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References to avoid complications in releases of the trigger thumb: a cadaveric study
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Objectives: The aim of this cadaveric study was to
demonstrate the utility of some visible landmarks in the
hand  in avoiding probable complications during percuta-
neous or open releases performed for the trigger thumb
associated with flexor tendon tenosynovitis. 

Methods: In this cadaveric study, we dissected 20
thumbs of 10 fresh cadavers (10 males; mean age 46
years; range 31 to 62 years) from the interphalangeal to
the metacarpophalangeal creases to expose all digital
arteries, nerves, the flexor tendon, and the A1 pulley.
The following distances were measured: from  the prox-
imal edge of the A1 pulley to the digital arteries and
nerves, and to the interphalangeal and metacarpopha-
langeal creases of the thumb.

Results: The proximal edge of the A1 pulley lies at a mean
distance of 3.5 mm distal to the metacarpophalangeal crease,
and about 35 mm distal  to the interphalangeal crease. These
values may be helpful during percutaneous releases in
avoiding any injury  to the radial digital nerve, which cross-
es the flexor tendon proximal to the A1 pulley. On the other
hand, care should be taken for the ulnar digital nerve during
open releases, which is at a higher risk than the radial digi-
tal nerve due to its closer proximity to the A1 pulley, the
mean distances being 1.95 mm and 3.40 mm, respectively.

Conclusion: These data are helpful in avoiding injuries to the
digital nerves, which imply that the digital nerve on the ulnar
side of the A1 pulley is more vulnerable during open releas-
es, while the radial digital nerve proximal to the metacar-
pophalangeal crease is more vulnerable during percutaneous
attempts. Complications can be avoided if the interphalangeal
and palmar creases are taken into consideration.
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Amaç: Bu kadavra çal›flmas›nda, baflparma¤›n fleksör
tendon k›l›f›ndaki tenosinovite ba¤l› tetik parmak geliflen
olgularda perkütan ya da aç›k yolla yap›lan gevfletmeler-
de, eldeki çizgiler dikkate al›narak komplikasyonlardan
kaç›nma yollar› üzerinde duruldu.

Çal›flma plan›: On adet taze kadavran›n (10 erkek; ort. yafl
46; da¤›l›m 31-62) 20 baflparma¤› üzerinde, interfalangeal
katlant›dan itibaren metakarpofalangeal katlant›ya kadar
olan bölge diseke edilerek, dijital arterler, dijital sinirler,
fleksör tendon, A1 pulley yap›lar› ortaya kondu. A1 pulle-
yin proksimal s›n›r› ile dijital sinirler ve dijital arterler ara-
s›ndaki mesafe, A1 pulley proksimali ile baflparma¤›n inter-
falangeal ve metakarpofalangeal katlant›lar› aras›ndaki me-
safeler ölçüldü.

