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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bilateral simultane ceki¢c parmak: Sira dis1 bir olgu

Bilateral simultaneous mallet finger: An unusual case

Mehmet Serhan Er!, Recep Abdullah Erten?, Mehmet Eroglu?, Levent Altinel'

OzZET

Cekic parmak, distal falanks bazisindeki ekstansor me-
kanizmanin asiri ve ani sekilde fleksiyona zorlanmasi
sonucu olusan bir deformitedir. Akut dénemde distal in-
terfalangeal eklemi hiperekstansiyonda tutan splintler ile
konservatif olarak basaril bir sekilde tedavi edilebilir. An-
cak distal falanksta volar subluksasyon olanlarda, gegik-
mis vakalarda ve distal interfalangeal eklemin 1/3’Ginden
fazlasini igeren avulsiyon kirigi olanlarda cerrahi miida-
hale gerekmektedir. Bu yazida, travmanin lzerinden 2
hafta gegtikten sonra, her iki el 4. parmakta geki¢ parmak
deformitesi nedeniyle kapali rediiksiyon ve ekstansiyon
blogu yontemi ile tedavi edilen 35 yasinda bir bayan hasta
sunulmustur. Ameliyattan sonra altinci haftada pinler tah-
liye edilmis ve Uglincl ay kontroliinde eklem hareketleri
tam olarak degerlendirilmigtir. Akut donemde konservatif
tedavi tercih edilse de, eklem ylizeyinin 1/3’lnden fazlasi-
ni iceren kopma kiridi olan ve gecikmis vakalarda cerrahi
tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢eki¢ parmak, bilateral, cerrahi

GIRIiS

Cekic (mallet) parmak, distal falanks bazisindeki
ekstansor mekanizmadaki yaralanma sonucu olusan
parmaktaki fleksiyon deformitesidir [1].Yaralanma
genellikle parmak ekstansiyonda iken distal inter-
falangeal (DIP) eklemin ani fleksiyona zorlanmasi
sonucu olusur.

Tendon mallet ve kemiksel mallet olmak {ize-
re 2 tipi mevcuttur. Tendon mallet parmakta, distal
falanksa yapisan ekstansor tendon riiptiire olurken,
kemiksel mallet parmakta, distal falanksta avulsi-
yon kirig1 olusur.

ABSTRACT

Mallet finger is a deformity that result from sudden and
extreme forced flexion on extensor mechanism at the
base of distal phalanx. In acute stage, it can be treated
successfully by immobilization of distal interphalangeal
joint with hyperextension splints. However, if there is vo-
lar subluxation of distal phalanx or fracture including more
than one third of articular surface of distal interphalangeal
joint and in delayed cases, surgery is indicated. In this
paper, a 35 year-old female patient who was treated by
closed reduction and extension block technique after two
weeks from the trauma because of the mallet finger defor-
mity of 4th fingers in both hands is presented. Pins were
removed after 6 weeks from the operation and full range
of motion of distal interphalangel joint was observed on
three months follow-up. Although conservative treatment
is the choice of treatment for acute phase of trauma, we
recommend surgical treatment in delayed cases and in
the injuries involving the fractures more than 1/3 of articu-
lar surface.
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En sik 3. ve 4. el parmaklarinda goriilmektedir.
Akut donemde DIP eklemde hassasiyet, kizariklik,
sislik sikayeti olurken ge¢ donemde sadece DIP ek-
lemde ekstansiyon kisitlilig1 vardir.

Cekic parmak elde sik goriilebilen bir ekstansor
tendon yaralanmasi olmakla birlikte biz burada lite-
ratlirde ¢cok nadir bildirilmis olan bilateral ¢ekic par-
mak deformitesi olan hastamizi sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Otuzbes yasinda bayan hasta poliklinigimize 2 hafta
once voleybol oynarken olusan yaralanma nedeniy-
le her iki el 4. parmak distalinde agr1 ve deformite
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sikayeti ile bagvurdu (Sekil 1). Fizik muayenesin-  fleksiyon postiiriinde idi ve palpasyonda agri mev-
de her iki el 4. parmak distal interfalangeal eklemi  cuttu. Kizariklik ve sislik yoktu.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan grafiler

Sekil 2 A-B. Ameliyat sonrasi 6 haftalik 6n-arka ve yan grafiler

Sekil 3 A-B. Ameliyat sonrasi 3. ay 6n-arka ve yan grafiler
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Cekilen 6n-arka ve yan el grafilerinde DIP ek-
lem yiizeyinin 1/3’{inden fazlasini i¢eren kopma ki-
ng1 tespit edilerek cerrahi miidahale planlandi. Lo-
kal anestezi altinda kapali rediiksiyon yapilarak ve
kirschner teli ile ekstansiyon blogu teknigi ile fikse
edildi (Sekil 2 A-B). Alt1 hafta sonra mevcut pinler
cikartildi. Ugiincii ay kontroliinde DIP eklemin flek-
siyon ve ekstansiyon haraketlerinde kisitlilik tespit
edilmedi (Sekil 3 A-B).

TARTISMA

Cekic parmak en sik 5.- 6. dekadda karsimiza ¢ik-
maktadir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriil-
mektedir [2]. Ceki¢c parmak spor yaralanmalari di-
sinda endiistriyel yaralanmalar ve ev i¢inde, 6zellik-
le yatak yaparken de meydana gelebilmektedir [2].
Cogunlukla distal falanks ucuna dikey yiiklenme
ve DIP eklemin hiperekstansiyona gelmesi sonu-
cunda gorilmekle birlikte, ekstansor tendonun ani
kasilmasi ile olusan kopma kirig1 olarak da goriile-
bilmektedir. Kopan parga distal falanks eklem yii-
zeyini igerir. Anatomik rediiksiyon elde edilmedigi
durumlarda, eklem i¢i kirik parcaya bagh olarak
dejeneratif degisikliklerle beraber subluksasyon ve
instabilite olabilmektedir [3]. Ekstansor tendonun
yetersizligine bagli olarak kronik ¢eki¢ parmak de-
formitesi gelismesi durumunda intrinsik ve ekstrin-
sik ekstansor tendonlar arasindaki denge bozulur,
proksimal interfalangeal eklem hiperekstansiyona
gelerek kugu boynu deformitesi olusur [4,5].Tek
tarafli ¢ekic parmak ekstansor tendon mekanizma
yaralanmasi sik goriilmekle birlikte bilateral yara-

lanma nadir goriilmektedir. Literatlir aragtirmamiz
sonucunda, her iki el 3.- 4. ¢ceki¢ parmak deformite-
si olan bir kaleci hakkindaki yaz1 disinda herhangi
bir ¢aligmaya rastlamadik.

Ceki¢ parmak deformitesinde konservatif ve
cerrahi tedavinin ¢ok degisik yontemleri mevcuttur.
Konservatif tedavide erken donemde atelleme ve
splint kullanilabilir. Konservatif tedavide kirik frag-
manin tam rediiksiyonu her zaman miimkiin olma-
makta ve 6zellikle eklemde subluksasyon ve eklem
ylizeyinin en az 1/3’linii igeren kopma kiriklar var-
liginda cerrahi tedavi gerekmektedir [6,7]. Yiiksek
komplikasyon oranlari nedeniyle cerrahi teknik ¢ok
6zenli uygulanmalidir.
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