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Cocukluk ¢ag ayak parmak deformiteleri

Toe deformities in childhood
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Deformiteleri tamimak, neden olabilecegi olasi yakinma-
lar tahmin etmek ve tedavi yolunu gizmek hekimlik sana-
tinda siiphesiz ki 6nemli bir yer tutmaktadir. Biyomekanik
etkenlerin son derece etkin rol aldigi organimiz olan
“ayak”taki deformiteleri yonetmek zordur ve tecriibe
gerektirir. Ustelik bu deformitelerin ¢ocuk yas grubunda
goruldugu dusiiniilirse; gelisen, biyiiyen, sekil degistiren
6zellikte olmasi nedeniyle daha karmasik bir hal alabilece-
gi ongorilmelidir. Bu karmasikliktan dolayi, ayak parmak
deformitelerinin yonetimi her ne kadar temelde Ortopedi
ve Travmatoloji uzmaninca yapilyor olsa da, birinci basa-
mak hekimlerin de deformitelerin fark edilmesi, yonlendi-
rilmesi ve bunlara eslik edebilecek sorunlarin akla getiril-
mesi gibi konularda bilgi sahibi olmalar 6nerilmektedir.
Bu derlemede ¢ocukluk yas grubunda sik karsilasilan ayak
parmak deformiteleri ve bu deformitelere yonelik tedavi
yaklasimlari irdelenmistir.

Anahtar sézciikler: kiiciik parmak deformiteleri; dogumsal
deformiteler; ayak; halluks

ocukluk ¢agindaki ayak parmak deformiteleri

nispeten sik goriilen deformiteler grubundandir.

Nedenleri dikkate alindiginda; kalitsal nedenle-
rin yani sira serebral palsi gibi eslik eden n6romuskaiiler
hastaliklarin da ayak biyomekanigini etkilemelerinden
otiirii deformitelere neden olduklan goriilmektedir.

Kalitsal nedenlerden otiirli gelisen parmak defor-
miteleri bircok farkli sendromun bir parcasi olabilir.
Embriyolojik gelisim asamasindaki duplikasyon ano-
malileri polidaktililerin, diferansiyasyondaki aksak-
liklar ise sindaktililerin olusum mekanizmasini agikla-
maktadir. Asint biiytime (hiperplazi) durumlarinda ise
makrodaktililer ortaya cikar.

Kivrik parmak gibi ayak parmak deformitelerinin bir
kismi ¢ocukluk ¢aginda kendiliginden diizelme egilimi
gosterirken, diger bir kismi eriskin ¢aga dek varligini

To recognize the deformities, to estimate the possible
complaints of patients, and to draw the path of treatment
precisely has an important place in the art of medicine.
Managing the deformities in the “foot”, where biomechani-
cal forces play an extremely active role in, is difficult and
requires experience. Moreover, when these deformities are
thought to be seen in the childhood; it is predicted that it
may become more complicated because it has features of
developing, growing, and altering of the shape. Because
of this complexity, although the management of the toe
deformities is mainly performed by Orthopedics and
Traumatology specialists, it is suggested that primary care
physicians should also be informed on issues such as recog-
nizing, orienting, and bringing about problems accompany-
ing these deformities. In this review, common toe deformi-
ties in childhood age group, and treatment approaches for
these deformities are discussed briefly.

Key words: lesser toe deformities; congenital deformities; foot;
hallux

surdirebilir. Bazi deformiteler eriskin yasa dek her-
hangi bir yakinmaya yol agmayabilir. Buna karsin, de-
formitelerin bir kismi iskelet sisteminin gelismesiyle ve
yasin ilerlemesiyle birlikte yakinmalara neden olur. En
sik karsilasilan yakinma, ayakta nasirlasma (Sekil 1) ve
ayakkabi giymekte zorlanmadir.

