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Cocukluk Cadi Tetik Parmak Vakasi:
Bir Olgu Sunumu
Trigger Finger in Childhood: A Case Report
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OZET

Tetik parmak cocukluk caginda nadir gortlen bir durumdur. Bu cagdaki vakalarda genellikle cerrahi
operasyon Onerilmektedir. Biz bu yazida 4 yasindaki ¢cocuk hastada bulunan tetik parmak vakasini sunduk.
Onerilenin aksine hastaya uygulanan fizik tedavi programi erken dénemde fayda sagladi. Biz bu cagdaki
vakalarda erken cerrahiden once fizik tedavi uygulamalarinin da fayda verebilecegini, cerrahi karar
verilmeden 6nce bunun da distndlmesi gerektigini vurgulamak istedik. (FTR Bil Der 2012,15: 61-3)

Anahtar kelimeler: Tetik parmak, fizik tedavi, erken cerrahi

ABSTRACT

Trigger finger is a rare condition in childhood. Surgery is usually recommended in cases of this age. We
presented a case of trigger finger in patients 4 years old. In contrast to early proposals against the patient
has benefited the physical therapy program. The cases in this age could benefit from physical therapy and
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it should be considered before the decision for surgery it wanted to emphasize. (J PMR Sci 2012,15: 61-3)

Keywords: Trigger finger, physical therapy, early surgery

Giris

Tetik parmak; el parmaklarinin fleksér tendonlarindaki
kalinlasma ya da nodil formasyonu sonucu, bu tendonlarin 1.
anuler pulleyde takilmasi ile olusmaktadir (1). Parmak hareketleri
sirasinda agri olusabilmektedir (2). Tetik parmak toplumda en sik
tekrarlayici travma, diabetes mellitus, romatoid artrit, karpal tinel
sendromu, dupuytren hastaligi, amiloidoz, hipotiroidizm,
mukopolisakkaridozlar ve konjestif kalp yetmezligi ile beraber
gorllebilmektedir. Tani anamnez ve fizik muayene ile
konulmaktadir (1).

Tetik parmak vakalarinin cocukluk caginda gérilmesi oldukca
nadirdir(3). Primer tetik parmak en sik yasamin 5. ve 6.
dekadlarinda gorilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 6 kat daha
fazla siklikla gorildigu bildiriimistir(4). Tedavi secenekleri

arasinda splintleme, kortikosteroid enjeksiyonlari, fizik tedavi
modaliteleri ve cerrahi gevsetmeler bulunmaktadir (5).

Biz bu vakada cocukluk ¢aginda nadir gérilen bir durum olan
tetik parmak vakasini bildirmeyi ve fizik tedavinin bu hastaliktaki
Onemini vurgulamayi distunduk.

Olgu

4 yasindaki erkek hasta her iki el 4. parmaklardaki tetiklenme
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ailesiyle yapilan goriismede
tetiklenme sikayetlerinin gok erken yaslardan beri oldugu ve bu
sikayetlerle daha dnce basvurdugu doktorlardan cerrahi olmasi
onerildigi fakat hasta yakinlarinin bunu kabul etmedigi 6grenildi.
Hasta daha 6nce herhangi bir fizik tedavi almamisti.

Hastanin vyapilan fizik muayenesinde; bilateral 4. el
parmaklarinin fleksér tendonlarinda tetiklenme mevcuttu. Her iki
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el bilegi eklem hareket acikliklari fleksiyon ve ekstansiyon
yoninde minimal kisithydi. Diger tim eklem muayeneleri normal
sinirlardaydi. Yapilan sistemik fizik muayenesinde herhangi baska
bir patolojiye rastlanmadi.

Istenilen rutin kan tetkikleri (tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreler) normal degerlerdeydi. Cekilen her iki el AP
grafisinde herhangi bir patoloji gértlmedi (Resim 1). Bir radyolog
tarafindan yapilan yumusak doku ultrasonografisinde; her iki el 4.
parmak fleksor tendon kenarlarinda dizensizlik ve normal
ekojenitenin azalmasi rapor edildi.

Hastaya oral ibuprofen baslandi ve fizik tedavi planlandi.
Ibuprofen hastanin agirigina gére hesaplandi ve ézellikle agrisi
oldugunda kullaniimasi istendi. Fizik tedavi programi olarak her iki
ele 5 dakika infrared, devaminda germe egzersizleri ve friksiyon
masajl uygulandi. Germe egzersizleri 4. parmak fleksor
tendonlara yapildi. Friksiyon masaji ise palpe edilen nodulin
Uzerinden yapildi. Tedavinin 1. haftasinda hastanin tetiklenme
sikayetlerinde azalma gorildu. 3 hafta sonra hastanin sag eldeki
tetiklenmesi kayboldu, sol eldeki ise azaldi. Ayrica her iki
bilekteki eklem hareket acikliginda diizelme saglandi. 6 ay sonra
yapilan kontrol muayenesinde; her iki eklem hareket acikliklarinin
normal sinirlarda oldugu, tetiklenme sikayetlerinin ise 3 hafta
sonraki kontrolle ayni oldugu goruldu.

