
parmak genisli§i, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerin hareket agikliklar1 ve bu eklemlerin
acisal deformiteleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ALURRA skoru 21 (dagilim; 16—24), Tada skoru ise 5.25 (dagilim; 2-7) ola-
rak hesaplandi. Opere edilen bagparmagin uzunlugu kars: taraf bagparmaginin yaklasik %95, cevresi
%89'u, tirnak genisligi ise %80'i olarak hesaplandi. Ortalama hareket agikliklari interfalengeal eklemde
etkilenmeyen tarafin %75.1'i, metakarpofalangeal eklemde ise %80.1' idi. Metakarpofalangeal eklem
dizilim bozuklugu derecelerinin Tada, ALURRA ve GAS skotlariyla istatistiksel olarak anlamli nega-
tif korelasyonu oldugu gériildii.

Cikarimlar: Wassel tip IV bagparmak duplikasyonlarinda cerrahi rekonstriiksiyon fonksiyonel ve
stabil bir bagparmak kazandirabilir. Acisal deformite ve kozmetik gériiniim hasta tatmin seviyesini
etkileyebilir.

Anahtar sozciikler: Bagparmak duplikasyonu; polidakeili; el deformitesi; konjenital; tenodez; ampu-
tasyon.

Bagparmak duplikasyonu ya da radial polidakeili, sin-
daktiliden sonra en sik gériilen konjenital el anomalisi-
dir." Proksimal ve distal falankslarin ¢ift oldugu Wassel
tip IV duplikasyonlar en sik gézlenen (vakalarin yaklagik
%50'si) formdur. Falankslar bifid metakarp bastyla eklem
yapar.*¥

Bagparmak fonksiyonlar1 agisindan duplikasyon-
larda hayatin ilk yili icerisinde erken cerrahi tedavi uy-
gulanmasi 8nerilir.”” Cerrahi tedavinin amaci normal

bagparmak anatomisine benzeyen, kabul edilebilir bir
bagparmak olusturmak ve estetik anlamda biiyiime bo-
zuklugunun oniine ge¢mektir. Fonksiyon anlaminda,
interfalangeal (IP) ve metakarpofalangeal (MKF) ek-
lemlerde bir miktar hareket kisithig: olabilir fakat bu ek-

lemler stabil olmalidir.[®

Giincel rekonstriiksiyon girisimleri fazla (radial) par-
magin eksizyonu, radial kollateral bagin rekonstriiksiyonu
ve abduktor pollisis brevis (APB) kasinin tekrar insersi-
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Sekil 1. (a) Sol eldeki basparmak duplikasyonunun klinik gérntasu, (b) Sol eldeki basparmak duplikasyonunun
radyolojik goruntusd, (c) Etkilenen basparmagin son kontroldeki radyolojik gérintist. 20 dereceden
fazla interfalangeal eklem instabilitesi mevcuttur. (d, e) Cerrahi gértintt. Radial taraftaki basparmagin
eksizyonu sonrasl, radial kollateral bag ve abduktor pollisis brevis tendonunun tekrar insersiyonu ger-
ceklestirildi. (f) Son kontroldeki klinik gérintd. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gérulebilir.]

[6,7,9-12]

yonunu igerir. Tip IV duplikasyonlarin ge¢ dénem
sorunlar1 arasinda instabilite, dizilim bozuklugu, IP ve

MKE eklemlerdeki zigzag deformitesi sayilabilir.!*31¢]
Calismamizda Wassel tip IV bagparmak duplikas-

yonlu hastalarda cerrahi rekonstriiksiyon sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

1997 ve 2009 yillar: arasinda bagparmak duplikasyo-
nu teshisiyle ameliyat edilen 35 hastanin 21'i Wassel tip
IV bagparmak duplikasyonuydu.l'"” Yirmi bir hastanin
16sina ulagilabildi ve kontrol muayenesine ¢agrildi. Se-
rimizde hig bilateral vaka yoktu. Hastalarin 11'i erkek

ve 5'i ise kizd1 ve ortalama yas 16.8 (dagilim 6-54) aydu.
Horii ve ark/nin (1997) altgrup siniflamasina gore 3 has-

tada A1, 2 hastada A2, 5 hastada B, 5 hastada C, 1 has-
tada ise tip D duplikasyon vard.

