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Ozet

Abstract

Amag: Bagparmak polidaktilisi sik goriilmeyen bir konjenital malformasyon
tiiriidiir. Klinik uygulamada nadir goriilen bu deformitenin cerrahi te-
davisinde Bilhaut-Cloquet teknigini kullanmaktayiz. Bu caliymada
preaksiyel polidaktili nedeniyle Bilhaut-Cloquet teknigi kullanilarak
tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi ve izlemde karsilagilabilecek
olasi problemlerin tespit edilmesi planlandi.

Gereg ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji AD’da preaksiyel bagparmak duplikasyonu tanist
ile cerrahi tedavisi yapilan ve yeterli takipleri olan 6 olgu ¢aligmaya
alinmustir. Dort olguda sag, iki olguda sol basparmak duplikasyonu
mevcuttu. Tedavi edilen olgularin yas ortalamas 16 ay (8-36 ay) idi.
Olgularin ortalama takip siiresi 13 (8-22) ay olarak tespit edildi. Ol-
gular Wassel’in siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Bizim 6 olguluk serimizde yalnizca Wassel Tip 4 anomalisine
rastland1. iki hastada hafif derecede “Z” deformitesi gelisti. ilk iki
olguda defektin kapatilmasinda giicliikler yasandi. Mevcut flebin
dolasimini riske etmemek icin gevsek kapatilma sonucunda agikta
birakilan sahalar sekonder iyilesmeye birakildi.

Sonu¢: Basparmak duplikasyonlarinda pek ¢ok olguda rekonstriiksiyon
manti1 ile hareket etmeyip sadece fazla oldugu diigiiniilen parmag:
almak, rezidiiel deformitelelerle sonuclandigindan artik terk edilmistir.
Bu konjenital deformitenin diizeltiminde, hem fonksiyonel hem de es-
tetik goriiniim agisindan iyi sonug elde etmek, rekonstriiktif cerrahi ile
miimkiin olmaktadir. Basparmak duplikasyonu ¢ok acil bir klinik tablo
olmamasina ragmen, ilk yasa kadar tek parmak rekonstriiksiyonu ger-
¢eklestirilmelidir. Bunun igin en uygun zaman 6-9 aylar arast olarak
bildirilmistir. Wassel Tip 3 ve 4’te sonuglar, Tip 5 ve 6’ya gore pek
degisiklik gostermese de, Tip 1 ve 2’ye oranla daha kétiidiir. Tip 3 ve
4’te goriilen en stk komplikasyon proksimal falanksin ulnar tarafa,
distal falanksin radyal tarafa dogru biikiilmesi sonucunda olusan “Z”
deformitesidir. Her iki komponentin biiyiikliikleri farkli ise radyal ta-
raftaki parmagin iizerinde flep dizayn etmek gerekmektedir. Ozellikle
baslangictaki ilk olgularda dizayn edilen flebin kiiciik kalmasi gibi bir
sorunla karsilasmamak i¢in eksize edilecek radyal taraf parmakta olus-
turulan flebin, tahmini defekte gore daha biiyiik olugturulmasinda yarar
oldugu diisiincesindeyiz.
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Objective: Thumb polydactyly is an uncommon Type of congenital malfor-
mation. For the surgical treatment of this deformity, which is rarely en-
countered in clinical practice, we used the Bilhaut-Cloquet technique.
In this study, we planned to determine the problems likely to be en-
countered during the observation and evaluation of the patients treated
using the Bilhaut-Cloget technique due to preaxial polydactyly.

Material and Methods: A total of six cases, who were surgically treated
and followed for preaxial thumb duplication symptom, were studied
at the Department of Orthopedics and Traumatology, Faculty of
Medicine, Ondokuz Mayis University. Right thumb duplication was
present in four cases and left thumb duplication in two cases. The
average age of the cases treated was 16 (8-36) months The average
follow-up period was 13 (8-22) months. The patients were evaluated
according to Wassel’s classification.

Results: We observed only Wassel Type 4 anomaly in six cases. A slight
Z deformity developed in two cases. We had difficulty closing the
defect in two patients. In order not to risk the existing flap circula-
tion, the areas that were left open through loose closing were left for
secondary healing.