Bazi ¢cocukluk ¢agi ayak parmak deformiteleri tek ba-
sina kozmetik sorunlar yaratir. Ancak, 6zellikle ergen-
lik ddnemindeki bireylerde bu kozmetik sorunlar ciddi
psikolojik problemlere yol agabilir. Bu agidan, defor-
mitelerin iyi taninmasi, altta yatan asil patolojinin ayirt
edilmesi ve tedavilerinin dogru planlanmasi gerekmek-
tedir. Aksi halde, tedavinin geciktirilmesi baska sorun-
lara neden olabilir ya da cerrahi diizeltme sonrasinda
istenmeyen ardil sorunlar, niiks veya baska deformite-
ler gelisebilir.
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Sekil 1. Ayak parmak deformitelerinin en sik neden oldugu
yakinma parmakta gelisen nasirlar nedeniyle agr ve ayakkabi
giymede zorlanmadir.

Gercek ayak parmak deformiteleri acil cerrahi miida-
hale gerektirmezken, 6zellikle yenidogan ve siit ¢ocugu
doneminde ayak parmak deformiteleri ile karisan kil
turnike sendromuna (hair tourniquet syndome) dikkat edil-
melidir (Sekil 2). Zira kil turnike sendromunda parmagin
nekroza gitmemesi icin acil miidahale gereklidir.['! Tibbi
yazinda makrodaktili ile kansabilecek hemanjiyomlar ra-
por edilmistir.[?l Parmak beslenmesini bozacak damarsal
bir bozukluk ya da hemanjiyom varliginda da lezyonun
viicuttan uzaklastinlmasi gerekmektedir.

Juvenil Halluks Valgus

Gelisimini tamamlamamis iskeletteki halluks valgus
deformitesine juvenil halluks valgus (JHV) deformitesi
adi verilir. Halluks valgus deformitesinde birinci meta-
tars varusa dogru yon degistirirken, basparmak me-
tatarsofalangeal (MTF) eklemden laterale dogru yon
degistirmektedir (Sekil 3).

JRHV, ergenlik déneminde ve kizlarda daha sik goriil-
mektedir.?] Ulkemizdeki arastirmalarda JHV sikhginin
%0,56-3,1 oldugu gosterilmistir.[>41

JHV olgulannin eriskin halluks valgusundan bazi
farkli yanlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, cogunluk-
la deformiteye agrinin eslik etmemesidir. Dolayisiyla,
JHV olgulan sikhkla kozmetik yakinmalardan otiiri
hekime basvurmaktadirlar. ikinci belirgin fark ise dis-
tal metatarsal eklem agisi (DMEA) ile iliskilidir. DMEA
eriskin halluks valgus olgularinda ¢ogunlukla normal
iken JHV olgularinda artmis olarak izlenmektedir.[5]
Ancak JHV’yi ¢ocukluk ¢agindaki serebral palsinin ya
da tarsal koalisyonun egslik ettigi agnli halluks valgus-
tan ayirt etmek gerekir.
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Sekil 2. Kil turnike sendromu makrodaktili ve daktilit ile
kanisabilecek bir durumdur. Ayirnici tani yapilarak kil turnike
sendromuna acilen miidahale edilmeli, parmak dolagimi
yeniden saglanmalidr.

JHV olgulan eriskinlere gore daha yiiksek niiks ris-
ki (%20-40) tagimaktadirlar.[] Bunun nedeni JHV’nin
etiyolojisinde yatmaktadir. Nitekim JHV olgularninda
bag esnekligi, pes planus, metatarsus adduktus, gergin
gastrosoleus, birinci sira asin esnekligi gibi eslik eden
biyomekanik nedenler eriskinlere nazaran daha fazla
yer tutmaktadir.[-*]

JHV tedavisinde ameliyatsiz tedavilerin yeri tartismali
olmakla birlikte, 6zellikle basparmak varusunu koru-
mayi saglayici bandajlama onerilebilir. Bu uygulama,
bag esnekligini saglamasi nedeniyle eriskinlerde oldu-
gundan daha etkindir. Kullanim kolayligi ve devamlihig;
sunmasi nedeniyle yazarin tercihi; hasta ve yakinlarinin
beklentilerini yiikseltmeden, gece bandajlarini 6ner-
mek seklindedir.

