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Tetik Parmak Tedavisinde Perkiitan Gevsetme Sonuglari

Amag: Tetik parmak eldeki agri ve sakatligin en sik nedenlerinden biridir. Eldeki parmaklarda agr,
sislik, parmak hareketlerinde kisithlik ve tetiklenme hissi gorulir. Tedavisinde baslangigta
konservatif yontemler uygulanirken, basarisiz ve ileri olgularda cerrahi yontemler uygulanir. Bu
¢alismada, tetik parmak cerrahisinde perkutan gevsetme sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda tetik parmak nedeniyle perkitan A1
pulley gevsetmesi yapilan toplam 30 hasta galismaya alindi. Calismaya tetik parmak nedeniyle
daha 6nce konservatif tedavi yontemleri uygulanan ve en az 3 ay konservatif tedaviye ragmen
yakinmalari ge¢gmeyen hastalar dahil edildi. 30 hastanin 32 parmagina perkitan A1 pulley
gevsetmesi uygulandi. Son kontrollerde hastalarin parmak eklemlerinin hareket agikliklar,
subjektif agri degerlendiriimesi ve hasta memnuniyeti dlgtldu.

Bulgular: Hastalarin 30’'unda (%93.75) basarih sonug¢ alindi. 2 hastada yeterli gevsetme
yapilamadi bu nedenle agik cerrahi uygulandi. Hastalarin hi¢birinde majoér komplikasyon izlenmedi.
Hastalarin 31’inde (%96.8) inde hasta memnuniyeti mikemmeldi. Yalnizca bir hastada A1 pulley
bélgesinde agdri sikayetinin devam ettigi gézlendi.

Sonug: Tetik parmak tedavisinde perkitan A1 pulley gevsetmesi yiksek basari orani ve
mukemmel hasta memnuniyeti ile diistik maliyetli ve minimal invaziv bir tekniktir. Bununla birlikte
bu islem sirasinda olasi damar-sinir hasarindan kaginmak icin anatomik belirteg noktalarina azami
6nem gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tetik parmak, tedavi, cerrahi, perkutan gevsetme

The Results of Percutaneous Surgical Release in the Trigger Finger Treatment

Objective: Trigger finger is a common cause of pain and disability of the hand. There are pain,
swelling, limitation of finger movements and a feeling of triggering in the fingers of the hand.
Conservative methods are used initially in the treatment, but in case of unsuccess are performed.
In this study, we aimed to evaluate the results of the percutaneous release in the surgery of trigger
finger.

Materials and Methods: A total of 30 patients who underwent percutaneous Al pulley release due
to trigger finger between May 2016 and December 2016 were included in the study. Patients who
had previously undergone conservative treatment, but had not any relief in the complaints despite
conservative treatment for at least 3 months were included in the study. Percutaneous Al pulley
release was applied to 32 fingers of 30 patients. At the last follow-up, range of motion of finger
joints, subjective pain assessment and patient satisfaction were measured.

Results: Thirty patients (93.75%) had successful results. Two patients have insufficient release,
so open surgery was performed. Major complications were not observed. There were excellent
patient satisfaction in 31 (96.8%) of the patients. Only one patient had recurrent pain in the Al
pulley area.

Conclusion: Percutaneous Al pulley release applied in the treatment of trigger finger is a low-cost
and minimally invasive technique with high success rate and excellent patient satisfaction.
However, the anatomical marker points should be given the greatest importance to avoid possible
neurovascular damage during this procedure.

Key words: Trigger finger, treatment, surgery, percutaneous release

Girig

Tetik parmak veya stenozan tenosinovit, fleksér digitorum superfisialis (FDS)
tendonunun A1 pulley altinda sikismasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Tetik parmak
hastaliginda klinik bulgulari parmakta agri, sislik, parmak hareketlerinde kisitlilik ve
tetiklenme hissi olusturmaktadir (1). ilerleyen olgularda ekstansiyon veya fleksiyonda
kilittenme ile birlikte metakarpofalangeal eklem kontraktirleri klinik bulgulara eslik
edebilir (2). Bir¢cok olguda patoloji net degilse de, sinovial hipertrofi veya tendon kilifi
fibrozisi hastaligin altinda yatan patolojiler arasinda sayllmakta, bazi yazarlar ise
tendonu olusturan kollajen demetlerdeki dizilim kusuruna da atif yapmaktadir (3, 4).
Ayrica tekrarlayan surtinme ve kompresyon maruziyeti sonucunda A1 pulleyin
fibrokartilagin6z metaplazisi ilerleyici bir sekilde fleksér tendon hareketini kisitlamaktadir
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Hastallk  c¢ogunlukla  kadinlarda, = dominant
ekstremitede, hayatin 6. dekadinda ortaya ¢ikar. En sik
1. parmak tutulumu olmakla birlikte diger parmaklarin
etkilenmesi de nadir degildir (6). Hastalarda tetik
parmakla birlikte De Quervain tenosinoviti, karpal tunel
sendromu, diabetes mellitus veya romatoid artrit gibi
hastaliklarda bulunabilir (7).

