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OZET

Giris: El parmaklarinin stenozan tenosinoviti el cerrahlar
tarafindan degerlendirilen en sik patolojilerden biridir. Ste-
roid tedavisi dncelikli olmakla beraber steroid tedavisine di-
rencli ya da ciddi hastaligi olanlarda cerrahi ilk secenek olarak
akla gelir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 232 hastada 289 parmakta
tetik parmak cerrahi serbestlestirilmesi sonrasi sonuglar de-
gerlendirmek amaclh yapilmistir. Kullanilan verilere tibbi kayit-
lardan ulasilmistir.

Bulgular: En ¢ok etkilenen parmaklar sirastyla 1. parmak
(166) %57, 3. parmak (54) %19, 4. parmak (34) %12, 2. parmak
(20)%7, 5. parmak (15) %5 olarak gorildi. Hastalarin 20 tane-
sinde tetik parmak cerrahisine es zamanli olarak karpal tiinel
sendromu icin serbestlestirme cerrahisi de uygulanmistir.

Sonuglar: Hastalarda yara yeri enfeksiyonu, sinir hasari,
yarada acilma, fleksor tendonda ok-yayr deformitesi, eklem
hareket acikliginda kisitlanma komplikasyonlari degerlendi-
rilmistir. Hastalarin hicbirinde cerrahiye bagl gelisen komp-
likasyon ve yineleyici tetiklenme olmamistir. Acik teknikle
tetik parmak cerrahisinin glivenli ve etkili bir metot oldugu
gozlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: tetik, parmak, agik, cerrahi,sonug

GIRIS

El parmaklarinin stenozan tenosinoviti el cerrahlari
tarafindan degerlendirilen en sik patolojilerden biridir.
Komplike olmamis vakalarda oncelikli tedavi olarak
tendon kilifi icerisine steroid enjeksiyonu yaygindir.!
Steroid enjeksiyonunu yayginhiginin yaninda bu tedavi
rejimi sonrasinda spontan fleksér tendon rlptird, nek-
rotizan fasiit, parmaklar dolasim bozuklugu, spontan
pulley ruptiri gibi komplikasyonlar bildirilmistir.2->
Cerrahi serbestlestirme steroide refrakter hastalarda
ve parmakta fleksiyon deformitesi gelismis hastalarda
giindeme gelmekte ve bu tedavi cogu vakada kesin
ve kalici bir ¢6zim saglamaktadir. Tetik parmak sik go-
rilen bir durum olmasina ragmen, cerrahi olarak tetik
parmak serbestlestiriimesi sonuglarinin degerlendiril-
digi genis vaka serilerini inceleyen sinirli sayida yayin
bulunmaktadir.6-2
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ABSTRACT

Introduction:  Stenosing tenosynovitis of the fingers
is one of the most evaluated pathology of the hand. Even
though steroid treatment is the primary choice, in case of re-
sistance to steriod treatment or in severe cases surgery comes
to mind as a first choice.

Material and Methods: The aim of this study is to evaluate
the results of 289 trigger finger releases in 232 patients. The
data were collected from patients’ medical records.

Results: The most common affected fingers were thumb
(166) %57;, middle finger (54) %19; ring finger (34) %12; index
finger (20) %7; and small finger (15) %5. In twenty of patients
carpal tunnel releasing was performed simultaneously with
trigger finger surgery.

Conclusion: Surgery related complications such as
wound infection, nerve damage, wound dehiscence, bow-
stringing deformity and range of motion decrease on joints
were evaluated. There were no surgery related complications
or recurrence was seen. Open trigger release seems to be a
safe and effective choice.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Aralik 2009 - Subat 2014 tarihleri ara-
sinda klinigimizde tetik parmak cerrahi serbestlestirme-
si uygulanmis 232 hastadaki 289 parmakta postoperatif
donemdeki sonuglar retrospektif olarak tibbi kayitlar-
dan elde edilen verilere dayanilarak incelenmistir.

