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AYAK 5. PARMAK DEFORMITESi: OVERLAPPING

Fifth Finger Deformity of Foot: Overlapping

H. Cagdas Basat

OzZET

Overlapping 5. Parmak deformitesi, ayak deformiteleri arasinda nadir goriilen deformi-
telerden biridir. Bu deformitede ayak 5. Parmagi, adduksiyon, supinasyon ve hipereks-
tansiyon pozisyonundadir. Hastalar, genellikle kozmetik nedenlerle bagvurmaktadir. Bu
calismada, modifiye lapidus yontemi ile tedavi edilen ayak 5. parmak defortmiteli olgu
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ayak deformitesi, Konjenital
ABSTRACT

An overlapping fifth toe is rarely seen in all foot deformities. In this deformity, the
position of the fifth toe is adducted, supinated and hyperextended. Patients usually
apply to hospital for cosmetic reasons. We report fifth finger deformity of foot, which
was treated with modified lapidus method.

Key words: Foot deformities, Congenital

GiRiS VE GENEL BILGILER

Overlapping 5. Parmak, konjenital bir deformitedir. Genelde bilateraldir ve 5. parmak
adduksiyon, supinasyon ve hiperekstansiyon pozisyonundadir. Bunun yaninda parmakta
diizlesme, falanks, tendon ve tirnak yataginda anomaliler de goriilmektedir.(1)
Overlapping 5. Parmak defotmitesi, genelde kozmetik nedenlerle basvurulan bir rahat-
sizhktir. Bununla birlikte deforme 5. Parmak ayakkabi kullaniminda basiya bagh olarak
agriya neden olabilmektedir. S6zi edilen deformite genelde kendiliginden dizelmedigi

icin konservatif yada cesitli cerrahi yontemlerden biri ile tedavi edilmektedir.

Calismada Modifiye Lapidus Yontemi ile tedavi edilen olgu sunulmaktadir.
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OLGU

10 yasinda erkek hasta, dogustan her iki ayak 5. Parmak
sekil bozuklugu ve sag ayakta ayakkabi giyimine bagh
olusan agri nedeni ile basvurdu. Yapilan fizik muayne-
sinde sag ayaginda daha belirgin olmak lizere her iki
ayaginin 5. parmaginda adduksiyon, supinasyon ve me-
tatarsofalengial eklemde hiperekstansiyonun eslik ettigi
overlapping deformitesinin mevcut oldugu tespit edildi
(Sekil 1-a,b). Bunlara ek olarak sag ayak metatarsofa-
lengial eklem lokalizasyonunda agnli kallus mevcuttu.
Dis merkezde bantlama yontemi ile tedavi uygulanmis
ancak bu yontem ile tedavi edilen hastanin deformitesi
diizeltilememistir. Bu bulgu ve semptomlarin (izerine
hastaya cerrahi yontemlerle korreksiyon planlanmistir.
Genel anestezi altinda turnike uygulamasini takiben. 5.
Parmak dorsalinden lapidusun (2) tarif ettigi J seklinde
(hokey sopasi) insizyon ile girilmistir (Sekil 1-c). Eks-
tansor tendona ulasiimistir. Ekstansor tendon inser-
siyosuna zarar verilmeden diseke edilmis ve metatar-
sofalengial eklem lateraline yapisan abductor ve kisa
fleksor tendon grubu diseke edilerek ortaya konulmus-

tur. Takiben 5. Parmak fleksiyona getirilerek ekstansor
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longus tendonunun metatars lizerinde belirgin hale
gelmesi saglanmigtir. Tarsometatarsal eklem (izerinden
yaklasik 1 cm lik trasnvers insizyon yapiimistir. Ekstan-
sor tendon goriiliip diseke edilmis, diseksiyonu taki-
ben ekstansor tendona tenotomi yapilmistir. Serbest
olan ug distal insizyon hattindan cekilerek cikariimis ve
distaldeki yapisma yeri olan tirnak yatagina kadar ta-
kip edilerek serbestlestirilmistir (Sekil 1-d). 5. Parmak
metatarsofalengial eklem kapsiilii dorsalden acilarak,
kontrakte olan medial yapilar gevsetilmistir (Sekil 1-e).
Parmakta olusan adduksiyon ve hiperekstansiyon de-
formitesinin pasif olarak diizeltilebildigi gorilmiistiir
(Sekil 1-f). Takiben distal falanks volar yiiziinden bas-
layip orta falanks ve proksimal falanks volar yiziinden
gecilen oblik bir tiinel hazirlanmigtir (Sekil 1-g). Néro-
vaskiiler yapilara zarar vermemek icin tiinelin, kemigin
hemen altindan yapilmasina 6zen gésterilmis. Hazirlan-
mis olan ekstansér tendon distal falanksin medialinden
volerine dogru gecirilerek hazirlanan tiinelden ilerle-
tilmis ve proksimal falanksin lateralinden cikariimistir.