Sonuçlar: A1 pulleyin proksimal kenar›, metakarpofalan-
geal katlant›n›n yaklafl›k 3.5 mm distalinde; interfalange-
al katlant›n›n ise yaklafl›k 35 mm distalinde yer almakta-
d›r. Bu ölçümler, perkütan yolla yap›lan gevfletmelerde
radial dijital sinirin A1 pulley proksimalinde tendonu çap-
razlamas› nedeniyle olas› bir hasar aç›s›ndan önemlidir.
Aç›k yolla yap›lan gevfletmelerde, özellikle ulnar dijital
sinir, pulleyin ortalama 1.95 mm ulnar taraf›nda seyrettti-
¤i için, pulleyin ortalama 3.40 mm uza¤›nda bulunan ra-
dial dijital sinire göre daha riskli bir konuma sahiptir.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n bulgular›, baflparmak tetik
parmak gevfletmelerinde, aç›k yol kullan›lacaksa ulnar ta-
raftaki dijital sinirin, perkütan yol kullan›lacaksa meta-
karpofalangeal katlant›n›n proksimalindeki radial dijital
sinirin korunmas› aç›s›ndan yararl› olabilir. ‹nterfalangeal
ve palmar katlant›lar dikkate al›narak bu komplikasyonlar
önlenebilir.
Anahtar sözcükler: Antropometri; kadavra; parmak eklemi; teno-
sinovit/cerrahi; baflparmak/anatomi ve histoloji/cerrahi.
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Tetik parmak, çok s›k karfl›lafl›lan ve genelde
cerrrahi yöntemlere baflvurularak yüksek oranda iyi
sonuç al›nan bir hastal›kt›r.[1-3] Son y›llarda aç›k yön-
temle yap›lan gevfletmelerin yerini perkütan yolla
yap›lan gevfletmeler almaya bafllam›flt›r. Her iki pro-
sedür de rutin olarak uygulanan küçük çapl› cerrahi-
lerden say›ld›klar› için, olas› komplikasyonlar genel-
de göz ard› edilmektedir. Bu komplikasyonlar içinde
en önemlisi dijital sinir hasar› ve buna ba¤l› geliflen
a¤r›l› nöromalard›r.[4] Di¤er komplikasyonlar aras›n-
da, dijital arter hasar›, enfeksiyon, pulley hasar›,
fleksör tendonun yay fleklini almas› (bowstringing),
eklem sertlikleri, güçsüzlük ve skar hassasiyeti say›-
labilir.[5-8]

Bu çal›flmam›zda birinci parmaktaki A1 pulleyin
damar-sinir iliflkisi ve tetik parmak gevfletmelerinin
seçilme nedeni, fleksör tenosinovitin en s›k bu par-
makta görülüyor olmas›[1,9] ve gevfletme s›ras›nda
komplikasyon olas›l›¤›n›n en fazla bu parmakta ol-
mas›;[1,4,10] ancak, bu önemine karfl›n yap›lm›fl anato-
mik çal›flmalar›n genelde 2-5. parmaklar› kapsama-
s›d›r.[10,11]

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›z 10 adet taze kadavran›n (10 erkek;
ort. yafl 46; da¤›l›m 31-62) 20 adet baflparma¤› üze-
rinde yap›ld›. Kadavralar›n hiçbirinde el yaralanma-
s›, birinci metakarpofalangeal ve interfalangeal ek-
lemlerde herhangi bir instabilite, hareket k›s›tl›l›¤›
yoktu. Kadavralarda boy ortalamas› 173 cm (da¤›-
l›m 165 -180 cm) idi. Baflparma¤›n A1 pulleyi, digi-
tal arterler ve sinirlerde 3.5 kat büyütmeli mikroskop
yard›m›yla diseksiyon uyguland›. Diseksiyon s›ra-
s›nda birinci metakarpofalangeal eklem abdüksiyon-

da ve tam ekstansiyonda tutuldu. A1 pulleyin tama-
m›, radial dijital arter ve sinir ile ulnar dijital arter ve
sinir, interfalangeal eklem seviyesinden metakarpo-
falangeal çizginin yaklafl›k 2 cm proksimaline kadar
diseke edildi. Sonras›nda interfalangeal çizgi ve me-
takarpofalangeal çizgi ile A1 pulley proksimal s›n›r›
aras›ndaki mesafeler ölçüldü (fiekil 1a, b). A1 pulley
proksimal s›n›r›nda, radial dijital sinir ve radial diji-
tal arter ile A1 pulley lateral s›n›r› aras› ölçüldü. Yi-
ne A1 pulley proksimal s›n›r›nda, ulnar dijital sinir
ve ulnar dijital arter ile A1 pulley medial s›n›r› aras›
mesafeler ölçüldü. Diseksiyon ve ölçümlerin tama-
m› ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›.

