
Tetik parmak, s›k karfl›lafl›lan, tan› koymakta zor-

lan›lmayan, elde a¤r› ve ifllev bozuklu¤u yaratan ste-

nozan bir tendovaginittir. Bu durum, metakarp bafl›

düzeyinde retinakuler puley ile içinden geçen flek-

sor tendon iliflkisinin bozulmas› sonucu oluflur.

Sampson ve ark. [1] tetik parmak oluflumunun patobi-

yolojisinden, puleyin fibrokartilajinöz metaplazisini

sorumlu tutmufllard›r. Parmak hareketleri s›ras›nda
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Objectives: To evaluate the long-term results and possi-

ble complications of percutaneous release in the treatment

of trigger finger.

Met h o d s : 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.
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Amaç: Tetik parmak tan›s›yla, perkütan cerrahi teknik ile

tedavi edilen hastalar›n orta-uzun dönem sonuçlar›n› ve

tekni¤in olas› komplikasyonlar›n› de¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Yirmi iki hastan›n (16 kad›n, 6 erkek; ort.

yafl 54; da¤›l›m 45-72) 25 tetik parma¤›na, 16 numara i¤-

ne ucuyla perkütan cerrahi teknik ile gevfletme uyguland›.

Cerrahi tekni¤in sonuçlar›n› de¤erlendirmek için, 10 has-

taya perkutan giriflimin ard›ndan aç›k giriflim uyguland›.

Hastalar ortalama 24 ay (da¤›l›m 18-35 ay) izlendi. 

Sonuçlar: Uygulama sonras›nda, tüm parmaklardaki a¤r›

ve kilitlenme tamamen geçti. Aç›k cerrahi uygulanan par-

maklarda puleydeki gevfletmenin tam oldu¤u, yüzeysel

abrazyonlar d›fl›nda tendonun zarar görmedi¤i gözlendi.

Takip süresi boyunca iki hasta grubunda da herhangi bir

komplikasyon gözlenmedi. Bir olguda, i¤ne ucunun cildi

kesmesi nedeniyle istenmeyen bir insizyon olufltu.

Ç›kar›mlar: Tetik parmak tedavisinde perkütan cerrahi

teknik, etkin ve kolay bir gevfleme sa¤lamas› ve kompli-

kasyon riskinin az olmas› nedeniyle tercih edilebilecek bir

yöntemdir.
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fleksor tendonlarda a¤r›l› tak›lma oluflur ve tedavi

edilmezse proksimal interfalangeal eklemde fleksi-

yon kontraktürü ile sonuçlanabilir.

Tetik parmak sa¤alt›m›nda, steroid ve lokal

anestezik enjeksiyonu, splint uygulamas› gibi kon-

servatif uygulamalar ve bunlar›n baflar›s›zl›¤› du-

rumunda da aç›k cerrahi giriflim bafll›ca kullan›lan

y ö n t e m l e r d i r.[ 2 , 3 ] Bununla birlikte, Eastwood ve

a r k . n › n[ 4 ] yayg›nlaflt›rd›¤› perkütanöz gevfletme

(PG) alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullan›l-

m a k t a d › r. Aç›k cerrahi giriflimin sonuçlar› genelde

iyi olmakla birlikte, enfeksiyon, dijital sinir yara-

lanmas›, afl›r› skar dokusunun oluflumu, fleksör ten-

donun bowstringi gibi komplikasyonlar da görüle-

b i l m e k t e d i r.[ 5 , 6 ] Perkütanöz gevfletme, maliyetinin

düflük olmas›, kolay uygulanabilirli¤i, muayeneha-

ne flartlar›nda yap›labilmesi ve komplikasyon ora-

n›n›n düflüklü¤ü gibi nedenlerle, gün geçtikçe daha

çok cerrah taraf›ndan geleneksel aç›k cerrahi girifli-

me tercih edilmektedir.[ 2 , 4 , 7 ] Ancak baz› kadavra ça-

l›flmalar›nda PG ile puleydeki gevflemenin tam ola-

rak sa¤lanamad›¤› ve fleksör tendonun zarar gördü-

¤ü öne sürülmüfltür.[ 8 , 9 ]