Poliklinige basvuran hastalar yas, cinsiyet, etkile-
nen parmak, diger elinde tutulumu, baska el patolojisi
birlikteligi ve cerrahi sonrasi komplikasyon acisindan
degerlendirildi. Poliklinige basvuran tetik parmak has-
talarinin hastalik derecesi Wolfe siniflandirmasina gére
belirlendi.!0

Hastalarin %21,1'i (49 hasta) dis merkezde cerrahi
disi tedavi (steroid tedavisi, fizik tedavi vs.) uygulanmis
ancak basari saglanamamis hastalardan olusmaktaydi.
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Hastalarin geriye kalan %78,9 ‘u (183 hasta) poliklinigi-
mize basvurup cerrahi serbestlestirme planlanmis has-
talardan olugmakta idi. El cerrahisi poliklinigimize bas-
vuran ve Wolfe siniflamasina gore Evre 1 tetik parmak
olan hastalar calismaya dahil edilmedi ve konservatif
tedaviyle takip altina alindi.'0 Poliklinigimizde deger-
lendirdigimiz ve opere ettigimiz hastalarin timinde
Evre 2 (123 parmak) ve Evre 3 (176 parmak) tetik par-
mak mevcut idi.

Eriskin hastalarda standart prosedur olarak lokal ya
da bolgesel anestezi ve turnike altinda ¢aligildi. Baspar-
mak icin parmak fleksor ¢izgisinden proksimale dogru,
diger parmaklar icin distal palmar ¢izginin distalinden
distale dogru uzanan ‘C’ seklinde insizyonlardan girile-
rek A1 pulley ekspoze edilip serbestlestirilip hemostaz
sonrasi cilt kapatildi. Lokal anestezi altinda opere olan
hastalarda hastanin aktif fleksiyon ve ekstansiyonu ile
tetiklenmenin tamamen giderildiginden emin olundu.
Genel anestezi altinda calisilan pediatrik hastalarda ve
bolgesel anestezi altinda calisilan erigkinlerde serbest-
lestirme sonrasi pasif fleksiyon ve ekstansiyon ile tetik-
lenmenin giderildiginden ve tendonun hareketlerinin
rahatlamis oldugundan emin olundu. Postoperatif er-
ken donemde (1. glin) hastalarin pansumanlari parmak
hareketlerine rahatlikla izin verecek sekilde kicultaldi
ve eklem hareket agikligini tam korumak igin sik mobi-
lizasyon ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina ciddi egitim
verildi. Bu egitimde analjezik ile desteklenerek posto-
peratif Ozellikle erken donemde hastanin parmadini
tam fleksiyon — ekstansiyon ve pasif olarak hiperekstan-
siyona getirmesi Gizerinde duruldu.

Hastalar postoperatif 2. haftalarinda sdtirleri alin-
diginda, 6. haftada, 12. haftada ve 24. haftada gorild.
Galismada kullanilan veriler postoperatif 6. hafta ve
sonrasina yoneliktir.

BULGULAR

Calisma grubu 232 hastadan olugmakta ve toplam
289 parmakta cerrahi olarak tetik parmak serbestlesti-
rilmesi yapilmistir. Hastalarin %64,6 si(150 hasta) kadin,
%35,4 i (82 hasta) erkektir. Hastalarin yaslara gore dagi-
mi Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarda en cok etkile-
nen parmaklar sirasiyla; 1. parmak (166 ) %57, 3. parmak
(54) %19, 4. parmak (34) %12, 2. parmak (20) %7, 5. par-
mak (15) %5 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Kirk yedi hastada 1 den fazla parmaga operasyon
yapilmis olup (toplam 104 parmak); 185 hastada tek

Tetik parmak

parmakta serbestlestirme islemi yapilmistir. Hastalarin
30unda bilateral ellerde ¢alisiimis olup bunlarin 14 G
erkek (28 parmak), 16'si kadindir (34 parmak). Bilateral
elde tetik parmak olan 14 erkek hastanin 11 inde ve 16
kadin hastanin 8 inde 1. parmaklar etkilenmistir. Hasta-
larin 20 tanesinde tetik parmak cerrahisine es zamanli
olarak karpal tiinel sendromu icin serbestlestirme cer-
rahisi de uygulanmistir.

