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Sindaktilinin cerrahi tedavisi ve sonuclarimiz *

Taskmn Altay(V) , Haluk Altick () , Ahmet Kaya O , M.Rifki1 Us (2 , Hasan Oztiirk 3

Klinigimizde 1992 - 1996 tarihleri arasinda 16 ¢ocuktaki 33 webdeki sindaktiliye cerrahi tedavi uygu-
lanmigntir. Tiim olgularda parmak ayrignirilmasinda multiple Z insizyonlar: ve web araligi rekonstritksiyonun-
da Bauer'in teknigi kullamlmigtir. Olgularin ortalama takip siireleri 15,3 aydir. Hi¢ bir olguda damar-sinir
komplikasyonu gelismedi. Olgularimizda rekiirrens izlenmedi ve iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuglar elde
edildi.

Anahtar kelime: Sindaktili

Surgical treatment of syndactilia and our results

Between the years 1992 - 1996, 16 patients with 33 syndactyly webs had undergone surgery at our ins-
titution. The digits seperated by multiple zig-zag incisions. For web reconstruction, Bauer's dorsal rectangu-
ler flap is used. Mean follow-up period was 15,3 months for these cases. There were no neurologic and vas-
cular complications . The cases showed no recurrence and all of the cases had good functional and cosmeti-

cal results.
Keyword: Syndactyly

Sindaktili elin en sik goriilen kongenital deformi
telerinden biridir. Insidans1 1/2000-1/3000 canli do-
gum arasinda degismektedir. Cerrahi tedavi sonrasi
komplikasyon ve ikincil defomitelerin nadir olmadi-
g1 bir patolojidir (2).

Sindaktili tedavisinde uygulanan cerrahi islem-
lerde hem parmaklar1 ayirmada hem de web aralig:
olusturmada bugiine kadar degisik teknikler tanim-
lanmagstir (6, 7, 8, 10, 11, 12). Cerrahi iglemin sonu-
cunu belirleyen faktorler arasinda hastanin yasi, pos-
toperatif bakimi, sindaktilinin tipi, kesi sekilleri ve
tipleri, kullanilan cilt grefti ve fleplerin tipi, diger
bagka kongenital anomalilerin olup olmamas1 ve
operatoriin tecriibesi yer almaktadir.

Bu ¢alismamizin amaci klinigimizde opere edi-
len sindaktili olgularinin cerrahi tedavisinde olustu-
rulan protokolun, preoperativ ve postoperativ faktor-
lerin sonuglar iizerindeki etkinligini saptamak ve de-
gerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

1992-1996 yillan arasinda klinigimizde 9 erkek
7 kiz ¢ocugu olmak iizere toplam 16 gocuktaki, 33
webdeki sindaktiliye cerrahi girisim uygulandi. Bu
olgular i¢in izlem siirelerimiz en az 4 ay , en fazla 26
ay olup ortalama izlem siiresi 15,3 aydi.

Web aralif
1 2 3 4 Toplam
Olgu sayisi 4 9 15 5 33
Oram %12,12 | %27,27| %45,45 | %15,15| % 100

Tablo 1: Sindaktili olgulaninin yerlesim gosterdigi web
arahklanna gére dagilhim

Hastalanin yaglar1 9 / 12 ay ile 11 yas arasinda
degismekte olup ortalamalar 3 yas 9 ay idi. Olgula-
rin web araligina gore dagilimi: 1. web araligi 4 olgu
(% 12, 12), 2. web aralig1 9 olgu (%27, 27), 3 web
aralig1 15 olgu (%45, 45) ve 4 web aralig1 S olgu (%
15,15) seklindeydi (Tablo 1, Sekil 1). Sindaktili ol-
gulan tiplerine gore su dagilimi gostermekteydi: Ba-
sit-inkomplet 18 olgu (% 54, 55), basit-komplet (ta-
mami grade 1 ve PIP eklem seviyesine kadar uzanan)
8 olgu (%24, 24) ve kompleks-komplet 7 olgu (%21,
21) idi (Tablo 2). 20 olguda sol taraf, 9 olguda sag
taraf tutulumu vardi. 4 hastada ise her iki el tutulumu
saptandi.

Basit sindaktilerde ameliyat igin alt simir 1 yas
olarak belirlendi. Kompleks-komplet olgularda ise
kemiksel deformitelerin olusumunu 6nlemek ama-
ciyla operasyon 6. aydan sonra gergeklestirildi.

Biitiin olgularin ameliyat1 genel anestezi ve tur-
nike kontroliinde tek bir cerrah tarafindan gergekles-
tirildi. Web tabanini olusturmak i¢in Bauer teknigine
uygun olarak dorsalden ¢evrilen dikdortgen flebler
kullanildi ve webin normal pozisyonu i¢in Dobyn ' in
(3) onerdigi gibi, yeni web komsu araliklara gore ig-
ne ile isaretlenerek ¢izildi. Primer olarak kapanma-
yan bolgelerde full - thickness cilt greftleri uygulandi
(Sekil 1,2, 3, 4,5, 6, 7). 6 olgu greft kullanmaksizin
kapatildi. Greftler 2 olguda inguinal bolgeden, 1 ol-
guda eksize edilen polidaktiliden, 1 olguda parmak

Basit Basit Kompleks
Inkomplet | Komplet Komplet | Toplam
Olgu sayis1 18 8 7 33
Oran1 %54 , 55 %24 ,24 %21, 21 %100