JHV olgularinda cerrahi tedavinin zamanlamasi ko-
nusunda epifizlerin kapanmasini beklemek daha dogru
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Sekil 4. a—c. Alti yasinda bir olguda halluks valgus interfalangeus deformitesi (a) ve deformiteye iliskin direkt radyografi.
Proksimal falanksin distal eklem yiiziindeki valgus deformitesine dikkat ediniz (b). Ayni hastanin 13 yasindaki takip fotografinda
deformitenin varligini stirdiirdiigii izlenmektedir (c).

bir yaklagim olacakur.l®! Bu konuda birinci metatars
epifizinin -digerlerinden farkli olarak- proksimalde yer
aldiginin akilda tutulmasi gerekir.

Cerrahi segenekler arasinda; mediyal kiineiforma
mediyalden agik kama osteotomisi, biyiime plag: dis-
talinden metatars proksimalinden mediyalden agik
kama/kubbe osteotomisi ve distal metatarsal osteo-
tomiler yer almaktadir. Cocukluk ¢aginda kaynama-
ma ve yumusak doku sorunlan nadir gériildiigiinden,
metatarsal cisim osteotomileri de giivenle tercih edi-
lebilir. Bunun disinda JHV cerrahi tedavisine lateral

hemiepifizyodez ameliyatlan tanimlanmis olsa da, bu-
yime planlamasinin zorlugu nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadr.[¢]

Halluks Valgus interfalangeus

Halluks valgus interfalangeus, basparmagin distal ve
proksimal falanks akslari arasindaki 10°’yi asan valgus
deformitesini ifade eder.'%] Esasen halluks valgus ile
iligkisi yoktur.l®] Bazi olgulardaki deformite, proksimal
falanksin distal eklem yiiziindeki valgus deformitesi ile
iliskili olabilir (Sekil 4).
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Sekil 5. Dogumsal halluks varus olgusu.

Halluks valgus interfalangeus genellikle kozmetik
yakinmalara yol agar, ancak ileri deformitelerde yakin-
malarn olusma ihtimali de artmaktadr.['"]

Cerrahi diizeltme, proksimal falanksa yapilan os-
teotomiler ile saglanabilir. Tespit malzemesi olarak
ise Kirschner teli, zimba ya da basit dikis malzemesi
kullanilabilir.

Dogumsal Halluks Varus
(Atavistik Bagparmak)

Dogumsal halluks varus, olduk¢a nadir goriilen bir
deformite olup bagparmagin mediyale yon degistir-
mesi nedeniyle birinci ve ikinci parmaklar arasi mesa-
fenin olagandan fazla olmasini ifade eder (Sekil 5).0"]
Cogunlukla polidaktili, fazla metatars, kisa birinci me-
tatars gibi deformiteler ile beraberdir.['?] Bilinen bash-
ca nedenleri arasinda i) parmak mediyalinden birinci
metatatars tabanina yapisan gergin, fibréz, aberran
bir bagin eslik etmesi, ii) delta falanks olarak tanimla-
nan epifizi ilgilendiren bozukluk (longitidunal epifizyel
bracket) nedeniyle gelisen halluks varus, iii) polidaktili
gibi lateraldeki yer kaplayici lezyonlar nedeniyle gelisen
halluks varus olarak sayilabilir.

