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Eldeki konjenital deformiteler icinde kismi parmak yokluklarinin kemik grefti ile uzatma veya iskelet destegi
olmaksizin parmak yumusak dokusunun bulundugu durumlarda kemigin stabilizsayonu olduk¢a zordur. Bu
calismamizda sol elde dogustan tigiinci ve dérdincii parmak yoklugu olan bir olguya, ayak ikinci ve ti¢inct parmak
proksimal palankslarini, damarsiz olarak transfer ettik. Hastanin 20 aylik takibinde fonksiyonel ve kozmetik olarak
kabul edilebilit bir sonug¢ elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Deformite, Parmak Yoklugu, Kemik Grefti
Nonvascularized Toe Phalanx Transfers in The Treatment Of Aphalangia( A case report)

In congenital malformations the lenghtening of partially aplastic digits, by on-top plasty of a bone graft, or the bony
stabilization of finger stumps consisting of soft tissue without skeletal elements, is extremelly difficult. In this study
we report a rare case with congenital aphalangia of thirth and fourth fingers of the left hand treated with
nonvascularised proximal phalanxes of second and thirth toes. We had satisfactory results for function and cosmetic
at the 20th months followup evaluation.
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Konjenital kisa parmaklarla ilgili bircok farkli tip, degisik isimlerle agiklanmugtir. Brakidaktili bunlar i¢inde en yaygin
olarak kullanilanidir.! Hastalardaki kisa parmaklari nedeniyle yasadiklari fonksiyonel yetersizlikler yaninda belirgin
rahatsizlik olusturan kozmetik sorunlar nedeniyle gesitli tedavi olanaklari cerrahlar tarafindan sunulmaktadir. Bunlar
arasinda ayak parmaklarindan ele, damarsiz proksimal falanks transferi; ayaktan ele damarlt serbest falanks transferi;
degisik cihazlarla mevcut parmagin tedrici uzatilmast gibi cesitli tedavi olanaklart vardir.!-

OLGU

IE sol el 3 ve 4. parmaklarda parmak yoklugu(afalangia) ve 5. parmakta klinodaktilisi vardi.Bu 3-4. parmaklarin
oldugu yerde bunlara ait ¢tkintilar mevcuttu (Resim1-2). Beraberinde bagka bir konjenital anomalisi yoktu. Hasta 19
aylik iken yapilan mudahale ile sol ve sag ayak 2. parmak proksimal falankslari periostlart korunarak sol el 3. ve 4.
parmaklara tagindi. 5. parmak icin yumusak doku gevsetmesi uygulandi. K-teli ile tespit edildi (Resim3). Altt haftalik
uzun kol ateli sonrast hastaya fizyoterapi baslandi. Hasta daha sonra alti aylik aralarla poliklinik kontrollerinde
hastanin sol el ve her iki ayak fonksiyonlari ve radyografilerde falankslarin gelisimi degerlendirildi (Resim 4-7).
Hastanin 20 aylik takip sonrasi (5 yas) yaptigimiz degerlendirmede; hastanin sol elini sag eli kadar gtindelik
faaliyetlerinde kullandigt ve dondr her iki ayakla ilgili yiriimede ve fonksiyonlarinda herhangi bir yetersizlik olmadig
gortldi. Sol el 3. ve 4.parmak MP(metakarpofalangeal) eklem fleksiyonu 70° ve ekstansiyon orant 0° bulunmugtur.
Radyografik incelemesinde 3-4. parmak fizis hatlarinin acik oldugu bunlarin boylari post-operatif 6. haftadaki
Slcimlerde sirayla 11 ve 10mm iken son 6l¢timlerinde 16 ve 13mm uzunlukta olduklari bulundu. Burada 3-4.
falankslarda kismi rezorpsiyon olsa da biiylimenin devam ettigi anlastimaktadir.
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Ertem ve ark

Resim1. Ameliyat Oncesi elin gériintiisii Resim 4. Ameliyattan 20 Ay sonrast radyogtafisi

Resim2. Ameliyat éncesi radyografisi Resim 5. Ameliyattan 20 ay sonrast elin gériintiisii
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Resim7. Ameliyattan 20 ay sonrast ayaklarin goruntiisi

