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Ceki¢ parmak kiriginin ekstansiyon blok yontemi ile tedavisi

Cihangir Tetik}), Murat Unsal(2)

Kemik parca iceren ceki¢ parmak deformitelerinin tedavisi genel olarak cerrahi olarak yapilmakta-
dur.Perkiitan iki adet k-teli ile parcanmn rediiksiyonu ve pozisyonun korunmasi yéntemi agik rediiksiyon inter-
nal fiksasyon yéntemine alternatif olabilecek bir yéntemdir. Bu alternatif yontemin klinigimizdeki sonuglar
degerlendirildi. Klinigimizde 8 hastada bu yontem kullamlmistir. Hastalarin hepsinde ¢eki¢ parmak defor-
mitesi dorsalde kemik parca ile birlikte olup deformite kiint travma ile olusmugtu. Hastalar lokal anestezi al-
tinda manipulasyona alindi. Skopi yardimi ile énce kemik parca K-teli yardimiyla disiale itildi ve orada ay-
nt K-teli ile ekstansiyon blok saglandr. Daha sonra yine skopi yardimiyla distal falanks rediikie edildi iglem
tamamland:. Distal falanksin pozisyonu K-telinin longitudinal olarak yerlesimi ile sagland:. Hastalarimizin
birinde iyi hareket ve pozisyona ragmen artralji mevcut idi. Bir hastanuzda fonksiyonel sonug iyi olmakla
birlikte 10 derece kadar ekstansiyon yetmezligi mevcutiu. Diger hastalarinuzin hig birinde deformite tekrar
yoktu ve sonuglari iyi olarak degerlendirildi.
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Mallet fracture treatment with extension block technique

Mallet fracture treatment usually needs surgery. Reduction of the bone fragment with two percutane-
us K-wire is an alternative treatment to open reduction and internal fixation. We evaluated our clinical re-
sults of this method. Eight patients were ireated with this technique. Blount trauma was the etiology of
mallet fracture in all patients. Surgical treatment was performed under regional anaesthesia. Bone fragment
was pushed distally with a K-wire under image intensifier control. Extension block was provided with same
K-wire. Distal phalan was reducted under image intensifier control and distal interphalangeal joint was
fixed with another longitudinally placed K-wire. Despite good ROM one of our patient had an arhtralgia.
One patient presented 10 degrees extension lag with good functional result. There was no recurrence and all
other patients presented good functional result,
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Cekic parmak deformitesi tedavisi genel olarak Hastalar ve yontem
konservatif olarak kabul ediimektedir, Ancak eklem . . e .
yiiztiniin % 30’undan fazla kismimn tutuldugu ve 1997-1998 tarihleri arasinda klinigimizce takip

subluksasyon olan olgularda cerrahi tedavi &neril- edilen kink fragmanh gekic .parmgk tamis1 almig 8
mektedir (5,8) adet hastaya Ishiguro’nun tarif etmis oldugu ekstan-

siyon blok ydntemi modifiye olarak uygulanmustir.
Bu amagla cesitli yontemler kullanilmig ve biyo-  Hastalarin 6 tanesi erkek ve 2 tanesi kadin olup orta-
mekanik ¢aligmalar yapilmigtir (1, 2, 4, 5). Perkiitan
K-teli uygulamasi ise klasik yontem iginde yeral-
makla beraber genellikle sadece DIF eklem pozisyo-
nunu korumak amact ile ya da kirik par¢anin direkt
tespiti ile kombine olarak kullanilmigtir. Tki adet
perkiitan K-teli ile ¢ekic parmak deformitesi tamiri-
nin ilk kez 1988 yilinda yaymlandig: bildirilmis ve
1998°de ise daha genis bir seri ile sunulmustur (6,
3). Bu konuda daha genis tecriibe ve bagka serilere
rastlanmamistuir. Bu nedenle bu yontem ile tedavi
edilmig 8 adet hasta tarafimizdan takip edilerek so-
nuglan bildirilmigtir.

Sekil 1 : Kirik parganin K-teli ile distale ilerletilmesi ve
longitudinal ikinci K-teli ile tespiti
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isim Cins | Yas El Parcanin Pargamn Subluksasyon Postop Postop agr1
frg/eklem yiizeyi deplasmani ekstansiyon
Y.0 E 25 sag 045 0,72 + 0 -
HO E 50 sol 0,37 0,42 10 -
SK K 24 sol 0,40 0,20 - 5 +
AM E 22 sag 0,57 0,21 + 0 -
Y.T E 30 sol 0,37 0,25 + 0 -
Y.Y E 21 sag 0,42 0,71 + 0 -
S.D K 42 sag 0,42 0,28 + 0 -
iz E 28 sol 0,44 0,33 + 0 -
Tablo 1

