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TETiIK PARMAK TEDAVISINDE STEROID
ENJEKSIYONU MU? ACIK CERRAHI Mi?

Steroid Injection Versus Open Surgery in the Treatment of
Trigger Finger

Erdinc ACAR

OZET

Amag: Acik cerrahi ve steroid enjeksiyonu uygulanan tetik parmak hastalari arasinda fark olup
olmadigini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Kasim/2012 ile Mayis/2015 tarihleri arasinda basvuran 108 hastanin(64 ba-
yan,44 erkek) el bas parmagina bir gruba (34 bayan,20 erkek) agik cerrahi uygulandi.Diger gruba
(30 bayan,24 erkek) steroid enjeksiyonu uygulandi.Bu hastalar Wolfe siniflamasina gore deger-
lendirildi.Bu hastalarda yineleme orani ve memnuniyet oranlari degerlendirildi.Cerrahi yapilan
hastalarda yara yeri enfeksiyonu, sinir hasari, yarada agilma, fleksor tendonda ok-yayi deformite-
si, eklem hareket agikhiginda kisitlanma komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38,2 (20-68).Wolfe siniflamasina gére 46(%42,5) olgu evre
2,62(%57,5) olgu evre 3 idi.Hastalarin 64’(i(%59,2) bayan,44’'i(%40,8) erkek idi.Hastalar ortala-
ma 12 ay(5-21) takip edildi.Steroid enjeksiyonu uygulanan grupta 20(%37) hastada yineleme go-
raldi.Yineleme goriilen hastalara agik cerrahi uygulandi.Agik cerrahi uygulanan grupta yineleme
izlenmedi.Cerrahi uygulanan hastalarin tamami tedaviden memnun kaldiklarini belirtti.

Sonug: Steroid enjeksiyonu tetik parmak tedavisinde bir tedavi segcenegi olmasina ragmen,agik
cerrahi uygulanan hastalarin niiks ve komplikasyon gelismemesi agisindan daha yararli bir yon-
tem oldugu goraldi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi; Steroid enjeksiyonu; Tetik basparmak

ABSTRACT

Aim: This study aims to compare steroid injections and open surgery in the treatment of trigger
finger.

Material and Methods: Between November 2012 and May 2015, a total of 108 patients (64
females, 44 males; mean age: 38.2 years; range, 20 to 68 years) who were admitted to our clinic
were included. The patients were assigned into two groups, including Group 2 undergoing open
surgery, and Group 1 receiving steroid injections. Trigger finger was graded according to the
Wolfe classification. The rate of recurrence and satisfaction rates were evaluated. The patients
undergoing surgery were also evaluated for the wound site infection, nerve injury, wound
dehiscence, bow-stringing deformity, and reduced range of motion of the joint.

Results: The mean follow-up was 12 months (range, 5 to 21). According to the Wolfe
classification, 46 patients (42.5%) had Stage 2 disease, while 62 patients (57.5%) had Stage 3
disease. Recurrence occurred in 20 patients (37%) in the steroid injection group; however,no
recurrence was seen in patients undergoing open surgery. Satisfactory results were achieved in
all patients in the surgery group.

Conclusion: Although steroid injection is a therapeutic option in trigger finger, open surgery
appears to be a more beneficial method thanks to the lack of recurrence and complications.

Keywords: Open surgery; Steroid injection; Trigger finger.
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GIRiS

El parmaklarinin stenozan tenosinoviti el cerrahlari
tarafindan degerlendirilen en sik patolojilerden biridir.
Komplike olmamis vakalarda oncelikli tedavi olarak
tendon kilifi igerisine steroid enjeksiyonu yaygindir (1).
Steroid enjeksiyonunu yayginliginin yaninda bu tedavi
rejimi sonrasinda spontan fleksér tendon riptird,
nekrotizan fasiit, parmaklarda dolasim bozuklugu,
spontan  pulley ripttri  gibi  komplikasyonlar
bildirilmistir (2,3,4,5). Cerrahi serbestlestirme steroide
refrakter hastalarda ve parmakta fleksiyon deformitesi
gelismis hastalarda glindeme gelmekte ve bu tedavi
cogu vakada kesin ve kalici bir ¢dziim saglamaktadir.
Cerrahi tedavi sonrasinda niks ve komplikasyon
oranlarinin daha dusiik olmasi nedeni ile glinUimuzde
artik daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu galismada agik
cerrahi ve steroid enjeksiyonu uygulanan tetik parmak
hastalari arasinda fark olup olmadigini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Kasim/2012 ile Mayis/2015 tarihleri arasinda basvuran
108 hasta(64 bayan,44 erkek) homojen olarak 2 esit
gruba bolindi. 1.grupta 54 hasta(34 bayan,20 erkek),
2.grupta 54 hasta(30 bayan,24 erkek) olarak belirlendi.
1.gruptaki hastalara steroid enjeksiyonu uygulandi.
2.gruptaki hastalara acgik cerrahi uygulandi. Bitln
hastalardan aydinlatilmis onam formu alinmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 38,2(20-68) idi.Tum hastalar
Wolfe siniflamasina goére degerlendirildi (10).Bu
siniflamaya gore 46 olgu(%42,5) evre 2, 62 olgu(%57,5)
evre 3 idi.Hastalarin 64’i(%59,2) bayan, 44’li(%40,8)
erkek idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

