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GİRİŞ 
El parmaklarının stenozan tenosinoviti el cerrahları 

tarafından değerlendirilen en sık patolojilerden biridir. 
Komplike olmamış vakalarda öncelikli tedavi olarak 
tendon kılıfı içerisine steroid enjeksiyonu yaygındır.1  
Steroid enjeksiyonunu yaygınlığının yanında bu tedavi 
rejimi sonrasında spontan fleksör tendon rüptürü, nek-
rotizan fasiit, parmaklar dolaşım bozukluğu, spontan 
pulley rüptürü gibi komplikasyonlar bildirilmiştir.2-5  
Cerrahi serbestleştirme steroide refrakter hastalarda 
ve parmakta fleksiyon deformitesi gelişmiş hastalarda 
gündeme gelmekte ve bu tedavi çoğu vakada kesin 
ve kalıcı bir çözüm sağlamaktadır. Tetik parmak sık gö-
rülen bir durum olmasına rağmen, cerrahi olarak tetik 
parmak serbestleştirilmesi sonuçlarının değerlendiril-
diği geniş vaka serilerini inceleyen sınırlı sayıda yayın 
bulunmaktadır.6-9

GEREç vE YöNTEM 
Bu çalışmada Aralık 2009 – Şubat 2014 tarihleri ara-

sında kliniğimizde tetik parmak cerrahi serbestleştirme-
si uygulanmış 232 hastadaki 289 parmakta postoperatif 
dönemdeki sonuçlar retrospektif olarak tıbbı kayıtlar-
dan elde edilen verilere dayanılarak incelenmiştir.

Polikliniğe başvuran hastalar yaş, cinsiyet, etkile-
nen parmak, diğer elinde tutulumu, başka el patolojisi 
birlikteliği ve cerrahi sonrası komplikasyon açısından 
değerlendirildi. Polikliniğe başvuran tetik parmak has-
talarının hastalık derecesi Wolfe sınıflandırmasına göre 
belirlendi.10  

Hastaların %21,1’i (49 hasta) dış merkezde cerrahi 
dışı tedavi (steroid tedavisi, fizik tedavi vs.) uygulanmış 
ancak başarı sağlanamamış hastalardan oluşmaktaydı.  
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öZET 
Giriş: El parmaklarının stenozan tenosinoviti el cerrahları 

tarafından değerlendirilen en sık patolojilerden biridir.  Ste-
roid tedavisi öncelikli olmakla beraber steroid tedavisine di-
rençli ya da ciddi hastalığı olanlarda cerrahi ilk seçenek olarak 
akla gelir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 232 hastada 289 parmakta 
tetik parmak cerrahi serbestleştirilmesi sonrası sonuçları de-
ğerlendirmek amaçlı yapılmıştır. Kullanılan verilere tıbbi kayıt-
lardan ulaşılmıştır.

Bulgular: En çok etkilenen parmaklar sırasıyla 1. parmak 
(166 ) %57, 3. parmak (54) %19, 4. parmak (34) %12, 2. parmak 
(20)%7, 5. parmak (15) %5 olarak görüldü. Hastaların 20 tane-
sinde tetik parmak cerrahisine eş zamanlı olarak karpal tünel 
sendromu için serbestleştirme cerrahisi de uygulanmıştır.  

Sonuçlar: Hastalarda yara yeri enfeksiyonu, sinir hasarı, 
yarada açılma, fleksör tendonda ok-yayı deformitesi, eklem 
hareket açıklığında kısıtlanma komplikasyonları değerlendi-
rilmiştir. Hastaların hiçbirinde cerrahiye bağlı gelişen komp-
likasyon ve yineleyici tetiklenme olmamıştır. Açık teknikle 
tetik parmak cerrahisinin güvenli ve etkili bir metot olduğu 
gözlemlenmiştir.