Conclusion: In many cases of thumb duplication, excision of the extra digit
only is an abandoned technique due to the high rate of residual de-
formities. Reconstructive surgery in the treatment of this congenital
deformity yields better functional and aesthetic results. Although
thumb duplication is not an urgent clinical situation, a single finger re-
construction must be performed until the age one. The best period for
this surgery is reported to be at 6-9 months. Although the results in
Wassel Type 3 and 4 do not show any significant differences com-
pared to Types 5 and 6, they are poorer than in Types 1 and 2. The
most common complication in Type 3 and Type 4 is the Z deformity,
occurring with the radial bending of distal phalanges and ulnar bend-
ing of proximal phalanx. If the sizes of both components are different,
then it is necessary to make a flap design on the finger on the radial
side. We suggest to form a larger flap for the excised digit on the ra-
dial side than the estimated defect to avoid a problem of inadequate
flap size particularly for the initial patients.
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asparmak polidaktilisi sik goriilmeyen bir
konjenital malformasyon tiiriidiir. Bu
malformasyon, embriyonel gelisim sira-
sinda ekstremite tomurcugunun takip ettigi aks goz
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oniine alinarak preaksiyel, postaksiyel veya santral
olarak siiflandirilmaktadir.' Preaksiyel polidaktili,
elde radyal taraftaki yapilarin fazlaligi olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu grubun icinde duplike olmus
bagparmak, cesitli formlarda trifalengeal baspar-
mak ve 2. parmak duplikasyonu yer almaktadir."”
Siyah irkta diger irklara kiyasla yaklasik 10 kat
fazla goriilmesine karsin her irkta goriilebildigi
bildirilmistir.?

Preaksiyel polidaktili cerrahi tedavisinde cesit-
li yontemler bulunmasina ragmen, yapilacak cerra-
hinin amaci stabil ve mobil olan bir eklem,
santralize fleksor ve ekstensor tendonlar ile kalan
parmagin yumusak doku, fonksiyonel tinitler ve
kemiksel yapisinin normal anatomisini restore
etmektir.’ Klinik uygulamada nadir goriilen bu
deformitenin cerrahi tedavisinde Bilhaut-Cloquet
teknigini kullanmaktayiz. Bu calismada preaksiyel
polidaktili nedeniyle Bilhaut-Cloquet teknigi kul-
lanilarak tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi
ve izlemde Kkarsilagilabilecek olast problemlerin
tespit edilmesi planlandi.

Gerec ve Yontemler

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji AD’da preaksiyel bagpar-
mak duplikasyonu tanisi ile cerrahi tedavisi yapilan
ve yeterli takipleri olan 6 olgu calismaya alinmis-
tir. Dort olguda sag, 2 olguda sol basparmak
duplikasyonu mevcuttu. Tedavi edilen olgularin
yas ortalamasi 16 ay (8-36 ay) idi. Olgularin orta-
lama takip siiresi 13 (8-22) ay olarak tespit edildi.
Olgular iskelet duplikasyonunun esas alindigi,
klinik durumu, cerrahi tedaviyi ve tedavinin sonug-
larin1 oldukca iyi bir sekilde ortaya koydugu i¢in
Wassel’in siniflamasina gore degerlendirildi (Sekil
1).>* Serimizdeki olgularin tiimii Wassel siniflan-
dirmasina gore Tip 4 deformiteye sahipti.

Cerrahi tedavi olarak kemik ve yumusak do-
kularin normal anatomisinin diizeltilmesi amagcla-
narak, tam veya tama yakin fonksiyon elde edil-
meye calisilmigtir. Cerrahi sirasinda radyal tarafta-
ki fazla kemik eksizyonu, radyal taraf yumusak
dokusundan flep olusturulmasi, radyal kollateral
ligament rekonstriiksiyonu, ekstensor tendon re-
konstriiksiyonu ve ulnar taraf kemik osteotomisini
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Sekil 1. Wassel siniflamasi.

iceren teknik uygulanmistir. Resim la ve 1b’de
ameliyat oncesi flep dizayn1 ve ameliyat esnasin-
daki kemik ve yumusak doku rekonstriiksiyonu
izlenmektedir (Resim 1a ve 1b).

