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Amag: Konservatif tedaviye cevap vermeyen, tetik parmak tamstyla mini agik cerrahi teknigi ile tedavi edilen
hastalarin klinik sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Biz bu calismamizda tetik parmak tanistyla lokal anestezi altinda minimal acik insizyon
kullanarak A1l pulley gevsetmesi uyguladigimiz hastalarin sonuglarini degetlendirdik. 14 hastanin ( 10 kadin, 4
erkek; ort yas 44.78; dagilim 7-58 ) 17 tetik parmagina minimal agik insizyonla tedavi uygulandi. Hastalar ortalama
18.17 ay (3-33)izlendi.  Ilave patolojiler bakimindan, hastalarin dérdiinde(%624) hipertansiyon(HT) éykiisi ve
bunlardan birinde ilaveten karpal tiinel sendromu(KTS) bulgulart vards, bir hastada tip 2 Diabetes Mellitus(DM),
bir hastada el-bilek dorsalde kistik higrom bulunmaktaydi.

Bulgular: Hastalarin memnuniyet dereceleri sorgulandiginda %93 ¢ok iyi sonuglar alindi. Tki olguda gegici skar
hassasiyeti distnda, olgularin bi¢ bitinde dikkate deger bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Tetik parmak tedavisinde konservatif tedavi ile sonu¢ alinamayan olgularda, —mini agtk cerrahi teknigi
giivenli ve uygun bir tedavi yontemdir. Ayrica bu olgular degerlendirilirken, ilave patolojiler bakimindan 6zellikle
endokrin hastaliklar, HT ,KTS, Higroma acisindan gbzden gegirilmelerinde yarar olacagt gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: El, El Parmagi, Tendon, Tenosinovit
The Results of Treatment of Patients with Trigger Finger Released by Minimal Open Surgery

Objectives: To evaluate results of the patients with trigger finger refrectory to all conservative treatment
modalities who are treated by mini open surgery method

Material and Method: In this study 17 triggered fingers of 14 patients (10 female,4 male; mean age 44.78 years;
range 7,58 years) who did not respond to any conservative treatment modalities were treated with releasing of
Al pulley by mini open surgery method. The mean follow-up was 18.17months(range 3-33 months). As
associated pathologies, there were HT in four (%23) with a concomittant CTS in one; DM-II in one; dorsal wrist
cystic ganglion in one.

Results: According to patient satisfaction, %93 very good results were obtained. There were two transient scar
sensitivity, with no significant complications.

Conclusion: The patients with trigger finger refractory to any conservative treatment modalities can be treated by
mini open surgery method effectively and safely. The patients should thoroughly be evaluated for concomitant
pathologies.

Key Words: Hand, Hand Fingers, Tendon, Tenosynivitis

Tetik parmak, fleks6r tendon kilifinin enflamasyonu nedeniyle tendonlarin metakarp baslart diizeyinde stkigsmasidir.
El cerrahi kliniklerinde en stk karsilagilan hastaliklardan biridir. Tedavide atel uygulamasi, NSAI ilaglar, lezyona
steroid enjeksiyonu gibi konservatif yontemlerin basarili olmadigi durumlarda, metakarp bast hizasinda Al pulleyin
cerrahi kesilerek gevsetilmesi 6nerilmektedir.! Kilifta meydana gelen kalinlasma icinden gecen tendonun fleksiyon ve
ckstansiyon hareketini engeller. Parmak fleksiyonda, ckstansiyonda veya ortada bir yerde kilitlenebilir. Kilifta
meydana gelen bu kalinlasmayr avug icerisinde palpasyonla hassas bir nodil seklinde hissedebiliriz. Biz bu
calismamizda tetik parmak tanisiyla lokal anestezi altinda minimal agik insizyon kullanarak cerrahi tedavi
uyguladigimiz hastalarin sonuglarini klinik ve fonksiyonel agidan degerlendirdik.
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Ertem ve ark

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Eylil 1999 ile Subat 2002 tarihleri
arasinda Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji El Cerrahisi Poliklinigine elinde agr1 ve
islev bozukluguyla basvuran, klinik muayenede tetik
parmak tanist konan 14 hastanin (10 kadin, 4 erkek;
ort. Yag 44.78 yil; dagilim 7-72 yil) 17 parmagina Al
pulley gevsetmesi uygulandi. Dért hastada (%629)
birden fazla parmakta takima vardi. = Tetik
parmaklarin  11’inde  (%065) bagparmak tutulumu,
dordinde (%24) tglncti parmak, birinde ikinci
parmak, birinde dérdiincti parmak tutulumu gérilda.

Tlave patolojiler bakimindan, hastalarin
dordiinde(%24)  hipertansiyon(HT)  o6ykisi  ve
bunlardan  birinde  ilaveten = karpal  tiinel

sendromu(KTS) bulgulart vardi, bir hastada tip 2
Diabetes Mellitus(DM), bir hastada el-bilek dorsalde
kistik higrom, birinci parmagint opere ettigimiz bir
hastanin aynt el besinci parmaginda tetik parmak
erken dénem bulgulart vardr.

