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OZET

Konjenital veya infantta tetik bagparmak nadir gorilmektedir. Klinik tablo literatiirde halen yaygin olarak
“konjenital tetik bagparmak” olarak tanimlanmaktadir. Ancak hem tanimlama hem de etyoloji ile iliskili
bircok celiski bulunmaktadir. Deformitenin konjenital mi yoksa infant dénemde kazanilmis bir deformite mi
olduguiileilgili gorus ayriliklar bulunmaktadir. Bazi yazarlar tarafindan “cocukta basparmadin kazanilmis fiks
fleksiyon deformitesi” gibi alternatif tanimlamalar 6nerilmektedir. Diger yandan tedavi de tartismalidir. Tek
tedavinin cerrahi oldugunu distinen yazarlar bulunmaktadir ancak spontan rezolusyon oranlari literattirde
% 24-49 olarak verilmektedir. Bu nedenle bazi otérler cerrahi 6ncesi bir stire konservatif tedavi yontemleriile
takibi 5nermektedirler. Bu olgu sunumunda bagparmakta hareket kisithhgi sikayetiile gelen 10 aylik bir hasta
nedeniyle infantta tetik basparmagin tanimlamasini, patofizyolojisini ve tedavisini tartismayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Tetik bagparmak, konjenital, infant

ABSTRACT

Congenital trigger thumb or trigger thumb in infants are rare. The clinical situation is still widely defined as
“congenital trigger thumb” in the literature. However, there are many contradictions about defination and
etiology of trigger finger in infant. There are differences opinion about whether deformity is congenital or
acquired deformity in infancy. Some authors suggest alternative definitions such as“acquired thumb flexion
contracture in children” for this clinical situation. On the other hand treatment is also controversial. Some
authors agree that only treatment is surgery of but spontaneous resolution rate is given as %24-49 in the
literature. Therefore, some authors suggest a follow-up period with conservative treatment methods before
surgery. In this case report; our aim is to discuss the definition, pathophysiology and treatment of trigger
thumb in infant with because of a 10-month old patient with a complaint of motion limitation of the thumb.
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Tetik basparmak; basparmadin fleksiyonda kilitlen-
mesine neden olan fleksor pollicis longusun stenozan
tenovajinitidir. Cocuklarda olduk¢a nadir gorilen bir du-
rumdur (1,2). Literatlrde tetik basparmadin insidansi bir
yasinda 3,3/1000 olarak verilmektedir (3). Tetik baspar-
mak kiz ve erkek cocuklarda esit oranda gorilmektedir.
Sag ve sol el tutulumu benzerdir (1-5). Bilateral tutulum
orani %20-35 civarindadir. Ancak yenidogan dénemin-
de tani alanlarda bilateral tutulum sikhgi daha yuksektir
(%54-58) (1,2,5).

Literatlirde bu durum daha yaygin sekilde “konjenital
tetik basparmak” olarak tanimlanmaktadir. Ancak
tetik basparmagin hem tanimlamasi hem de etyolojisi
konusunda celiskiler de vardir. Bazi yazarlara gore
“konjenital tetik basparmak” ifadesi bu klinik tabloyu
tanimlamak icin uygun degildir. Bu nedenle “cocukta
basparmadin kazanilmis fiks fleksiyon deformitesi” gibi
alternatif tanimlamalar onerilmektedir (3). Etiyolojisi
konusunda ise konjenital veya kazanilmis oldugu ile ilgili
gorus ayriliklan bulunmaktadir (1,3,4,6).
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infant doénemde gorilen tetik basparmakta
literatlirdeki diger bir celiski tedavi konusundadir. Tek
tedavinin cerrahi oldugunu disiinen yazarlar vardir (4,5).
Ancak spontan rezolusyon oranlar literatlirde %24-49
olarak verilmektedir. Bu nedenle bazi otorler cerrahi
oncesi bir stire takibi onermektedir (1,2,7).

Bu olgu sunumunda basparmakta hareket kisithhg:
sikayeti ile gelen 10 aylik bir hasta nedeniyle pediatrik
tetik basparmadin tanimlamasini, patofizyolojisini ve
tedavisini tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

10 ayhk kiz cocugu olan hasta sol el basparmak
hareketinde kisithhk sikayeti ile hastanemiz fiziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Kisithlik 7 aylikken
anne ve babasi tarafindan fark edilmisti. Hastanin el veya
parmakla iliskili bir travma 6ykust bulunmamaktaydi.
Ailenin evde takip ettikleri U¢ ayhk surede kisithlikta
gerileme ve ilerleme olmadigi ifade edilmekteydi.

