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Bilek kanal seviyesinden kaynaklanan tetik parmak:
Uc olgu sunumu
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Tetik parmak genellikle Al pulley seviyesindeki sorun nedeni ile ortaya ciksa da, literatiirde farkli ne-
denler de bildirilmistir. Calismamizda, tetiklenme nedeni olarak karpal tiinel seviyesinde timor sapta-
nan ve bu tiimorlerin lokal eksizyonu ile tedavi edilen {i¢ hastayr sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Al pulley; karpal tiinel; stenozan tenosinovit; tetik parmak.

Tetik parmak el cerrahisinde sik karsilagilan bir du-
rumdur. Fleksor tendonlarda geligen stenozan tenosino-
vit sonucunda tendon hareketlerinin Al pulley tarafin-
dan engellenmesi ile karakteristik semptomlar ortaya c1-
kar. Ancak, nadir de olsa, goriilen farkli etiyolojik sebep-
ler benzer klinik tablolar1 olusturabilecegi icin tan1 ve te-
davi agisindan dikkatli olunmalidir. Cerrahi tedavisi Al
pulleyin gevsetilmesidir. Karpal tiinel seviyesinde yumu-
sak doku kitleleri de tetik parmaga yol acabilir.

Caligmanuzda karpal tiinel seviyesinde yumusak do-
ku kitlesine rastlanan ve tedavileri bu kitlelerin cerrahi
eksizyonu ile gerceklestirilen ti¢ hasta sunuyoruz.

Olgu Sunumu
Olgu 1

28 yasinda kadin hasta, 2 ay 6nce baglayan dominant
sag el 5. parmaginda tetiklenme ve agr1, ayrica parmagmn
fleksiyon ve ekstansiyonu ile bilekte agr1 olmas: sikayet-
leri ile bagvurdu. Karpal tiinelin eksplorasyonunda 5. de-
rin fleksor tendon tizerinde 1x0.6x0.3 cm boyutlarinda
kitle saptand: (Sekil 1). Kitle 5. parmagmn tam fleksiyon-

da fleksor retinakulum altunda takilarak kilitlenmesine
neden olmaktaydi. Tiimoral kitle zorlama ile retinaku-
lum alundan gegebilmekteydi. Kitlenin rezeksiyonu ile
takilmanm giderildigi, tendon hareketinin sorunsuz ol-
dugu gorildi. Ameliyat sonrast hastanin sikayetleri tek-
rarlamadi. Histopatolojik incelemede kitlenin miks tip
hemanjiom oldugu saptand:.

Olgu 2

52 yaginda kadin hasta, sag el 3. parmaginda 7 aydir
stiregelen takilma sikayeti ile bagvurdu. Hastanm Al
pulley tizeri basmakla hassasti. Fizik muayenede ek pa-
toloji saptanmadi. Al pulleyin gevsetilmesi onerilen
hastaya lokal anestezi altunda gevsetme uyguland.
Ameliyat esnasinda aktif parmak hareketleri istendigin-
de patolojinin devam ettigi gozlendi. Bunun izerine,
hastanin onay1 alindiktan sonra aksiller blok ile pnéma-
tik turnike hemostazinda karpal tiinelin eksplorasyou
yapildi. Ugiincii parmagin derin tendonundan koken
alan 2.5x2x1 cm boyutlarindaki kitlenin saptanarak ek-
size edilmesini takiben takilmanin ortadan kalktugi go-
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Sekil 1. Besinci parmagin derin fleksoér tendonundan koken alan kit-
le. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorulebilir]

riildii (Sekil 2). Kitlenin histolojik muayenesi ganglion
kisti ile uyumlu idi.

Olgu 3

55 yaginda erkek hasta, 4 aydir siiren non-dominant
sol el 4. parmagin hareketlerinde takilma, ani agr1 olan te-
tik parmak tablosu ve parmak hareketleri ile birlikte, bi-
lekte hareket eden kitle sikayetleri ile bagvurdu. Manyetik
rezonans (MR) incelemede, goriilen kitlenin 4. parmagin
derin fleksér tendonundan kéken aldig: saptanarak hasta-
ya ameliyat 6nerildi (Sekil 3). Aksiller blok, pnomatik tur-
nike alunda karpal tinelin eksplorasyonu ile ulagilan
4x1.5x1 cm boyutlarindaki kitlenin eksize edilmesini taki-
ben hastanin gikayetleri ge¢ti (Sekil 4). Kitlenin histopa-
tolojik inceleme sonucu schwannoma olarak belirtildi.
Hastanin ameliyat sonrasi yapilan muayenesinde medyan
sinire ait duysal veya motor kusur saptanmadi.

Hastalarin sirasi ile dokuz, dort ve ti¢ yillik takip sii-
relerinde sikayetleri tekrarlamadi.

Tartisma

Tetik parmak st ekstremitenin en sik kargilagilan
problemlerinden biridir." Fleksér tendonlarm genellik-
le stenozan tenosinovit sonucunda dejenerasyon ve ka-
linlagmaya ugrayan Al pulley tarafindan tuzaklanmasi
ile kendini gosterir. Fleksor tendon ile tizerindeki pulley
arasindaki boyut uyumsuzlugu en 6nemli ve sik nedeni-
dir.”” A1 pulleyin kalinlagmasi ve sekonder olarak tendon
kilifinin enflamasyonu, fleksor tendonda sismeye neden
olmaktadir.”” Muayenede A1 pulley iizerinde hassasiyet,
palpe edilen nodiil, tetiklenme ve kilitlenme tipik bulgu-
lardir. Tanis1 klinik olarak rahatlikla konulsa da, tetik-
lenmenin nedenleri arasinda Al pulley haricindeki diger
olast sorunlar da akilda bulundurulmalidir. Literatiirde

Sekil 2. Daire icinde gorilen kitleye ek olarak saptanan tenosinovit
alanlari da cikarildi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

Sekil 3. Aksiyel MR kesitinde bilek seviyesinde saptanan yer kapla-
yan lezyonun fleksor tendonlardan koken aldigi gordltyor.

