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OZET

Ayagin begsinci parmaginin konjenital kontraktiirii dogumda
mevcuttur ve etyolojinde genetik rol oynar. Siklikla bilateraldir.
Sekiz yasinda, kiz cocugu; bilateral olmak iizere ayagininin
beginci parmagimin kontraktiirii nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Hastamin ayakkabi giyememe ve ayaginda agri
sikayeti mevcuttu. Her iki ayak besinci parmaginda da klasik
“Butler artroplasti” teknigi modifiye edilerek uygulandi.
Takiplerinde al¢i, atel veya Kirschner teli kullaniimadi. Hasta
17 ay takip edildi. Fonksiyonel ve estetik problem yaratan
ayagin beginci parmaginin kontraktiirii modifiye “Butler
artroplasti” yéntemi ile basariyla tedavi edilerek hasta
memnuniyeti saglandi.

Anahtar Kelimeler: Butler artroplastisi, ayak parmagi,
konjenital kontraktiir

GIRIS

Ayagin besinci parmaginin varusu, konjenital
“digitus minimus”un varusu olarak bilinmektedir.
Dogumda mevcuttur ve etyolojisinde genetik rol oynar.
Besinci parmak dorsifleksiyonda, adduksiyon yapmis ve
dordiinci parmagin  {istiine binmistir. Semptomlar
zamanla gelisir, besinci parmagin dorsumunda agri,
ayakkabi giyildiginde lokal irritasyon bulgular1 goriiliir.
Bu deformite siklikla bilateraldir .

Konservatif olarak bandaj yontemi etkili degildir,
tedavi cerrahidir 2°.

Tedavi secenekleri arasinda kontrakte ekstansor
tendonun serbestlestirilmesi, metatarsofalangeal eklemin
dorsal kapsiilotomisi, dordiincii ve besinci parmagin
arasindaki anormal derinin eksizyonu, falanks eksizyonu,
sindaktilizasyon, amputasyon yer almaktadir. K- teli
fiksasyonun gecici olarak faydasi olabilir. Bazi
calismacilar dorsal insizyondan kaginilmasi gerektigini
¢linkli bunun postoperatif kontraksiyona sebep
olabilecegini ve rekiirrense yol agabilecegini
belirtmislerdir .
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SUMMARY

The Modified Butler Arthroplasty for Congenital
Contracture of Fifth Toe “Case Report”

The congenital contracture of fifth toe is present at birth and
may be genetic in etiology. This deformity is usually bilateral.

An eight years old girl admitted our institue with bilateral
contracture of fifth toe. The patient complaints of pain and
local irritation from wearing shoes. It was performed
“modified Butler arthroplasty” for bilateral contracture of
fifth toe. No splint, cast or K-wire was necessary. The patient
was followed up for seventeen months .Contracture of fifth
toe was treated succesfully by modified Butler arthroplasty,

functional and aesthetic results are satisfactory
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OLGU SUNUMU

Klinigimize 8 yasindaki kiz ¢ocugu, ayakkabi1
giyememe ve parmaklarinda agri olmasi sikayetiyle
basvurdu (Sekil 1). Her iki ayaginin 5.parmagina
konjenital kontraktiir mevcuttu. Hasta klasik “Butler
artroplasti” modifiye edilerek opere edildi. 17 ay takip
edildi. Yara iyilesmesinde problem, vendz konjesyon,
norovaskiiler yapilarin bozulmasi veya herhangi bir
komplikasyon gelismedi Fonksiyonel ve kozmetik
problem yaratan ayagin 5.parmaginin kontraktiirii
modifiye “Butler artroplasti” yontemi ile basariyla tedavi
edilerek hasta memnuniyeti saglandi. Iki ayaktaki
konraktiir mevut olan besinci parmaklarda rekiirrens
gbzlenmedi.

Klasik Butler artroplasti tekniginde; ayagin
operasyona hazirlanmasini takiben turnike yerlestirilir.
Ayagin besinci parmagina ¢ift raket” insizyonu yapilir.
Cevresel insizyon parmagin alt kismindan yapilir.
Ekstensor longus tendonu ortaya g¢ikarilir. Kontrakte
olmus ekstensor tendon ve metatarsofalangeal eklem
kapsiilii dorsal taraftan, nérovaskiiler yapilar korunarak
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Sekil 1: Ayagin preoperatif géranima

Sekil 3: Ayagin postoperatif gérianimdi

kesilir. Parmaga kismen asagiya ve laterale rotasyon
hareketi yaptirilarak dogru pozisyonu verilir. Uzun
stiredir varolan deformitelerde kapsiiliin plantar kismi1
da yapisiktir ve parmagin derotasyonu boyunca
proksimal falanksin metatars tizerinde tam diizelmesini
engeller. Eger gerekliyse yapisik plantar kapsiilde
kesilerek ayrilir. Cilt aralikli siitiirlerle kapatilir 43, Tespit
i¢in atel, alg1 veya kirschner teli gerekli degildir.
Postoperatif siirede hasta tolere edene kadar aktivasyon
kisitlanir 6.

