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Bir makrodaktili olgusu ve cerrahi tedavisi 
Haluk Mıdoğlu(l), Ali Barutçu(2), Sıtk ı Perçin(3) 

Makrodaktili simpleks konjenita, izole makrodaktili olgulannın % ıo'unu oluşturan, alt ekstremitede daha da nadir gÖıı1leri 
konjenital bir anomalidir. Fonksiyonel ve göıı1nümsel özelliklerindeki farklılıklara baijlı olarak uygulanacak olan cerrahi tedavi şekli 
de farklılık göstennektedir. Bugüne kadar el ve ayak makrodaktili tedavisinde deijişik cerrahi teknikler uygu lanmıştır. 

Bu yayında , cerrahi tedavisinde basit ~ir tekniijin kullanıldıijı,ayak 2.pannaijl yerleşimli bir makrodaktili simpleks konjenita 
vakası sunulmuş ve cerrahi teknikler karşılaştınımıştır. 

Anahıar Kelimeler: Makrodaklili bir olgu, cerrahi ıeda vi. 

A ca se with Macrodactyly Simplex Congenita (MSC) and its surgical trea tment. 

Macrodactyly simplex congeniıa İs a rare congenital anomaly comprising same 10 % of cases of İsolated congenitaJ macro­
dactyly. Surgicalıreaımenl of macrodactyly differs in ıhe upper and lower extremilies due lO differing funclional and cosmelic con­
cems. There are various surgİca] techniques used İn the treatment of macrodactyly of the foot in the literature. 

"" present a case with macrodactyly simplex congeniıa which in"'/ves secon d loe of left fool and its surgicallechnique in this paper. 

Key words: Macrodactyly, a case, surgica] technique. 

Makrodaktili simpleks konjenita, ilk kez ı926 'da izole 
makrodaktili üzerinde çalışmalar yapan Feriz tarafından 
"izole parmak büyüklüğünün konjenital, ilerleyici olma­
yan formu" olarak tanım lanmtştır. Parmağın tüm kompo­
nentleri olaya katılır, bazen birden fazla parmakta büyük­
lük olabilir(1.2· IO) Konjenital el anomalilerinin % 
O.5-0.9'unu makrodaktilinin oluşturduğu·ve alt ekstrem i­
tede daha da nadir olarak yerleştiği bildirilmiştir<I.3·7.1ı). 
Etiyolojisi ise günümüzde hala netlik kazanmamış olup, 
büyürneyi düzenleyici faktörler üzerine yapılan çalışma­
lar sonucunda mutasyonla oluşabileceğini ileri süren hi­
potezler bulunmaktadır<1.2·6.8). Klinikte gösterdiği seyir 
açısından iki tipe ayrı larak incelenebilir; doğumda bulu­
nan ve diğer parmaklarla orantı lı olarak büyüme göste­
ren statik tip ve daha çok çocukluk çağında ortaya çıkıp 
daha hızlı progresyon gösteren ilerleyici tip. Günümüze 
kadar çok az makrodaktili olgusu belirlendiği için cerra­
hi teknikler arasında öne çıkan teknik henüz bulunma­
yıp, olguya göre seçim ön planda görünmektedir. 

Olgu sunumu 
FA, 2 yaşında K. hasta, sol ayak 2. parmağında do­

ğuştan bulunan ve yavaş yavaş büyüyen kitle ön tanısıyla 
1.8.1987 tarihinde CÜ Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniği­
ne yatırıldı. Alınan anamnezde bir özellik belirlenemedi. 
Aile hikayesi negatifdi. Diğer sistem muayeneleri normal­
di . Lokal muayenede ise sol ayak 2. parmak diğerlerine 
göre daha büyük, ulnar deviasyonu mevcut ve hareketle­
ri kısıtlı bulundu (Şekil ı) Radyografide yumuşak doku 
miktarında artma, ulnar deviasyon ve falanks büyüklüğün­

de artma belirlendi. (Şekil 2) 
Operasyona alınan hastada 2. parmak medial yüzün­

de digital arter korunacak şekilde yapılan kesi ile girildi. 
Fazla cilt altı bağ ve yağ dokuları çıkarılıp fal ankslar eks­
plore edildi . Digital s inirin hipertrofik olduğu gözlendi, 
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daha sonra orta falanks çıkarıldı ve distal-proksimal fa· 
lankslar Kirschner teli ile fikse edildi (Şekil 3) 

Postoperatif devrede 2 yıl izlenen olguda komplikas­
yona veya rekürrense rastlanılmadı. 

Şeki l 1: Olgumuzun preoperatil görünümü. 

Şeki l 2: Olgumuzun radyografik görünümü. 
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Şekil 3: Olgumuzun postaperatif görünümü. 

Tartışma 

Nadir bir konjenital anomali olan makrodaktili teda­
visinde günümüze kadar bir çok cerrahi teknik kullanıl­
mıştır(l ·IO) . Fonksiyon ve görünüm açısından farklılıkları 
nedeniyle el ve ayak makrodaktililerinde teknikler farklı­
lık taşlı<5). Çok nadir görülen ayak yerleşimli n,akrodak­
tililerde herhangi bir teknik tanımlanmamış ve basit el 
makrodaktili tedavi teknikleri kullanılmıştıı<5.6.8). Barsky 
ve Tsuge tarafından kullanılan lateral ve dorsal yaklaşım­
lı tekniklerden sonra Rosenberg ve ark. tarafından vas­
küler parmak ucu ada flebi kullanıma girmiş ve kabul gör­
müştüı<I .9- 11)). En sık kullanılan teknikler arasında epifız 
plağının destrüksiyonundan sonra fazla yumuşak doku­
nun ve orta falanks ile MC'ın ucunun kısaltılarak parmak 
fiksasyonunun sağlanması sayllabilirCl.lO). Ayakta ise, 
Barsky tekniğinin modifıkasyonu olarak fazla dokuların 
çıkarılması , orta falanksın çıkarılması ve parmak fıksas­

yonuduı<lO.l1 ). 

Sonuç 

Thkniğin basitliği, komplikasyon oranının düşük ol­
ması, ayakta fonksiyonun ikinci planda gelmesi gibi ne­
denlerle hastamızda Barsky tekniğinin modifıkasyonu kul­
lanılmıştır. Bu uygulaması basit ancak efektif olan tekni­
ğin alt ekstremite yerleşimli makrodaktili olgularında ön­
celikle uygulama alanı bulacağına inanıyoruz. 
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