Cerrahi tedavisinde, gergin mediyal yapilarin gevse-
tilmesi, varsa fibroz bandin ¢ikarilmasi ve lateral MTF
eklem baglarinin sikilastinlmasi saglanmalidir. Bunun

Sekil 6. a, b. Kisa dordiincii metatarsa ait klinik (a) ve radyolojik (b) bir
6rnek olgu.
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yaninda, ekstensor hallusis brevis tendonu laterale
nakledilebilir. Aksesuvar kemikler eslik ediyorsa ¢ika-
rilmalidir.[8]

Kisa Dérdiincii Metatars
(Brakimetatarsi)

Kisa dordiinci metatars, dogrudan parmak defor-
mitesi olmasa da parmak deformitesi seklinde yansidi-
gindan bu grupta ele alinabilir (Sekil 6). Bilinmeyen bir
nedenden Gtiirii metatars distalinde yer alan biiyiime
plagindaki bozukluk nedeniyle metatarsin kisa kaldig
dustiniilmektedir.[*3] Etiyolojisinde Turner sendromu,
Albright sendromu, Down sendromu gibi genetik ne-
denler yer alirken, psédohipoparatiroidi ve yaralanma-
lar gibi kazanilmis nedenler de olabilir. Daha ¢ok kiz
cocuklarinda karsimiza ¢ikan kisa metatars neredeyse
tamamen iki taraflidir ve genellikle dordiincii meta-
tarsta gorilir. Kisaligin ikinci en sik goriuldigii meta-
tars birinci metatarstirl'®], ancak her metatarsta gorii-
lebilmektedir (Sekil 7).

Dordiincii kisa metatars, ¢cogunlukla kozmetik kay-
gllara neden olurken, nadiren dérdiincii parmagin
dorsale sublukse olmasindan dolayi parmakta agrya,
transfer metatarsaljiye bagli ayak tabaninda agn ya-
kinmalarina veya diger parmaklara dair sorunlara ne-
den olabilir.
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Sekil 7. a-d. Kisa metatars deformitesi en sik dérdiincii metatarsta goriiliirken (a), bunu 1. metatars kisalig takip eder (17
yasinda kiz hasta) (b). Ancak nadiren diger metatarslarda da kisalik goriilebilir. On yasindaki bu kiz olguda sag ayak besinci
metatarsta (ok) (c) ve yedi yasinda bir kiz hastada hem 3. hem 4. metatarslarda kisalik izlenmektedir (d).

Metatars kisahiginin yasla birlikte artmasi, diger
parmak deformitelerinin ortaya ¢cikmasina zemin ha-
zirlamaktadir. Boyle bir durumda, eksternal fiksator
yontemiyle peyderpey yahut otogreft kullanilarak
akut olarak metatarsi uzatarak parmak uzunlugu sag-
lanmalidir. Dérdiincii metatarsa uzatma saglanirken
hedef, dordiincii metatars basini birinci metatarsa
hizalamaktir. On bes mm’den ya da metatars uzun-
lugunun %40’indan fazla uzatmalarda ardil sorun-
larin artacag akilda tutulmalidir.['¥1 Osteotominin
az-girisimsel yontemlerle yapilmasi, asgari damar
hasarina yol agar ve bu sekilde osteogenezin basarisi
arttinlmis olur.

Kivrik Parmak
(Klinodaktili, Curly Toe, Underlapping Toe)

Fleksiyon ve varus deformitesinin birlikte oldugu, par-
magin mediyaldeki parmagin altina girdigi sekil bozuk-
lugudur (Sekil 8). Ensik 3. ve 4. parmaklarda goriiliir.[5]
Nedeni tam olarak aydinlatilamamistir, ancak fleks6r
dijitorum longus ve brevis tendonlarinin asin gerginli-
ginden kaynaklandigi dusiiniilmektedir.®l Genellikle
aile 6ykiisii muspettir. Olgularin dortte birinde, defor-
mitenin bebeklik caginda kendiliginden diizelmesi bek-
lenir.[®] Diizelme goriilmeyen hasta grubunda genellikle
sikayet yaratmazken, var olan yakinmalar ¢ogu zaman
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Sekil 8. a, b. Bir aylik bebekte (a) ve 16 yasindaki geng kizda (b) izlenen iki ayri olguya ait kivrik parmak deformitesi.