1.Grup 2.Grup
Hasta sayisi 54 54
Bayan/Erkek 34/20 30/24
Wolfe siniflamasi
Evre2 32 14
Evre3 22 40
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Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosedr olarak
lokal ya da bolgesel anestezi ve turnike altinda galisildi.

Basparmak icin metakarpofalangeal eklem lizerinde 1
cm lik transvers insizyonla girilerek Al 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. Bodlgesel
anestezi altinda calisilan hastalarda serbestlestirme
sonrasi pasif fleksiyon ve ekstansiyon ile tetiklenmenin
giderildiginden ve tendonun hareketlerinin rahatlamis
oldugundan Postoperatif  erken
doénemde (1. gin) hastalarin pansumanlari parmak
hareketlerine rahatlikla izin verecek sekilde kigultildu
ve eklem hareket acikligini tam korumak icin sik
mobilizasyon ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina ciddi
egitim verildi. Bu egitimde analjezik ile desteklenerek
postoperatif 0Ozellikle erken doénemde hastanin
parmagini tam fleksiyon — ekstansiyon ve pasif olarak
hiperekstansiyona getirmesi tizerinde duruldu.

emin olundu.

Steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarda, standart
prosedir olarak basparmagin Al pulley Uzerine
depomedrol enjeksiyonu vyapildi.Enjeksiyon sonrasi
hastalara  aktif/pasif ~ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri baslandi.

Ameliyat sonrasi dénemde 1 hafta sireyle steroid
olmayan antiinflamatuar ilag ve oral antibiyotik
(augmentin 1 gr tb giinde 2 kez) tedavisi verildi.Ug
ginde bir pansumanlari yapildi. Hastalar postoperatif
2. haftalarinda sitdrleri alindiginda, 6. haftada, 12.
Haftada, 24. Haftada ve 1 yil sonra gorildi. Her 2 hasta
grubunda yineleme orani ve yapilan miidahaleden
memnuniyetleri  incelendi. Genel memnuniyet
dereceleri 10 Uzerinden verdikleri puanlara gore
degerlendirildi.1-3 arasi puan ¢ok kétii, 4-5 puan kotd,
6-7iyive7 lizericokiyiseklinde puanlandirildi.Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken,istatiksel
analizlerigin NCSS(Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software(Utah,USA)
programi kullanildi.Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar kullanildi.Ayrica
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cerrahi yapilan hastalarda yara yeri enfeksiyonu,
sinir hasari, yarada agilma, fleksér tendonda ok-yayi
deformitesi, eklem hareket acikliginda kisitlanma
komplikasyonlari degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalar ortalama 12 ay(5-21) takip edildi. Steroid
enjeksiyonu uygulanan grupta 20(%37) hastada
yineleme gorildi.Cerrahi uygulanan grupta yineleme
izlenmedi.Hi¢cbir hastada ciddi bir komplikasyon
gelismediYineleme gorilen hastalara bu kez acgik
cerrahi uygulandi.Bu hastalarin ameliyat sonrasinda
yineleme gorilmedi. Cerrahi uygulanan hastalarin
tamami cerrahi tedaviden kaldiklarini
belirttiler.

memnun

TARTISMA

Bircok yazar tetik parmak tedavisinde fleksor tendon
kihfi icerisine steroid enjeksiyonunun etkinligini
vurgulayarak ilk tedavi secenegi olarak Onermistir
(1,11). 2006 yilinda yapilan bir calismada, 118 tetik
parmaga yapilan steroid enjeksiyonu sonrasi 5 yillik
slrecte cevap oranlari diyabetik olmayanlarda %57,
diyabetiklerde %32 olarak rapor edilmistir. Bu yazarlar
ozellikle diyabetik olmayan tetik parmak hastalarinda
steroid tedavisini ilk secenek olarak 6nermektedirler
(1). Literaturde tetik parmak tedavisi icin yapilan
steroid enjeksiyonunun olgu sunumu seklinde rapor
edilen spontan fleksér tendon riiptir, spontan pulley
rlptird, parmaklarda dolasim bozulmasi ve nekrotizan
fasiit gibi nadir ancak can sikici komplikasyonlari da
olabildigi belirtilmektedir (2,3,4,5). Calismamizda her 2
grupta da komplikasyon gorilmemistir.