Anahtar sözcükler: tetik, parmak, açık, cerrahi,sonuç

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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parmakta serbestleştirme işlemi yapılmıştır. Hastaların 
30unda bilateral ellerde çalışılmış olup bunların 14 ü 
erkek (28 parmak), 16’sı kadındır (34 parmak). Bilateral 
elde tetik parmak olan  14 erkek hastanın 11 inde ve 16 
kadın hastanın 8 inde 1. parmaklar etkilenmiştir.  Hasta-
ların 20 tanesinde tetik parmak cerrahisine eş zamanlı 
olarak karpal tünel sendromu için serbestleştirme cer-
rahisi de uygulanmıştır.  

Operasyon sonrası 6. ayda değerlendirilen tüm 
parmaklarda (%100) tetiklenmede tam düzelme görül-
dü ve rekürrens görülmedi. Hastaların hiçbirinde posto-
peratif eklem hareket açıklığında azalma, dijital sinir ha-
sarı, yara enfeksiyonu, yarada açılma, fleksör tendonda 
ok yayı deformitesi, ekstansiyon kısıtlılığı, eklem sertliği 
gibi komplikasyonlar görülmedi.

TARTIŞMA
Birçok yazar tetik parmak tedavisinde fleksör ten-

don kılıfı içerisine steroid enjeksiyonunun etkinliğini 
vurgulayarak ilk tedavi seçeneği olarak önermiştir.1,11 
2006 yılında yapılan bir çalışmada, 118 tetik parmağa 
yapılan steroid enjeksiyonu sonrası 5 yıllık süreçte ce-
vap oranları diyabetik olmayanlarda %57, diyabetik-
lerde %32 olarak rapor edilmiştir. Bu yazarlar özellikle 
diyabetik olmayan tetik parmak hastalarında steroid 
tedavisini ilk seçenek olarak önermektedirler.1 Litera-
türde tetik parmak tedavisi için yapılan steroid enjeksi-
yonunun olgu sunumu şeklinde rapor edilen  spontan 
fleksör tendon rüptürü, spontan pulley rüptürü, par-
maklarda dolaşım bozulması ve nekrotizan fasiit gibi 
nadir ancak can sıkıcı komplikasyonları da olabildiği 
belirtilmektedir.2-5 Çalışmamızda cerrahi uyguladığı-
mız vakaların %21,1 başka hastanelerde yapılan steroid 
enjeksiyonundan fayda görmemiş ve cerrahi gereksini-
mi olmuş hastalardır.

Cerrahi tetik parmak serbestleştirilmesi sonrası so-
nuçları inceleyen sınırlı sayıdaki çalışmalardan birinde 
cerrahi tetik parmak serbestleştirmesi sonrası düşük 
başarı oranları ve yüksek komplikasyon oranları bildiril-
miştir. Bu çalışmada cerrahi sonrası ortalama 47 hafta 
izlenen 43 hastada başarı oranı sadece %60 olarak ra-
por edilmiştir. Opere olan 43 hastanın 26’sında (%60,4) 
semptomlar düzelmemiş yada tekrarlamıştır ve 3 hasta-
da majör komplikasyon olarak enfeksiyon ve dijital sinir 
hasarı gelişmiştir.6 

Buna rağmen cerrahi tetik parmak serbestleştiril-
mesi ile ilgili  güncel   çalışmalarda bizim çalışmamıza 

Hastaların geriye kalan %78,9 ‘u (183 hasta) polikliniği-
mize başvurup cerrahi serbestleştirme planlanmış has-
talardan oluşmakta idi. El cerrahisi polikliniğimize baş-
vuran ve Wolfe sınıflamasına göre Evre 1 tetik parmak 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi ve konservatif 
tedaviyle takip altına alındı.10 Polikliniğimizde değer-
lendirdiğimiz ve opere ettiğimiz hastaların tümünde 
Evre 2 (123 parmak) ve Evre 3 (176 parmak) tetik par-
mak mevcut idi.

