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Sindaktili birlesik parmaklar olarak tanimlanabilir. Yanyana iki parmagin
yumusak dokulari bazan kemik ile birlikte degisik derecelerde kaynasmis
durumdadir. Embriyolojik yénden elin differensiasyon anomalisi olarak ni-
telendirilir. Ciinkii gelisim sirasinda el plagindan tomurcuklanan parmak-
larin 6 - 8. haftada birbirinden ayrilmas! olusmaz.

En fazla indisansi olan el anomalilerinden biri sindaktili, digeri polidakti-
lidir. Sindaktili sikhk sirasina gore en cok 3., 4., 2., 1. araliklarda go6ri-
IGr'. Sindaktili baska bircok anomalilerle birlikte olabitir.

Sindaktili komplet - inkomplet, simple - kompleks ve komplike olarak tip-
lendirilir (Sekil 1). Parmaklar arasindaki birlesme parmak uglarina kadar
uzaniyorsa komplet, degilse inkomplet sindaktilidir. Simple sindaktilide
parmaklar arasindaki iliski deri ve fibréz dokulardadir. Kompleks sindak-
tilide kemikier arasinda da kaynasma vardir. Ek baska digital anomaliler
de varsa komplike sindaktili olarak tiplendirilir.

Sadece parmaklar arasinda birlesme bulunmasi cerrahi endikasyon olus-
turmaz. Eger parmaklar ayrildigi zaman her biri tek basina fonksiyon ya-
pamayacaksa veya ek anomaliler ¢ok komplike bir sindaktili olusturdugu
igin parmaklarin ayriimasi tamamen saglanamayacaksa cerrahi tedavi en-
dikasyonu yoktur. Cerrahi tedavide amac parmaklarin ayrilarak serbest-
lestirilmesi, kahci komissur olusturulmast ve deri eksiginin tamamlanma-
sidir’. Bir parmadin iki tarafinda da sindaktili varsa iki ayri ameliyat uy-
gulanir, parmak beslenmesi emniyeti icin bu gereklidir.

* Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali calismalarindan

#% Ondokuzmayls Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali Yrd. Docenti.
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Sekil 1
Sindaktili tipleri.

Cetrahi tedavi ydntemlerinin gecmisi eskidir. Halen yaygin olarak kulla-
nilan yéntemde Bauer-TondPa-Trusler’ dorsal Komissural Kuadranguler
flebi ve Faniel (Cronin'e* gore) digital trianguler dorsal ve volar flepleri
yeralmaktadir. Biz olgularimizda bu yntemi modifikasyon ile uyguladik. ~

Materyal ve Metod

Sindaktili icin uyguladigimiz yontemde komissu‘jr-olusturmak icin kuadran--
guler dorsal bir flep hazirlanir (Sekil 2). Bu flebin-pedikiil taban:  komsu
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Sekil 2
Sindaktili tedavisi cerrahi yintemi.

metakarp’ baslart arasinda uzamr. Flep kenarlari dorsal middigital dogrul-
tular boy‘unca‘proksimal interfalangeal ekleme kadar olan uzunlugun 2/3
tine ulasir. Flebin distal kenari, yan kenarlara dik veya oblik “alinabilir.
Flebin distal kenari palmar deride yapilan transvers bir kesiye suture
edilir. Bu transvers kesi, sindaktili araliginin normalde bulunmasi gereken
seviyesinin birkac mm. proksimalinde yapilir. Bu seviyeler birinci aralk
icin midpalmar katlantinin basparmak pulpasi genisligi kadar proksimali,
diger arahklar icin distal palmar katlantidir. Dorsal ve volar trianguler
flepleri olusturmak icin yapilan zig - zag insizyonlar dorsalde dorsal ko-
missur flebinin distal kdsesinden baslar ve fleplerin koseleri. interfalan-
geal eklemlere gelmeyecek ve ayrica dorsal ile parmak trianguler fleple-
rin apeksleri parmak arahdimin zit taraflarinda bulunacak sekilde diizen-
lenir. Zig - zag insizyonlar palmarda yapilan transvers kesinin orta nokta-
sindan veya orta noktasina dik dogrultuda 1 cm. distalden baslayabilir.
Deri insizyonlarindan sonra yumusak doku disseksiyonu kiint olarak ve
dikkatle yapilarak norovaskiiler pedikiil ortaya konur ve dallanmalari in-
celenir. Basit ve kompleks sindaktililerde parmagin diger tarafinda sag-
lam pedikill varsa distal artelyel dallanmalar baglanabilir, bundan emin
olunamiyorsa Doppler veya arteriografi ile diger pedikiil hakkinda bilgi
sahibi olunmalidir. Kompleks sindaktililerdeki sinostoz osteotom ile ke-
silir. ' ' !

