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Tetik parmak tedavisinde perkiitan cerrahi girisimin normal
anatomik yapilara etkisi ve uzun donem sonuclan

The effect of percutaneous trigger finger release on normal anatomic structures and
long-term results of the procedure

B. Alper KILIC, A. Esat KITER, Yasar SELCUK

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amagc: Tetik parmak tanisiyla, perkiitan cerrahi teknik ile
tedavi edilen hastalarin orta-uzun dénem sonuglarini ve
teknigin olast komplikasyonlarin1 degerlendirmek.

Calisma plani:  Yirmi iki hastanin (16 kadin, 6 erkek; ort.
yag 54; dagilim 45-72) 25 tetik parmagina, 16 numara ig-
ne ucuyla perkiitan cerrahi teknik ile gevsetme uygulandi.
Cerrahi teknigin sonug¢larini degerlendirmek igin, 10 has-
taya perkutan girisimin ardindan ac¢ik girisim uygulandi.
Hastalar ortalama 24 ay (dagilim 18-35 ay) izlendi.

Sonuglar: Uygulama sonrasinda, tiim parmaklardaki agr
ve kilitlenme tamamen gecti. Acik cerrahi uygulanan par-
maklarda puleydeki gevsetmenin tam oldugu, yiizeysel
abrazyonlar disinda tendonun zarar gormedigi gozlendi.
Takip siiresi boyunca iki hasta grubunda da herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Bir olguda, igne ucunun cildi
kesmesi nedeniyle istenmeyen bir insizyon olustu.

Cikanmlar: Tetik parmak tedavisinde perkiitan cerrahi
teknik, etkin ve kolay bir gevseme saglamasi ve kompli-
kasyon riskinin az olmasi nedeniyle tercih edilebilecek bir
yontemdir.

Anahtar sozciikler: Ambulatuar cerrahi islemler/yontem; par-
mak eklemi/anormallik/cerrahi; parmak/patoloji/cerrahi; igne;
tendon/patoloji; tendon, paraartikiiler/cerrahi; tenosinovit/
patoloji.

Objectives: To evaluate the long-term results and possi-
ble complications of percutaneous release in the treatment
of trigger finger.

Methods: We performed percutaneous pulley release with
the use of a 16 gauge needle in 25 fingers of 22 patients (16
females, 6 males; mean age 54 years; range 45 to 72 years).
Open exploration was added to the procedure in 10 patients
to determine the efficacy and safety of the technique. The
mean follow-up was 24 months (range 18 to 35 months).

Results: Triggering and pain were eliminated in all fin-
gers postoperatively. Exploration showed that a complete
anatomical release of the pulley was obtained in all fin-
gers. Apart from some superficial abrasions, there were
no tendinous injury or other complications. In one case,
an unintentional skin incision occurred during manipula-
tion of the needle.

Conclusion: Due to low complication rates and ease of
the procedure with a successful release, percutaneous
technique proved an appropriate alternative in the treat-
ment of trigger finger.

Key words: Ambulatory surgical procedures/methods; finger
joint/abnormalities/surgery; fingers/pathology/surgery; needles;
tendons/pathology; tendons, para-articular/surgery; tenosynovi-
tis/pathology.

Tetik parmak, sik karsilagilan, tan1 koymakta zor-
lanilmayan, elde agr1 ve islev bozuklugu yaratan ste-
nozan bir tendovaginittir. Bu durum, metakarp basi
diizeyinde retinakuler puley ile icinden gecen flek-

sor tendon iligkisinin bozulmasi sonucu olusur.
Sampson ve ark.!" tetik parmak olusumunun patobi-
yolojisinden, puleyin fibrokartilajin6z metaplazisini
sorumlu tutmuslardir. Parmak hareketleri sirasinda

Yazigsma adresi: Dr. B. Alper Kiligc. Mevlana Cad. Yesil Camlik Sitesi, B Blok, No: 3/6, 20070 Camlaralti - Denizli.
Tel: 0258 - 241 00 34 / 613 Faks: 0258 - 241 00 40 e-posta: iakilic@superonline.com

Basvuru tarihi: 02.01.2002 Kabul tarihi: 11.03.2002



Kilig ve ark. Tetik parmak tedavisinde perkitan cerrahi girisimin normal anatomik yapilara etkisi ve uzun dénem sonuclari

257

fleksor tendonlarda agrili takilma olusur ve tedavi
edilmezse proksimal interfalangeal eklemde fleksi-
yon kontraktiirii ile sonuclanabilir.