Hastanin fizik muayenesinde sol el basparmak inter-
falangeal eklemde fiks fleksiyon deformitesi mevcuttu
(Sekil 1). Palpasyonda birinci metakarpofalengeal ekle-
min volar ylziinde nodul saptandi. Nodtilde palpasyonla
hafif bir hassasiyet vardi. Basparmak falanks ve eklemleri
Uzerinde kizariklik, sislik ve 1s1 artisi yoktu. Sag el fizik mu-
ayenesi normaldi. Alt ve Ust ekstermitede diger eklemle-
rinin eklem hareket acikliklarinda kisitlilik yoktu. Hastanin
sol el 6n-arka direkt grafisi normal olarak degerlendirildi.

Hastanin annesi ve babasi arasinda akraba evliligi
Oykiisti yoktu. Hasta annenin ilk gebeliginden 39. haftada
normal spontan vajinal dogum ile 3800 gram dogmustu.
Prenatal, natal ve postnatal dénem takibinde o6zellik
yoktu. Soyge¢misinde ailede dogumsal veya cocukluk

Sekil 1: Sol el basparmak interfalangeal eklemde fiks fleksiyon
deformitesi.
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doneminde gorilen kas iskelet sistemi ve norolojik
hastalik 6ykisi mevcut degildi.

Hastanin  fizik tedavi programinda sol ele
kontrast banyo uygulanarak, sol el basparmak icin
pasif eklem hareket acikhd egzersizleri ve parmak
fleksor tendonlarina nazik germe egzersizleri yapildi.
Basparmak icin ekstansiyon splinti kullanildi (Sekil 2).
Hasta el cerrahisine danisildi. 3 yasa kadar konservatif
tedaviye devam edilmesine karar verildi. Hastanin
splint kullaniminda yeterli uyum saglanamadi. Hasta 2,5
yasinda poliklinigimize kontrole geldiginde basparmak
deformitesinde dlizelme veya ilerleme gozlenmedi.

Tartisma

Literatlire baktigimizda halen konjenital veya
infantta tetik basparmak tanimlamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak burada gercek bir tetiklenmeden
cok bizim vakamizda da oldugu gibi genellikle basparmak
interfalangeal ekleminde fiks fleksiyon deformitesi
gorulmektedir (6,8). Bu nedenle Slakey ve Hennrikus (4)
tarafindan tetik basparmak yerine “cocukta bagparmagin
kazanilmis fiks fleksiyon deformitesi” tanimlamasi
Onerilmektedir.

Literatlrdeki diger bir tartisma konusu tetik
basparmagin ortaya c¢ikma zamanidir. Bazi yazarlar
deformitenin konjenital olabildigi Gzerinde durmaktadir.
Yeni dogan infanttta basparmagin  fleksiyon
pozisyonunda durmasi nedeniyle deformitenin fark
edilmedigi ve bu durumun tani koymada gecikmeye
neden oldugu dusunilmektedir (1,5,8). Ger ve ark. (5)
opere ettikleri tetik bagparmak vakalarinin %27’sinin yeni
dogdugu zaman tani aldigini bildirmistir. Ancak diger
yandan bazi yazarlara gore pediatrik tetik bagparmaklarin
tima kazanilmis deformitelerdir ve erken c¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikmaktadirlar. Rodgers ve ark (6)
1046, Slakey ve ark (4) 4719, Kikucki ve ark (3) 1116 vakalik
calismalarinda hicbir yeni doganda tetik basparmaga
rastlanmadigini bildirmistir. Bizim vakamizda ise aile
basparmak hareketindeki kisitliligi 7 aylikken fark etmisti.