Sekil 9. a, b. Kii¢iik parmak varus deformitesine sahip bes yasindaki bir kiz hastanin ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyattan bes yil
sonraki takibine ait fotograflar (b).

ortaya ¢ikan nasirlar nedeniyle ayakkabi giyememektir.
Deformite semptomatik ise cerrahi tedavi olarak flek-
sor tenotomi yeterlidir. Ancak tenotomiyi planlarken,
parmak deformitesinin ayak bilegi hareketlerine bagli
olup olmadigi muayene edilmelidir. Deformitenin flek-
s6r tendon gerginligine baglh oldugu diisiiniilen durum-
larda, ayak bilegi fleksiyona alindiginda tendon gergin-
ligi azaldigindan, deformitenin diizelmesi beklenir.

Kiiciik Parmak Varus Deformitesi
(Dogumsal Dijitus Minimus Varus, Overlapping Toe)

Besinci parmagin adduksiyon ve dorsifleksiyonu ile
dérdiincii parmagin iizerine binmesi durumudur. Ust
uste binen besinci parmak deformitesi olarak da bilinir
(Sekil 9b ve Sekil 10). Genellikle aileseldir ve nadiren
yakinmalara neden olur.['?]
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Sekil 10. On yedi yasindaki erkek bir hastaya ait kigiik

parmak varus deformitesinin ameliyat 6ncesi goriintisi.

TOTBID Dergisi

Bantlama tedavilerinin yarar saglamadigi bilinmek-
tedir. Ayakkabi giymekte zorlanma yakinmalan ya da
agnl parmak nasirlan ortaya ciktiginda cerrahi tedavi
dusiiniilmelidir.[1 Bu konuda Butler yontemi eksten-
sor dijitorum longus tenotomisi ve MTF eklem kapsii-
liniin gevsetilmesini tanimlarken, McFarland yontemi
Butler’e ek olarak proksimal falanksin uzaklastiriimasi
ve besinci parmagin dérdiinciiye sindaktilizasyonu ola-
rak tamimlanmistir.8] Niiks orani yiiksek oldugundan,
McFarland yontemi daha makul sonuglar vermektedir.

Kalkik parmak (Cock-up Toe) Deformitesi

Kalkik parmak deformitesi parmagin MTF eklemden
asin dorsifleksiyonu olarak tammlamir.['*l Parmak flek-
sorlerindeki yetmezlik neticesinde ekstensor tendonun
hakimiyet kazanmasi nedeniyle gelisir. Genellikle bas-
parmakta olusur, ancak besinci parmakta da goriile-
bilir. Bagparmaktaki kalkik parmak deformitesi daha
ileri yaslarda genellikle halluks valgus cerrahisinin bir
ardil sorunu olarak karsimiza ¢ikarken, ¢ocukluk ¢a-
ginda serebral palsi gibi néromuskiiler bozukluklara
ikincil olarak gelismektedir (Sekil 11. a, b).

Tedavisi, ekstensor tendon uzatilmasi ve/veya inter-
falangeal artrodez ile saglanir (Sekil 11. c, d).

Sekil 11. a—d. Norolojik nedenli kalkik parmak deformitesine sahip 17 yasinda bir olgunun klinik gériintiisii (a). Ayni hastanin
ameliyat oncesi direkt grafi 6rnegi (b). Ekstensor tenotomi ve interfalangeal artrodez sonrasi klinik gériiniim (c) ve olgunun
ameliyattan bir yil sonraki direkt grafi gorintisi (d).
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Sekil 12. Pes cavus deformitesine eslik eden ozellikle ikinci
parmakta penge parmak deformitesi izlenmektedir.