Tetik parmak sagaltiminda, steroid ve lokal
anestezik enjeksiyonu, splint uygulamasi gibi kon-
servatif uygulamalar ve bunlarin basarisizlig1 du-
rumunda da agik cerrahi girisim baslica kullanilan
yontemlerdir.”” Bununla birlikte, Eastwood ve
ark.nin! yayginlastirdig1 perkiitanéz gevsetme
(PG) alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanil-
maktadir. Ac¢ik cerrahi girisimin sonuglar1 genelde
iyi olmakla birlikte, enfeksiyon, dijital sinir yara-
lanmasz, asir1 skar dokusunun olugumu, fleksor ten-
donun bowstringi gibi komplikasyonlar da goriile-
bilmektedir.”* Perkiitan6z gevsetme, maliyetinin
diisiik olmasi, kolay uygulanabilirli§i, muayeneha-
ne sartlarinda yapilabilmesi ve komplikasyon ora-
ninin diiglikliigli gibi nedenlerle, giin gectikce daha
cok cerrah tarafindan geleneksel agik cerrahi girigi-
me tercih edilmektedir.”*” Ancak bazi kadavra ca-
lismalarinda PG ile puleydeki gevsemenin tam ola-
rak saglanamadigi ve fleksor tendonun zarar gordii-
gii One siirilmiigtiir.™”

Bu calismada, PG ile sagalttigimiz tetik parmak
olgulariin orta ve uzun donem sonuclar1 sunulmak-
tadir. Perkiitandz gevsetmenin olast komplikasyon-
larin1 ve gevsetmenin etkili bir sekilde yapilip yapil-
madigin1 degerlendirmek i¢gin perkiitan6z gevsetme
sonrasinda acik girisime bagvurulan olgularin sonug-
lar1 da incelenmistir.

Hastalar ve yontem

Ocak 1997-Aralik 2000 tarihleri arasinda klinigi-
mize kronik tetik parmak ile basvuran 22 hastanin
(16 kadin, 6 erkek; ort. yas 54; dagilim 45-72) 25
parmagma PG uygulandi. Hastalarin 18’inde baskin
elde tutulum, ii¢ hastada birden fazla parmakta takil-
ma vardi. Bagparmak tutulumu sekiz, ikinci parmak
tutulumu dort, liciincli parmak tutulumu bes, dor-
diincii parmak tutulumu alt1 ve beginci parmak tutu-

Tablo 1. Tutulumun parmaklara gore dagilim1

lumu ise iki elde goriildii (Tablo 1). Ug hastada tip 1
diabetes mellitus vardi.

Gevsetme, teknik olarak Eastwood ve ark.nin'!

tanimladig sekilde, ancak 16 gauge igne kullanila-
rak yapild: (Sekil 1). Perkiitandz gevsetme uygula-
nan son 10 parmaga, poliklinige bagvurma sirasina
gore, hastalara gerekli agiklamalar yapilip onaylari
alindiktan sonra, kontrol amagli agik cerrahi girisim
yapildi. Kontrol grubundaki tutulumlarin {i¢ii birinci
parmakta, ikisi ikinci parmakta, ikisi {i¢iincli par-
makta, licii de dordiincii parmakta idi (Tablo 1).
Acik cerrahi girisimde, ¢evre dokularin yaralanmasi
ve Al puleyinin PG ile tam olarak gevsetilip gevse-
tilemedigi kontrol edildi.

Hastalar ortalama 24 ay (dagilim 18-35 ay) izlen-
di. Klinik degerlendirme, hastanin giinliik aktivitele-
rine doniisii ve agri ile takilma duygusunun kaybol-
masina gore yapild.

Sonuclar

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Bir olguda 16 ga-
uge igne ucunun cildi kesmesi sonucu istenmeyen
bir insizyon olustu; ancak herhangi bir sorun yarat-
madan cilt kesisi iyilesti. Tiim hastalarda ameliyat
sonrasi takilma duygusu, kilitlenme ve agri tama-
men gecti. Perkiitandz gevsetmenin tek basina uy-
gulandig1 hastalar ameliyattan sonra ortalama alti
giinde (dagilim 4-9 giin), kontrol grubu hastalar1
ise ortalama 15 giinde (dagilim 13-19 giin) giinliik
etkinliklerine geri dondiiler. Parmaklarin hi¢birinde
enfeksiyon, dijital arter ve sinir yaralanmasi, rekii-
rens ve girisim bolgesinde sertlik gibi komplikas-
yonlar goriilmedi.

