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Tetik parmakta minimal invaziv gevsetmeler

Minimally invasive releases on trigger finger
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Tetik parmak elde agri ve kullanim zorluguna yol agan en sik
nedenlerden biridir. Antienflamatuvar ilaglar, fizik tedavi, is
modifikasyonlari ve steroid enjeksiyonlari baslangicta uygula-
nabilecek tedavi yontemleridir. Bu uygulamalarin sonug ver-
medigi hastalarda cerrahi gevsetme etkin bir tedavi seklidir.
Aglk, endoskopik ve perkiitan gevsetmeler glincel tedavi yon-
temleri olup sonuglari oldukga basarilidir. Eriskinlerde hastali-
g1 olusturan ana patoloji Al pulleyinin daralmasi ve buna bagli
tendonun takilmasiyken, cocuklarda ana patoloji tendon iize-
rinde Notta nodilii olugmasi ve yine pulleye takilmasi olsa da
her iki durumda da Al pulleyinin kesilip gevsetilmesi esastir.
Perkiitan igneyle gevsetmeler hem kolay uygulanabilir olmasi
hem de 6zel, pahali bir cihaz gerektirmemesi, igne deligi kadar
bir cilt girisiminden uygulaniyor olmasi nedeniyle en sik uygu-
lanan minimal invaziv tedavi yontemlerinden biridir.

Anahtar sozciikler: tetik parmak; pulley; steroid; lokal; perkiitan
gevsetme

Al pulleyinin uzun siireli tenosinoviti nedeniyle

daralmasina bagli olarak fleksor tendonlarin bu
pulley icinde hareketinin kisittanmasinin sonucunda
gelisen sekonder bir klinik yansimadir.' Elde agr ve
kullanim zorluguna yol acan en sik nedenlerden biridir.
Metarkarp basi bolgesinde agri, parmakta takilma veya
kilitlenmelerle kendini géstermektedir.* Palpasyonla
esas agri Al pulley lizerinde olsa da hastalar P1 falanks
ve proksimal interfalangeal (PiP) eklem dorsaline yan-
styan agrilar da tarifleyebilir.

Tetik parmak hastaligl, metakarp basi bolgesinde

Tedavinin ilk basamagini konservatif yontemler
olusturmaktadir. Konservatif yontemlerin yeterli olma-
dig1 hastalarda acik, perkitan ya da endoskopik cerrahi
yontemlerden biriyle Al pulley gevsetmesi yapilmakta-

Trigger finger is one of the most common causes of hand
pain and difficulty in use. Initially, anti-inflammatory drugs,
physical therapies, job modifications and steroid injections
are the treatment methods to be applied. Surgical treatment
is the definitive treatment for patients in whom these medical
applications do not yield results. Open, endoscopic and percu-
taneous releases are the current treatment methods and their
results are quite successful. Although the main pathology in
adults is narrowing of the Al pulley and related tendon sliding
troubles, and the main pathology in children is the formation
of Notta nodules on the tendon, in both cases it is essential to
cut and loosen the Al pulley. Percutaneous needle loosening
is one of the most applied minimal invaziv treatment methods
because it is easy to apply, does not require a special and
expensive instrument, and is applied a needle hole through
skin.
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dir.*¥ Bazi yazarlar agik cerrahi girisimde %26’ya varan
memnuniyetsizlik bildirmesine ragmen kullanilan tek-
nik hangisi olursa olsun cerrahi tedavilerin basarisi
yiiksek, ciddi komplikasyon orani diistiktdir.0-14

Kendi pratigimizde, 6zellikle sikayetleri alti aydan
daha eski olmayan hastalarimizda birinci adim olarak
3-4 hafta sureli oral ve lokal antienflamatuvar ilag teda-
visi, eli kullanim modifikasyonlari 6nermekte, yeterli
olmadigl zaman bir veya en fazla iki doz steroid enjek-
siyonu uygulamaktayiz. Tibbi tedavilerle gerileme, iyi-
lesme oranlari 6zellikle cok eski olmayan olgularimizda
oldukga yiiksektir. Eski ve/veya tibbi tedavinin yetersiz
kaldig ya da uygun olmadigi durumlar ve bir yas lzeri
cocuk tetik basparmakli hastalarda 6zel bir durum
olmadikga perkitan igneyle gevsetme yapmaktayiz.
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Tetik parmak cerrahisinin gerek acik, gerek endos-
kopik cerrahilerinin de ortalama 1-1,5 cm’lik cilt kesisi
boyutlari géz 6niine alindiginda, diger el cerrahisi ame-
liyatlariyla kiyaslandiginda bile aslinda minimal invaziv
yontem olarak kalmaktadir. Ancak perkitan igne gevset-
melerini géz 6niinde bulundurdugumuzda ise 1-2 mm’lik
cilt deliginden yapilmasi ve dikis dahi gerektirmemesiyle
acik ve endoskopik cerrahi girisimlerden farki bariz bir
sekilde gorilmektedir. Yine de bu makalede, minimal
invaziv yontemler olarak perkiitan gevsetmelerle bera-
ber endoskopik gevsetmelerden de bahsedecegiz.