Erişkin hastalarda standart prosedür olarak lokal ya 
da bölgesel anestezi ve turnike altında çalışıldı. Başpar-
mak için parmak fleksör çizgisinden proksimale doğru, 
diğer parmaklar için distal palmar çizginin distalinden 
distale doğru uzanan  ‘C’ şeklinde insizyonlardan girile-
rek A1 pulley ekspoze edilip serbestleştirilip hemostaz 
sonrası cilt kapatıldı.  Lokal anestezi altında opere olan 
hastalarda hastanın aktif fleksiyon ve ekstansiyonu ile 
tetiklenmenin tamamen giderildiğinden emin olundu. 
Genel anestezi altında çalışılan pediatrik hastalarda ve 
bölgesel anestezi altında çalışılan erişkinlerde serbest-
leştirme sonrası pasif fleksiyon ve ekstansiyon ile tetik-
lenmenin giderildiğinden ve tendonun hareketlerinin 
rahatlamış olduğundan emin olundu. Postoperatif er-
ken dönemde (1. gün) hastaların pansumanları parmak 
hareketlerine rahatlıkla izin verecek şekilde küçültüldü 
ve eklem hareket açıklığını tam korumak için sık mobi-
lizasyon ile ilgili hasta ve hasta yakınlarına ciddi eğitim 
verildi. Bu eğitimde analjezik ile desteklenerek posto-
peratif özellikle erken dönemde hastanın parmağını 
tam fleksiyon – ekstansiyon ve pasif olarak hiperekstan-
siyona getirmesi üzerinde duruldu.

Hastalar postoperatif 2. haftalarında  sütürleri alın-
dığında, 6. haftada, 12. haftada ve 24. haftada görüldü.  
Çalışmada kullanılan veriler postoperatif 6. hafta ve 
sonrasına yöneliktir.

BuLGuLAR
Çalışma grubu 232 hastadan oluşmakta ve toplam 

289 parmakta cerrahi olarak tetik parmak serbestleşti-
rilmesi yapılmıştır. Hastaların %64,6 sı(150 hasta) kadın, 
%35,4 ü (82 hasta) erkektir. Hastaların yaşlara göre dağı-
lımı Tablo 1‘de gösterilmiştir. Hastalarda  en çok etkile-
nen parmaklar sırasıyla; 1. parmak (166 ) %57, 3. parmak 
(54) %19, 4. parmak (34) %12, 2. parmak (20) %7, 5. par-
mak (15) %5 olarak hesaplanmıştır (Tablo 2).

Kırk yedi hastada 1 den fazla parmağa operasyon 
yapılmış olup (toplam 104 parmak); 185 hastada tek 

Tablo 1. Yaş Aralıklarına Göre Hasta Sayısı. Dekadlar şeklinde yaş aralıklarına göre hasta sayısının dağılımı görülmektedir.

Tablo 2. Müdahale Edilen Parmak Dağılımı. Olguların etkilenen parmaklara göre sayı ve yüzdelerinin dağılımı görülmektedir.

Yaş  aralığı 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Hasta sayısı 56 3 6 13 32 72 42 8

Parmak Başparmak İşaret Orta Yüzük küçük Toplam
n 166(%57) 20(%7) 54(%19) 34(%12) 15(%5) 289(%100)
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iyi olması, operasyonlarda büyüteçli gözlük  kullanımı-
nın yaygınlaşması gibi gelişmeler göz önüne alındığın-
da mevcut literatürde yayınlanan komplikasyon oran-
larının zaman geçtikçe azalması olağan bir sonuçtur. 
Çalışmamızda cerrahi geçiren 232 hastanın hiçbirinde 
komplikasyon gelişmemiştir.

Literatürde belirtilen proksimal interfalangeal ek-
lemde ekstansiyon kısıtlılığı ve eklemde donukluk gibi 
komplikasyonların fleksör tendon adezyonuna bağlı 
olabileceği düşünülürse; hastalara ameliyat sonrası ve-
rilen iyi bir postoperatif eğitim ve etkin fizik tedavi uy-
gulamaları ile bu gibi komplikasyonların ortadan kaldı-
rılabileceğini düşünmekteyiz.