Cerrahi rekonstriiksiyon sirasinda radial bagparma-
gin eksizyonu, eklem yiizeyi ve ekstra fasetin sekillen-
dirilmesi, gerekli oldugu durumlarda falanks ya da me-
takarp osteotomisi, kapsiiler kaydirma, radial kollateral
bagin ve tenar kaslarin tekrar insersiyonu ve ekstansor
pollisis longus (EPL) tendonuyla giiglendirme uygulan-
di. Higbir hastamizda ulnar taraftaki bagparmak eksize
edilmedi. Hipoplastik ve daha az fonksiyonel olan radial
taraftaki fazla parmak ulnar kollateral bag korunarak ek-

Tablo 1.  Ameliyat sonrasi degerlendirmede TADA kriterleri. (5'in Uizerindeki skorlar iyi, 3 ve 4 orta, 3'Un altindakiler
ise kot olarak siniflandi.)
Skor 2 1 0
Hareket acikligi* > %70 %50-70 < %50
instabilite - instabilitenin yoklugu instabilitenin varhigi
Deformite <10° 10°-20° >20°
Kozmetik Kabul edilebilir Ilimli deformite Onemli deformite

*Karsl tarafla karsilastirimasi.
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Tablo 2.  ALURRA kriterleri. (20'nin Uzerindeki skorlar iyi, 13-20 arasindakiler yeterli, 13’tn altindakiler ise k&t
olarak siniflandi.)

Skor

Kriter 2 1 0
Dizilim

IP eklem deviasyonu (radial/ulnar) <10° 10°-20° >20°

MKF eklem deviasyonu (radial/unlar) <10° 10°-20° >20°
Ulnar instabilite

IP eklem <5° 5°-15° >15°

MKF eklem <20° 20°-40° >40°
Radial instabilite

IP eklem <5° 5°-15° >15°

MKF eklem <20° 20°-40° >40°
Hareket acikligi

IP eklem >70° 50°-70° <50°

MKF eklem (karsi tarafin ytzdesi) >70° 50°-70° <50°
Estetik goriinim

Cevre (karsi tarafin yUzdesi) 75-100 50-75 <50

Uzunluk 75-100 50-75 <50

Tirnak boyutu 75-100 50-75 <50

Tirnak deformiteleri Yok Kucuk dlcude Ciddi deformite

size edildi. Parmagin eksizyonu sirasinda radial kollate- parmagin ulnar tarafina dikilmek tizere isaret siitiirleri
ral bag, taban1 metakarpta kalan bir osteoperiosteal flep gecildi. Kapsiilde gevseklik olmasi durumunda kapsiiler

halinde kaldirild1.l"® APB tendonundan daha sonra bas- sikilagtirma yapilir (Sekil 1).

Sekil 2. (a, b) Sol eldeki basparmak duplikasyonunun ameliyat 6ncesi gortintisu. (c) Son kontroldeki radyolojik
goruntu. (d-f) Radial kollateral ligaman ve abduktor pollisis brevisin tekrar insersiyonu sonrasi 144. ayda
yapilan kontrol muayenesindeki klinik gérintd. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gérulebilir.]
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Tablo 3. Demografik veriler ve klinik sonuclar.
No Alt Cerrahi Prosediir Takip iP ROM iP MKF MKF ALURRA TADA GAS
grup sirasinda (ay) (kontrol Stabilite ROM stabilite Skoru Skoru
yas (ay) taraf %)  (derece) (kontrol  (derece)
taraf %)
1 A2 15 E, CL 18 55 <5 100 <5 23 7 8
2 A2 8 E,CLT 34 77 <5 100 <5 24 7 9
3 B 54 E,CLT 20 77 <5 33 <5 22 6 8
4 14 E, CL 36 50 <5 50 <5 20 6 7
5 6 E,CLT 144 88 <5 88 <5 24 7 9
6 B 11 E,CLT 36 100 30 radial 66 <5 19 4 7
7 Al 6 E, CL, T, PFO 156 66 25 radial 66 15 16 2 6
8 C 8 E, CL, T, MCNO 22 88 <5 88 <5 22 6 8
9 D 7 E,CLT 12 100 <5 100 <5 23 7 9
10 C 12 E, CL, T, MCNO 28 77 <10 ulnar 88 35 21 3 8
11 B 43 E, CL, T, MCNO 45 100 <5 100 <5 24 7 7
12 Al 11 E, CL 46 50 45 radial 83 <5 16 2 6
13 C 44 E, CL, T, PFO 155 66 25 radial 83 45 18 4 7
14 A2 8 E,CLT 130 77 <5 100 <5 24 5 7
15 B 6 E, CL, T, MCNO 120 66 <5 66 <5 21 5 7
16 B 6 E, CL 228 66 <5 72 <5 23 6 7

E: Fazla basparmagin eksizyonu; CL: Kapsulorafi ve/veya kollateral bag tamiri; T: Tendon transferi; PFO: Proksimal falanks dizeltici osteotomisi; MCNO: Metakarp boynu

duzeltici osteotomisi.

