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Tetik parmakta konservatif tedavinin 6nemi
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Gillhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak 1985-Haziran 1988
ve Bursa, Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi'nde Ekim 1987-Haziran 1988 tarihleri arasinda 25 olguda 29 parmaga steroid enjek-
siyonu sonrasi atel ile tesbit uygulanmistir. Metilprednisolon-Lidocaine kombinasyonu uygulanan hastalara 3 hafta kadar siiren tes-
bit yapilmistir. Tedavi edilen parmaklardan 18'inde (%62) iyi sonug, 11'inde (%38) kétd sonug elde edilmistir. Enflamasyonun bas-
lamasindan itibaren 3 ay icinde tedaviye alinan hastalarda basan oraru % 83'tiir. Bu calismarmizda ilgili literatiir gézden gegirilerek
konu tartisilmis, konservatif tedavinin énemi ortaya konmustur.

Conservative treatment of trigger finger

This a review of 29 Trigger Finger in 25 cases treated by steroid injection and immobilisation from January 1985 to_June 1988,
at the department of Orthopaedics and Traumatology of Giilhane Military Academy, Haydarpasa Military Hospital and from October
1987 to June 1988 at the Mustafakemalpasa State Hospital. Methylprednisolone-Lidocaine combination injected patients have been
immobilised about three weeks. 18 digits (%62) had a succesful outcome. In 11 digits results were unsatisfactory. Satisfactory result
rate in patients with a duration of symptoms less than three months, was 83 %. In this article, literature is reviewed and conservative

treatment is advised prior lo surgical intervention.

GIRIS

Parmaklarin fleksor tendonlarnnin stenozan tenovajini-
ti neticesi parmak hareketlerinin engellenmesi tetik par-
mag olusturur. Tetik parmagi meydana getiren nedenin
daralmus fibréz fleksor kilif m1, yoksa bir tendon nodiili
mi oldudu tartismahdir (1, 2). 1

Tedavide genellikle darlik olusturan aniler ba§ cerra-
hi olarak gevsetilmektedir. Cerrahi tedavi sirasinda, and-
ler bagin yetersiz kesilmesi, digital sinir yaralanmas gi-
bi komplikasyonlar olusmaktadir (1, 2, 6). Cerrahi teda-
vinin yaninda. bazi bilim adamlan konservatif metodlar-
la iyi neticeler aldiklarini bildirmektedirler. Onerilen kon-
servatif metodlar: Atel ile tesbit, steroid enjeksiyonu, ge-
sitli anti enflamatuar enjeksiyonlar, steroid enjeksiyonla
birlikte immobilizasyondur (1, 2, 3, 4). Konservatif me-
tod ile tedavi 6neren bilim adamlan %50-90 arasinda ba-
sarh sonu¢ bildirmektedirler (6).

Biz bu calismamizda steroid enjeksiyonu sonras atel
ile tesbit uygulanan olgularimizi inceledik ve sonuclarin
tartistik.

Materyal ve metod

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini§i'nde, Ocak 1985-
Haziran 1988 ve Bursa, Mustafakemalpasa Devlet Has-
tanesi'nde Ekim 1987-Haziran 1988 tarihleri arasinda 25
olguda 29 parmaga steroid enjeksiyonu sonras: atel ile
tesbit uygulanmstir. Olgulanmizin 16's1 kadin (%64), 9'u
erkektir (%36). Ortalama yas$ 52'dir (42-73). Tedavi edi-
len olgularda bas parmak sayisi 8 (%28), difer parmak-
lann sayis1 21 (%72) idi. Olgular enjeksiyondan sonra
en fazla 1 yil takip edilmislerdir. Kontrola gelmedikleri
icin daha fazla takip mimkiin olmamistir.

Tedavide 1 cm?® metilprednisolon (Prednol-L 40 mg.
ampul). 1 cm?® %1'lik epinefrinsiz lidokain (Xylocain 2%
Astra Chemicals veya Aritmal %2) kullamilmistir. Enjek-
siyon palmar yiizde, metakarpin distaline, anuler bagin
proksimaline yapilmistir. (Resim 1).

Resim 1: Bir olgumuzda steroid enjeksiyonu uygulanigi.

Enjeksiyon sonrasi, tedavi edilen parmaga uygun ala-
minyum veya alci atel uygulanmistir. Atel ile tesbit siiresi
hastaya 3 hafta olarak tavsiye edilmekle birlikte, hastalar
bu éneriye genellikle uymamislardir. immobilizasyon 5
gin-20 gin arasinda degismistir.