Sonuçlar

Yap›lan diseksiyonlar s›ras›nda, dijital radial si-
nir, Carrozzella ve ark.[4] taraf›ndan bildirildi¤i gibi,
yüzeyel planda izlendi. A1 pulley proksimal seviye-
sinde, pulleyin medial s›n›r› ile dijital ulnar sinir ara-
s›ndaki mesafe ortalama 1.95 mm (da¤›l›m 0-3 mm),
standart sapmas› (SS) 1.23 bulundu. Diseksiyon s›-
ras›nda 1 no’lu kadavran›n ulnar dijital siniri, bir
varyasyon olarak A1 pulleyin medial s›n›r› ile ayn›
hizada bulundu (Tablo 1).

Yap›lan kadavra ölçümlerinde ortalama mesafe,
en uzun-en k›sa mesafeler ve SS için afla¤›daki de-
¤erler bulundu (Tablo 1).

• A1 pulley proksimal seviyesinde, pulleyin me-
dial s›n›r› ile ulnar dijital arter aras›ndaki mesafe or-
talama 3.15 mm (da¤›l›m 2-4 mm; SS 0.74);

• A1 pulley proksimal seviyesinde, pulleyin me-
dial s›n›r› ile ulnar dijital sinir aras›ndaki mesafe or-
talama 2.05 mm (da¤›l›m 0-3 mm; SS 0.99);
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(a) (b)

fiekil 1. Aç›k yöntemle yap›lan baflparmak tetik parmak gevfletmesi s›ras›nda, (a) A1 pulley proksimali ile inter-
falangeal katlant› aras›ndaki mesafenin yaklafl›k 35 mm, (b) A1 pulley proksimali ile palmar katlant› ara-
s›ndaki mesafenin yaklafl›k 3.5 mm oldu¤u görülmektedir.



• A1 pulley proksimal seviyesinde, pulleyin late-
ral s›n›r› ile radial dijital arter aras›ndaki mesafe or-
talama 2.40 mm (da¤›l›m 3-6 mm; SS 1.02);

• A1 pulley proksimal seviyesinde, pulleyin late-
ral s›n›r› ile radial dijital sinir aras›ndaki mesafe or-
talama 3.40 mm (da¤›l›m 2-6 mm; SS 0.94);

• A1 pulley proksimali ile interfalangeal katlant›
aras›ndaki mesafe ortalama 35.45 mm (da¤›l›m 33-
37 mm; SS 1.31);

• A1 pulley proksimali ile palmar katlant› aras›n-
daki mesafe ortalama 3.35 mm (da¤›l›m 2-5 mm; SS
0.81) idi.

Tart›flma

Radial dijital sinir, fleksör tendonu A1 pulley prok-
simal s›n›r›n›n daha proksimal seviyesinde çaprazlad›-
¤› için o seviyelerde radial dijital sinir risk alt›ndad›r.
Fakat, distale do¤ru gidildikçe, radial dijital sinir flek-
sör tendonun uza¤›nda ve lateralinde seyreder.[12,13]

Perkütan yolla yap›lan gevfletme s›ras›nda, b›ça-
¤›n proksimale fazla itilmesiyle meydana gelebile-
cek olas› bir radial dijital sinir hasar›ndan, interfa-
langeal katlant› ve palmar katlant› ile A1 pulley
proksimali aras›ndaki mesafelerin göz önüne al›n-
mas›yla kaç›n›labilir. Belirtilen bu iki landmark için-
de, interfalangeal katlant›-A1 pulley aras› mesafenin
ölçülmesi, ölçüm kolayl›¤›, katlant›n›n belirginli¤i,
eklem hareketlerinden fazla etkilenmemesi ve en
önemlisi de yap›lan ölçümlerde de¤erlerin çok ka-

rarl› olmas› nedeniyle, daha yerinde olacakt›r. A1
pulleyin proksimal seviyelerinde radial dijital sinir
risk alt›nda olmas›na karfl›n, ulnar dijital sinir, A1
pulley seviyesinde pulleyin daha uza¤›nda seyretme-
sine ra¤men bu seviyelerde özellikle risk alt›ndad›r.

