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Basparmak tetik parmak gevsetmelerinde
olas1 komplikasyonlardan ka¢inma yollari: Kadavra ¢alismasi

References to avoid complications in releases of the trigger thumb: a cadaveric study
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Amac: Bu kadavra calismasinda, basparmagin fleksor
tendon kilifindaki tenosinovite bagli tetik parmak gelisen
olgularda perkiitan ya da acik yolla yapilan gevsetmeler-
de, eldeki cizgiler dikkate alinarak komplikasyonlardan
kacinma yollari iizerinde duruldu.

Calisma plami: On adet taze kadavranin (10 erkek; ort. yas
46; dagilim 31-62) 20 bagparmag iizerinde, interfalangeal
katlantidan itibaren metakarpofalangeal katlantiya kadar
olan bolge diseke edilerek, dijital arterler, dijital sinirler,
fleksor tendon, A1 pulley yapilart ortaya kondu. Al pulle-
yin proksimal smnur1 ile dijital sinirler ve dijital arterler ara-
sindaki mesafe, Al pulley proksimali ile bagparmagin inter-
falangeal ve metakarpofalangeal katlantilar1 arasindaki me-
safeler olciildii.

Sonuclar: Al pulleyin proksimal kenari, metakarpofalan-
geal katlantinin yaklasik 3.5 mm distalinde; interfalange-
al katlantinin ise yaklagik 35 mm distalinde yer almakta-
dir. Bu dlciimler, perkiitan yolla yapilan gevsetmelerde
radial dijital sinirin A1 pulley proksimalinde tendonu cap-
razlamasi nedeniyle olasi bir hasar agisindan onemlidir.
Acik yolla yapilan gevsetmelerde, 6zellikle ulnar dijital
sinir, pulleyin ortalama 1.95 mm ulnar tarafinda seyrettti-
8i icin, pulleyin ortalama 3.40 mm uzaginda bulunan ra-
dial dijital sinire gore daha riskli bir konuma sahiptir.

Cikarmmlar: Calismamizin bulgulari, bagparmak tetik
parmak gevsetmelerinde, acik yol kullanilacaksa ulnar ta-
raftaki dijital sinirin, perkiitan yol kullanilacaksa meta-
karpofalangeal katlantinin proksimalindeki radial dijital
sinirin korunmasi agisindan yararli olabilir. Interfalangeal
ve palmar katlantilar dikkate alinarak bu komplikasyonlar
onlenebilir.

Anahtar sozciikler: Antropometri; kadavra; parmak eklemi; teno-
sinovit/cerrahi; bagparmak/anatomi ve histoloji/cerrahi.

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 Al pulley.
The following distances were measured: from the prox-
imal edge of the Al pulley to the digital arteries and
nerves, and to the interphalangeal and metacarpopha-
langeal creases of the thumb.

Results: The proximal edge of the A1l 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 Al 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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Tetik parmak, cok sik karsilagilan ve genelde
cerrrahi yontemlere bagvurularak yiiksek oranda iyi
sonug alinan bir hastaliktir."™ Son yillarda ag¢ik yon-
temle yapilan gevsetmelerin yerini perkiitan yolla
yapilan gevsetmeler almaya baglamistir. Her iki pro-
sediir de rutin olarak uygulanan kii¢iik capli cerrahi-
lerden sayildiklari icin, olasi komplikasyonlar genel-
de goz ardi edilmektedir. Bu komplikasyonlar icinde
en onemlisi dijital sinir hasar1 ve buna bagli gelisen
agrili noromalardir.”! Diger komplikasyonlar arasin-
da, dijital arter hasari, enfeksiyon, pulley hasari,
fleksor tendonun yay seklini almas1 (bowstringing),
eklem sertlikleri, giigsiizliik ve skar hassasiyeti sayi-
labilir.”"

