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OZET

Makrodaktili el veya ayak parmaklarinin bir veya birkaginin biiyiikliigii ile karakterize, nadir goriilen
bir hastaliktir. Makrodaktilinin tedavisi cerrahidir. Bu yazida sol ayak 1. ve 2. parmaklarinda makrodaktilisi olan
hastay1 sunmay1 amacladik. 19 yasinda bayan hasta sol ayak 1. ve 2. parmaklarinda irilik, ayakkabi giyememe
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastada ayni zamanda sol ayaginin goriintiisiinden dolayt psikolojik
bozuklukta mevcuttu. Ray ampiitasyon operasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi bir sorunla karsilagilmadi.
Hastamiza uyguladigimiz ray ampiitasyonu estetik goriiniim ve fonksiyonellik agisindan iyi bir segenek gibi
goriinmektedir. Ampiitasyon operasyonu hastalarin emosyonel durumunu olumsuz etkilemesine ragmen bizim

hastamizda mutluluga sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Makrodaktili, Ayak, Ampiitasyon

A MACRODACTYLY CASE

ABSTRACT

Macrodactyly is an uncommon disease which is characterized with the abnormal enlargement of one or
a few fingers or toes. The treatment of macrodactyly is surgery. In this article, we aimed to present a patient who
had macrodactyly in the first and second toes on her left foot. The female patient, who was 19 years old, applied
to the clinic with the complaints like largeness in her left first and second toe and not putting her shoes on. Also,
she had psychological disorder due to image of her left foot. Ray amputation operation was performed. No post-
op problem was observed. Ray amputation, which is applied also to the patient we presented, seems as a good
option in terms of both aesthetical and functional aspects. Besides, the amputation operation, which negatively

affects patient’s emotional condition, created happiness in our patient.
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GIRIS

Makrodaktili el veya ayak parmaklarmin bir veya birkagimin biytkligi ile
karakterize, nadir goriilen bir hastaliktir. Tiim konjenital anomalilerin %1’ini olusturur (1).
Kemik ve yumusak dokuda asir1 biiyiime mevcuttur (1, 2). ilk olarak 1925 yilinda Feriz
tarafindan “Makrodistrofi lipomatosa progresia” adiyla tanimlanmistir (3). Erkeklerde daha
sik goriiliir (2, 4). Tedavi planlamasi ortopedist, patolog ve radyolog’un birlikte karar vermesi
gereken multidisipliner bir yaklasimdir (1). Tedavisi cerrahidir. Makrodaktili ¢ocukluk
caginda saptanmissa falangeal epifizyodezis operasyonu iyi bir tedavi yontemidir. Epifiz
kapandiktan sonraki donemde, debulging, ray ampiitasyon operasyonlar1 sik kullanilan ve
basarili tedavi yontemleridir (4). Bu yazida 19 yasinda sol ayak birinci ve ikinci

parmaklarinda makrodaktilisi olan hastayr sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

19 yasinda bayan hasta sol ayak birinci ve ikinci parmaklarinda irilik, ayakkabi
giyememe sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ayrica ayagin gériiniimiinden dolay1 ¢ok rahatsiz
oldugunu ve ayakkabisim1 tanimadigi insanlarin yaninda c¢ikaramadigimi soyledi. Fizik
muayenesinde sol ayak birinci ve ikinci parmaklarinda makrodaktili tespit edildi (Sekil 1).
Ayak x-ray grafilerinde sol ayak birinci ve ikinci parmak falankslar1 ve metatarslar normalden
bliylik gozlendi. Makrodaktili ile birlikte goriilen sendromlar agisindan arastirilan hastada
herhangi bir sendroma ait bulgu saptanmadi. Hastaya ikinci parmaga ray ampiitasyon
operasyonu uygulandi (Sekil 2). Post-op bir sorunla karsilasiimadi. Ameliyat sahasi sorunsuz
tyilesti. Takiplerinde hastanin rahatlikla ayakkabi giyebildigi gozlendi. Hasta ameliyat
sonrasinda daha kolay yiiriiyebildigini ve ayagin yeni seklinden ¢ok memnun oldugunu ifade

etti.
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Sekil 1: Birinci Ve Ikinci Ayak Parmaklarinda Makrodaktilisi Olan Bayan Hastanin

Ameliyat Oncesi Goriiniimii.

Sekil 2: Ameliyat Sonras1 Goriintii. Ikinci parmaga Ray Ampiitasyon Uygulanmustir.

TARTISMA

Makrodaktili herediter olmayan konjenital bir malformasyondur. ElI veya ayakta
goriilebilir. Metakarp veya metatarslar hari¢ parmagin tiim yapilarinin (falanks, tendon, sinir,
damar, subkutan yag dokusu, tirnak ve deri) boyutunda artig gozlenir. En sik ikinci parmak
tutulumu gozlenir bunu tliglincli parmak izler. Tek tarafli, ¢ift tarafli, simetrik veya asimetrik
olabilir. Tek basina olabilecegi gibi Proteus sendromu, Mafuccin sendromu, Bannayan-Riley-
Ruvalcabe sendromu, Ollier hastaligi, Milroy hastaligi, Klippel-Trenaunay-Weber sendromu

gibi sendromlarin bir komponenti olarakta goriilebilir (4, 5). Bu nedenle makrodaktili tespit

842



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

edilen hastalar eslik eden sendromlar agisindan taranmalidir. Hastamizin sendrom
taramasinda herhangi bir sendrom saptanmamustir.