Resim 1 a, b. Ameliyat 6ncesi flep dizayn1 ve ameliyat esna-
sindaki kemik ve yumusak doku rekonstriiksiyonu izlenmek-
tedir.
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Resim 2a ve 2b’de, Resim 1°deki olgunun
ameliyat Oncesi klinik ve radyolojik goriintiisii
izlenmektedir. Resim 3a ve 3b’de ise yine ayni
olgunun ameliyattan 2 yil sonraki klinik ve radyo-
lojik goriintiisii izlenmektedir.

Cilt dikisleri rapid vikril ile atildigindan ame-
liyat sonrasi cilt dikigi alinmadi. Ameliyat sonrasi
donemde 3 hafta uzun kol, takiben 3 hafta kisa kol
al¢1 uygulandi. Altinci haftanin sonunda baspar-
maktaki kirshner c¢ivisi gekilip, eklem hareket acik-
ligin1 arttiric1 egzersizler ile birlikte aktif hareketle-
re izin verildi.

Bulgular
Olgularin ortalama takip siiresi 13 (8-22) ay
idi. Bizim 6 olguluk serimizde yalnizca Wassel Tip
4 anomalisine rastlandi. Kemik ve yumusak doku
rekonstriiksiyonundaki yetersizlige bagli olarak 2

Resim 2 a, b. Ameliyat oncesi klinik ve radyolojik goriintiisii
izlenmektedir.
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Resim 3 a, b. Ayn1 olgunun ameliyattan 2 y1l sonraki klinik ve
radyolojik goriintiisii izlenmektedir.

hastada hafif derecede “Z” deformitesi gelisti. Bu
durumun cerrahi uygulama esnasindaki teknik
hatalardan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. ik 2
olguda operasyon sirasinda, radyal taraftaki eksize
edilen bagparmaktan elde edilen flebin ulnar tarafta
olusturulan defekte gore kiiciik hazirlanmasindan
dolayi, defektin kapatilmasinda giicliikler yasandi.
Mevcut flebin dolasimini riske etmemek i¢in gev-
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Tablo 1. Fonksiyonel ve anatomik sonuglar.

I nolu hasta
II nolu hasta
III nolu hasta
IV nolu hasta
V nolu hasta
VI nolu hasta

Flep kiiciik geldi
Flep kiiciik geldi
Hafif “Z” deformitesi
Hafif “Z” deformitesi
Problem yok
Problem yok

ROM normal
ROM normal
10° fleksiyon, 15° ekstansiyon defisiti mevcut
10° fleksiyon, 15° ekstansiyon defisiti mevcut
ROM normal
ROM normal

sek kapatilma sonucunda agikta birakilan sahalar
sekonder iyilesmeye birakildi. Gelisen bazi sekon-
der deformitelere ragmen tatmin edici fonksiyonel
sonuglar elde edildi. Tablo 1’de fonksiyonel ve
anatomik sonuglar toplu olarak verilmistir.

Tartisma

Bagparmak duplikasyonlarinda pek ¢ok olguda
tek basina ablatif cerrahi tedavi yapmak, rezidiiel
deformitelerle sonuglandigindan artik terk edilmis-
tir. Bu konjenital malformasyonun diizelti-
minde, hem fonksiyonel hem de estetik goriiniim
acisindan iyi sonug elde etmek, rekonstriiktif cer-
rahi ile miimkiin olmaktadir.” Duplike parmaklar-
daki anormal anatominin varlig1 ¢esitli calismalarla
ortaya konulmustur.”” Ancak biitiin bunlara rag-
men rezidiiel deformitelerin gelisebilecegi bilinme-
lidir. Naasan’1n serisinde bu oran %49 olarak orta-
ya ¢ikmustir ve olusan deformitelerin interfalangeal
(IP) ve metakarpofalangeal (MP) eklem kollateral
ligamentlerin instabilitesi ile ilgili oldugu belirtil-
mektedir.® Bizim de 2 olgumuzda hafif derecede
“Z” deformitesi gelisti. Bilhaut-Cloquet ameliyati
sonrasinda MP ve IP eklem seviyesinde fleksiyon
yetersizligi nadir bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ekstansiyon defisiti ise daha yaygin-
dir. Fakat bu durumda da 40° kadar ekstansiyon
defisitinin gayet iyi tolere edilebildigi bildirilmis-
tir.” Tuch ve ark.na gore IP eklemde 15°°den fazla,
MP eklemde ise 30°°den fazla ulnar ve 20°’den
fazla radyal deviasyon bu eklemleri fonksiyonel ve
kozmetik olarak olumsuz etkilemektedir.'” Bizim
olgularimizin 2 tanesinde 5°’lik fleksiyon, 10°’lik
ekstansiyon kayb1 mevcuttu. Ayni hastalarda IP ve
MP eklemlerde kozmetik olarak ¢ok sorun olus-
turmayan 7°’lik “Z” deformitesi olustu. Bu komp-
likasyonun osteotomilerin ve yumusak doku balan-
sinin iyl ayarlanamamasindan kaynaklandigini
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diisiinmekteyiz. Basparmak duplikasyonu cok acil
bir klinik tablo olmamasina ragmen, ilk yasa kadar
tek parmak rekonstriiksiyonu gerceklestirilmelidir.
Bunun i¢in en uygun zaman 6-9 aylar arasi olarak
bildirilmistir.”> Biz olgularimizi ortalama 16. ayda
ameliyat edebildik.

