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El Parmak Yoklugunda Ayaktan Ele Damarsiz Falanks
Transferiyle Tedavi(Olgu Sunumu)

Kadir Ertem*, Trfan Ayan** Mustafa Karakaplan*, Hact Bostan*, Arslan Bora*

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Malatya
**Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Mersin

Eldeki konjenital deformiteler icinde kismi parmak yokluklarinin kemik grefti ile uzatma veya iskelet destegi
olmaksizin parmak yumusak dokusunun bulundugu durumlarda kemigin stabilizsayonu olduk¢a zordur. Bu
calismamizda sol elde dogustan tigiincii ve dordiincii parmak yoklugu olan bir olguya, ayak ikinci ve tigiincii parmak
proksimal palankslarini, damarsiz olarak transfer ettik. Hastanin 20 aylik takibinde fonksiyonel ve kozmetik olarak
kabul edilebilir bir sonug elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Deformite, Parmak Yoklugu, Kemik Grefti
Nonvascularized Toe Phalanx Transfers in The Treatment Of Aphalangia( A case report)

In congenital malformations the lenghtening of partially aplastic digits, by on-top plasty of a bone graft, or the bony
stabilization of finger stumps consisting of soft tissue without skeletal elements, is extremelly difficult. In this study
we teport a rare case with congenital aphalangia of thirth and fourth fingers of the left hand treated with
nonvascularised proximal phalanxes of second and thirth toes. We had satisfactory results for function and cosmetic
at the 20th months followup evaluation.

Key Words: Congenital, Deformity, Phalanx Aplasia, Bone Graft.

Konjenital kisa parmaklatla ilgili bircok farkli tip, degisik isimletle agiklanmustir. Brakidaktili bunlar icinde en yaygin
olarak kullanilanidir.! Hastalardaki kisa parmaklart nedeniyle yasadiklan fonksiyonel yetersizlikler yaninda belirgin
rahatsizlik olusturan kozmetik sorunlar nedeniyle ¢esitli tedavi olanaklari cerrahlar tarafindan sunulmaktadir. Bunlar
arasinda ayak parmaklarindan ele, damarsiz proksimal falanks transferi; ayaktan ele damarl serbest falanks transferi;
degisik cihazlarla mevcut parmagin tedrici uzatilmast gibi gesitli tedavi olanaklar vardir.!6

OLGU

IE sol el 3 ve 4. parmaklarda parmak yoklugu(afalangia) ve 5. parmakta klinodaktilisi vardi.Bu 3-4. parmaklarin
oldugu yerde bunlara ait ¢ikintilar mevcuttu (Resim1-2). Beraberinde bagka bir konjenital anomalisi yoktu. Hasta 19
aylik iken yapilan mudahale ile sol ve sag ayak 2. parmak proksimal falankslan periostlart korunarak sol el 3. ve 4.
parmaklara tagindi. 5. parmak i¢in yumusak doku gevsetmesi uygulandi. K-teli ile tespit edildi (Resim3). Altt haftalik
uzun kol ateli sonrast hastaya fizyoterapi baslandi. Hasta daha sonra alti aylik aralarla poliklinik kontrollerinde
hastanin sol el ve her iki ayak fonksiyonlari ve radyografilerde falankslarin gelisimi degerlendirildi (Resim 4-7).
Hastanin 20 aylik takip sonrasi (5 yas) yaptigimiz degerlendirmede; hastanin sol elini sag eli kadar giindelik
faaliyetlerinde kullandigi ve dondr her iki ayakla ilgili yirimede ve fonksiyonlarinda herhangi bir yetersizlik olmadig
gorildi. Sol el 3. ve 4.parmak MP(metakarpofalangeal) eklem fleksiyonu 70° ve ekstansiyon oram 0° bulunmugtur.
Radyografik incelemesinde 3-4. parmak fizis hatlarimn agik oldugu bunlarin boylar post-operatif 6. haftadaki
Olcimlerde sirayla 11 ve 10mm iken son Ol¢imlerinde 16 ve 13mm uzunlukta olduklan bulundu. Burada 3-4.
falankslarda kismi rezorpsiyon olsa da biiylimenin devam ettigi anlagilmaktadir.
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Ertem ve ark

Resiml. Ameliyat Oncesi elin goriintiisi Resim 4. Ameliyattan 20 Ay sonrast radyografisi

Resim2. Ameliyat 6ncesi radyografisi

I

Resim 3. Ameliyat esnasinda

P
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Resim7. Ameliyattan 20 ay sonrasi ayaklarn gorintiisii