PERKUTAN TETiK PARMAK GEVSETME YONTEMLERI

Perkiitan basparmak tetik parmak gevsetmesi ilk
olarak Lorthioir tarafindan uygulanmis ve zamanla yay-
ginlagsmistir.5*9 Ancak derlenmis literatiir verilerinde
basparmakta, isaret parmakta ve ¢ocuk tetik bagparmak-
ta kullanilmamasi o6nerilebilirken®® biz yontemimizle
cocuk tetik basparmak gevsetmelerinde bile sadece bir
niiksle %97 basarili sonuglar elde ettik.!*

Literatlr verileri degerlendirildiginde perkitan tetik
parmak gevsetme yontemleri, kullanilan gevsetme cihaz-
larn agisindan ¢ok cesitlilik arz etmektedir.5® Bunlar;
igne uclari (18, 19, 21 numaralar), anjiyokateterler (14,
16 numaralar), 6zel tasarim; tenotome, hook device, hook
blade push knife veya scalpel blade 4 mm gibi aletlerden
olusmaktadir. Yine ayni verilere gore bu yontemlerin
ortalama basarisi %90’in (%38-100) lizerindedir.>% Biz bu
yazida kendi pratigimizde kullandigimiz 18 gauge, acgik
pembe renkli igneyle (kan seti ignesi) gevsetme metodu-
nu anlatacagiz.

igne Ucu ile Perkiitan Gevsetme Yontemleri

Pulleylerin ve 6zellikle Al pulleylerin topografik ana-
tomileri oldukca detayli olarak tanimlanmistir.?? Tetik
parmak cerrahilerinde, 6zellikle de perkiitan gevset-
melerde bu anatomik lokalizasyonlar, giris noktalari,
kesilecek yon, girilecek derinlik i boyutlu hafizada
gerek acik cerrahi tecrlbeler, gerek anatomik kadavra
calismalariyla ¢ok iyi kavranmalidir (Sekil 1). Perkiitan
gevsetmeler cok kolay ancak ¢ok dikkat gerektiren cerra-
hi yontemlerdir. Yaklasik 1 cm’lik bir pulley gevsetilirken
birkag mm’lik alan igcinde yanlarda damar sinir paketleri,
altta tendonlarin varligl G¢ boyutlu hafizada kaydedilmis
olmalidir. Yeterli anatomik bilgi ve acik cerrahi tecru-
belerden sonra yapilacak perkiitan gevsetmelerde lite-
ratirde bildirilen basari oranlarini yakalamak kolayca
mumkun olacaktir.

Derlenmis literatiirde gevsetilecek pulley bodlgesinin
antisepsiden sonra, etil klorid gibi yiizeyel sogutucular
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Sekil 1. Pulley lokalizasyonunu belirleme.

yardimiyla hem derinlemesine hem de uzunlamasina
lokal anesteziyle uyusturulmasi ve el dorsumuna bir rulo
¢amasir konularak parmaklarin ekstansiyona getirilmesi
onerilir.>® Nodul palpasyonu ve anatomik belirtecler
kullanilarak ciltten sokulan 18-19 gaugelik igne uglari-
nin keskin ylzeyleriyle proksimal-distal kesme, stipirme
darbeleri yapilarak keserken pulleyden alinan kesme-ka-
zinma sesinin kaybolmasi ve tim Al pulleyinin kesilmesi
amaglanir. Bu islem esnasinda igne ucu-tendon mesafesi
kontrollerle ayarlanmali, tendona gereksiz hasarlar veril-
memelidir. Parmak-pulley orta gizgisinden sapma olma-
malidir. Yeterli kesme, gevsetme islemi yapildiginda has-
taya pasif-aktif olarak fleksiyon-ekstansiyon hareketleri
yaptirilarak gevsetme kontrol edilir. Gerekirse ikinci bir
giris noktasindan girip kaldig stiphelenilen pulley kisim-
lari tam olarak boylamasina kesilerek; takilma ve siirtiin-
me sesleri bertaraf edilerek takilmayan diizglin-sessiz bir
parmak hareketi saglanir. Kismen baskili bir pansuman
cerrahi zemine konur ve ameliyattan sonra aktif tam
hareket 6nerilir. Birkag glin nonsteroid antienflamatuvar
ilaclar (NSAI) ilaclar verilebilir.

