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Tetik parmakta konservatif tedavinin önemi 

Tufan Kalencı), Haluk Kaplan(2) Dr. Mesih Kuşkucu(3), Ahmet Kral(') 

Gülhane Askeri IIp Akademisi Haydarpaşa Ellitim Hastanesi Ortopedi ve Thıvmatoloji Kliniği'nde Ocak 1985·Haziran 1988 
ve Bursa, Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi 'nde Ekim 1987-Haziran 1988 tarihleri arasında 25 olguda 29 parmağa steroid enjek­
si:yonu sonrası atel ile tesbit uygulanmıştır. Melilprednisolon-Lidocaine kombinas:yonu uygulanan hastalara 3 hafta kadar süren tes· 
bit yapılmıştır. '\edavi edilen parmaklardan 18'inde (%62) iyi sonuc, II 'inde (%38) kötü sonuç elde edilmiştir. Enllamas:yonun baş­
lamasından itibaren 3 ay içinde tedaviye alınan hastalarda basan oranı % 83'tür. Bu çalışmamızda ilgili literatür gözden geçirilerek 
konu tartışılmıs. konservatir tedavinin önemi ortaya konmuştur. 

Conservati"" treatment of trigger finger 

This a review of 291ligger Finger in 25 cases treated by steroid injection and immobilisation fromjanuary 1985 tojune 1988, 
at the depanment of Orthopaedics and 7I'aumatology of GrJlhane Military Academy, Haydarpasa Military Hospital and from October 
1987 tojune 1988 at the Mustafakemalpasa State Hospital. Methylprednisolone-Lidocaine combination injected patients have been 
immobilised about three "",eks. 18 digits (%62) had a succesful outcome. In 11 digits results "",re unsatisfaetory. Satisfaetory result 
rate in patients with a duration of symptoms less than three months, was 83 %. In this article, literature is revie"",d and eonservative 
treatment is advised prior lo surgical intervention. 

GiRİş 
Parmaklann fleksor tendonlannın stenozan tenovajini­

ti neticesi parmak hareketlerinin engellenmesi tetik par­
ma1)1 oluşturur. Thtik parma1)1 meydana getiren nedenin 
daralmış fibröz fleksor kılıf mı, yoksa bir tendon nodülü 
mü oldul)u !artışmaııdır (1, 2). . 

Thdavide genellikle darlık oluşturan anüler ba1) cerra­
hi olarak gevşetilmektedir. Cerrahi tedavi sırasında, anü­
ler ba1)ın yetersiz kesilmesi, digital sinir yaralanması gi­
bi komplikasyonlar oluşmaktadır (1, 2, 6). Cerrahi teda­
vinin yanında. bazı bilim adamlan konservatif metodlar· 
la iyi neticeler aldıklannı bildirmektedirler. Önerilen kon­
servatif metodlar: Atel ile tesbit, steroid enjeksiyonu, çe­
şitli anti enflamatuar enjeksiyonlar, steroid enjeksiyonla 
birlikte immobilizasyondur (1, 2, 3, 4). Konservatif me­
tod ile tedavi öneren bilim adamlan %50-90 arasında ba­
sanlı sonuç bildirmektedirler (6). 

Biz bu çalışmamızda steroid enjeksiyonu sonrası atel 
ile tesbit uygulanan olgulanmızı inceledik ve sonuçlarını 
tartıştık. 

Meteryal ve metod 

Gülhane Askeri 'TIp Akademisi Haydarpaşa Ellitim Has­
tanesi Ortopedi ve 1hıvmatoloji Klini1)i'nde, Ocak 1985-
Haziran 1988 ve Bursa, Mustafakemalpaşa Devlet Has­
!anesi'nde Ekim 1987-Haziran 1988 tarihleri arasında 25 
olguda 29 parml\lla steroid enjeksiyonu sonrası atel ile 
tesbit uygulanmıştır. Olgulanmızın 16'sl kadın (%64), 9'u 
erkektir (%36). Ortalama ya$ 52'dir (42-73J Thdavi edi­
len olgularda baş parmak sayısı 8 (%28), di1jer parmak­
Iann sayısı 21 (%72) idi. Olgular enjeksiyondan sonra 
en fazla 1 yıl takip edilmişlerdir. Kontrola gelmedikleri 
için daha fazla takip mümkün olmamıştır. 

Thdavide ı cm3 metilprednisolon (Prednol-L 40 mg. 
ampul). ı cm3 %1 'lik epinefrinsiz lidokain (Xylocain 2% 
Astra Chemicals veya Aritmal %2) kullanılmıştır. Enjek­
siyon palmar yüzde, metakarpın distaline, anuler ba1)ın 
proksimaline yapılmıştır. (Resim 1). 

Resim 1: Bir olgumuzda steroid enjeksiyonu uygulanışı. 

Enjeksiyon sonrası, tedavi edilen parma1)a uygun alü­
minyum veya alçı atel uygulanmıştır. Atel ile tesbit süresi 
hastaya 3 hafta olarak tavsiye edilmekle birlikte, hastalar 
bu öneTiye genellikle uymamışlardır. İmmobilizasyon 5 
gün-20 gün arasında de1)işmiştir. 

