P ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

OLGU SUNUMU

Acta Orthop Traumatol Turc 2011;45(6):458-462
kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

Ayak makrodaktilisi tedavisinde ray ampiitasyonu:
Uc olgu sunumu
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Ayak makrodaktilisi, parmak yumusak doku ve kemik yapilarinin biiytimesiyle karakterize, na-
dir goriilen dogumsal bir deformitedir. Tedavideki temel amag¢ kozmetik ve fonksiyonel bir ayak
elde etmektir. Calismamizda, ayak kiiciik parmaklarinda makrodaktili nedeniyle ray ampiitasyo-
nu uygulanan ii¢ olgu sunuyoruz. Ameliyat sonras: donemde ii¢ olgunun da kozmetik ve fonksi-
yonel sonuglari iyiydi. Ayak kiiciik parmaklarinda ileri derecede makrodaktili olan olgularda ray
ampiitasyonu, kozmetik ve fonksiyonel sonuglarinin iyi olmasi nedeniyle giivenle tercih edilebi-

lecek bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Ayak; makrodaktili; ray ampiitasyonu.

Makrodaktili, el ve ayak parmaklarinda goriilen,
bir veya daha fazla parmagi tutabilen, kemik ve etra-
findaki yumusak dokularin hipertrofisiyle karakterize,
nadir goriilen dogumsal bir deformitedir."" izole bir
durum olarak goriilebildigi gibi, nérofibromatozis, he-
manjiomatozis, arteriovendz malformasyonlar, konje-
nital lenféodem, Klippel-Trenaunay-Weber ve Proteus
sendromlarma eslik ederken de goriilebilir.”*™ Statik
ve progresif olmak iizere iki tipi mevcuttur.*” Perife-
rik sinirlerdeki degisikliklerden siiphelenilmekle bera-
ber etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamstir."”' Teda-
visinde amag, agrisiz ve islevsel bir ayak elde etmek-
tir. Parmak ampiitasyonu, epifizyodez, yumusak doku
tiraglama operasyonuyla beraber total veya kismi fa-
lanks rezeksiyonu ve ray ampiitasyonu Onerilen yon-
temlerdir."***'"'"®" Fakat, ray ampiitasyonu disindaki
yontemlerle cogu zaman arzu edilen sonug elde edile-
mez ve tekrarlayan operasyonlara ihtiya¢c duyu-
lur.[4,5.8,ll,13]

Bu calismada, ayak makrodaktilisi nedeniyle ray

ampiitasyonu uyguladigimiz ii¢ olgumuzun kozmetik
ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirdik.

Olgu sunumu

Klinigimize, 2004-2009 yillar1 arasinda ayak par-
maklarinin dogustan iri olmasi nedeniyle agri ve
ayakkab1 giyememe sikayetleri olan 3, 6 ve 10 yas-
larinda ii¢ hasta bagvurdu. Hastalarin ikisi erkek, bi-
ri kiz idi. Hastalarin her iki ayaginin 6n-arka ve yan
grafileri alindi. Ug hastada da makrodaktili sag
ayakta idi. Birinci olguda 2., ikinci olguda 3. ve 4.,
ticlincii olguda ise 3. parmak tutulmustu. Makrodak-
tili 3 yasindaki hastada progresif, diger iki hastada
ise statik tipte idi. Uciincii hastada, ek olarak, coklu
kalitsal osteokondromatozis vardi. Ikinci hastaya 3
yil once her iki parmaga yonelik tiraglama ameliyati
yapilmig fakat 6zellikle 3. parmakta biiyiimenin de-
vam etmesiyle niiks goriilmiistii.

Operasyonlarin tamami ayni1 hekim (LK) tarafin-
dan genel anestezi altinda yapildi. Ayak dorsal ve
plantar yiizlerde tepesi tarsometatarsal eklemde olan
ticgen sekilde insizyon yapilarak cilt ve cilt alt1 eksi-
ze edildi. Tarsometatarsal eklemden itibaren ilgili
metatarsin tamami cikartilarak dezartikiilasyon ya-
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pildi. Metatarslar arasindaki hipertrofik fibroadipoz
doku kismen eksize edildi. Cilt primer kapatildi. Ek-
size edilen metatars kisminda olusan aralig1 daralt-
mak amaciyla medial ve lateralden kompresyon uy-
gulanarak kisa bacak alcis1 yapildi. Iki hafta sonra
kalkaneus altina topuk konularak tolere edebildigi
kadar yiik verilen hastalarin alcilari altinct haftanin
sonunda ¢ikartildi.

