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Sindaktilinin cerrahi tedavisi ve sonuçlarımız * 

Taşkın Altay(l) , Haluk Altıok (1) , Ahmet Kaya (1) , M.Rıfkl Us (2) , Hasan Öztürk (3) 

Kliniğimizde 1992 -1996 tarihleri arasında 16 çocuktaki 33 webdeki sindaktiliye cerrahi tedavi uygu
lanmıştır. Tüm olgularda parmak ayrıştırılmasında multiple Zinsizyonları ve web aralığı rekonstrüksiyonun
da Bauer'in tekniği kullanılmıştır. Olguların ortalama takip süreleri 15,3 aydır. Hiç bir olguda damar-sinir 
komplikasyonu gelişmedi. Olgularımızda rekürrens izlenmedi ve iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar elde 
edildi. 

Anahtar kelime: Sindaktili 

Surgical treatment of syndactilia and our results 

Between the years 1992 -1996,16 patients with 33 syndactyly webs had undergorie surgery at our ins
titution. The digits seperated by multiple zig-zag incisions. For web reconstruction, Bauer's dorsal rectangu
ler flap is used. Meanfollow-up period was 15,3 monthsfor 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. 
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Sindaktili elin en sık görülen kongenital deformi 
telerinden biridir. İnsidansı 1/2000-1/3000 canlı do
ğum arasında değişmektedir. Cerrahi tedavi sonrası 
komplikasyon ve ikincil defornitelerin nadir olmadı
ğı bir patolojidir (2). 

Sindaktili tedavisinde uygulanan cerrahi işlem
lerde hem parmakları ayırmada hem de web aralığı 
oluşturmada bugüne kadar değişik teknikler tanım
lanmıştır (6, 7, 8, 10, ll, 12). Cerrahi işlemin sonu
cunu belirleyen faktörler arasında hastanın yaşı, pos
toperatif bakımı, sindaktilinin tipi, kesi şekilleri ve 
tipleri, kullanılan cilt grefti ve fleplerin tipi, diğer 
başka kongenital anomalilerin olup olmaması ve 
operatörün tecrübesi yer almaktadır. 

Bu çalışmamızın amacı kliniğimizde opere edi
len sindaktili olgularının cerrahi tedavisinde oluştu
rulan protokolun, preoperativ ve postoperativ faktör
lerin sonuçlar üzerindeki etkinliğini saptamak ve de
ğerlendirmektir. 

Hastalar ve yöntem 
1992-1996 yılları arasında kliniğimizde 9 erkek 

7 kız çocuğu olmak üzere toplam 16 çocuktaki, 33 
webdeki sindaktiliye cerrahi girişim uygulandı. Bu 
olgular için izlem sürelerimiz en az 4 ay , en fazla 26 
ay olup ortalama izlem süresi 15,3 aydı. 

Web aralığı 

i 2 3 4 

Olgu sayısı 4 9 15 5 

Oranı %12,12 %27,27 %45,45 %15,15 

Tablo i: Sindaktili olgulannın yerlejim gösterdiği web 
aralıklanna göre dağılımı 

Toplam 

33 
% 100 

Hastaların yaşları 9 / 12 ay ile II yaş arasında 
değişmekte olup ortalamaları 3 yaş 9 ay idi. Olgula
rın web aralığına göre dağılımı: ı. web aralığı 4 olgu 
(% 12, 12),2. web aralığı 9 olgu (%27, 27), 3 web 
aralığı 15 olgu (%45, 45) ve 4 web aralığı 5 olgu (% 
15,15) şeklindeydi (Tablo 1, Şekiıı). Sindaktili ol
guları tiplerine göre şu dağılımı göstermekteydi: Ba
sit-inkomplet 18 olgu (% 54, 55), basit-komplet (ta
mamı 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 sağ 
taraf tutulumu vardı. 4 hastada ise her iki el tutulumu 
saptandı. 

