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Tetik parmak tedavisinde perkiitan cerrahi gevsetme
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Amag: Tetik parmak tedavisinde yayginlagmaya baglayan perkiitan cerrahinin sonuglarinin hasta memnuniyeti agisindan incelen-
mesi, hekim ve hasta agisindan avantajlarin degerlendirilmesi amaglandi. Metod: 2005-2012 yillar1 arasinda 32 hastanin33 parmagina
(19 Kadin 13 Erkek Ortalama yas 48) 16 G enjektor ignesi ile perkiitan gevsetme uygulandi. Hastalar ortalama 10 ay (8-22) izlendi.
Bulgular: Uygulama sonunda tiim hastalarda kilitlenme takilma hemen diizelmis ,agr1 hissi ise ortalama 3 giin i¢inde gegmisti.
Miidahale sonras: ortalama 3. Giinde (1giin-5giin) tiim hastalarda agrisiz tam eklem hareket agiklig: elde edilmisti .Baz1 hastalarda
(7 Hasta) engok 30 giin siiren miidahale bolgesindeki sertlik hissi disinda ciddi bir komplikasyon gortilmedi. Sonug: Tetik parmak
tedavisinde perkiitan cerrahi teknik kolay uygulanabilir olmasi,kisa siirede uygulanabilmesi,insizyon ve siitiir gerektirmemesi, has-

tanin ertesi giinil isine donebilmesi avantajlar1 nedeniyle, tecriibeli ellerce yapildig: taktirde oldukga basarili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Tetik parmak, perkiitan cerrahi, minimal invaziv cerrahisi, tetik parmak tedavisi

Percutaneus surgical release for treatment of trigger finger

Objectives: In this study, our aims were to investigate the results of surgical treatment of trigger finger disease through percutaneous
approach, which has been used more commonly in recent years, in terms of clinical success, patient satisfaction, together its benefits
for the physician and the patients. Method: Between 2005 and 2012, a total 33 fingers of 32 patients (19 F, 13 M, average age 48 years)
have received percutaneous release by using 16 G injection needle. Average follow up time after the surgery was 10 (8-22) months.
Results: Immediately after the procedure, triggering and tripping complaints were disappeared in all patients. In addition, pain sen-
sation had been relieved within 3 days in average. Pain free- complete joint movements were achieved in all patients within 3 days
following the surgery. In 7 patients, sensation of rigidity was observed on surgical site which remained around 1 month; otherwise no
serious complication has been noted. Conclusions: As long as it has been performed by experienced hands, percutaneous surgical
intervention for the treatment of trigger finger is a simple and rapid method. In addition, it does not require any incision and suture;
thereby it provides to the patients next-day return to the work.

Key words: Trigger finger, percutaneous surgery, minimal invazive surgery, trigger finger treatment

Giris puleyde kalinlagma, bazen de liimende daralma ile birlik-
te tendonun nodiillesmesi ile karekteristiktir. Sempson

Tetik parmak Szellikle orta yaslarda sik goriilen elde ve ve ark. o bolgede puleyde fibrokartilagin6z meteplaziden

parmaklarda agr1 ve islev bozuklugu yapan bir tenosinovit
cesitidir (1-3).

bahseder (4). Takilma ve agr1 hissi ile beraber tekrarlayan
zorlayict parmak hareketleri sonucunda eklemde fleksi-
yon yada bazen ekstansiyon kontraktiirii gelisebilir

Metakarp bag1 diizeyinde fleksor tendon ve tendon kilifi
iligkisinin bozulmasi , yani o bolgede tendon kilifi ve Al
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Lokal ve sistemik antienflamatuar ajanlar,lokal anestezik
ve steroid enjeksiyonlar1 uygulamalari baslica baslangic te-
davileridir.Bu uygulamalarin yetersiz ve basarisiz kaldik-
lar1 durumlarda yada tekrarlayan olgularda klasik cerrahi
tek secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klasik tetikpar-
mak cerrahi tedavisinde 1-2 cm lik insizyonla A1 puleyin
kesilme islemiyle tendonun rahatlatilmasi s6zkonusudur.
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Eastwood ve ark. nin 1992 de popularize ettigi perkiitan
gevsetme teknigi son yillarda hizla yayginlagmaktadir (5).
Agik cerrahi girisimin sonuglar1 genellikle iyi olmasina
ragmen ,enfeksiyon, skar dokusu, hastada ameliyat korku-
su gibi nedenlerle perkutan gevsetmeye gore dezavantajli
olmaktadir (2,5). Ancak baz1 yazarlar 6zellikle 1. Parmak
tutulumunda ve fleksiyon kontraktiirii gelisen olgularda
perkiitan girisimi tavsiye etmemektedir (1,6).