Olgu 1

On yasindaki kiz ¢cocugu, sag ayak 3. ve 4. par-
maklarinin normalden daha biiyiik olmas1 nedeniyle
agr1 ve ayakkabi giymekte zorlanma sikayetleriyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin her iki parmaginin
falankslarina kismi rezeksiyon ve yumusak doku ti-
raglamasi yapildi. Uciincii parmagin biiyiimeye de-
vam etmesi ve sikayetlerinin gegcmemesi nedeniyle
ilk operasyondan ii¢ yil sonra hastanin 3. parmagina
ray ampiitasyonu yapildi. Ayak medial ve lateralden
komprese edilerek kisa bacak alcisina alindi. Ameli-
yat sonrasi birinci yilda yapilan son kontroliinde

ayagin kozmetik goriiniimii iyiydi ve fonksiyonunda
sorun yoktu. Radyografide ray ampiitasyonu yapilan
metatarslar arasinda hafif aciklik oldugu goriildii
(Sekil 1). Hastanin tek sikayeti uzun yol yiiriiyiisle-
rinde olugan hafif agr idi.

Olgu 2

Alt1 yasindaki erkek hasta, dogumdan beri 3. par-
makta mevcut olan hipertrofiye bagli agr1 ve normal
ayakkabi1 giyememe sikayetleriyle klini§imize miira-
caat etti. Cekilen radyografiler sonrasi hastada ayri-
ca coklu kalitsal ekzostoz oldugu goriildii. Ugiincii
parmaga ray ampiitasyonu yapildi. Sikayet olusturan
kalkaneal ekzostoz eksize edildi. Ameliyat sonrasi 4.
yilda yapilan son kontrolde kozmetik goriiniim iyiy-
di ve ayagin fonksiyonunda sorun yoktu. Radyogra-
fide metatarslar arasindaki aciklifin tamamen ka-
pandig1 goriildii. Birinci metatarsin plantar yiiziinde
ve kalkaneusta niiks mevcuttu. Hastanin sikayeti ol-
madig1 icin operasyon diistintilmedi (Sekil 2).

Sekil 1.  Olgu 1’in, (a) ameliyat dncesi ayagin gérunimu, (b) ameliyat sonrasi 1. yilda ayagin gériinimu, () ameliyat dnce-
si rontgen filmi, (d) ameliyat sonrasi 1. yildaki réntgen filmi.
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Sekil 2. Olgu 2’nin, (a) ameliyat 6ncesi réntgen fil-
mi , (b) ameliyat sonrasi 4. yildaki rontgen
filmi, (c) ayagin ameliyat sonrasi 4. yildaki
gérinimu .
Olgu 3 pildi. Ameliyat sonrasi ikinci yilda yapilan son kon-

Ucg yasinda erkek hasta sag ayak ikinci parmakta
agir1 biiylime ve ayakkabr giyememe sikayetleriyle
klinigimize bas vurdu. Aile, ikinci parmagin diger
parmaklara gore ¢ok daha hizli biiyiidiigiinii ifade
ediyordu. Yapilan tahlil ve tetkikler sonrasi ek bir
patoloji saptanmayan hastaya ray ampiitasyonu ya-
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Sekil 3. Olgu 3’Un, (a) ameliyat dncesi ayagdin gériinimdi, (b) ayagin ameliyat sonrasi 2. yildaki gérinimu.

trolde ayagin kozmetik goriiniimii, fonksiyonu ve
radyografisi iyi idi (Sekil 3).

Yara yeri iyilesmesiyle ilgili olarak ameliyat son-
rast donemde enfeksiyon ve nekrozla karsilagiimadi.
Uc olguda da opere edilen ayaklarm biiyiikliigii di-
ger ayaklarla yaklagsik olarak ayniydi ve hastalar her
iki ayak i¢cin ayn1 numara ayakkabi giyebiliyordu.
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Tartisma

Makrodaktili, el ve ayak parmaklarinin kemik ve
yumugak dokularinin, dogustan, normalden biiyiik
olmasiyla karakterize, nadir goriilen bir dogumsal
deformitedir. Bu parmaklara ait metakarp, metatars,
tendon ve damarlarin cogunlukla normal oldugu bil-
dirilmistir."’ Bununla birlikte, metakarp ve metatars-
lar da dahil tiim yapilarin tutulabilecegini bildiren
yayinlar da mevcuttur.""*"!