Basit sindaktilerde ameliyat için alt sınır 1 yaş 
olarak belirlendi. Kompleks-komplet olgularda ise 
kemiksel deformitelerin oluşumunu önlemek ama
cıyla operasyon 6. aydan sonra gerçekleştirildi. 

Bütün olguların ameliyatı genel anestezi ve tur
nike kontrolünde tek bir cerrah tarafından gerçekleş
tirildi. Web tabanını oluşturmak için Bauer tekniğine 
uygun olarak dorsalden çevrilen dikdörtgen flebler 
kullanıldı ve webin normal pozisyonu için Dobyn ' in 
(3) önerdiği gibi, yeni web komşu aralıklara göre iğ
ne ile işaretlenerek çizildi. Primer olarak kapanma
yan bölgelerde full - thickness ci lt greftleri uygulandı 
(ŞekilI, 2, 3, 4, 5, 6, 7). 6 olgu greft kullanmaksızın 
kapatıldı. Greftler 2 olguda inguinal bölgeden, 1 ol
guda eksize edilen polidaktiliden, 1 olguda parmak 

Basit Basit Kompleles 
İnkomplet Komplet Komplet Toplam 

Olgu sayısı 18 8 7 33 

Oraru %54,55 %24,24 %21,21 %100 

Tablo 2: Sindaktili tiplerine göre dağılım ve oranlar 

(1) SSK Tepecik Eğiıim Hastanesi 1. Onopedi ve TravmalOloji Kliniği Uzman Dr. 

(2) SSK Tepecik Eğilim Hasıanesi 1. Orıopedi ve Travmaıoloji Klinik Şefi 
(3) SSK Tepecik Eğiıim Hasıanesi 1. Onopedi ve Travmaıoloji Kliniği Başasisıam, Uzman Dr. 
'Bu çalışma 24 - 27 Mayıs 1996 ıarihleri arasında Anıalya'da yapılan Cornbined Orıhopaedic Meeıings :61h Congress oflhe 

Inıernational Cirde of Friends of TSOT and 1 sı Gerrnan Turkish Congress of ıhe Pediaıl'/cs Orıhopaedıcs'ıe serbesı bıldm olarak 
sunulmuştur, 
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Şekil i: Sindakıili olgularının web aralığına göre dağılımı 

Şekil 2: Uyguladığımız Bauer ıekniği'nin şemalik gösıerimi (3) 

üzerindeki kistik yapının eksize edilmesinden ve geri 
kalan 23 olguda önkol volar yüzden alındı. Cilt grefti 
donör sahası 5/0 prolen, greft uygulanan ve primer 
kapatılan bölgeler ise hastanın post-op bakımını ko
laylaştırmak amacıyla 5/ ° plain katgüt ile onarıldı. 
Her seansta komşu sindaktililerden biri açıldı ve aynı 
parmağın radial ve ulnar tarafı aynı zamanda açılma
dı. Parmak arası yağlı gaz ve gevşek bol tamponlu 
pansumanla kapatıldı ve kısa kol alçı ateli uygulandı. 
7. gün pansumanlar açıldı ve yara tamamen iyileşene 
kadar pansumanlar sürdürüldü. 

Sonuçlar 
Olguların hiç birinde postoperatif damar - sinir 

patolojisi izlenmedi. Kompleks-komplet 2 olguda 
distal falankstaki deviasyon nedeniyle ikinci seans ta 
distal falanksa osteotomi ve K teli ile tespit uygulan
dı ve rekürrens izlenmedi. 

Tüm hastalarda fonk�iyonel sonuçlar tatmin edi
ci boyutta idi (Şekil 7). Onkoldan alınan greft don ör 
sahasında kötü kozmetik sonuçlar nedeniyle bu böl
geden greft almaktan vazgeçildi. 