Bu ¢alismada Tetik parmak tedavisinde son yillarda yay-
ginlagmaya baslayan Perkiitan Cerrahi Girisimin sonug-
larmin hasta memnuniyeti agisindan incelenmesi,hekim
ve hasta acgisindan avantantajlarinin  degerlendirilmesi
amaglandu.

Method

Ocak 2005 Aralik 2012 tarihleri arasinda Hastanemizde
Tetik Parmak teshisi konulan 32 hasta (19K , 13E orta-
lama yas 48.) 33 parmaga perkiitan gevsetme uygulandi.
(bir hastada iki parmak tutulumu mevcuttu) Hastalarin
cinsiyete ve tutulan parmaga gore dagilimi tabloda gos-
terilmistir. Hastalarin miidahale 6ncesi ortalama sikayet
stireleri 3.5 ayd1 (lay-5ay) Her iki elde dordiincti parmag:
olmak tizere iki parmak tutulumu olan bir hasta disinda
biitiin hastalar 6nceden konservatif tedavi gormiistii, 7
hastaya daha 6nceden bir defa steroid enjeksiyonu yapil-
mugt1 (Tablo 1).

Perkiitan gevsetme islemi Midahale odasi sartlarinda
steriliteye azami dikkat edilerek lokal anestezi ile 16G en-
jektor ucu kullanilarak yapildi. Lokal anestezi i¢in 1cc %1
lik lidokain kullanild: (Sekil 1). Lezyon yeri palpasyonla
tesbit edildikten sonra enjektor , parmak diizlemine agik-
lig1 distale bakacak sekilde 60 derecelik agiyla MCP ek-
lem tizerinden girildi (Sekil 2). Enjektor ucu oval agiklig
tendona parelel olarak girilip cilt ciltalt: gecildikten sonra
Lcc lokal anestezik verildi. Bir dakika beklendikten sonra
enjektor 90 derece dondiiriilerek kesme pozisyonuna ge-

Tablo 1: Tutulumlarin cinsiyete ve
parmaklara gore dagilimi

KADIN ERKEK
Basparmak 7 6
2.parmak 2 1
3.parmak 3 2
4.parmak 5 3
5.parmak 2 1
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Sekill: Enjektor uglarinin kesme ve giris pozisyonlar:
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Sekil2: Giris pozisyonu ve kesme islemi

cildi, enjektor sekideki ok yonlerinde birkag kez hareket
ettirilerek A1 puley longutudinal olarak kesildi.