Aç›k yöntemle yap›lan baflparmak tetik parmak
gevfletmelerinde, gevfletme seviyesindeki dijital sinir
ve arter komflulu¤u önem kazanmakta iken, perkütan
yap›lan gevfletmelerde pulleyin proksimal seviyesinin
tayini önem kazanmaktad›r. Proksimal seviyenin belir-
lenmesinden sonra, Bayat ve ark.[14] taraf›ndan da ifla-
ret edildi¤i gibi, 4-8 mm aras›nda (ortalama 6 mm)
olan A1 pulley boyunca gevfletme yap›lmal›d›r.

Bain ve ark.[5] taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada,
perkütan baflparmak gevfletmesi için al›nan belirleyi-
ci nokta olarak metakarpofalangeal katlant› kullan›l-
m›flt›r. Ancak, A1 pulleyin proksimali metakarpofa-
langeal katlant›n›n yaklafl›k 3.35 mm distalinde yer
almaktad›r (fiekil 1). Bu durumda, metakarpofalan-
geal katlant› üzerinden yap›lacak bir baflparmak tetik
parmak gevfletmesinde A1 pulleyin yaklafl›k 3.5 mm
proksimalinde çal›fl›lm›fl olunacakt›r; bu ise radial
dijital sinirin fleksör tendonu çaprazlad›¤›, bu ne-
denle özellikle risk alt›nda bulundu¤u sahaya yak-
laflmam›za neden olur.

Aç›k baflparmak tetik parmak gevfletmelerinde,
daha yüzeyel planda seyreden sinirler, daha derin
planlarda seyreden dijital arterlere göre özellikle risk
alt›ndad›r.[4] Bu iki dijital sinirden özellikle ulnar di-
jital sinir, ortalama 1.95 mm pulleyin uza¤›nda sey-
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Tablo 1. A1 pulleyin damar, sinir, el çizgileri ile milimetre cinsinden mesafeleri (Sa¤/Sol parmaklar)

A1 Medial- A1 Medial- A1 Lateral- A1 Lateral- A1 Proksimal- A1 Proksimal- Boy
Arter Sinir Arter Sinir ‹nterfalangeal katlant› Palmar katlant› uzunlu¤u

1 2/3 0/0 4/4 3/3 35/35 3/3 1.75 cm
2 2/3 2/3 4/3 4/4 37/37 3/3 1.80 cm
3 4/4 2/3 3/3 2/3 35/36 2/2 1.68 cm
4 4/3 3/3 6/5 3/3 35/33 4/5 1.79 cm
5 4/4 3/2 5/6 5/6 35/33 5/4 1.82 cm
6 2/3 2/1 3/3 3/2 35/36 4/3 1.70 cm
7 3/4 2/3 4/3 4/4 35/35 3/3 1.71 cm
8 4/3 1/2 3/3 3/4 38/36 3/4 1.65 cm
9 2/3 3/3 5/4 3/3 34/35 3/3 1.69 cm
10 3/3 2/1 3/4 3/3 37/37 4/3 1.75 cm
A1 Medial-Arter: A1 pulley medialinde pulley - ulnar dijital arter aras› mesafe; A1 Medial-Sinir: A1 pulley medialinde pulley-ulnar dijital sinir aras›
mesafe; A1 Lateral-Arter: A1 pulley lateralinde pulley- radial dijital arter aras› mesafe; A1 Lateral-Sinir: A1 pulley lateralinde pulley- radial dijital si-
nir aras› mesafe; A1 Proksimal-‹nterfalangeal katlant›: A1 pulley proksimali ile interfalangeal katlant› aras› mesafe; A1 Proksimal-PK: A1 pulley prok-
simali ile palmar katlant› aras› mesafe.



rettti¤i için, pulleyin ortalama 3.40 mm uza¤›nda
seyreden radial dijital sinire göre daha fazla risk al-
t›ndad›r.
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