Şekil 3,4: 2 yaşında basil inkompleı sindaklilisi bulunan 
olgunun operasyon öncesi görünümü 

33 web açılmasında elde edilen sonuçlar 
Brown'a göre değerlendirildi (1). Web aralığı ve se
viyesi iyi, parmakta deformite yoksa, başparmakta 
appozisyon yapabiliyorsa iyi; web aralığı iyi, par
makta kontraktür varsa orta ; web aralığı yetersiz 
parmakta deformile varsa kötü; olarak değerlendiril
di. Bu kriterlere göre, 20 iyi (%60, 6), 8 orta (% 24, 
4), 5 kötü (% 15, O) sonuç bulundu. Sindaktili tipi ile 
sonuçlar arasındaki ilişki; IS basit sindaktilide II iyi 
(%61,1), 6 orta (%33, 3), i kötü (%5, 6), S basit
komplet sindaktilide 6 iyi (% 75), ı orta (% 12, 5), 1 
kötü (% 12, 5), 7 kompleks-komplet sindaktilide 3 
iyi (% 42, S), i orta (% 14, 4), 3 kötü (% 42, S) so
nuç alındı. 

Tartışma 
Eroğlu ve ark. (4) önceki serilerinde % 15, ikinci 

serilerinde (5) % 50,S erkek oranı vermelerine karşın 
bizim seride erkek oranı 9 hasta ile % 56,2 idi. Bila-



Şekil 5,6 Aynı hastanın operasyon sonrası görünümü 

Şekil 7: Şekil 3'de görülen olgunun 2 yıl sonraki izlemdeki görünümü 

teral % 24,7 oranı yabancı kaynaklara göre daha dü
şük olarak değerlendirilmiştir. Olguların % 18,7S'i 1 
yaş altında, % 68,7S'i 2-S yaş, % 6,2S'i 6- 10 yaş, % 
6, 2S' i 10 yaş üzerinde opere edildi. 

Sindaktili cerrahisinde önemli faktör, seçilecek 
operasyon tekniği ve bu tekniğin uygun kullanılma
sıdır. Hastalarda kemiksel deformiteler varsa ve kısa 
parmak uzun parmağın büyümesini engelleyeceği 
için Calville ve Eroğlu'nun önerdiği (2, S) gibi ope
rasyon 1-2 yaş altında yapıldı. Bir parmağın iki tarafı 
aynı seanslarda opere edilmedi ve cild örtülmesinde 
greft gerektiğinde tam kat (full-thickness) deri grefti 
kullanıldı ( l O). Kemik deformitesi olduğunda aynı 
seanslarda düzeltme sağlandı ( l l). Sadece 2 olguda 
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sekonder operasyon uyguladık. Ufak çocuklarda pan
suman yapmanın zorluğu nedeniyle sütür materyali 
olarak S/O plain katgüt kullanıldı. 

Web aralığı rekonstrüksiyonunda dorsalden çev
rilerek uygulanan dikdörtgen flep Bauer tekniğine 
göre (Şekil 3) kullanıldı. Bu teknik uygun olarak ger
çekleştirildiğinde en başarılı teknik olarak bildiril
miştir (4, S, 9). 

Sonuç olarak : 

- Preoperatif dönemde patolojinin iyi değerlendi
rilmesi, 

- El cerrahisinde uznıanlaşmış bir ekibin sorum-
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luluğunda uygulanan multiple Zinsizyonlan ve dik
dörtgen dorsal fleb ile web aralığı rekonstrüksiyonu, 

- Gerektiğinde tam kat (full tthickness) deri gref
tİ uygulanması, 

- Uygun postoperatif bakım hasta ve cerrahın 
beklentilerine olumlu cevap verebilecek bir işlem 
olarak değerlendirilmiştir. 

Bauer'in önerdiği bu teknik gerekli özenin' "iste
rildiği ve prensiplerin uygulandığı olgulanLı 1.1111,1111-
labilir başarılı bir yöntemdir. 
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