Objektif degetlendirmeler Horii modifikasyonlu
Tada skorlama sistemi ve ALURRA skotlama sistemiy-
le yapildi"®?”) (Tablo 1, 2). Hem normal hem de opere
edilen tarafin bagparmak uzunluklari, bagparmak cevre-
sinin uzunlugu, MKF ve IP eklemlerin hareket genislik-
leri, MKF ve IP eklemlerin acisal deformiteleri 8l¢iildii.
Tirnak genislikleri ve tirnak deformiteleri not edildi.
Eklem stabilitesi manuel olarak degerlendirildi. Ayrica
bagimsiz bir gézlemci gorsel analog skalay1 (GAS) kul-
lanarak anne babalardan estetik durumu subjektif olarak
degerlendirmesini istedi (Sekil 2).

Sonugta elde edilen subjektif ve objektif veriler
Pearson'un korelasyon testi kullanilarak analiz edildi.

0.05'in altndaki p degetleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular
Ortalama takip siiresi 76.9 ayd1 (dagilim; 12-228).

Olgiimlerin yapildig1 sirada hastalarin ortalama yagi
92.3 aydi (dagilim; 30-234).

ALURRA sistemine gore, 11 hastada iyi, 5 hastada
orta sonuglar elde edildi. Tada sistemine gore 11 hastada
iyi, 3 hastada orta ve 2 hastada kétii sonuglar elde edil-
di. Ortalama skorlar ALURRA sisteminde 21 (dagilim;
16-24), Tada sisteminde 5.25 (dagilim; 2-7) bulundu
(Tablo 3).

Estetik degetlendirmede en diisiik GAS skoru iki
hastada 6 idi. Tiim hastalarin GAS skoru ortalamas1 7.5

(dagilim; 6-9) bulundu.

Karg1 taraf bagparmagiyla karsilastirildiginda, ope-
re bagparma@in uzunlugu yaklagik %5 (dagilim; 0-8)
azalmugtr. Opere bagparmagin ¢evresinin uzunlugu %11
(dagilim; 0-39), turnak genisligi %20 (dagilim; 0-28)
azalmisti. Boyutlar1 diginda tirnaklarda herhangi bir
anormallik yoktu.

[P eklemin hareket genisligi etkilenmeyen tarafin
%75.1'1 (dagilim; 50-100), MKF eklemin hareket ge-
nisligi etkilenmeyen tarafin %80.1'1 (dagilim; 33-100)
olarak bulundu.

Radyolojik olarak, iP eklemde ii¢c hastada 200den
fazla, iki hastada 50-150 arasi ulnar tarafa dogru agisal
deformite saptandi. IP eklemin stabilitesi degerlendiril-
diginde, bir hastada 50—-150 aras: ulnar instabilite, d6rt
hastada 200den fazla radial instabilite tespit edildi.

MKEF eklemde, iki hastada radial tarafa dogru 100—
200 arasi agisal deformite bulundu. Bir hastada 200-400
aras1 radial instabilite, bir hastada 400den fazla radial
instabilite bulundu. MKF eklemde ulnar instabilitesi
olan hasta yoktu.

MKEF dizilim agilarinin Tada, ALURRA ve GAS
skorlariyla istatistksel olarak anlamli negatif korelasyon
gosterdigini tespit ettik.

Tartisma

Radial taraftaki fazla parmagin eksizyonundan sonra
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kalan parmagin rekonstriiksiyonu ve Bilhaut—Cloquet
prosediirii tip IV duplikasyonlarda uygulanan giincel
tedavi ydntemleridir. Bizim serimizde Bilhaut—Cloquet
prosediirii ile tedavi edilmis olan hasta yoktu.

Duplikasyon vakalarinda uygulanan rekonstriikeif
girisim Horii ve ark. (1997) tarafindan ayrintili olarak
incelenmistir."" Yazarlar 175 hastay: degerlendirmisler
ve Wassel tip IV duplikasyonu olan hastalar1 duplike
parmaklar arasindaki baglant tipine gore 4 alt gruba
ayirmuslardir. Tip IV duplikasyonlar: alt gruplara bél-
mek cerrahi algoritmay: kolaylastirsa da iskelet olgun-
lasmasini tamamlamamis hastalar1 radyolojik olarak
alt gruplara ayirmak olduk¢a zordur. Ameliyat dncesi
planlamada dikkat edilmesi gereken konu deformitenin
ulnar taraftaki bagparmagi ne kadar etkiledigi ve delta
falanks varligidir.