Gevsetme minimal actk insizyon kullaniarak
basparmakta damar ve sinir eksplore edilerek yapild:
(Resim1-2). Bol pamuk, sargi ve flasterden yapilan
sargiyla yapilan tespit, ort 14.14 gin ( 7-21)
tutulmustur. Hastalar ortalama 18.17 ay (dagilim 3 —
33 ay ) takip edildi.

Resim 1.
g0sterilmesi

Ameliyat Oncesi insizyonun smirlarinin ve yerinin

Klinik degetlendirmede, hastalarin gunlik
aktivitelerine ~ dontsi  yaninda;  memnuniyet
derecelerine gore: koti, orta, iyi ve ¢ok iyi olarak 1-
4arasi derecelendirildi. Semmes Weinstein
Monofilaman(SWM) duyu testi; iki nokta duyarliik
testi; Pulpa Avuc MesafesiPAM), ekstansiyon
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kisitligl, tendonda bowstring fenomeni? muayeneleri
disinda, ameliyat yeri skari;  Reflaks Sempatik
Distrofi(RSD); deformite, tetiklenmenin tekrarlamast,
agr1 veya hassasiyet, insizyon yerinde nodil olup
olmadigi kontrol edildi.

Resim 2. Ameliyat sonrasi gériintisii

BULGULAR

Olgularin birinde iyi, 13’tinde(%93) ise ¢ok iyi sonug
alinmistir. Tim hastalarda SWM testi £ 2.83 bulundu
ve normal olarak degerlendirildi. Statik 2 nokta
ayrim(S2NA) testi 4 parmakta 3 mm, 13 parmakta ise
2 mm olarak 6l¢ildi ki bu degerler de normal
sinirlarda olarak kabul edildi? Hastalarin timinde
PAM tamds.hicbir olguda ekstansiyon kisitlligy,
tendonda bowstring fenomeni, ulnar deviasyon,
tetiklenmenin  tekrarlamasina  rastlanmadi. Tk
olgumuzda gegici olan skar hassasiyeti kaydedilmistir.
Hicbir hastamizda insizyon yetinde nodil ele
gelmiyordu.Olgularin  hicbirinde sinir  yaralanmast,
enfeksiyon  veya RSD, gibi  herhangi  bir
komplikasyona rastlanmadi. Hastalarin timd, tespit
sonlandirildiktan sonra eski aktivitelerine dénddler.

TARTISMA

Tetik parmak tedavisinde steroid ve lokal anestezik
enjeksiyonu, atel uygulanmast gibi konservatif
yontemler ve bunlarin bagarisizligt durumunda da acik
cerrahi girisim yapilir. Cerrahi miidahalede literatirde

daha cok geleneksek acitk cerrahi gevsetme
Onerirken*®, son donemlerde Eastwood ve ark.nin
gelistirdikleri perkiitan gevsetmenin,

muayenehanelerde de kolay uygulanabilir olmas,
digiik maliyeti ve komplikasyon orami digik oldugu
ileri siirtilerek yayginlastign goriliiyor.®® Ancak Kilig
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ve arkadaglart  perkiitan  gevsetme ile ilgili
calismalarinda, uygulama sonrast az da olsa tendonda
abrasyon tipi zedelenme oldugu belirtilmislerdir.?
Pope ve ark. ise kapali gevsetmelerde gevsetmenin
pulleyin distaldeki %10-157lik kisminmn  kesilmemis
olabilecegini bildirmigtir.°

Konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda
uyguladigimiz lokal anesteziyi takiben mini actk
insizyon teknigiyle Alpulley gevsetmesi neticesinde
%93 oraninda ¢ok iyi sonug elde ettik. Sadece iki
olgumuzda gecici skar hassasiyeti diginda higbir
olguda tetiklenmenin  tekrari, deformite, sinir
yaralanmasi, enfeksiyon gibi komplikasyonlara
rastlanmamugtir.  Yara iyilesme stresinin  sonunda
olgular giindelik aktivitelerine donmiislerdir.

Ilave patolojiler agisindan TLockshin!® beraberinde

endokrin hastaliklarin(diyabet, hipertiroidi,
hipotiroidi, hiperparatiroidi, hipoparatiroidi,
hiperadrenokortisizm, ve  akromegali)  sikligini
vurgularken, Ohtani ve ark.!! sistemik lupus

eritematosis’in  varhigini bildirmiglerdir. Olgularimiz
icinde %24’tinde eslik eden HT yaninda, KTS, Tipll
DM,ve Bilekte kistik higroma varligi gézlenmistir.

Uyguladigimiz mini acik insizyon teknigiyle Alpulley
gevsetmesi, perkitan gevsetmeye gore; Al pulleyinin
tam kesilebilmesine olanak vermesi, tendona zarar
vermeme, ve norovaskiler yapilara zarar vermeme
bakimindan daha giivenli ve etkili bir tedavi yéntemi

13

oldugunu  distiniyoruz.  Ayrica  bu  olgular
degerlendirilitken, ilave  patolojiler  bakimindan
ozellikle endokrin hastaliklar, HT,KTS, Higroma
acisindan  gbzden gecirilmelerinde  yarar olacagi
goristindeyiz.
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