Kesme isleminden sonra parmak hareketleri aktif ve pasif
olarak kontrol edilerek hareketlerin rahatca yapilabildigi
teyit edildi. Girisim sonras: hastalara splint uygulanma-
dielevasyon tarif edildi,gerekli oldugunda kullanilmak
tizere oral analjezik (NSAI) recete edildi.Hastalar aym
gilin evine gonderildi.Hastalara 6 saat boyunca operasyon
bolgesine enflamasyon ve olabilecek sislikleri azaltmak
i¢in aralikli buz uygulamas: tarif edildi.Hastalarin bityitk
cogunlu ertesi giin ortalama 1-3 giinde giinliik aktivitele-
rine dondiiler.Hastalar 3-10-30. Giinlerde kontrollere ¢ag-
rilarak parmak eklem hareketi ve Hastada yapilan islem
memnuniyeti agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Miidahele sonrasi tiim hastalar ortalama 3 giin (1giin-
3giin) i¢inde giinliik aktivitelerine donmiislerdir.Kontrol-
lerde higbir hastada digital sinir ve damar yaralanmasini
distindiirecek klinik bulgulara rastlanilmamistir.Miida-
hale sirasinda enjeksiyon korkusu olan hastalarda, lokal
anestezi islemi sirasinda asir1 heyacan disinda herhangi
bir zorluk yada olumsuzluk yasanmamuistir.Hastalar 3.,10.
ve 30. Giin kontrollere ¢agrilmigkontrollerde; Parmak
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hareketleri tam,lezyon bolgesinde agrisi ve sertlik hissi
olmayanlar yapilan islemden ¢ok memnun olanlar kabul
edilmis,parmak hareketleri tam lezyon bolgesi agrisiz an-
cak sertlik hissi mevcut olanlar ise yapilan islemden daha
az memnun olanlar kabul edilmistir. Miidahale bolgesinde
sertlik hissi olan gurupta yedi hasta vardi bu hastalar da
ortalama 3 giin icinde giinliik aktivitelerine donmislerdi.
Miidahale bolgesindeki sertlik hissi engok 30 giin siir-
miis,30. Giin yapilan kontrollerede tiim hastalarda dii-
zelmisti.Daha sonra hastanin istegine birakilan diizenli
olmayan ortalama 10ay (8-22) siiren kontrollerde hi¢bir
komplikasyonla karsilagilmamustir.

Tartigsma

Mini insizyon kullanilarak A1 Puleyin viziialize edildikten
sonra longutudinal olarak kesilerek tendonun serbestles-
tirilmesi ,bilinen yaygin klasik yontemdir.Ancak bu islem
kiigtikte olsa cildi ve dokuyu agma ve siitiirle kapatma isle-
mi gerektiren klasik cerrahi bir islemdir, kiigiik te olsa bir
kesi yaras1 mevcudiyeti sézkonusudur, ve yine azda olsa
acik cerrahinin tiim koplikasyonlarina agiktir (1,5.) Per-
kiitanoz cerrahide bu olumsuzluklara raslanmamaktadir.

Bazi yazarlar perkutanéz yapilan gevsetme isleminin kli-
nik sonuglari iyi olarak gériilsede Al puleyin bu yontemle
tam olarak kesilemeyebilecegini,tendonun longutudinal
olarak yaralanma ihtimalinin yiiksek oldugunu, bunun bir
dezavantaj oldugunu savunurlar (1,6). Biz, klinik ve fonk-
siyonel olarak parmak hareketinin geri kazanilmasindan
sonra fleksor tendonun longutudinal yaralanmis olmasi-
nin fonksiyonel agidan herhangi bir 6neminin olmadigini,
Al puleyin tam kesilemeyip az bir kisminin kalmasinin
,parmak fonksiyonlar1 geri kazanilmigsa bir dezavantaj
olusturmayacagini, tendon fonksiyonlar: agisindan her-
hangi bir sorun olusturmayacagini diigiiniiyoruz. Yine

Genel Tip Derg 2013;23(1):15-7

bazi yazarlar digital sinir yaralanmasindan kaginmak icin
1. ve 2. Parmakta perkiitan teknigin uygulanmamasini
tavsiye ederler. Arastirmacilar klinik olarak bu yontemle
olusmus bir digital sinir yaralanmasi rapor etmemis, ka-
davra galigmalar1 neticesinde bu sonucu ¢ikarmiglardir
(1,6,7). Bizim vakalarin higbirinde digital sinir yaralan-
mas1 meydana gelmemistir.

Sonug

Sonug olarak lezyonun yeri palpasyonla tam olarak tesbit
edilip,giris noktasi belirlenip isaretlendikten sonra dikkatli
bir sekilde yapilacak perkiitanoz gevsetme islemi; Kompli-
kasyon oraninin ¢ok diisiik olmasi, maliyetinin diisiik ol-
mas, hasta memnuniyetinin ve klinik sonuglarinin ¢ok iyi
olmasi nedeniyle tercih edilebilecek bir tekniktir.
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