Bu calismamizda birinci parmaktaki A1 pulleyin
damar-sinir iligkisi ve tetik parmak gevsetmelerinin
secilme nedeni, fleksor tenosinovitin en sik bu par-
makta goriililyor olmasi"” ve gevsetme sirasinda
komplikasyon olasiliginin en fazla bu parmakta ol-
mast;"*'"" ancak, bu 6nemine karsin yapilmis anato-
mik calismalarin genelde 2-5. parmaklar1 kapsama-
sidrr."*M

Gerec ve yontem

Calismamiz 10 adet taze kadavranin (10 erkek;
ort. yas 46; dagilim 31-62) 20 adet bagparmag: iize-
rinde yapildi. Kadavralarin higbirinde el yaralanma-
s1, birinci metakarpofalangeal ve interfalangeal ek-
lemlerde herhangi bir instabilite, hareket kisitlilig1
yoktu. Kadavralarda boy ortalamast 173 cm (dagi-
lim 165 -180 cm) idi. Bagparmagin A1 pulleyi, digi-
tal arterler ve sinirlerde 3.5 kat biiyiitmeli mikroskop
yardimiyla diseksiyon uygulandi. Diseksiyon sira-
sinda birinci metakarpofalangeal eklem abdiiksiyon-

Sekil 1. Acgik ydntemle yapilan bagparmak tetik parmak gevsetmesi sirasinda, (a) A1 pulley proksimali ile inter-

da ve tam ekstansiyonda tutuldu. A1 pulleyin tama-
mu, radial dijital arter ve sinir ile ulnar dijital arter ve
sinir, interfalangeal eklem seviyesinden metakarpo-
falangeal ¢izginin yaklasik 2 cm proksimaline kadar
diseke edildi. Sonrasinda interfalangeal ¢izgi ve me-
takarpofalangeal ¢izgi ile A1 pulley proksimal sinir1
arasindaki mesafeler o6l¢iildii (Sekil 1a, b). Al pulley
proksimal sinirinda, radial dijital sinir ve radial diji-
tal arter ile A1 pulley lateral sinir1 aras1 ol¢iildii. Yi-
ne Al pulley proksimal smirinda, ulnar dijital sinir
ve ulnar dijital arter ile Al pulley medial sinir1 arasi
mesafeler o6l¢iildii. Diseksiyon ve ol¢iimlerin tama-
m1 ayni kisi tarafindan yapildu.

Sonuclar

Yapilan diseksiyonlar sirasinda, dijital radial si-
nir, Carrozzella ve ark." tarafindan bildirildigi gibi,
yiizeyel planda izlendi. A1 pulley proksimal seviye-
sinde, pulleyin medial sinir1 ile dijital ulnar sinir ara-
sindaki mesafe ortalama 1.95 mm (dagilim 0-3 mm),
standart sapmast (SS) 1.23 bulundu. Diseksiyon si-
rasinda 1 no’lu kadavranin ulnar dijital siniri, bir
varyasyon olarak A1l pulleyin medial smnir1 ile ayni
hizada bulundu (Tablo 1).

Yapilan kadavra Olciimlerinde ortalama mesafe,
en uzun-en kisa mesafeler ve SS icin asagidaki de-
gerler bulundu (Tablo 1).

» Al pulley proksimal seviyesinde, pulleyin me-
dial sinirt ile ulnar dijital arter arasindaki mesafe or-
talama 3.15 mm (dagilim 2-4 mm; SS 0.74);

* Al pulley proksimal seviyesinde, pulleyin me-
dial sinirt ile ulnar dijital sinir arasindaki mesafe or-
talama 2.05 mm (dagilim 0-3 mm; SS 0.99);

falangeal katlanti arasindaki mesafenin yaklasik 35 mm, (b) A1 pulley proksimali ile palmar katlanti ara-
sindaki mesafenin yaklasik 3.5 mm oldugu gérilmektedir.
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Tablo 1. A1 pulleyin damar, sinir, el ¢izgileri ile milimetre cinsinden mesafeleri (Sag/Sol parmaklar)
Al Medial- Al Medial- Al Lateral- Al Lateral- Al Proksimal- A1 Proksimal- Boy
Arter Sinir Arter Sinir Interfalangeal katlantt ~ Palmar katlanti  uzunlugu
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 32 5/6 5/6 35/33 5/4 1.82 cm
6 2/3 2/1 3/3 32 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 21 3/4 3/3 37/37 4/3 1.75 cm

Al Medial-Arter: Al pulley medialinde pulley - ulnar dijital arter aras1 mesafe; Al Medial-Sinir: Al pulley medialinde pulley-ulnar dijital sinir arasi
mesafe; Al Lateral-Arter: Al pulley lateralinde pulley- radial dijital arter arast mesafe; A1 Lateral-Sinir: Al pulley lateralinde pulley- radial dijital si-
nir aras1 mesafe; Al Proksimal-Interfalangeal katlanti: A1 pulley proksimali ile interfalangeal katlanti aras1 mesafe; A1 Proksimal-PK: Al pulley prok-

simali ile palmar katlanti aras1 mesafe.