Hastalar klinigimize basvurduklarinda, bas parmak veya
diger parmak hareketlerinde; agr, kilitlenme veya takil-
ma mevcut idi. Baz1 parmaklarda bu bulgularin yaninda
proksimal andler bag hizasinda palpe edilebilen bir no-
dil bulunmaktayd:.

Sonuclann degerlendiriimesinde; Kilitlenme ve takilma-
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nin tamamen iyilesmesi veya semptomlarda 6nemli ¢l-
clde dizelme iyi sonug, kilitlenme ve takilmanin deva-
mu veya hafifce dizelmesi kot sonug olarak kabul edil-
mistir.

Sonuglar

Tedavi edilen parmaklardan 18’inde iyi sonug (%62),
11'inde koti sonug alinmstir (%38). lyi sonug elde etti-
gimiz batin olgular konservatif tedaviden memnun olmus-
lar ve baska herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymarmuslar-
dir. 7 parmakta (%24) enjeksiyon tekrar edilmis, 5'inde
iyi sonug, 2'sinde kétii sonug elde edilmistir. 13 parmak-
ta (%45) tek enjeksiyon yeterli olmustur. Kéti sonug el-
de edilen parmaklardan, 2'si bas parmak, 9'u dider par-
maklardir.

3 hastamizda (%12) bas parmakla birlikte diger bir par-
makta takilma saptanmstir. 1 olguda (%4) ise bas par-
magin disindaki 2 parmakta (3 ve 4. parmaklar) takilma
tesbit edilmistir. 29 parmagn, 16's1 (%55) sol elde, 13’4
(%45) sag eldedir.

Kéti sonug alinan 11 parmagin 8'inde belirtiler 3 ay-
dan daha fazla zaman siirecinde devam etmekte idi. Iyi
sonug alinan 18 parmagin 15'inde ise enjeksiyon uygu-
landiginda hastalik 20 giin-3 aylik bir siire iginde mev-
cut idi. Enflamasyonun baslamasindan itibaren 3 ay icinde
enjeksiyon uygulanan 18 parmagin 15’inde (%83) iyi ne-
tice elde edilmistir. (Sekil 1)
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Sekil 1: Yeni ve eski olgularda elde edilen sonuglar

Tartigma ve sonuglar

Tetik parmagin tedavisinde, ulkemizde ve dunyada ge-
nellikle cerrahi metodlar uygulanmaktadir. Dinyada kon-
servatif tedavi serilerinin sonuclarnna iliskin calismalar
nadir olarak yaymlanmaktadir. Kolind-Sorenson (4), ste-
nozan tenosinovitte prednisolon enjeksiyonuyla tedavinin
basan oranini %67 olarak bildirmistir. Charles Rhoades
(6) bu oram yaptign bir calismada %72 olarak vermistir.
Lapidus (5) cerrahi tedavi ile steroid enjeksiyonlan ara-
sindaki basarn farkinin 6nemli olmadidim, konservatif te-
davi basarisinin cerrahi miidahale basansina yakin oran-
da oldugunu bildirmistir. Ayrica Lapidus (5) tarafindan
%7 oraninda verilen cerrahi komplikasyonlar konserva-
tif tedavinin degerini artirmaktadir.

Giulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloi Klinigi ve Mustafakemal-
pasa Devlet Hastanesi'nde steroid enjeksiyonu uygulad:-
dumiz olgularda %62 oraninda iyi netice elde ettik. Gii-
venli, ucuz ve kolay uygulanabilen bu metodun 6zellikle
yeni olgularda 6nemli rahatlama sagladigini ve bilhassa
yasl hastalarin baska bir tedaviye gerek duymadiklarim
gbrdik.

Basan orarumizin diinya literatirine gére disik olma-
sinin, olgulanmizin bir kismimin yeni olgu olmamasindan
dolay: elde edildidi kanaatindeyiz.

Tekrarlayan travmaya maruz tendon kihf ve nodiilin-
de enflamasyon kroniklesmekte ve konservatif tedavi san-
sin1 azaltmaktadir. Bu bakimdan tedaviye erken baslama-
mn énemi buyiktar

Enflamasyon baslamasindan itibaren 3 ay i¢inde teda-
viye alinan 18 parmaktan 15'inde (%83) iyi netice alin-
masi steroid enjeksiyonu sonrasi atel ile tesbitin dikkate
alinmaya deger bir yéntem oldugunu ortaya koymustur.
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