Sekil 2a : Olgunun preop grafisi

lama yag 30 (21-50) idi. Ortalama takip siiresi 7,3 ay
(2-12) idi. Hastalarin tiimiinde eklem yiizeyinin
1/3’linden biiyiik eklemi i¢eren par¢a mevcuttu. Ek-
lem yiizeyinin ortalama % 43’i (37-57) tutulmusg
durumdaydi. Bunlarin biri disinda hepsinde distal
falanks volare sublukseydi (Tablo 1). Wehbé-Schne-
ider smiflandirmasina gore bir hasta Tip IB digerleri
ise Tip IIB idi (9). Hastalara ameliyathane kosulla-
rinda Iokal anestezi altinda, skopi yardimiyla agag:-
da belirtilen teknik ile miidahale edild:i.

Teknik : Oncelikle deplase olmus kemik parca 1
mm’lik K-teli yardimiyla rediikte edilir. Rediiksiyon
icin K-teli 45 derece aq ile fragmanin altina dogru
ilerletilir, orta falanksa temas ettikten sonra K-teli
distale dogru 90 derece agilandirilarak bir manivela
gibi fragman distale dogru itilir. Daha sonra distal
falanks ekstansiyona alinarak eklem ve kirik rediik-
siyonu saglanir. Rediiksiyon distal falanksin i¢inden
uzunlamasma gegirilen ve DIF eklemi tespit eden
ikinci bir K-teli ile korunur (Sekil 1). Diger bir yon-
tem ise PIF ve DIF eklemler tam fleksiyona getirile-
rek fragmanin distale kaymasi saglanir. K-teli frag-
manm dorsalinden ona destek olarak gegirilerek orta
falanksa tespit edilir. Daha sonra distal falanks eks-
tansiyona alinarak eklem ve kirik rediiksiyonu sag-

Sekil 2b : Olgunun postop grafisi

lanir. Rediiksiyon distal falanksin iginden uzunlama-
sina gecirilen ve DIF eklemi tespit eden ikinci bir
K-teli ile korunur. Hastalara k-tellerinin takilmasim
onleyici koruma ateli yapilir (Sekil 2a, b). Biz hasta-
larimiza bu teknikle tedavi ettikten sonra 6 hafta ta-
kip ettik. Bu siirenin sonunda kaynama elde edildi
ve K-telleri ¢ekilerek hareket basglandi.

Sonuglar

Bir hastamizda S derece ekstansiyon kaybi ve
DIF eklemde agn sikayeti mevcut idi. Diger bir has-
tarmzda ise 10 derece ekstansiyon kaybi mevcut idi.
Diger hastalarimizda ise sonuglar milkemmel olarak
kabul edildi. Deformite gézlenmedi (Tablo 1).

Tartisma

Cekic parmak deformitesinin kemik fragman
igermeyen tipleri ile kii¢iik kemik fragman iceren
tiplerinin tedavisi konservatif olarak yapilir. Ancak
cerrahinin erken mobilizasyon avantaji dolayisiyla
kapalr yaralanmalarda bile kullanilabilecegi goriigii-
de bildirilmisti (7). Ayni zamanda kemik parga ige-
ren ve eklem tutulumunun % 30’undan fazla oldugu
hallerde tedavinin cerrahi olmas: gerektigi bilinmek-
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tedir (5, 8). Cesitli agik rediiksiyon ve internal tespit
yontemleri kullanilmig ve karsilagtiriimigtir. Konser-
vatif tedavilerde ise rediiksiyon tam olarak saglana-
mamakta ve eklem subluksasyonunun remodeling
ile diizelmesi beklenmektedir. Ekstansiyon yetmez-
ligi ve dorsal taraftaki siglik diger komplikasyonlan
olugturmaktadir (9). Cift K-telinin uygulanmasi re-
diiksiyonun tam saglanmas: bakimindan cerrahi
yontemlerin avantajim tasit. Insizyon olmamasi ne-
deniylede konservatif tedavilerin avantajini tagir,
Hastalarin sik takibine ihtiya¢ yoktur. Bu nedenle
daha az koopere hastalarda daha rahat kullanilir. De-
zavantaji ise tel dibi enfeksiyonu ve K-tellerinin dig
ortamdan izole edilmesi sorunudur. Uygulamas: cer-
rahi yontemlerden kolay ve ucuz ancak konservatif
yontemlerden daha zor ve pahalidir. Bu yontem hem
cerrahi hem de konservatif yontemin avantajlarmi
tagimakta olup giiniimiizde mevcut ydntemlere alter-
natif olacak ve hatta onlarin yerini alacak bir teknik-
tir. Halen bu yontem klinigimizde kemik fragman
iceren ¢ekic parmak deformitelerinde standart olarak
uygulanmaktadar.
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