Operasyon sonrasi 6. ayda degerlendirilen tim
parmaklarda (%7100) tetiklenmede tam duizelme gorul-
di ve rekiirrens gortlmedi. Hastalarin higbirinde posto-
peratif eklem hareket acikhginda azalma, dijital sinir ha-
sarl, yara enfeksiyonu, yarada acilma, fleksor tendonda
ok yayi deformitesi, ekstansiyon kisitliligi, eklem sertligi
gibi komplikasyonlar gorilmedi.

TARTISMA

Bircok yazar tetik parmak tedavisinde fleksor ten-
don kilifi igerisine steroid enjeksiyonunun etkinligini
vurgulayarak ilk tedavi secenegi olarak onermistir.!:11
2006 yilinda yapilan bir calismada, 118 tetik parmaga
yapilan steroid enjeksiyonu sonrasi 5 yillik slirecte ce-
vap oranlar diyabetik olmayanlarda %57, diyabetik-
lerde %32 olarak rapor edilmistir. Bu yazarlar 6zellikle
diyabetik olmayan tetik parmak hastalarinda steroid
tedavisini ilk secenek olarak énermektedirler.! Litera-
tlirde tetik parmak tedavisi icin yapilan steroid enjeksi-
yonunun olgu sunumu seklinde rapor edilen spontan
fleksér tendon riptird, spontan pulley riiptird, par-
maklarda dolasim bozulmasi ve nekrotizan fasiit gibi
nadir ancak can sikici komplikasyonlari da olabildigi
belirtilmektedir.2> Calismamizda cerrahi uyguladigi-
miz vakalarin %21,1 baska hastanelerde yapilan steroid
enjeksiyonundan fayda gérmemis ve cerrahi gereksini-
mi olmus hastalardir.

Cerrahi tetik parmak serbestlestirilmesi sonrasi so-
nuclari inceleyen sinirli sayidaki calismalardan birinde
cerrahi tetik parmak serbestlestirmesi sonrasi duisiik
basari oranlar ve ylksek komplikasyon oranlari bildiril-
mistir. Bu calismada cerrahi sonrasi ortalama 47 hafta
izlenen 43 hastada basari orani sadece %60 olarak ra-
por edilmistir. Opere olan 43 hastanin 26'sinda (%60,4)
semptomlar diizelmemis yada tekrarlamistir ve 3 hasta-
da major komplikasyon olarak enfeksiyon ve dijital sinir
hasari geli§mi§tir.6

Buna ragmen cerrahi tetik parmak serbestlestiril-
mesi ile ilgili gincel calismalarda bizim calismamiza

Tablo 1. Yas Araliklarina Gore Hasta Sayisi. Dekadlar seklinde yas araliklarina gére hasta sayisinin dagihmi gériilmektedir.

Yas araligi 0-10 11-20 21-30

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Hasta sayisi 56 3 6

32 72 42 8

Tablo 2. Miidahale Edilen Parmak Dagilimi. Olgularin etkilenen parmaklara gére sayi ve yiizdelerinin dagilimi gérilmektedir.

Parmak Basparmak isaret

Yiziik Kiclik Toplam

n 166(%57) 20(%7)

54(%19)