Wassel Tip 3 ve 4’te sonuglar, Tip 5 ve 6’ya
gore pek degisiklik gostermese de, Tip 1 ve 2’ye
oranla daha kotiidiir. Tip 3 ve 4’te goriilen en sik
komplikasyon proksimal falanksin ulnar tarafa,
distal falanksin radyal tarafa dogru biikiilmesi so-
nucunda olusan “Z” deformitesidir. Bu gruplarda
ulnar taraf kollateral ligamana dokunmadan radyal
duplike parmagi eksize edip radyal kollateral
ligaman rekonstriiksiyonu yapmak esastir. Bu
gruptaki duplikasyonlarda osteotomi ve kemik
rezeksiyonlari siklikla gerekmektedir.>'"'?

Her iki komponentin biiyiikliikleri farkli ise
radyal taraftaki parmagin iizerinde flep dizayn et-
mek gerekmektedir. Ik 2 olguda ameliyat 6ncesi
radyal taraf parmakta dizayn ettigimiz flep, ulnar
taraftaki parmakta olusturulan defekte gore kiigiik
kaldi. Ancak acik kalan kisimlar sekonder yara ba-
kimu ile sorunsuz bicimde kapatildi. Ozellikle bas-
langictaki ilk olgularda dizayn edilen flebin kiigiik
kalmas1 gibi bir sorunla karsilasmamak icin eksize
edilecek radyal taraf parmakta olusturulan flebin,
tahmini defekte gore daha biiyiik olusturulmasinda
yarar oldugu diisiincesindeyiz. Bu biiyiiklik icin
kesin bir 6l¢ii vermek pek miimkiin olmasa da ke-
narlardan ortalama 1.5 mm’lik tagmanin yeterli
olacagl kanaatindeyiz. Her iki komponent esit bii-
yiikliikte ise secilecek teknik genellikle santral re-
zeksiyonlarla tarif edilen Bilhaut-Cloquet teknigidir.
Bu teknikte flep biiyiikliigii sorunu yasanmaz ancak,
tirnak matriksinde tam bir yaklastirma yapilmasina
ragmen tirnakta cokiik bir hat daima kalmaktadir.>"
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Bizim olgularimizda buna benzer 6rnek olmadigin-
dan bu tip problemle karsilasmadik.

Sonug olarak, duplike basparmak anomalisin-
de ciddi preoperatif analiz ve planlama yapilmasi
kosuluyla yumusak doku ve kemik rekonstriiksi-
yonu saglamak miimkiindiir. Ancak gosterilen
azami dikkate ragmen yine de sekonder de-
formitelerin gelisebilecegi unutulmamalidr. ilk 2
olgumuzda bazi kiigiik sorunlarla karsilasmamiz,
teknigin bir 6grenme egrisi ve tecriibe gerektirdi-
gini de gostermektedir. Her seye ragmen, izlem
siirecinde sekonder deformiteler gelisme olasilig
da hatirda tutulmalidir.
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