Bu çal›flmada, PG ile sa¤altt›¤›m›z tetik parmak

olgular›n›n orta ve uzun dönem sonuçlar› sunulmak-

tad›r. Perkütanöz gevfletmenin olas› komplikasyon-

lar›n› ve gevfletmenin etkili bir flekilde yap›l›p yap›l-

mad›¤›n› de¤erlendirmek için perkütanöz gevfletme

sonras›nda aç›k giriflime baflvurulan olgular›n sonuç-

lar› da incelenmifltir.

Hastalar ve yöntem

Ocak 1997-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda klini¤i-

mize kronik tetik parmak ile baflvuran 22 hastan›n

(16 kad›n, 6 erkek; ort. yafl 54; da¤›l›m 45-72) 25

parma¤›na PG uyguland›. Hastalar›n 18’inde bask›n

elde tutulum, üç hastada birden fazla parmakta tak›l-

ma vard›. Baflparmak tutulumu sekiz, ikinci parmak

tutulumu dört, üçüncü parmak tutulumu befl, dör-

düncü parmak tutulumu alt› ve beflinci parmak tutu-
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lumu ise iki elde görüldü (Tablo 1). Üç hastada tip 1

diabetes mellitus vard›.

Gevfletme, teknik olarak Eastwood ve ark.n›n[4]

tan›mlad›¤› flekilde, ancak 16 gauge i¤ne kullan›la-

rak yap›ld› (fiekil 1). Perkütanöz gevfletme uygula-

nan son 10 parma¤a, poliklini¤e baflvurma s›ras›na

göre, hastalara gerekli aç›klamalar yap›l›p onaylar›

al›nd›ktan sonra, kontrol amaçl› aç›k cerrahi giriflim

yap›ld›. Kontrol grubundaki tutulumlar›n üçü birinci

parmakta, ikisi ikinci parmakta, ikisi üçüncü par-

makta, üçü de dördüncü parmakta idi (Tablo 1).

Aç›k cerrahi giriflimde, çevre dokular›n yaralanmas›

ve A1 puleyinin PG ile tam olarak gevfletilip gevfle-

tilemedi¤i kontrol edildi. 

Hastalar ortalama 24 ay (da¤›l›m 18-35 ay) izlen-

di. Klinik de¤erlendirme, hastan›n günlük aktivitele-

rine dönüflü ve a¤r› ile tak›lma duygusunun kaybol-

mas›na göre yap›ld›.

Sonuçlar

Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir

komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Bir olguda 16 ga-

uge i¤ne ucunun cildi kesmesi sonucu istenmeyen

bir insizyon olufltu; ancak herhangi bir sorun yarat-

madan cilt kesisi iyileflti. Tüm hastalarda ameliyat

sonras› tak›lma duygusu, kilitlenme ve a¤r› tama-

men geçti. Perkütanöz gevfletmenin tek bafl›na uy-

guland›¤› hastalar ameliyattan sonra ortalama alt›

günde (da¤›l›m 4-9 gün), kontrol grubu hastalar›

ise ortalama 15 günde (da¤›l›m 13-19 gün) günlük

etkinliklerine geri döndüler. Parmaklar›n hiçbirinde

enfeksiyon, dijital arter ve sinir yaralanmas›, rekü-

rens ve giriflim bölgesinde sertlik gibi komplikas-

yonlar görülmedi.

Perkütanöz gevfletme iflleminin ard›ndan aç›k

cerrahi giriflimin uyguland›¤› hastalarda çevre doku-

larda herhangi bir yaralanman›n olmad›¤› ve tüm

parmaklarda A1 puleyinin tamamen gevfledi¤i gö-

rüldü.Yüzeysel birkaç abrazyon d›fl›nda herhangi bir

tendon yaralanmas› oluflmad›.