Lokal anestezi icin prilokain ve bupivakain hidrok-
loriir sollisyonlarini 1/2 veya 1/3 oranlarinda karistirip
kullanmayi tercih ediyoruz. Boylece hem bupivakainin
ciltteki yakici etkisini prilokainle bertaraf edip bikar-
bonat katmamiza gerek kalmiyor hem de uzun sureli
ameliyat sonrasi agri kontroli saglamaya ¢alisiyoruz.
Ayrica prilokainin hemen baslayan anestezik etkisiyle
cerrahiye baslamak icin fazla beklemeye de ihtiyac kal-
mamaktadir. Cocuklar icin uyanmadan 6nce 1-2 cc bupi-
vakain enjeksiyonu yaparak ameliyat sonrasi uzun sireli
agrisiz bir donem olusturmaya calisiyoruz. Kendi prati-
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Sekil 2.a-c. 18 gauge pembe kan seti ignesi ve kan setinin konnektér kismi (a). igne ucunun kesme aksi ve
enjektor piston kolu ayni yonde monte edilmis goriinim (b). Kullanima hazir halde 18 gaugelik igne ucu,
ignenin disina monte edilmis kolay tutma aparati ve enjektor baglanmis halde (c).

gimizde 18 gaugelik agik pembe kan seti ignesini kullan-
maktayiz. Kan setini igneye baglayan konnektor kismini
ignenin ucu 1 cm kadar disarida kalacak sekilde igneye
takarak ve bu igne aparatini da 5-10 cc’lik bir enjektore
takarak hem kolay kavranabilen hem de enjektor piston
koluyla ignenin kesme ucunu ayni aksta tutarak cilt altin-
daki goériinmeyen igne ucunun kesme aksinin yoninu
piston aksina bakarak indirekt olarak bilmek ve ayarla-
mak mimkiin olmaktadir (Sekil 2.a-c). Literattrden fark-
li olarak, parmagi ekstansiyonda degil, fleksiyonda ve
ozellikle aktif olarak takilmis vaziyette tutmaktayiz. Yine
kesme, gevsetme islemini de farkli olarak distalden prok-
simale yapmayi tercih ediyoruz (Sekil 3). Tendon, hasta
tarafindan kilitlenmis konumda elimizde oldugunda hem
tendon hem de damar, sinir yapilarini gevsetmis, esas

Sekil 3. Fleksiyonda takili parmak ve gerilmis
pulley sematizasyonu.

kesecegimiz pulley yapisini, tendon nodilii sayesinde
germis oluyoruz. Gergin pulley parcasi kesildiginde ani
rahatlamayi hissetmeyi ve bir miktar daha proksimal-dis-
tal gevsetme yaparak daha efektif ve daha emniyetli
bir gevsetme yapmayl amagliyoruz. Gevsetme kontrolii
yaparken sadece parmagin degil, hem parmagin hem de
el bileginin hem aktif hem pasif tekrarlayan fleksiyon ve
ekstansiyonlarini yaparak ve tutulan parmagin kaslarini
on kolda sikistirip gevseterek herhangi bir takilma, kilit-
lenme kalip kalmadigini kontrol ediyoruz.t4

Endoskopik Tetik Parmak Gevsetme Yontemleri

Tetik parmak gevsetmesinde endoskopik teknigin
kullanimi 1999 yilinda Nakao ve ark. tarafindan yumusak
doku komplikasyonlarini azaltmak amaciyla tanimlan-
mistir.?221 Endoskopik teknigin uygulanmasinda temel
motivasyon; acik teknikteki palmar fasya hasarini mini-
malize etmek ve tendonun gorilerek ameliyatin ger-
ceklestirilmesi, sonug olarak glivenli bir sekilde cilt
hasarlarini ve yara retraksiyonlarini en aza indirmektir.
Teknik ilk dnce pulley bolgesine proksimal ve distal kesi-
ler yapilarak retrograt bicaklarla proksimalden distale
dogru gevsetme olarak tanimlanmistir. Pegoli ve ark.
ile Duncan ve ark., gift insizyonlu gevsetmelerden agik
gevsetmelere gore daha estetik cilt sonuglariyla beraber
daha kisa sureli yara yeri sikayetleri, daha erken giinlik
yasama ve ise donme gibi olumlu sonuglar elde ettik-
lerini belirtmislerdir.?*? Ancak 2020 yilinda Brown ve
ark.’ninyayimladiklar kadavra ¢alismasinda endosleeve
kullanarak distal palmar tek kesiden endoskopik girisim-
le gevsetme yapilabilecegini glindeme getirmislerdir.”!
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Her iki teknik icin de acik cerrahilerle karsilastinldig
yayinlar literatirde mevcut olup sonuglar her iki tek-
nik i¢in benzer bulunmustur.?2221 Endoskopik teknigin
operasyon basarisi olarak acgik cerrahiye karsi 6nemli
bir avantaji ya da dezavantaji gosterilememis olsa da
yara iyilesme suresinin, ise donis zamaninin, yara izinin,
ameliyat sonrasi donem kontrol sayilarinin endoskopik
teknikte daha az oldugu bildirilmistir. Major komplikas-
yonlar arasinda endoskopik ve acik cerrahi teknikler
arasinda bir fark gosterilememistir. Endoskopik teknikle
yapilan ameliyatlarda cerrahi siiresi deneyimli ellerde
acik cerrahiyle benzer aralikta bulunmus olsa da endos-
kopik cerrahinin en blyuk dezavantajinin uzun 6grenme
egrisi ve ciddi maliyet getiren donanim ihtiyaci oldugu
bildirilmistir.[2:-26]