34(%12) 15(%5) 289(%100)
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benzer olarak disik komplikasyon oranlari ve yiiksek
basari oranlari rapor edilmistir.”"%:12 1997 yilinda ya-
pilan bir calismada incelenen 59 hastada cerrahi ser-
bestlestirme sonrasi %97 basari orani bildirmistir. iki
hastada rekiirrens olmus ve bunlardan birinin yeniden
operasyon ihtiyaci olmustur. Bu yazarlar tetik parmak
tedavisinde steroid enjeksiyonunun yeri oldugunu an-
cak cerrahi disi tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda
ya da hastanin hizli ve kesin sonug bekledigi durumlar-
da cerrahi midahalenin yapilmasi kanaatindedirler(l].
Finsen ve ark. 72 hastadaki 84 cerrahi tetik parmak ser-
bestlestirmesi sonrasi yaptiklari incelemede bir hasta
semptomlarin devam etmesi Ulzerine yeniden opere
edilmis ve 2 hastada gecici néropraksi gorilmus. Bu
cerrahiislem mindr bir miidahale olarak goriilse de ; ge-
lisebilecek komplikasyonlar oldugu ve bunlarin akilda
tutulmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.” Moriya ve ark.
basparmak ve diger parmaklardaki cerrahi tetik par-
mak serbestlestirilmesi sonrasi sonuglar karsilastirmak
icin yaptiklari ¢calismada 110 parmadi (71 bagparmak,
39 parmak) incelemi§lerdir.8 Cerrahi sonrasi hastalarin
hicbirinde bizim ¢calismamiza benzer sekilde dijital sinir
yaralanmasi, fleksér tendonda ok-yay deformitesi ya
da yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlar olmamis an-
cak 39 parmadin 25 inde (%64) 3 haftadan uzun siiren
proksimal interfalangeal eklemde fleksiyon kontraktiri
gelismis ve 110 vakanin 11 inde (%10) proksimal inter-
falangeal eklemde agrisiz ancak persistan kontraktir 6
haftadan sonra bile sebat etmis. Cerrahi sonrasi fleksor
tendonda meydana gelebilecek adezyonlarin kontrak-
tirlerin sebebi olabilecegini belirtmektedirler. Lim ve
ark. bir yillk bir siirecte 373 hastada opere edilen 483
parmagi degerlendirmisler ve 6 aylikizlem sonunda tim
hastalarda tetiklenmenin tamamen ortadan kalktigini
rapor etmislerdir.? Hastalarda enfeksiyon , sinir hasari,
fleksér tendonda ok-yay deformitesi olmamis ancak bir
hastada erken donemde yara yeri ayrilmasi, 2 hastada
proksimal interfalangeal eklemde 5-15 derece ekstan-
siyon kaybi, 4 hastada eklemlerde donukluk gelismis ve
bu problemler yogun el terapisi ile diizelmis.? Bu prob-
lemlerin fleksor tendon adezyonuna bagl olabilecegini
belirtmislerdir.2 Bu yazarlar da komplike ve ciddi olma-
yan tetik parmak tedavisinde ilk secenek olarak steroid
tedavisini 6nermislerdir. Cerrahi disi tedaviden fayda
gormeyen ciddi (Evre 4) tetik parmaklarda cerrahi teda-
vinin iyi bir tedavi secenegi oldugunu savunmuslardir.?

SONUCLAR

Bu calismada 232 hastada mevcut 289 tetik par-
magin cerrahi olarak serbestlestirilmesinin postoperatif
sonuclari degerlendirilmistir. Hastalar en az 4 ay izlen-
mis olup tiim hastalarda tetiklenme sikayeti tamamen
ortadan kalkmistir. Hastalarin hig birinde yarada aciima,
yara enfeksiyonu, sinir hasari, fleksér tendonda ok yayi
deformitesi, eklemlerde donukluk, ekstansiyon kisitli-
hgr gibi komplikasyonlar gézlenmemistir. Klinigimizde
acik tetik parmak cerrahisi, tetik parmak tedavisinde ilk
secenek olarak Evre 2 ve Ustli hastaligi olan olgularda
tercih edilmektedir. Gliniimiizde cerrahi aletlerin daha

iyi olmasi, operasyonlarda buyttecli gozlik kullanimi-
nin yayginlasmasi gibi gelismeler g6z 6ntine alindigin-
da mevcut literatlirde yayinlanan komplikasyon oran-
larinin zaman gectikgce azalmasi olagan bir sonuctur.
Calismamizda cerrahi gegiren 232 hastanin hi¢birinde
komplikasyon gelismemistir.

Literaturde belirtilen proksimal interfalangeal ek-
lemde ekstansiyon kisitliligi ve eklemde donukluk gibi
komplikasyonlarin fleksér tendon adezyonuna bagli
olabilecegi dustinilirse; hastalara ameliyat sonrasi ve-
rilen iyi bir postoperatif egitim ve etkin fizik tedavi uy-
gulamalari ile bu gibi komplikasyonlarin ortadan kaldi-
rilabilecegini disiinmekteyiz.
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