TARTISMA

Mikrocerrahi yontemlerindeki son dénemlerdeki hizls
gelismelere  paralel  olarak, eldeki falankslann
konjenital yoklugu yada travmatik nedenlerle kayiplart
neticesinde ayaktan ele damarh falanks transferi son
yillarda yayginlik kazanmustir. Buck-Gramcko(1995),
konjenital deformiteli 30 ¢ocuga ayaktan bagparmak
transferi yapmis. 25’%inde bagarili sonug¢ almis. Bu
Ozellikle karpometakarpal eklemi olmayanlara serbest
damarl parmak transferi yapilmamas: gerektigini ileri
sturmistir(7). Chung (2000), basparmak yoklugu olan
21 hastanin 16’sina ayaktan ele damarli falanks
transferi  yapmuslar.Ortalama 7.2 yillik  takipleri
sonucunda fonksiyonel ve kozmetik olarak iyi sonug
aldiklarint ve dondr ayaklarda minimal rahatsizlik
kaydettiklerini  bildirmislerdir(5). Ancak damarlt
falanks transferinin teknik olarak zorluklarn vardir.
Ayrica ameliyat siresinin uzun olmast ve transfer
sonrasi, olabilecek komplikasyonlarin g6z 6niinde
bulundurulmas: gereklidir.

Konjenital el parmak kisalilk veya yokluklarinda
kemigin tedrici olarak birtakim cihazlar yardimiyla
uzatilmasi, uygulamasinin kolay olmasi, ameliyatin
kisa  stirmesi ve dondér alan  problemleriyle
karstlasmama gibi avantajlatindan dolay: yaygin olarak
uygulama alamt  bulabilmektedir. Foucher(2001)
ilizarov  yontemiyle 41 hastaya tedrici uzatma
uygulamis.3.8 ay suresinde ortalama 2.3cm kadar
uzatma saglanmis. Bunlardan 31 hasta kaynarken, 10
hastaya ilave kemik grefti konarak kaynama elde
edilmis. %32 olan komplikasyon orant icinde ikisinde
tam yetersizlik, birinde ekstensér tendon ruptiri,
tcinde ¢ivi dibi enfeksiyonu, ikisinde agr1, ikisinde
ge¢ kaynama, ikisinde angilasyon ve birinde kallus
kirigt,birinde metakarpofalangeal eklem ¢ikigt, ve
birinde eklem sertligi kaydedilmistir. Bu tedavide
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parmak  duyusunun  korunmast  ve  kemikte
rezorpsiyon olmamast avantaj oldugu bildirilmistir(6).

Konjenital ~olarak elde fleksér ve ckstensor
mekanizmanin  bulundugu ancak kemik destegin
olmadig parmak yokluklarinda ayaktan ele damarsiz
falanks transferi uygulamast kolay, acik olan fizisten
(periostu korunarak) buyiime potansiyeli bulunan,
donér sahada minimal rahatsizhigin  gorilebildigi,
uygulama alant olan bir ameliyat teknigi olmustur.
Buck-Grumcko(1990), 1976-1990 arast 57 ¢ocuga
97ayak parmak transferd yapmis. Kemik grefti
alinirken periostu korunmus ve dondr alana da
tendon interpozisyonu yapilarak parmakta olabilecek
kisalma en aza indirilmistir. Bu hastalarda 0°-90° arast
eklem hareket genisligi elde ettigini bildirmistir(3).
James (1998) damarsiz falanks transferinin kisitlt
endikasyonu oldugunu, bunlarda acik gériinen fizisin
fonksiyonel biylime plagi Szelliginde
olmayabilecegini agiklamistir(1). Bourke(2002) donér
alanda karsilaslan komplikasyonlardan dolayr iliaktan
silindirik grefti tarif etmistir(2). Bizim olgumuzda her
iki ayak ikinci parmak proksimal palanks transferi
uygulamamizin, 41 aylk takibimiz neticesinde,
fonksiyonel olarak parmaklarda metakarpofalangeal
ortalama 70° ecklem hareket genisligi vardi, diz

rontgen  incelemesinde  gegen  sirede  greftte
biyimenin oldugu ve fizis hattinin agk oldugu
gorilmustir.  Dondr  bolge ayaklarda  yirtime

fonksiyonu normal ve kozmetik olarak minimal
deformite vardi.

Bu tiir hastalanin tedavileri planlanirken 6zellikle ailesi
ile detayli goriistilerek bu tedavi sekillerinin avantaj ve
dezavantajlart detayh olarak aciklandiktan sonra, her
hastaya gore tedavi protokoli olusturulmasinin
gerekliligine inanmaktayiz.
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