Barsky, makrodaktilinin iki tipini bildirmigtir."
Birincisi ve daha yaygin goriileni, dogumda biiyiik
olan ve normal biiyiimeyle oranli olarak biiyliyen
statik tip; ikincisi ise, etkilenmis parmagin normal
biiylime oranma gore daha fazla biiyiidiigii ve daha
nadir goriilen progresif tiptir. Wu ve ark. 73 olgunun
klinik analizini yaptiklar1 serilerinde, 12 olgunun
statik, 61 olgunun ise progresif tipte oldugunu ve
ayakta en sik 2. parmagin tutuldugunu bildirmisler-
dir."" Periferik sinirlerdeki degisikliklerin neden
olabilecegi konusunda teoriler ileri siiriilmiis olsa da,
hastaligin etiyolojisi tartigmalidir ve kalitimin rolii
hala kanitlanamamustir." """ Biz de calismamizda
kalitsal bir olguya rastlamadik.

Barsky 64 olguyu inceledigi yayininda, makrodak-
tilinin erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigiinii,
ayakta ele gore daha sik yerlestigini ve en ¢ok ikinci
parmagmn tutuldugunu bildirmistir.”’ Bu gézlemin ak-
sine, Kelikian 300 olguluk caligmasinda makrodaktili-
ye elde ayaktan daha sik rastlandigini rapor etmistir.""
Kotwal ve Farooque ise, 23 olguluk serilerinde mak-
rodaktiliyi bayanlarda daha yiiksek bulmuslar (%61)
ve tutulumun ¢ogunun ayakta oldugunu gézlemlemis-
lerdir.” Bizim olgularimzin ikisi erkek, biri bayan idi.
Birinci olguda 3. ve 4. parmak, ikinci olguda 3. par-
mak, ticiincii olguda ise 2. parmak tutulmustu.

Makrodaktilinin tedavisi i¢in pek ¢ok yontem ta-
rif edilmis olmakla beraber, bu yontemlerden sonra
genellikle istenilen sonuglar elde edilememekte ve ek
operasyonlar gerekmektedir. Rechnagel, baslangicta
yumusak doku tiraglamasi ile tedavi ettigi 6 olgunun
tamaminda, bir sonraki asamada ampiitasyon gerekti-
gini bildirmistir."” Dedrick ve Kling, ilk tedavi ola-
rak yumusak doku rezeksiyonu yaptiklar: 9 olgunun
4’tine ek cerrahi girisimler uygulamak zorunda kal-
muglardir."" Kotwal ve ark., el ve ayak parmaklarini
ayn1 yontemle tedavi ettikleri calismalarinda, falank-
sin tamaminin ¢ikarildigi, tiraglama ile parmak kalin-
liginin azaltildigr iki asamali cerrahi sonrasinda, 12
(%57.2) olguda iyi, 7 (%33.3) olguda tatmin edici, 2

(%9.5) olguda kotii sonuglar elde etmis ve kozmetik
olarak kabul edilemez durumda olan 2 olguya ampii-
tasyon yapmuslardir.”’ Chang ve ark. 17 olguluk seri-
lerinde, 6 tane kiiciik parmaga ampiitasyon, 2 tane
kiiciik parmaga kisaltma, 5 tane kiiciik parmaga ise
primer veya sekonder ray ampiitasyonu uygulamislar
ve makrodaktilinin 1. parmakta oldugu 4 olguya ise
epifizyodez veya lokal eksizyon yapmuglardir.” Ay-
rica, tedavinin tamamlayici bir pargasi olarak yumu-
sak doku tiraglamasi yapmislar ve sonuclari metatar-
sal yayilma agisi1, agr1 ve normal ayakkabi giyebilme
durumuna gore derecelendirmislerdir. Parmak ampii-
tasyonu ve kisaltma yapilan 8 olgunun sadece iiciin-
de iyi sonu¢ alinmistir. Primer veya sekonder islem
olarak ray ampiitasyonu yapilan 5 olgunun ise tama-
minin sonuglarint iyi bulmuslardir. Birinci parmakta
makrodaktili olan 4 olguda ise orta derecede sonug
alinmis ve ek operasyonlar gerekmistir.