Endoskopik gevsetmeyle tecrlibemiz olmamasina
ragmen yazar olarak bizler bu gevsetmeleri ancak egitim
amach kisitli oranlarda yapilmasi gerektigi kanaatin-
deyiz. Elin aktif kullaniminda en ¢ok cilt gerilimlerinin
olacagl metakarpofalangeal katlanti gibi bir yapinin lize-
rinden 1,5-2 cm’lik bir cilt insizyonu yapmak ve ayrica
A2 pulleyini de gereksiz risk altina sokmak yerine klasik
avug ayas! cildinden agik cerrahi yapmak daha kolay
ve maliyeti az olsa gerek. Endoskopik gevsetmelerin,
teknik bir donanim gerektirmeyen, ¢ok daha kisa siirede
yapilabilen ve agik ve endoskopik gevsetmelerin tim
avantajlarini saglamasina karsilik 1-2 mm’lik insizyon
bile denemeyecek bir cilt deliginden islemin yapilabildigi
ve oldukga iyi sonuglari olan perkiitan gevsetmeler gibi
bir teknigin simdilik yerini alamayacagi dlslincesindeyiz.

Diger Minimal invaziv Gevsetme Yontemleri

Bu baslik altinda belirtilecek metotlar, literatiirde
bildirilmis ama ¢ogu 6zel tasarim aletler gerektirdigi icin
yayginlik kazanamamis metotlardan olusmaktadir.

Tenotom ile gevsetme

Lorthioir tarafindan tanimlanmis ve yayimlanmis bir
metot olup uyguladigl 52 hastadan iyi sonuglar aldigi-
ni belirtmistir. Alet ucunda 1 mm genisliginde ve 1 cm
uzunlugunda keskin pargasi olan bir tenotomdan ibaret
olup benzer sekle sahip bir bistiri bicaginin da kullanila-
bilecegini vurgulamaktadir. Pulleyin proksimalinden, cilt
tenotomla penetre edildikten sonra pulley kesme islemi
yapilir.l2s!

A fine sharp scalpel (4,0 cm uzunlugunda, 5 mm kesme
kenarli bistiiri) ile gevsetme

Tanaka ve ark. tarafindan 172 hastanin 210 parmagin-
daki tetik parmak ve basparmak gevsetmeleri igin kulla-
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nilmistir. Yizde 20 civarinda tatmin etmeyen sonuclar
bildirilmistir.2¢

Anevrizma crile forsepsi korumasi altinda egri bistiiri
ile gevsetme

Lyu tarafindan 63 parmakta kullanilmistir. Pulley
proksimalinden mini bir kesiyle crile forceps Al pulleyin
arkasina sokulur ve onun tizerinden egri bistiiriyle girile-
rek pulley kesilir. Basarili sonug bildirmistir.27”

itme bicagi (Push knife) ile gevsetmeler

Dunn ve Pess tarafindan ucunda kesme bigagi olustu-
rulmus bir alet ve 19 gauge igne ucuyla kiyaslamali gev-
setmeler yapilmistir. Burda kendi tasarimlar push knife
ile oldukga basarili sonuglar vermisken, igneyle gevset-
melerde yiiksek derecede basarisiz bildirim yapilmistir.i28l

Ucu kesici kancali 6zel tasarim alet ile gevsetme

Ha tarafindan 185 tetik parmakta %94’e varan basa-
riyla kullanilmis olup proksimalden distale kesme-gev-
setme yapilmaktadir.t”
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