* Al pulley proksimal seviyesinde, pulleyin late-
ral sinir1 ile radial dijital arter arasindaki mesafe or-
talama 2.40 mm (dagilim 3-6 mm; SS 1.02);

Al pulley proksimal seviyesinde, pulleyin late-
ral smiri ile radial dijital sinir arasindaki mesafe or-
talama 3.40 mm (dagilim 2-6 mm; SS 0.94);

* Al pulley proksimali ile interfalangeal katlanti
arasindaki mesafe ortalama 35.45 mm (dagilim 33-
37 mm; SS 1.31);

* Al pulley proksimali ile palmar katlanti arasin-
daki mesafe ortalama 3.35 mm (dagilim 2-5 mm; SS

0.81) idi.
Tartisma

Radial dijital sinir, fleksor tendonu A1 pulley prok-
simal sinirinin daha proksimal seviyesinde ¢aprazladi-
81 icin o seviyelerde radial dijital sinir risk altindadir.
Fakat, distale dogru gidildikge, radial dijital sinir flek-
sor tendonun uzaginda ve lateralinde seyreder.">"!

Perkiitan yolla yapilan gevsetme sirasinda, biga-
gin proksimale fazla itilmesiyle meydana gelebile-
cek olas1 bir radial dijital sinir hasarindan, interfa-
langeal katlant1 ve palmar katlant1 ile Al pulley
proksimali arasindaki mesafelerin goz Oniine alin-
mastyla kaginilabilir. Belirtilen bu iki landmark i¢in-
de, interfalangeal katlanti-A1 pulley arasi mesafenin
Olciilmesi, ol¢iim kolayligi, katlantinin belirginligi,
eklem hareketlerinden fazla etkilenmemesi ve en
onemlisi de yapilan Sl¢iimlerde degerlerin ¢cok ka-

rarl1 olmas1 nedeniyle, daha yerinde olacaktir. Al
pulleyin proksimal seviyelerinde radial dijital sinir
risk altinda olmasina karsin, ulnar dijital sinir, Al
pulley seviyesinde pulleyin daha uzaginda seyretme-
sine ragmen bu seviyelerde 6zellikle risk altindadir.

Acik yontemle yapilan bagparmak tetik parmak
gevsetmelerinde, gevsetme seviyesindeki dijital sinir
ve arter komsulugu 6nem kazanmakta iken, perkiitan
yapilan gevsetmelerde pulleyin proksimal seviyesinin
tayini 6nem kazanmaktadir. Proksimal seviyenin belir-
lenmesinden sonra, Bayat ve ark."* tarafindan da isa-
ret edildigi gibi, 4-8 mm arasinda (ortalama 6 mm)
olan Al pulley boyunca gevsetme yapilmalidir.

Bain ve ark." tarafindan yapilan bir ¢alismada,
perkiitan bagparmak gevsetmesi i¢in alinan belirleyi-
ci nokta olarak metakarpofalangeal katlant1 kullanil-
mistir. Ancak, Al pulleyin proksimali metakarpofa-
langeal katlantinin yaklasik 3.35 mm distalinde yer
almaktadir (Sekil 1). Bu durumda, metakarpofalan-
geal katlant1 iizerinden yapilacak bir bagparmak tetik
parmak gevsetmesinde A1 pulleyin yaklagik 3.5 mm
proksimalinde calisilmis olunacaktir; bu ise radial
dijital sinirin fleksor tendonu g¢aprazladigi, bu ne-
denle ozellikle risk altinda bulundugu sahaya yak-
lasmamiza neden olur.

Acik bagparmak tetik parmak gevsetmelerinde,
daha yiizeyel planda seyreden sinirler, daha derin
planlarda seyreden dijital arterlere gore dzellikle risk
altindadir.” Bu iki dijital sinirden 6zellikle ulnar di-
jital sinir, ortalama 1.95 mm pulleyin uzaginda sey-
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retttifi icin, pulleyin ortalama 3.40 mm uzaginda
seyreden radial dijital sinire gore daha fazla risk al-
tindadir.
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