Basgparmak duplikasyon vakalarinda bazen cerrahi
sonrast hareketli ve instabil bir bagparmaktansa sert ama
stabil bir bagparmak tercih edilebilmektedir.?®) Ozellik-
le ¢imdik hareketinde bagparmagin stabilitesi cok 6nem-
lidir. Serimizde MKF eklemde ulnar instabilitesi olan
hi¢ hasta yokken, bir hastanin 200-400, bir hastanin
400den fazla radial instabilitesi oldugunu tespit ettik.
Bir hastada 50—150, dért hastada 200den fazla IP ek-
lemde radial instabilite saptadik.

Genel diisiince 200'den diisiik aksiyel deviasyonlarin
fonksiyonel sorunlardan ¢ok estetik sorunlara yol a¢tig1
yoniindedir.*! Goldfarb (2008) MKF deviasyonunun
arttikca GAS skorunun azaldigini (r=-0.7, p<0.01)
vurgulamistir.'? Bizim ¢alismamizda [P ve MKF ek-
lemlerinde deviasyonun artmasinin Tada ve ALURRA
skotlarini direke olarak etkiledigini belitledik (p<0.05).

Ganley ve Lubahn (1995) tip IV duplikasyonlar gibi
eklem duplikasyonlarinin oldugu durumlarda tekrar
operasyon sikliginin %20—-25lerde oldugunu bildirmis-
lerdir."” Bagparmak duplikasyonlarinda tendonlarin
insersiyolarinin genellikle ekzentrik ve rudimenter ya da
birden daha fazla oldugu hesaba katldiginda yalnizca
baglar1 kullanarak yapilan kollateral bag rekonstriiksi-
yonuyla dengeli bir bagparmak elde etmek zordur. Bu
yiizden tendonlarin normal akslar1 boyunca hareket ede-
bilmeleri icin yapisma yetlerine tekrar dikilmeleri bityiik
onem tastr. Serimizdeki 12 hastada eklemlerde konsant-
rik rediiksiyon saglayabilmek icin APB tendonu yapis-
ma yerine tekrar dikilmistir. Tendonlarin insersiyonuy-
la dengeli bir bagparmagin elde edilemeyeceginin fark
edildigi durumlarda proksimal falanks ya da metakarp
boynunda osteotomiler yapilmalidir. Bu yiizden dort
hastamizda metakarp boynundan, iki hastamizda ise
proksimal falankstan osteotomi yaptik. APB'nin tekrar
insersiyonu, kollateral rekonstriiksiyonu ve eksize edilen

parmaktan alinan EPL kuvvetlendirmesinin kritik ba-
samaklar oldugunu diisiiniiyoruz. Herhangi bir eklem
dig1 dizilim bozuklugu durumunda, stabil ve uyumlu bir
eklem elde edebilmek icin osteotomi segenegi de akilda
tutulmalidur.

Tip IV duplikasyonlarda kaygi uyandiran diger bir
konu da bagparmaklarin gelisimidir. Tip IV duplikas-
yonlarda her iki bagparmak da normal bagparmakla
karsilastirildiginda daha kisadir ve tirnak genisligi daha
dardir.*? fyi sekillenmis kisa bagparmagin ve urnak
genisliginin %80'inin korundugu durumlarin estetik
ve fonksiyonel anlamda ciddi sorunlara neden olma-
dig1 bildirilmistir.>*® Bizim ¢aligmamizda opere olan
bagparmaklari kars1 tarafla kargilagtirdigimizda tirnak
genisliginin %20, bagparmak uzunlugunun %5 azaldig-
n1 tespit ettik. Buna bagli olarak bagparmak cevresinin
%11, tirnak genisliginin %20, bagparmak boyunun %5
kisalmasinin hasta tatminini etkilemedigini gézlemledik

(p>0.05).

Brouwer ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen
ALURRA, Tada siniflamasina gére daha ayrintili bir
sistemdir.’”) Tada, ALURRA ve GAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulduk (r>0.9;
p<0.01). ALURRA sistemi Tada sistemine gore daha
ayrintili olmasina ragmen iki sistemin sonuglar1 uyum-
ludur. ALURRA sistemi estetik sonuglar1 degerlendir-
mede yararli olabilir.

Hasta sayimizin goreceli olarak az olmasi ve kontrol
grubumuzun olmamast ¢alismamizin kisichliklar: ara-
sinda sayilabilir.

Sonugta, c¢aligmamiz cerrahi rekonstritksiyonun
Wassel tip IV duplikasyonlarda stabil ve fonksiyonel bir
bagparmak elde edilebilecegini gostermistir. Hastalarin
tatminini belitleyen faktdrler agisal deformite ve kozme-
tik gdriiniimdiir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadids belirtilmistir.
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