Hastaligin baslangic asamasinda
uygulanabilecek konservatif tedavi yontemleri arasinda
non-streoidal anti inflamatuar ilag kullanimi, splint ile
birlikte rehabilitasyon programlari, lokal kortikosteroid
uygulamalari bulunmaktadir (1, 8). Lokal kortikosteroid
enjeksiyonlari  agrinin  kismen veya tamamen
eliminasyonunu saglasa da, enjeksiyon sonrasinda
yuksek oranlarda niks gorilebilmekte, ayrica diyabetik
hastalarda kan sekeri regilasyonunun bozulmasina yol
acabilmektedir (8). Konservatif tedavi basarisizliginda
ise Al pulleyin acik gevsetilmesi etkin ve glvenli olarak
yapilabilmekte, perkitan olarak igne ile A1 pulley
gevsetiimesi de tetik parmak cerrahi tedavisinde
minimal invaziv olarak uygulanabilmektedir (5, 9).

Acik gevsetme komplikasyonlari arasinda skar
hassasiyeti, inkomplet gevsetme vyapilmasi, refleks
sempatik distrofi, parmakta sertlik gelismesi sayilabilir
(10-11). Perkltan gevsetme sirasinda ise iatrojenik
digital arter ve sinir hasari ile fleksor tendon
laserasyonu gdriilebilir. inkomplet gevsetme nedeniyle
tedavi basarisizliga ugrayabilir (11).

Bu calismada poliklinigimizde tetik parmak
nedeniyle basvuran hastalara 18 gauge igne kullanarak
yaptigimiz  perkitan A1 pulley gevsetmesinin
sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi ve
sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Mayis 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde tetik parmak nedeniyle perkiitan A1 pulley
gevsetmesi yapilan toplam 30 hasta galismaya alindi.
Calismaya tetik parmak nedeniyle daha ©nce
konservatif tedavi yontemleri uygulanan ve en az 3 ay
konservatif tedaviye ragmen yakinmalari gegmeyen
hastalar dahil edildi. 30 hastanin 32 parmagina
perkitan A1 pulley gevsetmesi uygulandi.

27 hastanin 29 parmagina daha 6nce baska
kliniklerde steroid enjeksiyonu yapilmisti. Hastalik
evresi Quinnel siniflamasina gore belirlendi (Tablo 1).
Hastalara uygulanacak islem hakkinda bilgi verildi ve
onamlari alindi. Uygun antisepsi saglanarak A1 pulley
Uzerinden cilt altina 2 mL %2 prilokain enjeksiyonu
yapildi. A1 pulleyin anatomik yerlesimi Wilhelmi ve
Patel tarafindan tariflenen anatomik isaret noktalari géz
onliinde bulundurularak belirlendi (12, 13). Ayrica,
parmagin aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
sirasinda tetiklenme hissedilerek anatomik yerlesim
dogrulandi. Anestezi saglandiktan sonra 19 gauge
ignenin keskin ucu tendonun longitudinal y&niine
paralel olacak sekilde A1 pulleye ve fleksér tendona
penetrasyonu  saglandi.  Ardindan  hastalardan
parmaklarini yavasca oynatmalar istenerek ignenin
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hareket edip etmedidi kontrol edildi. Takiben igne bir
miktar geriye ¢ekilip longituidunal olarak distale ve
proksimale dogru hareket ettirilerek A1 pulleyin kesildi.
Ardindan igne cikarilarak hastalardan birka¢ defa aktif
parmak fleksiyon ve ekstansiyonu yapmasi istendi ve
hastalara takilma olup olmadigi soruldu. Daha sonra
uygulayan cerrah tarafindan parmakta takilma olup
olmadidi kontrol edildi. Parmak hareketi sirasinda
takilma hissi yoksa gevsetmenin tamamlandigi
dusunilerek islem sonlandirildi (Sekil 1). Takilma olan
hastalarda ise islem tekrarlandi. iki hasta haricindeki
bitin hastalarda iki girisimden sonra gevsetme
saglandi. Gevsetmenin ardindan igne giris bélgesi 6
saat boyunca steril 6rti ile kapatildi. Perkutan
gevsetmenin basgarisiz oldugu iki hastaya acik
gevsetme yapildi.