benzer olarak düşük komplikasyon oranları ve yüksek 
başarı oranları rapor edilmiştir.7-9,12 1997 yılında ya-
pılan bir çalışmada incelenen 59 hastada cerrahi ser-
bestleştirme sonrası %97 başarı oranı bildirmiştir. İki 
hastada rekürrens olmuş ve bunlardan birinin yeniden 
operasyon ihtiyacı olmuştur. Bu yazarlar tetik parmak 
tedavisinde steroid enjeksiyonunun yeri olduğunu an-
cak cerrahi dışı tedavilerin yetersiz kaldığı durumlarda 
ya da hastanın hızlı ve kesin sonuç beklediği durumlar-
da cerrahi müdahalenin yapılması kanaatindedirler[l]. 
Finsen ve ark. 72 hastadaki 84 cerrahi tetik parmak ser-
bestleştirmesi sonrası yaptıkları incelemede bir hasta 
semptomların devam etmesi üzerine yeniden opere 
edilmiş ve 2 hastada geçici nöropraksi görülmüş. Bu 
cerrahi işlem minör bir müdahale olarak görülse de ; ge-
lişebilecek komplikasyonlar olduğu ve bunların akılda 
tutulması gerekliliği vurgulanmaktadır.7 Moriya ve ark. 
başparmak ve diğer parmaklardaki cerrahi tetik par-
mak serbestleştirilmesi sonrası sonuçları karşılaştırmak 
için yaptıkları çalışmada 110 parmağı (71 başparmak, 
39 parmak) incelemişlerdir.8 Cerrahi sonrası hastaların 
hiçbirinde bizim çalışmamıza benzer şekilde dijital sinir 
yaralanması, fleksör tendonda ok-yay deformitesi ya 
da yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlar olmamış an-
cak 39 parmağın 25 inde (%64) 3 haftadan uzun süren 
proksimal interfalangeal eklemde fleksiyon kontraktürü 
gelişmiş ve 110 vakanın 11 inde (%10) proksimal inter-
falangeal eklemde ağrısız ancak persistan kontraktür 6 
haftadan sonra bile sebat etmiş. Cerrahi sonrası fleksör 
tendonda meydana gelebilecek adezyonların kontrak-
türlerin sebebi olabileceğini belirtmektedirler.8 Lim ve 
ark. bir yıllık bir süreçte 373 hastada opere edilen 483 
parmağı değerlendirmişler ve 6 aylık izlem sonunda tüm 
hastalarda tetiklenmenin tamamen ortadan kalktığını 
rapor etmişlerdir.9 Hastalarda enfeksiyon , sinir hasarı, 
fleksör tendonda ok-yay deformitesi olmamış ancak bir 
hastada erken dönemde yara yeri ayrılması, 2 hastada 
proksimal interfalangeal eklemde 5-15 derece ekstan-
siyon kaybı, 4 hastada eklemlerde donukluk gelişmiş ve 
bu problemler yoğun el terapisi ile düzelmiş.9 Bu prob-
lemlerin fleksör tendon adezyonuna bağlı olabileceğini 
belirtmişlerdir.9 Bu yazarlar da komplike ve ciddi olma-
yan tetik parmak tedavisinde ilk seçenek olarak steroid 
tedavisini önermişlerdir. Cerrahi dışı tedaviden fayda 
görmeyen ciddi (Evre 4) tetik parmaklarda cerrahi teda-
vinin iyi bir tedavi seçeneği olduğunu savunmuşlardır.9

SONuçLAR
Bu çalışmada 232 hastada mevcut 289 tetik par-

mağın cerrahi olarak serbestleştirilmesinin postoperatif 
sonuçları değerlendirilmiştir. Hastalar en az 4 ay izlen-
miş olup tüm hastalarda tetiklenme şikayeti tamamen 
ortadan kalkmıştır. Hastaların hiç birinde yarada açılma, 
yara enfeksiyonu, sinir hasarı, fleksör tendonda ok yayı 
deformitesi, eklemlerde donukluk, ekstansiyon kısıtlı-
lığı gibi komplikasyonlar gözlenmemiştir. Kliniğimizde 
açık tetik parmak cerrahisi , tetik parmak tedavisinde ilk 
seçenek olarak Evre 2 ve üstü hastalığı olan olgularda 
tercih edilmektedir. Günümüzde cerrahi aletlerin daha 