Sekil 1: Olgunun, ameliyat dncesinde
6nden (a) ve yandan (b) gorliinimd;
(c)'de Lapidus tarafindan tarif edilen
J seklinde ( hokey sopasi) insizyon;
(dYde ekstansor tendon tenotomisi,
serbest olan ucun distal insizyon
hattindan cekilerek cikarilmasi ve ten-
donun distaldeki yapisma yeri olan
tirnak yatagina kadar takip edilerek
serbestlestirilmesi; (e)’de kontrakte
olan medial yapilarin ve kapsiilin
gevsetilmesi; (f)’de deformitenin pasif
olarak diizeltildigi; (g)'de kemigin he-
men altindan olacak sekilde tiinelin
hazirlanisi; (h)’de hazirlanmis olan ek-
stansdr tendonun falanks etrafindan
gecirilerek abduktor ve fleksiér ten-
don grubuna ve kendi lizerine dikilmis
oldugu; (i)’de korreksiyonu korumak
amaci ile teleskopik olarak génderilen
K-teli goriilmektedir.
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5. Parmak abductor tendon ve kisa fleksér tendon
spit olarak ayrildiktan sonra uzun ekstansor tendon
volerden dorsale dogru bu delikten gecirilmistir.
Parmaga uygun pozisyon verildikten sonra uzun
ekstansor tendon abductor fleksor tendon grubuna
dikilmistir. Takiben kalan tendon tekrar proksimal
falanksin medialinden volerine dogru ilerletilmis ve
lateralden dorsale dogru cikacak bicimde falanksin
etrafinda sarilmis, kendi lzerine dikilmistir (Sekil 1-h).
Parmagin pozisyonu tekrar kontrol edilerek bir adet
K-teli teleskopik olarak distal falankstan MP ekleme
dogru gonderilmistir. Turnike acilarak kanama kontrolii
yapilmistir. Parmagin dolagimi kontrol edildikten sonra
sadece cilt dikigleri ile insizyonlar kapatilmis (Sekil 1-i),
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operasyona son verilmistir. Kullanilan cerrahi teknik
sematik olarak sekil 2’de tarif edilmistir.

Cerrahi sonrasi donemde hastanin dolasimi yakindan
takip edilmistir. 1 glinden sonra hastanin topugunun
lizerine basarak mobilize olmasina izin verilmis, 15
glin sonra dikigleri alinmistir. Cerrahi sonrasi 4. haftada
K-teli cekilmistir ve korrekisyonda bir kayip olmadigi
gorilmustiir (Sekil 3). 3 ay Geceleri kullaniimak {izere
parmak arasi makara verilerek takip edilmistir. Sekil
4’de 12. ayda post op kontroliinde kayip olmadigi
goriilmektedir.

Hastanin tedavisi sirasinda bilgilendirilmis olur formu
alinmistir.

Sekil 2: Sematik gdsterim: Sekil (a)’ da uzun ekstan-
s6rtendon ve abduktor kas grubu gériilmekte, sekil
(b)Y de ekstansér tendonun proksimalden tenoto-
misi goriilmekte, sekil (c)’de tendonun distal falanks
medialinden ve volerinden gecirilerek, hazirlanan
tiinelden ilerletilmesi ve abduktor tendona dikilm-
esi gorililmekte, sekil (d) de kalan ekstansér ten-
donun tekrar proksimal falanks etrafinda sarilarak
kendi lizerine dikilmesi g&riilmektedir.

Sekil 3: Cerrahi sonrasi 4. haftadaki
kontrol sirasindaki goriiniim

Sekil 4: Olgunun cerrahi
sonrasinda 12. ayda 6nden
(a) ve yandan (b) gériiniim
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TARTISMA

5. parmak overlapping deformitesi icin konservatif ve
cerrahi olarak bircok degisik yontem bulunmaktadir. Bu
yontemlerin amaci 3 planda olan bu deformiteyi kalig
olarak diizeltmektir. Ancak biitiin yéntemlerin bir takim
kisithhklarn bulunmaktadir.

Bu yontemlerden biri V-Y plasti ile dorsal cilt boli-
miini uzatmadir. Ancak bu yontem, kotl keloid skar
gorinimiine(3) ve deformitenin tekrarina neden ola-
bilmektedir.(4-5) Bir diger yontem ise McFarland tara-
findan uygulanan 5.parmak proksimal falanks bazisinin
cikarildigi syndaktilisazyon yéntemidir. Bu yontemde
ise 4. ve 5. parmaklarda kontraktlir, rotasyonel defor-
mite gelisimi gériilebilmektedir(6) Butler’s yénteminde
ise dorsal ve volar raket insizyonlar ile parmagin volar
ve laterale dogru yer degistirmesi saglanmaktadir. Bu
yontemle de rotasyonel deformitenin tam olarak dii-
zeltilememsi ve deformitenin yeniden tekrarlamasi ile
karsilagiimaktadir.(3)

Lapidus(2) y6nteminde ise ekstansér tendon, proksi-
malden serbestlestirildikten ve proksimal falanks et-
rafinda dolastirildiktan sonra abductor ve kisa fleksor
tendon grubuna dikilir. Ancak bu yontemle de korreksi-
yon kaybl, parmagin valgusa gitme durumu goériilebilir.

WG Smith ve arkadaslari(7) yaptiklari calismada, kon-
servatif olarak uyguladikar bantlama yontemi ile tedavi
ettikleri 3 hastanin hepsinde %100 basari elde etmigler-
dir. Ancak sayinin yeterli olmamasi tedavinin standart
hale gelmesini kisitlamaktadir.

SONUC

Bizim yaptigimiz yontemde lapidius yontemine ek ola-
rak ekstansor tendon, proksimal falanks etrafinda tek-
rar sarilarak deformitenin rotasyonel komponentinin
tekrarlama olasiligi azaltilmaya calisiimistir.
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