Ceki¢c Parmak (Hammer Toe) Deformitesi

MTF eklemlerde hafif diizeyde ekstansiyon, proksi-
mal interfalangeal (PIF) eklemde fleksiyon deformitesi
vardir. Distal interfalangeal (DIF) eklem nétralde ola-
bilir ya da hafif ekstansiyon durumu vardir. Pes cavus,
néromuskiiler nedenlere ikincil gelismis halluks valgus
gibi deformitelere eslik edebilir.

Cocukluk déneminde fleksor tenotomi tatminkér so-
nuglar ortaya koymaktadir. Girdlestone islemi olarak
bilinen fleksér tendonun ekstensor tendona nakline
¢ogu zaman gerek goriilmemektedir.®] Deformitenin
sabit, kararh (rijid) oldugu durumlarda interfalangeal
artrodez planlanabilir.

Tokmak Parmak (Mallet Toe) Deformitesi

MTF ve PIF eklemler nétraldedir, DIF eklemde asin
fleksiyon durumu vardir. Tirnagin ve parmak ucunun
zemine asiri ve siirekli temasi nedeniyle olusan parmak
ucu nasirlar, tokmak parmak icin tipiktir. Cocuklarda,
deformenin sabit olmadigi durumlarda fleks6r tenoto-
mi yeterlidir.

Penge Parmak (Claw Toe) Deformitesi

MTF eklemde ekstansiyon, PIF ve DIF eklemlerde
fleksiyon deformitesi hakimdir. Penge parmak defor-
mitesi pes cavus gibi diger ayak deformitelerinin bir
6gesi olarak karsimiza ¢ikabilecegi gibi intrensek kasla-
r tutan ayak kompartman sendromu sonrasinda flek-
sor kaslarda ortaya ¢ikan nedbe dokusu nedeniyle de
pence parmak gorilebilir (Sekil 12).'51 Pence parmak
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Sekil 13. a,

b. Checkrein deformitesi. Ayak bilegi
fleksiyon pozisyonunda bagparmak normalken (a), ayak
bilegi dorsifleksiyona alindiginda fleksor hallucis longus

tendonunun  gerginligine bagh olarak basparmakta
metatarsofalangeal eklemde dorsifleksiyon ve interfalangeal
eklemde fleksiyon deformitesi izlenmektedir (b).

deformitesini ¢eki¢c parmaktan ayiran 6zellik DIF ek-
lemdeki fleksiyon defomitesidir.

Checkrein Deformitesi

Dinamik pence parmak deformitesine 6zel olarak
verilen isimdir.['5] Ayak bilegi ekstansiyona alindi-
ginda fleksor hallucis longus (FHL) tendonunun
ekskiirsiyonunun kisitlanmasi ve bagparmagin ken-
diliginden fleksiyona gelmesi durumudur (Sekil 13).
FHL genellikle tek basina etkilenirken, bazi durum-
larda FHLye fleksor dijitorum longus tendonu da
katilabilir.

Checkrein deformitesinin nedeni gegirilmis yara-
lanmalardir. Etiyolojisinde i) FHL nin tibia, kalkane-
us ya da talus kiriklan sonrasi gelisen kaynama (kal-
lus) dokusu igerisinde hapsolmasi, ii) FHL’nin nedbe
dokusu igerisinde hapsolmasi, iii) derin kompart-
maninda gelisen kompartman sendromu nedeniyle
kas govdesindeki nedbe dokusu nedeniyle kasin ki-
salmasi ve iv) yaralanmayi takiben muskulotendinoz
bolgede kas ile tibia arasinda gelisen yapisikliklar yer
almaktadir.['5-17]

Tedaviye yonelik ilk adim, FHL’nin durumunu net-
lestirmek amaciyla ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans goriintiilemeleri elde edilmesidir. Nedene yone-
lik yapisikliklarin cerrahi olarak giderilmesi, tendo-
nun Z-plasti ile uzatilmasi ya da fleksér tenotomiye
ek olarak basparmak interfalangeal artrodez yontemi
tanimlanmigtir.l'7]
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Sekil 15. Yedi yasinda bir olguya ait
postaksiyel polidaktili radyografisi.