Sekil 4. Dordinct parmagin derin fleksor tendonundan koken alan
kitlenin karpal tnelin eksplorasyonunu takiben gérinimda.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorilebilir]



Parmaksizoglu ve ark. Bilek kanali seviyesinden kaynaklanan tetik parmak 67

tetik parmak nedeni olarak sesamoid kemik,"” parmakta
ekzostoz,” kalsifik tendonit,” lumbrikal kaslarin anor-
mal insersiyonu”' ve post-travmatik lezyon' gibi vakalar
bildirilmistir. Fizik muayenede Al pulley tizerinde agr1
ve/veya nodiil olmamasi diger patolojileri akla getirme-
li, bunlarm taninmasi icin de radyografi, bilgisayarli to-
mografi (BT), MR gibi ek tetkikler yapilmalidir.

Lee ve Pho” tarafindan bildirilen bir olgunun Al
pulley muayenesinde 6zellik bulunmamig ancak proksi-
mal falanks tizerinde lokal hassasiyet saptanmast tizerine
yapilan radyografik ve BT incelemesinde fleksor tendon
yataginda ekzostoz teshis edilmis ve bunun eksizyonu ile
hastanin sikayetinin kayboldugu belirtilmistir.

Karpal tiinel seviyesindeki bazi patolojiler de fleksor
tendonlarm hareketi sirasinda fleksor retinakuluma taki-
larak parmaklarin tetiklenmesine neden olur. Patoloji-
nin bilekte oldugu bu durum bazi yazarlar tarafindan
“tetik bilek” olarak tanimlansa da, Giannikas ve ark.’na"”
gore bu tartismali bir ifadedir. Sadece bilek hareketleri
ile olan tetiklenmenin mi, yoksa patolojinin bilekte ol-
dugu parmak tetiklenmesi olgularinin da mu tetik bilek
olarak tanimlanaca@1 konusunda fikir birligi olusmamig-
tir. Desai ve ark.’na gére “tetik bilek” terimi ancak bi-
lek hareketleri ile meydana gelen tetiklenme varsa kulla-
nilmalidir. Lemon ve Engber” ve daha sonra Koob ve
Steffens"” de “gercek” tetik bilek olgular1 bildirmisler ve
her iki makalede de, yazarlar, tetik bilek kavramimnmn par-
maklarm bilek seviyesinde tetiklenmeleri durumunu ifa-
de edecek sekilde hatali kullanildigini belirtmiglerdir.
Tetiklenme bilek hareketleri ile degil ama parmak hare-
ketleri ile ortaya ¢ikugindan, bu tiir olgular icin daha
dogru bir tanimlama “bilekte tetiklenen parmak” ola-
cakar.” Bildirdigimiz olgularda da bilek degil parmaklar
tetiklenmekte, ancak tetiklenme bilek seviyesindeki pa-
toloji nedeni ile olmaktadir.

Lemon ve Engber” “gercek” bir tetik bilek olgusu
bildirmistir. Yazarlar ekstansor karpi radialis longus ten-
donundaki nodiiliin bilek hareketleri ile 2. dorsal kom-
partmana girmesi sirasinda gelisen bilek tetiklenmesini
nodiiliin eksizyonu ile tedavi etmiglerdir. El bilegi hare-
ketlerinin kisitlanmasi ve agrili ‘klik’e sebep olan bircok
eklem i¢i patoloji oldugu gibi eklem dist patolojilerin de
benzer semptomlara yol acabileceginden dikkatli olun-
mast gerektiini belirtmislerdir. Parmaklardaki tetiklen-
menin stenozan tenosinovit digindaki nedenlerinden biri
de blok olusturarak tendonlarmn kaymasmi engelleyen
ttimoral kitlelerdir. Cesitli yazarlar tarafindan farkls his-
topatolojik karakterli timorler bildirilmigse de, bu tii-
moérler nadiren tetik parmaga yol acarlar.""” Yerlesim-
leri genellikle A1 pulleyin proksimalinde (avug ici ve kar-
pal tiinelde) olsa da, bu tiimérler fizik muayenede her za-
man saptanamayabilir ve tipik tetik parmaktan ayirt edi-
lemeyebilirler.

Ozellikle klasik belirti ve bulgularla bagvurmayan
muhtemel olgulart atlamamak i¢in ameliyat 6ncesinde
tetik parmagin nadir goriilen diger nedenleri de mutlaka
g6z ontine alinmali, stipheli durumlarda ileri inceleme
yaptlmalidir.

Al pulley muayenesi sonucunun pozitif oldugu has-
talarda dahi avug ici ve karpal tiinel gibi daha proksimal-
deki bolgelerin de muayenesi yapilmahdir. Tkinci olgu-
muzda oldugu gibi, her ne kadar Al pulleyin stenozan
tenosinoviti tanist konulsa da, buna proksimalde, 6rne-
gin karpal tiinelde, eslik eden bir bagka patolojinin ola-
bilecegi konusunda dikkatli olmak gerekir.

Stenozan tenosinovit nedeniyle Al pulley gevsetme
karar1 alindiginda ise ameliyatun lokal anestezi ile yapil-
masin1 Oneriyoruz. Boylece, hastaya yaptirilacak aktif
parmak hareketleri ile takilmanin devam edip etmedigi-
nin ameliyat sirasinda goriilmesi, eger varsa daha prok-
simaldeki bagka bir patolojinin de farkina varilmasi ve
ayni seansta tedavi edilmesi miimkiin olabilecektir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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