Tablo 1. Tetik parmakta Quinnell siniflandirmasi

Derece Hasta Sayisi (n)
Grade 0 Normal -

Grade 1 ekstan:i;fok:(lj);otr;l\(/ﬁma yok )

Grade 2 Aktif olarak diizeltilebilir 18

Grade 3  Pasif olarak dizeltilebilir 12

Grade 4 Fleksiyonda kilitli 2

a) e »
Sekil 1. Perkiitan gevsetmenin agsamalari: a)Gevsetme
oncesi parmagin tetiklenmesinin goriinimi, b) A1
pulleyin 19 gauge igne ile gevsetilmesi, c) Perkitan
gevsetme sonrasi gérinim

islemden sonra hastalara giinde 5 seans 30 defa
metakarpofalangeal eklemi hiperekstansiyona ve
metakarpofalangeal, proksimal ve distal interfalangeal
eklemler maksimum fleksiyona getirip 10 saniye
bekleterek rehabilitasyon yapmasi 6nerildi. Hastalar 1.
hafta, 4. hafta ve 3. ayda poliklinik kontrollerine
cagrildi. Kontrole gelen hastalarda parmak eklemlerinin
hareket acikhklari Olgildi. Adri derecesinin subjektif
olarak degerlendirmesi istendi ve hasta memnuniyeti
(memnun degilim, memnunum ve ¢ok memnunum)
sorgulandi. Higbir hastada niks goézlenmedi, duyu
muayenesinde anestezi veya hipoestezi olan parmaga
rastlanmadi. Hicbir parmakta eklem hareket agikliginda
diger elin ayni parmagina gore kisitlilik saptanmadi.
Bitln hastalar islemden sonra 2 hafta igerisinde isine
dondu.

Bulgular

Hastalarin 22’si (%73.3) kadin ve 8i (%26.7)
erkek idi. Ortalama yaslar 56,53 (20-75) idi. Vakalarin
10’'unda (%31.25) birinci parmak, 8'inde (%25) ikinci
parmak, 10unda (31.25) uglnci parmak, 4’'Gnde
(%12.5) besinci parmagda girisim yapildi. 14 hastada




Cilt : 32, Sayi : 2

%43.75 sag taraf, 18'inde (%56.25) sol taraf tutulumu
mevcuttu. Hastalarin 30’unda (%93.75) basarili sonug
alindi. 2 hastada yeterli gevsetme yapilamadi bu
nedenle acik cerrahi uygulandi. Agik gevsetme
sirasinda A1 pulleyin inkomplet olarak kesildigi ve
fleksor tendonlarda herhangi bir yaralanma olmadigi
g6zlendi. Hastalarin higbirinde tendon rdptird,
enfeksiyon, sinir yaralanmasi ve hematom gibi
komplikasyonlar  gbzlenmedi. Hastalarin  371’inde
(%96.8) inde hasta memnuniyeti mikemmeldi.
Yalnizca bir hastada A1 pulley bdlgesinde agn
sikayetinin devam ettigi gézlendi. Ortalama takip suresi
3.2 (2-5) ay idi.

Tartigsma

Konservatif tedavi ile basarili sonug alinamayan
tetik parmakli hastalarda acik veya perkltan gevsetme
benzer basari oranlari ile etkin ve givenli olarak
uygulanabilen cerrahi yontemlerdir (14-16). Bu
¢alismada ortopedi poliklinigine tetik parmak sikayeti ile
basvuran hastalarda lokal anestezi ile yapilan perkitan
A1 pulley gevsetmesinin sonuglari sunuldu. Girigim
yapilan 30 hastanin %93.7’inde literatirde (15-17) tetik
parmak tanili hastalarda yapilan perkitan gevsetme
calismalari ile benzer oranlarda basarili sonuglar elde
edildi.

Tetik parmak tedavisinde cerrahi tedavinin
konservatif tedaviye veya steroid enjeksiyonuna olan
Ustinlugd ispatlanmistir (14, 15, 19, 20). Tetik
parmagdin cerrahi tedavisinde uygulanan perkutan ve
aclk yontemin her ikisinde de basarili sonuclar
g6zlenmesine ragmen, perkitan gevsetmenin bazi
avantajlari vardir. Minimal invaziv bir yéntem olan
perkutan gevsetme de yara bakiminin daha kolay, el-
parmak hareket kisithliginin daha az ve hastalarin ayni
gln iglerine dénebilmesi nedeniyle hasta memnuniyeti
daha fazladir.

Tetik parmak tedavisi i¢cin yapilan agik
gevsetmede de benzer oranlarda basarili sonuglar
bildirilmigtir (10, 11, 15). Al pulley direkt olarak
gorulerek kesildigi icin bagarisizlik neredeyse imkansiz
olmasina ragmen kalici agri, refleks sempatik distrofi,
skar hassasiyeti ve parmak hareket kisithhgi gibi
komplikasyonlar gdzlenebilmektedir (14, 18). Perkutan
gevsetme sirasinda ise cerrahi islem A1 pulley
gorilmeden yapildigindan igne ile digital arter, sinir
demeti veya fleksér tendonlar hasarlanabilir.
Calismada, olgularin higbirinde tendon veya damar-
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