Fazla Parmakhilik (Polidaktili)

Polidaktili, embriyonik donemde iskelet sistemindeki
duplikasyon nedeniyle olusur. Polidaktili konusunda
farkli siniflama sistemleri gelistirilmistir. lkinci meta-
tarsin mediyal ve lateralinde olmasina gore sirasiyla
pre- ve postaksiyel polidaktili olarak adlandirlir. Ikinci,
Ugtincti ve dordiincii sirada goriilen duplikasyonlar,

el . dals o

Sekil 16. Sadece kozmetik yakinmalara neden olan polidaktili.

TOTBID Dergisi

santral polidaktili olarak da isimlendirilmektedir.
Ayakta gériilen polidaktililerin %80’ini besinci parmak
lateralindeki postaksiyel polidaktili olusturur (Sekil 14,
Sekil 15 ve Sekil 16).[81213]

Kugtik yaslarda kemiklesmenin tam olmamasi nede-
niyle radyolojik gériintiilemeler siniflamanin tam olarak
yapilmasinda yetersiz kalir. Bu konuda Lee ve ark. klinik,
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Sekil 17. a, b. On yedi yasinda kiz hastada izlenen basit yapisik parmaklilik (a) ve

ameliyat sonrasi goriiniumi (b).

Sekil 18. a, b. U¢ yasinda kiz bir hastanin basit yapisik parmaklilik (a) ve ameliyat
sonrasi gorintiisi (b).

radyolojik ve ameliyat sirasindaki bulgulan dikkate ala-
rak daha kullanigh bir siniflama éne siirmiiglerdir.["3]

Postaksiyel polidaktilide eger parmak tam olarak olus-
mus ve eklemlesiyorsa A tipi; giidiik (rudimenter) bir par-
mak s6z konusu ise B tipi polidaktili olarak isimlendirilir.

Otozomal baskin olarak gegis gosterebilir. Bu ne-
denle, aile 6ykiisui genellikle miispettir.['2]

Fazla parmagin uzaklastinlmasi i¢in 6nerilen zaman-
lama, yiiriime ve ayakkabi giymeye baslamadan hemen
oncesidir. Bu nedenle, ¢ocuk bir yasina basmadan
ameliyat edilmesi uygun olur.

Polidaktilinin tedavisinde temel kural, normal anato-
miye en uygun olacak sekilde, daha az gelismis parga-
nin viicuttan uzaklastinlmasi seklindedir. Bu baglam-
da, preaksiyel polidaktilinin cerrahi sonuglarini kestir-
mek daha zordur. En uygun yumusak doku dengesini

saglamalk, ileride gelisebilecek halluks valgus, pes pla-
nus ya da halluks varus gibi deformiteleri 6nlemek agi-
sindan 6nemlidir. Postaksiyel polidaktilide ise cerrahi
sonuglar daha yiiz giilduriciidiir.['2]

Eksik Parmakhhk (Oligodaktili)

Dogumsal parmak yoklugudur. Fibular hemimeli
gibi daha proksimaldeki agenezler ile birlikte olabilir.
Parmakta tek basina oldugunda tedavi gerektirmeyebilir.

Yapisik Parmak, Perdeli parmak (Sindaktili)

Yapisik parmaklilikta parmaklar arasindaki perdelen-
me, ¢ogunlukla proksimal falankslarda olurken (kismi,
inkomplet), bazen tiim parmag da etkileyebilir (tam,
komplet). En yaygin olarak ikinci ve tiglincii parmaklar
arasindadir (Sekil 17 ve Sekil 18).
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TOTBID Dergisi

Sekil Sekil 19. a, b. On alti yasinda bir erkekte gériilen preaksiyel polisindaktili gériintiisii (a) ve

olguya ait direkt grafi (b).