Perkiitan6z gevsetme isleminin ardindan acik
cerrahi girisimin uygulandig1 hastalarda ¢evre doku-
larda herhangi bir yaralanmanin olmadigi ve tim
parmaklarda A1l puleyinin tamamen gevsedigi go-
riildii. Yiizeysel birka¢ abrazyon disinda herhangi bir
tendon yaralanmasi olugmadi.

Bagparmak 2. parmak 3. parmak 4. parmak 5. parmak
Perkiitanoz gevsetme 5 2 3 3 2
Perkiitandz gevsetme ve
acik cerrahi 3 2 2 3
Toplam 8 (%32) 4 (%16) 5 (%20) 6 (%24) 2 (%8)
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Longitudinal veya transvers palmar kesi kullani-
larak, A1 puleyin goriiliip kesilmesi tetik parmak
cerrahisinde bilinen, klasik bir yontemdir. Ancak, bu
yontemde, tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi, in-
sizyona bagli enfeksiyon ve agrili skar dokusunun
olusma riski yani sira tendon ve sinirlerle ilgili
komplikasyonlar goriilebilir.”” Perkiitan6z gevset-
mede klinik sonuglar genelde iyi olarak degerlendi-
rilmekle birlikte, puleyin tam olarak gevsetilemedi-
gini ve fleksor tendonun zarar gordiigiinii 6ne siiren
kadavra ¢aligmalart da vardir.® Kadavra elinde, cer-
rah1 yonlendirecek bir nodiil bulunmamasi ve kadav-
ra bag dokusu ile canli bag dokusunun birbirinden
farkli 6zellikte olmasi nedeniyle bu caligmalar, can-
I1 iizerindeki cerrahi girisimleri degerlendirmek i¢in
uygun degildir. Bununla birlikte, klinik sonuclari ne
kadar iyi olsa da, koérlemesine yapilan bir girisim ol-
dugu icin puley gevsetmesinin tam olup olmadigini,
cevre dokulara ve tendona zarar verilip verilmedigi-
ni saptamak giictiir. Pope ve Wolfe” 13 tetik parma-
&1 PG ile tedavi ettikten sonra yaptiklar1 acik cerrahi
girisimde, bes olguda %10-15’lik distal yerlesimli
bir puley parcasinin kalabilecegini ve bu parcanin,
uzun donemde sonuglar1 nasil etkileyeceginin bilin-
medigini belirtmiglerdir. Calismamizda, kontrol gru-
bundaki tetik parmak olgularinin hepsinde, A1 pule-
yinin tamamen gevsetildigi gézlenmistir. Tiim olgu-
larimizda, puleyin az bir oranda intakt kaldigini dii-
stinsek bile, fonksiyonel olarak uzun donem sonug-
larinin basarili oldugu goriilmektedir. Bain ve Wall-
work™ kadavra elleri iizerinde yaptiklar1 calismada,
66 parmakta PG sonrasi herhangi bir sinir yaralan-
mas1 olusmadiginm belirtmislerdir. Sinir yaralanma-
sindan kacinmak icin, sinir dokulara yakinliklar1 ne-
deniyle genellikle bas ve isaret parmaklarina PG ya-
pilmamasi Onerilmektedir. Ancak bildigimiz kada-
riyla, PG sonras1 komplikasyon olarak sinir yaralan-
masinin bildirildigi bir klinik ¢alisma yoktur. Olgu-
larimizin yaklagik iigte birinde bagparmak tutulumu
vardi. Tendonun ve nodiiliin yeri iyi belirlenirse ve
miidahale sirasinda metakarpofalangeal ekleme hi-
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Sekil 1. A1 puleyin perkitan gevsetme teknigi.

perekstansiyon verilirse, sinir komplikasyonlarindan
kacinilabilir.”

Sonug olarak, kolay uygulanmasi, maliyetinin
diisiik olmasi ve dikkatli bir sekilde yapilirsa komp-
likasyon oraninin ¢ok diisiik olmasi gibi nedenlerle
PG, tetik parmak tedavisinde rahatlikla tercih edile-
bilecek bir tekniktir.
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