Hastalar klini1)imize başvurduklannda , baş parmak veya 
di1)er parmak hareketlerinde; a1)n, kilitlenme veya takıl­
ma mevcut idi. Bazı parmaklarda bu bulguların yanında 
proksimal anüler ba1) hizasında palpe edilebilen bir no­
dül bulunmaktaydı. 

Sonudann de1jerlendirilmesinde; Kilitlenme ve takılma-

( 1) Bwsa, MustafakemaJpasa Devlet Hastanesi Onopedi wl 7I'av. Uz. 
(2) GA~, Haydarpaşa EDitim Hastanesi Onopedi ve 7I'av. Ki.Şefi 

(3) GA1I\, Haydarpaşa EDitimHasıanesi Ortopedi ve 7I'av. Ki. Şef Yrd. 
(4) GA1I\, Haydarpaşa EDitim Hastanesi Ortopedi ve 7I'av. Ki. Uz. 



nın tamamen iyileşmesi veya semptomlarda önemli öl­
çüde düzelme iyi sonuç, kilitlenme ve takılmanın deva­
mı veya hafifçe düzelmesi kötü sonuç olarak kabul edil­
miştir. 

Sonuçlar 

Thdavi edilen parmaklardan 18'inde iyi sonuç (0/062), 
II 'inde kötü sonuç alınmıştır (%38). İyi sonuç elde etti­
ğimiz bütün olgular konservatif tedaviden memnun olmuş­
lar ve başka herhangi bir tedaviye ihtiyaç duymamışlar­
dır. 7 parmakta (%24) enjeksiyon tekrar edilmiş, 5 'inde 
iyi sonuç, 2 'sinde kötü sonuç elde edilmiştir. 13 pamıak­
ta (%45) tek enjeksiyon yeterli olmuştur. Kötü sonuç el­
de edilen pamıaklardan, 2'si baş pamıak, 9'u diğer par­
maklardır. 

3 'hastamızda (%12) baş pamıakla birlikte diğer bir par­
makta takılma saptanmıştır. 1 olguda (%4) ise baş par­
mağın dışındaki 2 parmakta (3 ve 4. parmaklar) takılma 
tesbit edilmiştir. 29 parmağın, 16'sl (%55) sol elde, 13'ü 
(%45) sağ eldedir. 

Kötü sonuç alınan II parmağın 8'inde belirtiler 3 ay­
dan daha fazla zaman sürecinde devam etmekte idi. İyi 
sonuç alınan 18 parmağın l S'inde ise enjeksiyon uygu­
landığında hastalık 20 gün-3 aylık bir süre içinde mev­
cut idi. Enflamasyonun başlamasından itibaren 3 ay içinde 
enjeksiyon uygulanan 18 pamıağın lS'inde (%83) iyi ne­
tice elde edilmiştir. (Şekil 1) 
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Şekil 1: Yeni ve eski olgularda elde edilen sonuçlar. 
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Tartışma ve sonuçlar 

Tetik parmağın tedavisinde, ülkemizde ve dünyada ge­
nellikle cerrahi metodlar uygulanmaktadır. Dünyada kon­
servatif. tedavi serilerinin sonuçlarına ilişkin çalışmalar 
nadir olarak yayınlanmaktadır. Kolind-Sorenson (4), ste­
nozan tenosinovitte prednisolon enjeksiyonuyla tedavinin 
başarı oranını %67 olarak bildirmiştir. Charles Rhoades 
(6) bu oranı yaptığı bir çalışmada %72 olarak vermiştir. 

Lapidus (5) cerrahi tedavi ile steroid enjeksiyonları ara­
sındaki başarı farkının önemli olmadığını , konseıvatif te­
davi başarısının cerrahi müdahale başarısına yakın oran­
da olduğunu bildirmiştir. Ayrıca Lapidus (5) tarafından 
%7 oranında verilen cerrahi komplikasyonlar konserva­
tif tedavinin değerini artımıaktadır. 

Gülhane Askeri TIp Akademisi Haydarpaşa Eğitim Has­
tanesi Ortopedi ve '!tavmatoloi Kliniği ve Mustafakemal­
paşa Devlet Hastanesi 'nde steroid enjeksiyonu uyguladı­
ğımız olgularda %62 oranında iyi netice elde ettik. Gü­
venli, ucuz ve kolay uygulanabilen bu metodun özellikle 
yeni olgularda önemli rahatlama sağlad ığını ve bilhassa 
yaşlı hastaların başka bir tedaviye gerek duymadıklarını 
gördük. 

Başarı oranımızın dünya literatürüne göre düşük olma­
sının , olgulanmızın bir kısmının yeni olgu olmamasından 
dolayı elde edildiği kanaatindeyiz. 

Thkrarlayan travmaya maruz tendon kılıf ve nodülün­
de enflamasyon kronikleşmekte ve konservatif tedavi şan ­

sını azaltmaktadır. Bu bakımdan tedaviye erken başlama­
nın önemi büyüktür. 

Enflamasyon başlamasından itibaren 3 ay içinde teda­
viye alınan 18 pamıaktan 15'inde (%83) iyi netice alın­
ması steroid enjeksiyonu sonrası ate! ile tesbitin dikkate 
alınmaya değer bir yöntem olduğunu ortaya koymuştur. 
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