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Bir makrodaktili olgusu ve cerrahi tedavisi

Haluk Midoglu®™, Ali Barutgu®, Sitki Pergin®

Makrodaktili simpleks konjenita, izole makrodaktili olgulaninin % 10'unu olusturan, alt ekstremitede daha da nadir gérilen
konjenital bir anomalidir. Fonksiyonel ve gériiniimsel ézelliklerindeki farkliliklara bagh olarak uygulanacak olan cerrahi tedavi sekli
de farklihk géstermektedir. Bugiine kadar el ve ayak makrodaktili tedavisinde degisik cerrahi teknikler uygulanmstir.

Bu yayinda, cerrahi tedavisinde basit bir teknigin kullaruldifji, ayak 2.parma@: yerlesimli bir makrodaktili simpleks konjenita

vakasi sunulmus ve cerrahi teknikler karsilastinlmistic
Anahtar Kelimeler: Makrodaktili bir olgu, cerrahi tedavi.

A case with Macrodactyly Simplex Congenita (MSC) and its surgical treatment.

Macrodactyly simplex congenita is a rare congenital anomaly comprising some 10 % of cases of isolated congenital macro-
dactyly. Surgical treatment of macrodactyly differs in the upper and lower extremities due to differing functional and cosmetic con-
cerns. There are various surgical techniques used in the treatment of macrodactyly of the foot in the literature.

We present a case with macrodactyly simplex congenita which involves second toe of left foot and its surgical technique in this paper.

Key words: Macrodaciyly, a case, surgical technique.

Makrodaktili simpleks konjenita, ilk kez 1926'da izole
makrodaktili tizerinde ¢alismalar yapan Feriz tarafindan
“izole parmak biiytikliginiin konjenital, ilerleyici olma-
yan formu” olarak tarmmlanmistir. Parmagin tim kompo-
nentleri olaya katilir, bazen birden fazla parmakta biyiik-
lak olabilir(!219. Konjenital el anomalilerinin %
0.5-0.9'unu makrodaktilinin olusturdugu ve alt ekstremi-
tede daha da nadir olarak yerlestigi bildirilmigtir-37:11),
Etiyolojisi ise gtiniimtzde hala netlik kazanmamuis olup,
biytimeyi diizenleyici faktorler tizerine yapilan ¢alisma-
lar sonucunda mutasyonla olusabilecedini ileri siiren hi-
potezler bulunmaktadir?%#)  Klinikte gésterdigi seyir
acisindan iki tipe aynilarak incelenebilir; dogumda bulu-
nan ve diger parmaklarla orantili olarak biiylime goste-
ren statik tip ve daha gok gocukluk gaginda ortaya cikip
daha hizh progresyon gdsteren ilerleyici tip. Glinimiize
kadar gok az makrodaktili olgusu belirlendigi igin cerra-
hi teknikler arasinda éne gikan teknik heniiz bulunma-
yip, olguya gore secim 6n planda gorinmektedir.

Olgu sunumu

FA., 2 yasinda K. hasta, sol ayak 2. parmaginda do-
Gustan bulunan ve yavas yavas biiytiyen kitle 6n tanisiyla
1.8.1987 tarihinde C.U. Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi-
ne yatirildi. Alinan anamnezde bir 6zellik belirlenemedi.
Aile hikayesi negatifdi. Diger sistem muayeneleri normal-
di. Lokal muayenede ise sol ayak 2. parmak digerlerine
gore daha biytik, ulnar deviasyonu mevcut ve hareketle-
ri kasith bulundu ($ekil 1). Radyografide yumusak doku
miktannda artma, ulnar deviasyon ve falanks biyiklagin-
de artma belirlendi. (Sekil 2)

Operasyona alinan hastada 2. parmak medial ydzan-
de digital arter korunacak sekilde yapilan kesi ile girildi.
Fazla cilt alti bag ve yag dokulan ¢ikanlip falankslar eks-
plore edildi. Digital sinirin hipertrofik oldugu goézlendi,

daha sonra orta falanks gikanld: ve distal-proksimal fa-
lankslar Kirschner teli ile fikse edildi (Sekil 3).

Postoperatif devrede 2 yil izlenen olguda komplikas-
yona veya rekirrense rastlarulmadi.

Sekil 1: Olgurnuzun preoperatit gérindma
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Sekil 2. Olgumuzun radyografik gorindma

(1) CU. Tip Fak. Plastik ve Rek. Cerr A.bd. Araghrma Goreviisi
(2) 9 Eylil U Tip Fak. Plastik ve Rek. Cert A.bd. Dogenti.
(3) CU Tip Fak Ortopedi ve Trvm A.bd. Yard. Dogenti
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Sekil 3: Olgumuzun postoperatif gorindma.

Tartisma

Nadir bir konjenital anomali olan makrodaktili teda-
visinde ginumiize kadar bir ¢ok cerrahi teknik kullanil-
mustirt™'?), Fonksiyon ve goriinim acisindan farkliiklan
nedeniyle el ve ayak makrodaktililerinde teknikler farkh-
lik tasi{®), Cok nadir gériillen ayak yerlesimli makrodak-
tililerde herhangi bir teknik tanimlanmarmus ve basit el
makrodaktili tedavi teknikleri kullanilmistir®®¢#), Barsky
ve Tsuge tarafindan kullamlan lateral ve dorsal yaklasim-
l1 tekniklerden sonra Rosenberg ve ark. tarafindan vas-
kiiler parmak ucu ada flebi kullanima girmis ve kabul gor-
mistir:*Y), En sik kullanilan teknikler arasinda epifiz
plaginin destritksiyonundan sonra fazla yumusak doku-
nun ve orta falanks ile MC'in ucunun kisaltilarak parmak
fiksasyonunun saglanmas: sayilabilirf19), Ayakta ise,
Barsky tekniginin modifikasyonu olarak fazla dokularin
cikarilmasi, orta falanksin ¢ikanlmasi ve parmak fiksas-
yonudur{!%11),

Sonug

Teknigin basitligi, komplikasyon oraninin diistik ol-
masi, ayakta fonksiyonun ikinci planda gelmesi gibi ne-
denlerle hastamizda Barsky tekniginin modifikasyonu kul-
lanilmistir. Bu uygulamasi basit ancak efektif olan tekni-
gin alt ekstremite yerlesimli makrodaktili olgulaninda 6n-
celikle uygulama alani bulacagina inaniyoruz.
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