Tartisma

Tetik parmak 6zellikle ileri yaslarda gorllen ve beraberinde
siklikla baska bir patoloji bulunabilen bir durumdur. Cocukluk
caginda gordlmesi oldukga nadirdir ve vaka sunumlari olarak
bildirilmistir. Tedavisinde fizik tedavi uygulamalarn ve sonug
alinamadigr durumlarda cerrahi gevsetme uygulanmaktadir.
Fakat Ozellikle gocukluk cagindaki durumlarda ilk tedavinin
cerrahi olmasi gerektigi 6ne strtlmektedir (6).

Primer tetik parmak nadir olarak gortlmektedir. Beraberinde
bircok baska patolojiye rastlanmaktadir. Sharma ve arkadaslari 7

Resim 1. xxxxxx
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yasindaki bir cocukta viral bir enfeksiyon sonrasi gelisen
tetiklenmeyi bildirmislerdir (4). Fakat bizim vakamizda hastanin
herhangi bir viral ya da bakteriyel enfeksiyon gecirmedigi
gortlmds, ayrica yapilan diger tetkikler ile baska bir etyoloji
bulunmamis ve bizim hastamizdaki tetik parmak durumunun
primer oldugu distntlmdstar.

Pargali ve ark. sunduklar bir vakada, 5 yasindaki bir erkek
gocukta bu durumu tanimlamislar ve herhangi bir ek patoloji
olmadigini vurgulamislardir. Hastaya fizik tedavi uygulanmis
beraberinde antiinflamatuar tedavi verilmistir.  Bu vakada fizik
tedavi programi olarak; hot pack, transkutantz elektriksel sinir
stimUlasyonu (TENS) ve ultrason uygulanmis, bu tedavilerin
devaminda ise friksiyon masajl ve germe egzersizleri yapiimistir.
Ayrica tendonlardaki olasi inflamatuar procesi engellemek icin
antiinflamatuar ilag verilmistir. Tedaviden olumlu sonug alindigi
bildirilmistir (3). Bu vakadaki tedavi yaklasimi bizim vakamiza
benzemekle beraber biz TENS ve ultrason uygulamadik. Fakat
buna ragmen tedavi sonucu oldukgca iyiydi.

Yine baska bir cocuk vakada kalsifik tendinite sekonder
gelisen tetik parmak bildirilmis ve tedavi olarak cerrahi yapiimistir
(7). Bu vakada esas etyolojinin kalsifik tendinit olmasi gerekli
tedavinin cerrahi olmasi gerektigini distndirmektedir.

Amrani ve ark. 63 gocuk vakada (12 ay-5 yil yas) tetik
parmak icin gevsetme operasyonlari yapmislar ve oldukca iyi
sonug aldiklarini bildirmislerdir (8). Bu calismadaki cocuk yas
grubu oldukga kigukta.

Yapilan baska bir randomize calismada, tetik parmagi olan
74 hasta iki gruba ayrilmis ve bir gruba lokal steroid
enjeksiyonu, diger gruba ise fizik tedavi uygulamasi yapilmistir.
Fizik tedavi olarak hastalara wax terapi, masaj ve germe
egzersizleri verilmis, sonucta her 2 grupta da agrida ve
tetiklenme de azalma gortldigu bildiriimistir. Fakat enjeksiyon
grubundaki iyilesmenin daha hizli oldugu belirtiimistir(9). Bu
calismada fizik tedavi uygulamasi vakamizdaki uygulamaya
benzemektedir.

Tetik basparmagl olan c¢ocuk hastalarda yapilan bir
calismada; tUm hastalarin annelerine pasif germe egzersizleri
ogretilmis ve bu egzersizlerin ortalama 28 ay boyunca
yapmalari saglanmistir. Sonucta hastalarin blytk bir kisminda
olumlu sonug gordlmusttr(10).

Tetik parmak cocukluk caginda oldukga nadir gorllen bir
durumdur. Tedavisinde Ozellikle erken yaslarda cerrahi
onerilmekle beraber cerrahiden &nce fizik tedavinin ve
antiinflamatuar tedavinin uygulanmasi vyararli olabilmektedir.
Calismalarin blylk c¢ogunlugunda germe egzersizleri ve
friksiyon masajin esas teskil ettigi gdze carpmaktadir. Biz bu
vakada hem nadir bir vaka olan ¢ocukluk cagi tetik parmak
olgusunu hem de fizik tedavinin énemini vurgulamak istedik.
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