TARTISMA

Mikrocerrahi yontemlerindeki son dénemlerdeki hizlt
gelismelere  paralel  olarak, eldeki falankslarin
konjenital yoklugu yada travmatik nedenlerle kayiplari
neticesinde ayaktan ele damarlt falanks transferi son
yillarda yayginlik kazanmistir. Buck-Gramcko(1995),
konjenital deformiteli 30 ¢ocuga ayaktan bagparmak
transferi yapmis. 25’inde basarili sonu¢ almis. Bu
Ozellikle karpometakarpal eklemi olmayanlara serbest
damarli parmak transferi yapilmamas: gerektigini ileri
sirmistir(7). Chung (2000), bagparmak yoklugu olan
21 hastanin 16’sina ayaktan ele damarli falanks
transferi  yapmislar.Ortalama 7.2 yillik  takipleri
sonucunda fonksiyonel ve kozmetik olarak iyi sonug¢
aldiklarini ve donér ayaklarda minimal rahatsizlik
kaydettiklerini  bildirmislerdir(5). ~Ancak damarli
falanks transferinin teknik olarak zorluklari vardir.
Ayrica ameliyat siresinin uzun olmasi ve transfer
sonrast, olabilecek komplikasyonlarin g6z 6ntinde
bulundurulmast gereklidir.

Konjenital el parmak kisalik veya yokluklarinda
kemigin tedrici olarak birtakim cihazlar yardimiyla
uzatilmasi, uygulamasinin kolay olmasi, ameliyatin
kisa  strmesi ve dondr alan  problemleriyle
karsilasmama gibi avantajlarindan dolayt yaygin olarak
uygulama alan1  bulabilmektedir.  Foucher(2001)
ilizarov  yontemiyle 41 Thastaya tedrici uzatma
uygulamis.3.8 ay stresinde ortalama 2.3cm kadar
uzatma saglanmis. Bunlardan 31 hasta kaynarken, 10
hastaya ilave kemik grefti konarak kaynama elde
edilmis. %32 olan komplikasyon orani icinde ikisinde
tam yetersizlik, birinde ekstensér tendon riptiird,
tcunde ¢ivi dibi enfeksiyonu, ikisinde agti, ikisinde
ge¢ kaynama, ikisinde angtlasyon ve birinde kallus
kirigr,birinde  metakarpofalangeal eklem ¢ikigl, ve
birinde eklem sertligi kaydedilmistit. Bu tedavide
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parmak  duyusunun  korunmast ve  kemikte
rezorpsiyon olmamast avantaj oldugu bildirilmistir(G).
Konjenital olarak elde fleksér ve ekstensor
mekanizmanin  bulundugu ancak kemik destegin
olmadigi parmak yokluklarinda ayaktan ele damarsiz
falanks transferi uygulamast kolay, actk olan fizisten
(periostu  korunarak) biiyime potansiyeli bulunan,
donér sahada minimal rahatsizhigin - gorilebildigi,
uygulama alant olan bir ameliyat teknigi olmustur.
Buck-Grumcko(1990), 1976-1990 arast 57 ¢ocuga
97ayak parmak transferi yapmus. Kemik grefti
alinirken periostu korunmus ve dondr alana da
tendon interpozisyonu yapilarak parmakta olabilecek
kisalma en aza indirilmistir. Bu hastalarda 0°-90° arast
eklem hareket genisligi elde ettigini bildirmistir(3).
James (1998) damarsiz falanks transferinin kisith
endikasyonu oldugunu, bunlarda acik goériinen fizisin
fonksiyonel biytime plagt Ozelliginde
olmayabilecegini aciklamustir(1). Bourke(2002) donér
alanda kargsilasilan komplikasyonlardan dolayi iliaktan
silindirik grefti tarif etmistir(2). Bizim olgumuzda her
iki ayak ikinci parmak proksimal palanks transferi
uygulamamizin, 41 aylk takibimiz neticesinde,
fonksiyonel olarak parmaklarda metakarpofalangeal
ortalama 70° eklem hareket genigligi vardi, duz

rontgen  incelemesinde  gegen  strede  greftte
buyiimenin oldugu ve fizis hatumin actk oldugu
gorulmistir. Donér  bolge  ayaklarda  yirtime

fonksiyonu normal ve kozmetik olarak minimal
deformite vardu.

Bu tiir hastalarin tedavileri planlanirken 6zellikle ailesi
ile detayl gorustlerek bu tedavi sekillerinin avantaj ve
dezavantajlart detayll olarak aciklandiktan sonra, her
hastaya gore tedavi protokolii olusturulmasinin
gerekliligine inanmaktayz.
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