Klasik Butler artroplastisinden farkli olarak
klinigimizde uyguladigimiz prosediirde sadece dorsal
yiizden olmak iizere “tek raket” insizyonu uyguladik
(Sekil 2). Dorsalden yapisik eklemi serbestlestirdikten
sonra plantar yiizdeki ekleme ulastik ve eklemi ayirdik.
Plantarden insizyon yapmayarak hem sirkiiler insizyonla
olabilecek vendz konjesyon riskini azalttigimizi hem de
norovaskiiler yapilarin daha iyi korundugunu oldugunu
diistiniiyoruz. Ayrica insizyonu siitiire ederken parmagin
laterale rotasyon hareketiyle rekiirensi azalttik. Cilinkii
tendonun kesilmesi ve eklem kapsiiliiniin
serbestlestirilmesinden sonra halen parmagin mediale
rotasyonu devam etmekteydi. Parmagin tam

Sekil 2: Ayagin perioperatif gérinimu

diizeltilmesiyle siitiir islemi bittiginde parmak tekrar
mediale donmekteydi. Parmak laterale ¢evirerek
karsilikl1 gelen cilt kenarlar siitiire edilmesiyle mediale
rotasyon dnlendi. Besinci parmagi asir1 laterale rotasyon
yaptirarak siitiire ettik ve olugan “dog ear” deformitesini
diizelttik. Klinigimizde operasyondan sonra algi, K teli
uygulanmadi. Postoperatif takipte diger bir Onerimiz
ise dokularda yara iyilegsmesi ger¢eklegsene kadar
parmagin tekrar mediale rotasyon hareketini ve dordiincii
parmagin iistiine binmesini dnlemek i¢in besinci
parmagin distal ve plantar yiizinden bir adet siitiir ile
dordiincti parmagin distal-plantar yiiziine gecici olarak
sabitlenmesidir..

TARTISMA

Besinci ayak parmaginin konjenital kontraktiirii,
angulasyon ve subluksasyonu dogumsal bir deformitedir.
Besinci parmagin angulasyon yonii operasyon
prosediiriinii belirler. Angule parmagin diizeltilmesi i¢in
cerrahi segenekler; sadece yumusak dokunun
korreksiyonu, proksimal falanks eksizyonu ile beraber
yumusak doku korreksiyonu ve amputasyondur *.

Mc Farland ydntemi ekstansor tenotomi, MTP
ekleminin dorsal ve medial kapsiilotomisi,proksimal
falanks eksizyonu, ddrdiincii ve besinci parmagin
sindaktilizasyonunu igermektedir ..

Black ve arkadaglar1 36 hastadan 34’iinde dorsalde
iist Uste binmis 5. parmagin diizeltilmesinde Butler
artroplasti ile basarili sonuglar elde etmislerdir ve sadece
bir komplikasyon bildirmislerdir. Bu komplikasyon
norovaskiiler yapilarin asir1 geriminden kaynaklanan
vaskiiler bozukluktur. Bu komplikasyonun 6nlenmesi
icin Onerileri; norovaskiiler yapilar1 gerecek cerrahi
islemden kacinmak, parmakta asir1 traksiyona ve
manuplasyona yol agmamak, sirkiiler bandaj veya rigit
splint kullanimini engellemektir 6.

Paton; ayak besinci parmaginin kontraktiirii i¢in V-
Y plasti teknigini kullandigini anlatmstir. Onalt1 cocukta
uyguladigr bu teknigin sonuglarimi kisa dénemde %70

51



MODIFiYE BUTLER ARTROPLASTISi

iyl sonu¢ seklinde yayinlarken, 2 yillik takiplerinde
rekiirrensi gosterip basari oranin1 %30 iyi sonug seklinde
belirtmistir. Ayagin besinci parmaginin varusunda V-Y
plastinin diizeltmek icin yeterli olmadigini
vurgulamigtir?.

SONUC

Operasyon esnasinda Butler yontemi ile artroplasti
yaptigimiz her iki parmagin siitiire edilmesi isleminden
sonra eskisi gibi mediale rotasyon meydana gelmesi
nedeniyle, bu yontemin modifikasyonunu uyguladik.
Parmagin asir1 laterale rotasyonu ile cildin dikilmesi ve
dordiincti ile besinci parmagin plantar yliziinden konulan
stitlirle parmagin eski halini almasini engelledik. Daha
invaziv olan K teli veya hasta hareketini kisitlayan algi-
atel kullanimini 6nlemis olduk. Postoperatif dénemde
hastay1 yaklagik 17 ay takip ettik (Sekil 3). Ayakkab1
giyememe, ayakkabi giyerken agr1 veya kontraktiiriin
tekrarlamasi gibi bir problemle karsilagsmadik. Hem
fonksiyonel agidan hem de estetik agidan hasta
memnuniyeti saglandi. Tercih ettigimiz teknigin ¢ok sik
rastlanmayan konjenital bilateral besinci parmagin
kontraktiirinde basariyla uygulanabilecegini
diistinmekteyiz.
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