Sekil 20. a, b. Ug yasinda bir kiz cocugunda izlenen postaksiyel polisindaktili goriintiisii (a) ve olguya

ait direkt grafi (b).

Parmak yapisikligina kemigin de eslik etmesi dikka-
te alinarak, basit ve karmasik (kompleks) olmak iize-
re ikiye ayrilir. Basit yapisik parmakhlik salt kozmetik
sorun yarattigindan tedavi gerektirmez. Karmasik sin-
daktili 6zellikle Apert sendromunda gériiliir.[®]

Bazi durumlarda polidaktili ile birlikte goriilebilir ki
bu durumda polisindaktili olarak anilir (Sekil 19 ve
Sekil 20). Postaksiyel polisindaktili durumunda ayagin
dis yan kenarini korumak ve insizyon skari gelisimini
6nlemek amaciyla mediyaldeki parmagin cikarilmasi
dusunilmelidir.['2]

Dev Parmakhilik (Makrodaktili)

Parmak yapilarindaki asin biiylime nedeniyle ortaya
¢tkan deformitedir. Siklikla ikinci ve Gglincii parmak-
lan etkiler. Bazen metatars tutulumu ile birliktedir.

Norofibromatozis ve hemanjiyomatozis gibi farkh
sendromlara eslik edebilir.[2]

Kararli (statik) ve ilerleyici olmak tizere iki tip dev
parmaklilik vardir. Kararli tipte dogumda var olan dev
parmaklihk diger parmaklarla orantili olarak biiyiir-
ken, ilerleyici tipte deformite erken cocukluk ¢caginda
belirginlesmeye baslar ve diger parmaklara gére daha
hizl buyiir.[3]

Semptomatik olmasina gore, cerrahiyi ileriki yaslara
birakmadan gerceklestirmek gerekir. Kararl tipte epifiz-
yodez ya da artrodez onerilir. Buna karsin, ilerleyici tip-
te parmak ampiitasyonu daha uygundur. Epifizyodezin
deformiteyi uzun dénemde duizelttigi ve ayak genisligini
daraltmadig akilda tutulmalidir. Bu nedenle, sira (ray)
ampiitasyonu ile islevsel ve kozmetik agidan daha kabul
edilebilir sonuclar elde edilebilir.l'?]
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Sekil 21. a, b. Sagda yarik ayak deformitesine ait klinik (a) ve radyolojik (b) goriintiiler. Ayni
hastanin sol ayak parmaklarinda yapisik parmakhlk dikkati ¢ekiyor.

Yarik Ayak, Ayrik Ayak
(Split Foot, Ektrodaktili, Cleft Foot)

Yarik ayak deformitesi 1/90.000 oraninda goriilen
nadir bir deformitedir. Otozomal baskin genetik gecis
gosterir (Sekil 21). Yarik ayak tanimi birinci ve besinci
metatarslar arasindaki bir/birka¢ metatarsin ve par-
maklarin kismi ya da tam yoklugunu ifade eder.

Yarik ayak deformitesi salt cildi ilgilendiren en basit
tipten, li¢ metatarsin parmaklarla birlikte yokluguna
dek degisen bir yelpaze ile karsimiza gikabilir. Neden
oldugu yakinmalar degiskenlik gosterdiginden, 6neri-
len tedavi de hastaya 6zgiidiir. Cerrahi tedavinin ama-
c1, daha kabul edilebilir bir goériintiiye sahip olan, islev-
sel bir ayak olusturmaktir. Talusan ve ark., yarik ayagin
mediyal ve lateraldeki metatarslarini diigme teknigi ile
birbirine yaklastirarak ortasindaki yang kapatacak se-
kilde cilt rekonstriiksiyonu 6nermislerdir.l'8]
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