Makrodaktilinin metatarsal tutulumla beraber ol-
dugu durumlarda ray ampiitasyonu hala en ideal
yontemdir. Zira, bu yontemle ayak onii genisligi
azaltilabilmekte, ayrica parmak ampiitasyonuna go-
re kozmetik olarak cok daha memnuniyet verici bir
sonug elde edilebilmektedir.”""” U¢ olgumuz da
ameliyat sonras1 donemde normal ayakla ayn1 numa-
rada ayakkabi giyebiliyordu. Yani, ray ampiitasyo-
nuyla ayagi hem enine hem de boyuna kiiciiltiip, ta-
mamiyla olmasa da, normal ayaga yakin bir boyuta
getirmek miimkiindiir. Bu da kozmetik ve fonksiyo-
nel olarak iyi bir ayak elde edilmesini saglar.

Bas parmak makrodaktililerinde, birinci parmagin
yere basma ve normal yiiriimeye sagladig1 6nemli kat-
k1 ve ray ampiitasyonu sonrasi kabul edilemez kozme-
tik goriiniim nedeniyle, ray ampiitasyonu yerine fa-
langeal ve/veya metatarsal kisaltma ve/veya epifizyo-
dezle beraber tiraglama dnerilmistir.” Tirnagin korun-
masinin kozmetik ve fonksiyonel 6neminin vurgulan-
dig1 calismalarinda Dautel ve ark., distal falanksin
kismi rezeksiyonu, tiraglama ve vaskiilarize tirnak ya-
tag transferiyle tedavi ettikleri ayak 1. parmak mak-
rodaktili olgularinda proksimal interfalangeal eklem-
de sertlik haricinde iyi sonug bildirmislerdir."”

Dedrick ve Kling, etkilenen ayagin ayni yas gru-
bundaki normal bir ayaktan 2 standart sapma daha
biiyiik oldugu erken yas grubunda tam ray ampiitas-
yonunu tavsiye etmislerdir."" Benzer sekilde, Chang
ve ark., metatarsal yayilma acisinin normal taraftan
10 derece veya daha biiyiik oldugu durumlarda ray
ampiitasyonunun gereklili§ini vurgulamiglardir.”
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Bizim ilk etapta 3. ve 4. parmaklarina falanks re-
zeksiyonu ve tiraglama yaptigimiz, 3. parmaktaki bii-
ylimenin devam etmesinden dolay1 ii¢ yil sonra ray
ampiitasyonu uyguladigimiz ilk hastanin operasyon-
dan bir y1l sonraki son kontroliinde fazla yiirtimeden
kaynaklanan hafif agr1 sikayeti vardi. Biz bu sikaye-
tin ray ampiitasyonunun ileri yasta yapilmasina, takip
sliresinin kisa olusuna ve dolayisiyla metatarslar ara-
sindaki mesafenin tamamen kapanmamis olmasina
bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde de, erken
yaslarda yapilan ray ampiitasyonu sonrasi olusan in-
termetatarsal araligin daha kolay kapanabilecegi vur-
gulanmustir.” Ug ve 6 yaslarindaki diger 2 olgumu-
zun sonuglarinin daha iyi olmasinda primer olarak
yas faktoriiniin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiir gézden gecirildiginde; epifizyodez, kis-
mi ve total falanks rezeksiyonu, parmak ampiitasyo-
nu ve tiraglama gibi yontemler sonrasi, degisen oran-
larda enfeksiyon, nekroz, proksimal interfalangeal
eklemlerde sertlik goriilebildigi gibi, ayakta 2. par-
magin ampiitasyonundan sonra halluks valgus ve
benzeri agisal deformiteler, skar daralmasi ve niiks
gibi komplikasyonlar da bildirilmigtir."**” Biz seri-
mizde bu tiir komplikasyonlarla karsilasmadik.

Yiirlime sirasinda metatars boylarinin birbiriyle
olan uyumunun oneminden dolay1, uygulanacak cer-
rahi yontemde bu durum g6z oniinde bulundurulma-
Iidir. Metatarsin da tutuldugu bir olguda, sadece fa-
lankslara yapilacak bir miidahale arzu edilen sonucu
vermeyebilecegi gibi, epifizyodezle olusturulacak
asirt kisa bir metatarsin da problemlere yol acabilece-
&i unutulmamalidir. Bizce, diger yontemlerle yapilan
cerrahi tedaviler sonrasi niiks goriilen veya ilk geldi-
ginde ayak kiiciik parmaklarinda ileri derecede mak-
rodaktilisi olan olgularda, ray ampiitasyonu tek asa-
mada kozmetik ve fonksiyonel olarak iyi sonuc veren
bir yontemdir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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