Dorsal flep distal kenari palmar transvers kesiye suture edilerek komis-
sur olusturulur. Dorsal ve volar trianguler flepler ile parmaklarin yan
yiizleri drtiisii olusturulurken uyguladigimiz modifikasyon trianguler fleple-
rin apekslerinin koselere karsilik gelmesi yerine en yakindaki yan kena-
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ra suture edilmesidir. Bunu uygularken gerginlik olmamasina dikkat edi-
lir. Parmaklarin i¢ yiizlerinde mutlaka ortaya cikan deri eksikligi sahala-
rina kilsiz inguinal bolgeden alinan tam kalinhik deri grefti suture edilir.
Deri Ortlisl olusturulurken en 6nemli nokta gerginlik olmamasi ve pedi-
kiillerin sikismamasidir. Aciga cikan kikirdak, kemik ve tirnak yatagi sa-
halart flep ile kapatilmalidir’. Kullanilan tim suturler absorbabldir (Re-
sim 1-4).

Resim 1
* Ameliyat oncesi sol el 4. aralikta sindaktili
palmar gorikriimii.

Resim 2
Ameliyat sonrasi. i .
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Resim 3
Ameliyat dncesi sol el 4. aralik sindakiili
dorsal goriiniimii.

Resim 4
Ameliyat sonrasi.

Bu yontemle 12 parmak arahiginda sindaktili deformitesi diizeltilmistir
(Tablo 1). Bunlarin 7'si komplet - kompleks, 3'0 komplet - simple ve 2'si
inkomplet - simple sindaktilidir. Izleme siireleri 2 ay-2 yildir. Postopera-
tif devrede rekurrens goriilmemistir, parmaklarda beslenme sorunu ol-
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mamistir. Tim ameliyatlarda sindaktili araliginin iki tarafindaki parmakla-
rin herbirinde greft kullanilmistir. 2 parmakta greftlerde marjjnal avas-
kilarite olmus, bunlar epitelizasyonla kapanmistir.

TABLO |

. Sindaktili Cerrahi Tedavisi Uygulanan Hastalar

Hasta Yas SindaktiliAralig Sindaktili Tipi

M. ‘ 5 Sag 2. + Sag 4. Komplet - Kompleks
AK. 2 Sag 3. + Sol 1. inkomplet - Simple
Z3. 10 Sag 3. + Sol 3. Komplet - Kompleks
M 6 Sol 4. Komplet - Kompleks
M.E. 24 Sag 3. + Sol 3. inkomplet - Simple
M.G. 4 . Sol 2. Komplet - Simple
Z.S. 11 Sag 4. + Sol 4. Komplet - Kompleks

Tartisma

Sindaktili en stk rastlanan iki el anomalisinden birisidir ve fonksiyonel
olarak daha fazla 6nem tasir. Bu nedenle tedavisinde ‘en iyi sonucu al-
mak icin bazi 6zellikleri gozoniine almalidir. :

Kopleks ve komplike sindaktililerde ikiden fazla parmak deformiteye ka-
tilmigsa erken tedavinin gerekliligi kabul edilmektedir. Ozellikle birinci
ve dordiincti aralik sindaktilisi ve normal bir parmak ile anomalili bir
parmak arasindaki sindaktili icin erken cerrahi uygulanmahdir. Bunun icin
siklikla beraber bulunan sistemik anomalilerin engel yaratmamast gere-
kir’. 18 ayin altindaki sindaktili onarimlarinda morbiditenin fazla oldugu
bildirilmistir. Biz olgularimizin birinde 2 yasinda sindaktili cerrahi teda-
visi uyguladik ve manipulasyon, disseksiyon ve postoperatif kooperasyon
yontemlerinden minimum sartlarin ancak saglanabildigi izlenimi edindik.
Diger taraftan bu cerrahide bu yas icin kisa sayilmayacak bir genel anes-
tezi siresi de gerekmektedir. Bu nedenlerle olgularimizda ézel endikas-
yonlar disinda en erken cerrahi zamam olarak ilk 2 yastan sonrasini be-
nimsedik.



Uyguladigimiz teknikte kuadranguler dorsal flep komissur igin kullanil-
maktadir. 2 yila kadar postoperatif izlemlerimizde rekurrens saptamadik.
Ote yandan olgularimizin birinin basvurma sebebi evvelce bagka bir yer-
de sindaktili onarimt icin trianguler kemissur flepleri uygulanmast sonu-
cu deformitenin rekiirrensiydi. Bu olguda da kuadranguler dorsal flep
uygulandi ve izlemlerimizde rekurrens saptanmadi.

Kullandigimiz teknikte yaptigimiz modifikasyon parmaklarin yan yiizlerin-
deki trianguler fleplerin gerginlik olmamasi icin interdigite edilmemesi
ve apekslerin en yakin kenara suture edilmesidir. Béylece opere edilen
parmaklarin yan yiizlerinde deri flebi kopriileri olusmaktadir.

Sonucta greftlenecek sahalar kiigiilmekte ve greftlerde marjinal dezepi-
telize yerlerin epitelizasyonuna ek bir kaynak saglanmaktadir. Ayrica cer-
rahi teknigi de kolaylastirmakta ve siireyi kisaltmaktadir.

Ozet

Sindaktili tedavisinde uyguladiimiz teknik, yaptigimiz modifikasyon ve
tecriibelerimiz sunulmustur.

SUMMARY

Our experience in the technique and management of syndactyly and our
modification have been presented.
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