Tablo 1. Tutulumun parmaklara göre da¤›l›m›

Baflparmak 2. parmak 3. parmak 4. parmak 5. parmak

Perkütanöz gevfletme 5 2 3 3 2

Perkütanöz gevfletme ve 
aç›k cerrahi 3 2 2 3

Toplam 8 (%32) 4 (%16) 5 (%20) 6 (%24) 2 (%8)



Tart›flma

Longitudinal veya transvers palmar kesi kullan›-

larak, A1 puleyin görülüp kesilmesi tetik parmak

cerrahisinde bilinen, klasik bir yöntemdir. Ancak, bu

yöntemde, tüm cerrahi giriflimlerde oldu¤u gibi, in-

sizyona ba¤l› enfeksiyon ve a¤r›l› skar dokusunun

oluflma riski yan› s›ra tendon ve sinirlerle ilgili

komplikasyonlar görülebilir.[5,6] Perkütanöz gevflet-

mede klinik sonuçlar genelde iyi olarak de¤erlendi-

rilmekle birlikte, puleyin tam olarak gevfletilemedi-

¤ini ve fleksör tendonun zarar gördü¤ünü öne süren

kadavra çal›flmalar› da vard›r.[8,9] Kadavra elinde, cer-

rah› yönlendirecek bir nodül bulunmamas› ve kadav-

ra ba¤ dokusu ile canl› ba¤ dokusunun birbirinden

farkl› özellikte olmas› nedeniyle bu çal›flmalar, can-

l› üzerindeki cerrahi giriflimleri de¤erlendirmek için

uygun de¤ildir. Bununla birlikte, klinik sonuçlar› ne

kadar iyi olsa da, körlemesine yap›lan bir giriflim ol-

du¤u için puley gevfletmesinin tam olup olmad›¤›n›,

çevre dokulara ve tendona zarar verilip verilmedi¤i-

ni saptamak güçtür. Pope ve Wolfe[7] 13 tetik parma-

¤› PG ile tedavi ettikten sonra yapt›klar› aç›k cerrahi

giriflimde, befl olguda %10-15’lik distal yerleflimli

bir puley parças›n›n kalabilece¤ini ve bu parçan›n,

uzun dönemde sonuçlar› nas›l etkileyece¤inin bilin-

medi¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda, kontrol gru-

bundaki tetik parmak olgular›n›n hepsinde, A1 pule-

yinin tamamen gevfletildi¤i gözlenmifltir. Tüm olgu-

lar›m›zda, puleyin az bir oranda intakt kald›¤›n› dü-

flünsek bile, fonksiyonel olarak uzun dönem sonuç-

lar›n›n baflar›l› oldu¤u görülmektedir. Bain ve Wall-

work[9] kadavra elleri üzerinde yapt›klar› çal›flmada,

66 parmakta PG sonras› herhangi bir sinir yaralan-

mas› oluflmad›¤›n› belirtmifllerdir. Sinir yaralanma-

s›ndan kaç›nmak için, sinir dokulara yak›nl›klar› ne-

deniyle genellikle bafl ve iflaret parmaklar›na PG ya-

p›lmamas› önerilmektedir. Ancak bildi¤imiz kada-

r›yla, PG sonras› komplikasyon olarak sinir yaralan-

mas›n›n bildirildi¤i bir klinik çal›flma yoktur. Olgu-

lar›m›z›n yaklafl›k üçte birinde baflparmak tutulumu

vard›. Tendonun ve nodülün yeri iyi belirlenirse ve

müdahale s›ras›nda metakarpofalangeal ekleme hi-

perekstansiyon verilirse, sinir komplikasyonlar›ndan

kaç›n›labilir.[2]

Sonuç olarak, kolay uygulanmas›, maliyetinin

düflük olmas› ve dikkatli bir flekilde yap›l›rsa komp-

likasyon oran›n›n çok düflük olmas› gibi nedenlerle

PG, tetik parmak tedavisinde rahatl›kla tercih edile-

bilecek bir tekniktir.
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fiekil 1. A1 puleyin perkütan gevfletme tekni¤i.