Tablo 2: Sindaktili tiplerine gore dagihm ve oranlar
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tizerindeki kistik yapinin eksize edilmesinden ve geri
kalan 23 olguda 6nkol volar yiizden alindi. Cilt grefti
donor sahasi 5/0 prolen, greft uygulanan ve primer
kapatilan bolgeler ise hastanin post-op bakimini ko-
laylastirmak amaciyla 5/ 0 plain katgiit ile onarildi.
Her seansta komsu sindaktililerden biri a¢ild1 ve ayni
parmagin radial ve ulnar tarafi ayn1 zamanda agilma-
di. Parmak arasi yagh gaz ve gevsek bol tamponlu
pansumanla kapatildi ve kisa kol al¢1 ateli uygulandi.
7. giin pansumanlar agildi ve yara tamamen iyilesene
kadar pansumanlar siirdiiriildii.

Sonuglar

Olgularin hi¢ birinde postoperatif damar - sinir
patolojisi izlenmedi. Kompleks-komplet 2 olguda
distal falankstaki deviasyon nedeniyle ikinci seansta
distal falanksa osteotomi ve K teli ile tespit uygulan-
di ve rekiirrens izlenmedi.

Tiim hastalarda fonksiyonel sonuglar tatmin edi-
ci boyutta idi (Sekil 7). Onkoldan alinan greft donér
sahasinda kotii kozmetik sonuglar nedeniyle bu bol-
geden greft almaktan vazgecildi.

Sekil 3, 4: 2 yasinda basit inkomplet sindaktilisi bulunan
olgunun operasyon dncesi goriinimii

33 web acilmasinda elde edilen sonuglar
Brown'a gore degerlendirildi (1). Web aralig1 ve se-
viyesi iyi, parmakta deformite yoksa, bagsparmakta
appozisyon yapabiliyorsa iyi ; web aralig1 iyi, par-
makta kontraktiir varsa orta ; web aralig1 yetersiz
parmakta deformite varsa kotii ; olarak degerlendiril-
di. Bu kriterlere gore, 20 iyi (%60, 6), 8 orta (% 24,
4), 5 kotii (%15, 0) sonug bulundu. Sindaktili tipi ile
sonuglar arasindaki iligki; 18 basit sindaktilide 11 iyi
(%61,1), 6 orta (%33, 3), 1 kotii (%5, 6), 8 basit-
komplet sindaktilide 6 iyi (% 75), 1 orta (% 12, 5), 1
kotii (% 12, S), 7 kompleks-komplet sindaktilide 3
iyi (% 42, 8), 1 orta (% 14, 4), 3 koétii (% 42, 8) so-
nu¢ alind1.

Tartisma

Eroglu ve ark. (4) onceki serilerinde % 15, ikinci
serilerinde (5) % 50,8 erkek orani vermelerine karsin
bizim seride erkek oran1 9 hasta ile % 56,2 idi. Bila-
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Sekil S, 6 Ayn: hastanin operasyon sonrasi goriiniimii
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Sekil 7: Sekil 3'de goriilen olgunun 2 yil sonraki izlemdeki goriiniimii

teral % 24,7 oran1 yabanci kaynaklara gore daha dii-
siik olarak degerlendirilmistir. Olgularin % 18,75'i 1
yas altinda, % 68,75'i 2-5 yas, % 6,251 6-10 yas, %
6,25'i 10 yas lizerinde opere edildi.

Sindaktili cerrahisinde 6nemli faktor, segilecek
operasyon teknigi ve bu teknigin uygun kullanilma-
sidir. Hastalarda kemiksel deformiteler varsa ve kisa
parmak uzun parmagin biiylimesini engelleyecegi
icin Calville ve Eroglu'nun 6nerdigi (2, 5) gibi ope-
rasyon 1-2 yas altinda yapildi. Bir parmagin iki tarafi
ayni seanslarda opere edilmedi ve cild ortiilmesinde
greft gerektiginde tam kat (full-thickness) deri grefti
kullanildi (10). Kemik deformitesi oldugunda ayni
seanslarda diizeltme saglandi (11). Sadece 2 olguda

sekonder operasyon uyguladik. Ufak ¢ocuklarda pan-
suman yapmanin zorlugu nedeniyle siitiir materyali
olarak 5/0 plain katgiit kullamldu.

Web aralig1 rekonstriiksiyonunda dorsalden ¢ev-
rilerek uygulanan dikdortgen flep Bauer teknigine
gore (Sekil 3) kullanildi. Bu teknik uygun olarak ger-
ceklestirildiginde en basarihi teknik olarak bildiril-
mistir (4, 5, 9).

Sonug olarak :

- Preoperatif donemde patolojinin iyi degerlendi-
rilmesi,

- El cerrahisinde uznianlagmisg bir ekibin sorum-
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lulugunda uygulanan multiple Z insizyonlan ve dik-
dortgen dorsal fleb ile web araligi rekonstriiksiyonu,

- Gerektiginde tam kat (full tthickness) deri gref-
ti uygulanmasi,

- Uygun postoperatif bakim hasta ve cerrahin
beklentilerine olumlu cevap verebilecek bir iglem
olarak degerlendirilmistir.

)ste-
flani-

Bauer'in énerdigi bu teknik gerekli 6zenin
rildigi ve prensiplerin uygulandig: olgulari.
labilir bagarili bir yontemdir.
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