Makrodaktili tedavisindeki amag; agrisiz ve fonksiyonel bir ayak elde etmektir. Cerrahi
tek tedavi segcenegidir ve makrodaktilinin yerlesimi, uzanimi ve biiylime miktarina bagh
olarak planlanir. Barsky elde iki c¢esit makrodaktili tanimlamistir; birincisi ve daha sik
goriileni, dogumda biiyiik olan ve normal biiylimeyle oranli olarak biiyiiyen statik tip; ikincisi
ise, etkilenmis parmagin normal biiylime oranina gore daha fazla biiylidiigii ve daha nadir
goriilen ilerleyici tiptir. Statik tip tedavisinde artrodez ve falankslar1 kisaltma; ilerleyici tip
tedavisinde amputasyon énermistir (6). Bu siniflama ayaktaki makrodaktili icinde gegerlidir.
Makrodaktili tedavisinde parmak ampiitasyonu, epifizyodez, yumusak doku tiraglama
operasyonuyla beraber total veya kismi falanks rezeksiyonu ve ray ampiitasyonu Onerilen
yontemlerdir (7-9). Cerrahi tedavi, puberte sonrasi biiyiime tamamlaninca yapilmasi
onerilmektedir (8, 9). Ray ampiitasyonu haricindeki yontemlerle ¢ogunlukla istenen sonug
elde edilemez ve yineleyen operasyonlar kagmilmazdir (10, 11). Sunulan vakada erigkin olan
hastanin ikinci parmagina ve metakarpa amputasyonu operasyonu (ray ampiitasyon)
uygulandi.

Birinci parmak makrodaktililerinde, bas parmagin yere basma ve normal yiirimeye
verdigi onemli katki ve ray ampiitasyonu operasyonu sonrasinda goriilen kotii kozmetik
goriiniim sebebiyle ray ampiitasyonu onerilmemektedir. Bu durumda falangeal ve/veya
metatarsal kisaltma, epifizyodezle beraber tiraslama uygulanacak tedavi yontemleridir (12).

Ampilitasyon operasyonunu travmatik bir miidahale olarak nitelendirmek miimkiindiir.
Kisilerin yasadiklar1 psikolojik travmayi anlamlandirma sekli ve bununla basa ¢ikmak i¢in
kullandiklar1 kaynaklar kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ofke, yas, inkar, anksiyete,
pismanlik, umut ve iyimserlik bunlardan bazilaridir (13). Hastamizin ampiitasyona daha kolay
uyum saglamasinin sebebi ampiitasyonun kendisine getirdigi kazang ile agiklanabilir.

Sonu¢ olarak makrodaktilisi olan hastalarda ampiitasyon operasyonu etkili bir tedavi
yontemidir. Hastaya uygulanan ray ampiitasyon operasyonu gerek estetik gerekse islevsellik
acisindan iyl bir secenek gibi goziikmektedir. Ayrica hastalarin emosyonel durumunu
cogunlukla olumsuz etkileyen ampiitasyon operasyonu bizim hastamizda mutlulugu

saglamistir.

843



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Orhan S, Baykara M, Oztiirk M, Ozyazgan I. Macrodactyly: Radiologic Findings of A
Rare Anomaly. Erciyes Medical Journal 2004;26 (1):44-47.

Syed A, Sherwani R, Azam Q, Haque F, Akhter K. Congenital Macrodactyly: A
Clinical Study. Acta Orthop Belg 2005;71:399-404.

Feriz H. Makrodystrophia lipomatosa progresia. Virchow Arch Pathol Anat Klin Med
1925;260:308-368.

Natividad E, Patel K. A Literature Review of Pedal Macrodactyly. The Foot and Ankle
Online Journal 2013;3(5):2.

Kafadar S, Kafadar H. Bir Ayak Makrodaktili Olgusu: Literatiiriin G6zden Gegirilmesi.
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;16(1)45-47.

Barsky AJ. Macrodactyly. J Bone Joint Surg Am 1967;49:1255-1266.

Uemura T, Kazuki K, Okada M, Egi T, Takaoka K. A Case of Toe Macrodactyly
Treated By Application of A Vascularized Nail Graft. British J Plastic Surg
2004;48:1020-1024.

Sahoo B, Handa S, Bhuskan K. Tuberous Sclerosis with Macrodactly. Pediatric Derm
2000;15:463-464.

Orhan S, Baykara M, Oztiirk M, Ozyazgan I. Makrodaktili: Nadir Bir Patolojinin
Radyolojik Bulgulari. Erciyes Tip Dergisi. 2004;26:44-45.

Dedrick D, Kling TF Jr. Ray Resection In The Treatment Of Macrodactyly Of The Foot
In Children. Orthop Trans 1985;9:145.

Fatemi MJ, Forootan SK, Pooli AH. Segmental Excision Of The Distal Phalanx With
Sparing Of Neurovascular Bundle In Macrodactyly: A Report Of Two cases. J Plast
Reconstr Aesthet Surg 2010;63:565-7.

Chang CH, Kumar SJ, Riddle EC, Glutting J. Macrodactyly Of The Foot. J Bone Joint
Surg Am 2002;84:1189-94.

Horgan O, MacLachlan M. Psychosocial Adjustment to Lower Limb Amputation.
Disability and Rehabilitation 2004; 26(14): 837-850.

844



