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Gec Yasta Tani Alan Konjenital Tetik Basparmak
A Late Diagnosed Congenital Trigger Thumb

Gokhan Caglayan, Alp Cetin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Konjenital tetik basparmak, basparmak interfalangeal ekleminin fiks fleksiyon deformitesidir. Fleksor pollicis
longus tendonunda A1 pulley (makara) diizeyinde genellikle palpe edilebilir bir nodiil vardir. Patogenezi
tam olarak bilinmeyen bu durum genellikle cocukluk ¢aginda 6zellikle de bir yasina kadar tani almaktadir.
Bizim olgumuz 19 yasinda bayan hasta, sag el birinci parmakta uzun siredir olan agri ve hareket kisithiligi
sikayetleriyle basvurdu. Sikayetleri cocukluktan bu yanavardive sonzamanlarda artmisti. Fizik muayenesinde
sag el birinci parmakta fleksiyon kontraktiiri vardi. Hastanin oykisu de dikkate alinarak konjenital tetik
basparmak tanisi konuldu. Fleksor tendon serbestlestirme operasyonu ve uygun rehabilitasyon sonrasi
hastanin agri ve hareket kisitliligi sikayetleri kalmadi. Sonug olarak, konjenital tetik basparmak geg yasta da
olsa akilda tutulmasi gereken ayirici tanilardan biridir.
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ABSTRACT

Congenital trigger thumb is the fixed flexion deformity of interphalangial joint of thumb. There is generally
a palpabl nodule in A1 pulley, in flexor pollicis longus tendon. Pathogenesis of this situation is not well
known and itis generally diagnosed especially during childhood until age one. Our case, a nineteen year-old
woman, applied to our department with pain and loss of range of motion in the first IF joint of hand. She had
complaints since childhood and increased recently. In her physical examination she had flexion deformity
at thumb. According to her detailed history and examination she was diagnosed congenital trigger thumb.
After flexor tendon-pulley release surgery and proper rehabilitation, her complaints got lost. As a result
congenital trigger thumb, even late age, should be remembered as one of the differential diagnosis.
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Giris

Konjenital tetik basparmak, basparmak interfalangeal
(iF) ekleminin fiks fleksiyon deformitesidir. Patogenezi
tam olarak bilinmese de fleksor tendon capi ve kilifi
arasindaki uyumsuzluk sonucu gelistigi disiinilmektedir
(1). Fleksor pollicis longus (FPL) tendonunda A1 pulley
(makara) diizeyinde genellikle palpe edilebilir bir nodiil
vardir. Konjenital tetik parmak genellikle c¢ocukluk
caginda ozellikle de bir yasina kadar tani almaktadir
(2). Bu yazida gec yasta tani alan bir konjenital tetik
basparmak olgusu sunulmustur. Sag el basparmakta

agri ve hareket kisithhdi sikayetiyle basvuran ondokuz
yasindaki kadin hastaya konjenital tetik bagparmak tanisi
konulmus ve fleksor tendon cerrahi serbestlestirme
operasyonu sonrasi sikayetleri diizelmistir.

Olgu

19 yasinda kadin hasta sag el birinci parmakta uzun
stredir olan agn ve basparmak hareketinde kisithhk
sikayetleriyle basvurdu. Basparmakta tam acilmamanin
cocukluktan bu yana oldugunu belirtiyordu. Agr sikayeti
arttigricin basvurmustu. Ayrica ince hareketleri yapmakta
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zorlaniyordu. Sikayetleri icin non steroid antiinflamatuar
ilaclar kullanmis fakat fayda gérmemisti. Travma oykisu
olmayan hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda diabetes
mellitus, romatoid artrit gibi herhangi bir sistemik
hastahg, strekli kullandidi ilag ve operasyon Oykiistinin
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag el birinci
parmakta fleksiyon kontraktiirii gelismisti (Sekil 1). iF
eklemde ekstansiyon kisithhgr ve hareketle agrisi vardi.
Metakarpofalangeal eklem muayenesi dogaldi. Hastanin
sol el bagparmak, diger parmaklar ve eklemleri muayene
edildiginde herhangi bir deformasyon gozlenmedi.
Pasif ve aktif eklem hareket agikliklari tam ve agrisizdi.
Sis, kizarik veya isi artisi olan eklemi yoktu. Diger sistem
muayeneleri dodaldi. Cekilen sag el on arka direkt
grafisinde basparmak interfalangeal eklemde hafif bir
subluksasyon goriilmekteydi (Sekil 2). Diger eklemler,
eklem araliklari  normal goriinimdeydi. Hastanin
oykustinde sikayetlerinin dogustan bu yana oldugu da
dikkate alinarak konjenital tetik parmak tanisi konuldu.
Hastaya sag el MRG dis merkezde ¢ekilmisti ve durum
hakkinda ¢ok agiklayici bilgi vermiyordu. Su sekilde rapor
edilmisti; birinci parmak IF eklemde subluksasyon ve
kontrakttir gériniimu ve bu lokalizasyonda fokal aberan
kemik adacigi dikkati cekmektedir. Fleksor ve ekstansor
grup tendonlar normal morfoloji ve sinyal siddetindedir.
Eklem cevresinde yer alan muskiiler ve vaskdiler olusumlar
dogaldir.

Kontraktlire yonelik serbestlestirme operasyonu
yapilan hastaya postoperatif eklem hareket acikhg
egzersizleri gosterildi. izZlemde hastanin agri ve hareket
kisitliigr sikayetleri kalmadi.

Tartisma

Konjenital tetikbasparmak, konjenital denilse de daha
cok 1yas civarinda bulgu vermeye bagslayan bir durumdur.
Eriskinlerdeki tetik parmaktan farkli olarak tetiklenme
ve agndan cok IF eklemde fleksiyon deformitesi
ve metakarpofalengeal eklemde nodil varhg soz
konusudur. Yapilan bir calismada bir yas civari cocuklarda
insidansi 1000 canh dogumda 3.3 olarak tespit edilmistir
(3). Kadinlarda biraz daha fazladir, %16 civarinda bilateral
gorulmektedir (2). Yapilan cerrahinin zamanlamasi ve
insizyonun teknigi ile ilgili farkh gorisler yer almaktadir.
Acik veya perkutan teknik kullanilabilir (4). Genellikle
yapilan islem FPL tendonunun A1 makara seviyesinde
cerrahi olarak serbestlestirilmesidir (5). Cerrahi genelde 1
yasindan sonra dnerilmektedir. Oncesinde ise fizyoterapi,
atel kullanimi, NSAIi kullanimi, lokal steroid enjeksiyonu
gibi konservatif yontemler onerilmektedir. Konjenital
tetik parmak tedavi edilmezse karsilasilabilecek sorunlar
eklem hareket acikhginda kisithlk, eklemde fleksiyon

Sekil 1. interfalangeal eklemde fleksiyon deformitesi.

Sekil 2. Sag el 6n arka direkt grafisinde bagparmak
interfalangeal eklemde hafif subluksasyon.

111



Cadlayan G ve Cetin A
Geg Yasta Tani Alan Konjenital Tetik Basparmak

FTR Bil Der 2014, 17: 110-112
JPMR 5¢i 2014; 17:110-112

kontraktiiri gelismesi ve kronik inatcr agri varligi olarak
sayilabilir. Bizim vakamizda oldugu gibi bu vakalarda
gecikmis olsa bile cerrahi tedavi ile tam dizelme
saglanabilmektedir.
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