Cerrahi tetik parmak serbestlestirilmesi sonrasi
sonuglart inceleyen sinirh  sayidaki ¢alismalardan
birinde cerrahi tetik parmak serbestlestirmesi sonrasi
diistk basari oranlari ve yiksek komplikasyon oranlari
bildirilmistir. Bu calismada cerrahi sonrasi ortalama
47 hafta izlenen 43 hastada basari orani sadece %60
olarak rapor edilmistir. Opere olan 43 hastanin 26’sinda
(%60,4) semptomlar diizelmemis yada tekrarlamistir
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ve 3 hastada major komplikasyon olarak enfeksiyon ve
dijital sinir hasari gelismistir (6).

Buna ragmen cerrahi tetik parmak serbestlestiriimesi
ile ilgili gincel calismalarda bizim calismamiza benzer
olarak dustik komplikasyon oranlari ve yiiksek basari
oranlari rapor edilmistir (7,8,9,12). 1997 vyilinda
yapilan bir ¢alismada incelenen 59 hastada cerrahi
serbestlestirme sonrasi %97 basari orani bildirmistir. iki
hastada rekirrens olmus ve bunlardan birinin yeniden
operasyon ihtiyaci olmustur. Bu yazarlar tetik parmak
tedavisinde steroid enjeksiyonunun yeri oldugunu
ancak cerrahidigitedavilerinyetersiz kaldigidurumlarda
ya da hastanin hizli ve kesin sonug bekledigi durumlarda
cerrahi mudahalenin yapilmasi kanaatindedirler (l).
Finsen ve ark. 72 hastadaki 84 cerrahi tetik parmak
serbestlestirmesi sonrasi yaptiklari incelemede bir
hasta semptomlarin devam etmesi (zerine yeniden
opere edilmis ve 2 hastada gegici néropraksi gorilmus.
Bu cerrahi islem minor bir midahale olarak gorilse
de; gelisebilecek komplikasyonlar oldugu ve bunlarin
akilda tutulmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (7).

Moriya ve ark. basparmak ve diger parmaklardaki
cerrahi tetik parmak serbestlestiriimesi
sonuglari karsilastirmak icin yaptiklari ¢calismada 110
parmagi (71 basparmak, 39 parmak) incelemislerdir

(8).

sonrasi

Cerrahi sonrasi hastalarin hicbirinde bizim ¢alismamiza
benzer sekilde dijital yaralanmasi, fleksor
tendonda ok-yay deformitesi ya da yara enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar olmamis ancak 39 parmagin
25 inde (%64) 3 haftadan uzun slren proksimal
interfalangeal eklemde fleksiyon kontraktlrd gelismis
ve 110 vakanin 11 inde (%10) proksimal interfalangeal
eklemde agrisiz ancak persistan kontraktlr 6 haftadan
sonra bile sebat etmis. Cerrahi sonrasi fleksér tendonda
meydana gelebilecek adezyonlarin kontraktirlerin
sebebi olabilecegini belirtmektedirler (8). Lim ve ark.
bir yillik bir slrecte 373 hastada opere edilen 483
parmag degerlendirmisler ve 6 aylik izlem sonunda
tim hastalarda tetiklenmenin tamamen ortadan
kalktigini rapor etmislerdir (9).

sinir
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Hastalarda enfeksiyon , sinir hasari, fleksér tendonda
ok-yay deformitesi olmamis ancak bir hastada erken
donemde vyara yeri ayrilmasi, 2 hastada proksimal
interfalangeal eklemde 5-15 derece ekstansiyon
kaybi, 4 hastada eklemlerde donukluk gelismis ve
bu problemler yogun el terapisi ile dizelmis (9).
Bu problemlerin fleksér tendon adezyonuna bagli
olabilecegini belirtmislerdir (9). Bu vyazarlar da
komplike ve ciddi olmayan tetik parmak tedavisinde ilk
secenek olarak steroid tedavisini dnermislerdir. Cerrahi
disi tedaviden fayda gormeyen ciddi (Evre 4) tetik
parmaklarda cerrahi tedavinin iyi bir tedavi secenegi
oldugunu savunmuslardir (9).

SONUC

Bu calismada 108 tetik bagparmagin 2 homojen gruba
bolinup,bir gruba steroid enjeksiyonu diger gruba
acitk cerrahi uygulanmasi gerceklestirilmistir. Steroid
enjeksiyonu tetik parmak tedavisinde bir tedavi
secenegi olmasina ragmen,acik cerrahi uygulanan
hastalarin niiks ve komplikasyon gelismemesi agisindan
daha yararli bir yontem oldugu gorildi.
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