Sekil 2: Basparmak icin ekstansiyon splinti.
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infantta tetik basparmak etyolojisi cok net degildir.
Bazilarina gore primer problem fleksor pollicis longus
tendonundadir. Histolojik olarak tendon vyapisinda
kollajen6z dejenerasyon ve sinovyal proliferasyon
saptanmaktadir. Tendondaki inflamasyon tendonu A1l
pulleye sabitlemekte ve parmakta fleksiyon deformitesi
olusturmaktadir. Travmanin inflamasyonda tetikleyici
olabilecegi dusunilmektedir (9). Bir calismada hasta
yakinlarinin %40'inin deformiteyi ilk kez parmaga bir
travma sonrasi fark ettikleri belirtilmistir (4). Basparmak
emmenin, yeni dogan infantta gli¢li kavrama refleksinin,
genislemis sesamoid kemiklerin fleksor tendonun A-1
pulley seviyesinde metokarpofalengeal eklemi gecerken
travmaya neden olabilecegi distuiniilmektedir (4,6).

Pediatrik tetik parmakta diger bir tartisma konusu
durumun dogal gidisati ve tedavisi Uzerinedir.
Mulpruek ve ark (7) 42 vakalk calismalarinda 3 aylik
takip sonrasinda spontan rezolusyon orani %24 olarak
bildirilmistir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi bir sire takip
onermekle birlikte cerrahi yasinin 3 yasi gecmemesi
gerektigini vurgulamislardir. Dinham ve Meggitt (1) ise
tetik bagparmadin goérilme yasina gore takip siresini
diizenlemislerdir. Konjenital vakalarda 12 ay, 6-30 ay arasi
tani alanlarda 6 ay takip 6nerilmektedir. 3 yas sonrasi tani
alanlarda ise cerrahi tedavi onerilmektedir. Ancak diger
bir calismada spontan rezolusyon oranlari % 49 olarak
daha yuksek verilirken ancak diger bir calismada spontan
rezolusyon oranlart % 49 olarak verilirken, yas artikca
rezolusyon oraninin daha yiksek oldugu gosterilmistir.
Yas arttik¢a spontan rezolusyon orani daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica spontan rezolusyon godzlenen
vakalarda rezidlel fleksiyon deformitesi ve rekurrens
olmadigi belirtilmistir (2).

Bu konudaki bazi otdrler spontan rezolusyon
icin seri takip veya splint kullanarak beklemeye karsi
¢ikmaktadirlar (9). Splint uygulamasinin bu yastaki
hastalar icin hem pratik olmadigi hem de cok basaril
sonu¢ vermedigini belirtmislerdir. Hatta splintleme ve
germe yapilmasinin metakarpofalengeal eklemde asiri
hiperekstansiyon olusturabilecegi ileri strllmektedir.
Bizim vakamizda da yasinin ¢ok kii¢lik olmasi nedeniyle
hem splint kullaniminda hem de egzersiz programinin
uygulamasinda hasta ile yeterli uyum saglayamadik.
Konjenital tetik parmak tedavisinde steroid enjeksiyon
sonuclarinin da ¢cok basarili olmadigi diistiniilmektedir (8).
Bir calismada 6 aydan Once tani alan 17 tetik bagparmak
olgusunun ortalama 40 aylik takipleri sonrasinda hicbir
vakada spontan rezolusyon saptanmamistir (5). Ancak
baska bir calismada ekstansor splint kullanimi ve sadece
go6zlem seklinde randomize edilen 62 tetik basparmakta
splint grubunda 20 ay sonrasinda (ortalama yas 42 ay)
%72 hastada tam diizelme veya anlamli diizelme oldugu

bildirilmistir. Bu nedenle cerrahi konusunda aceleci
olunmamasi ve cerrahi oncesi ekstansor splint ile takip
yapilmasi onerilmektedir (10). Watanabe ve ark (11) 58
tetik bagparmak (ortalama yas 26 ay) olgusunun sadece
pasif egzersiz ile % 96'sinda tam iyilesme, % 41'inde
tam dizelme bildirmislerdir. Bu calismada konservatif
tedavinin basarili oldugu ancak cerrahi tedavinin 3 yas
sonrasina geciktirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ancak
Watanabe ve ark’in (12) diger bir calismasinda ise hastalar
ortalama 3 yil 2 ay sadece pasif egzersizlerle takip edilmis
ve hastalarin % 86'sinda diizelme gorilmustiir. Bu
nedenle Watanabe ve ark konservatif tedavinin uzun
vakit almakla birlikte faydali olduguna inanmaktadirlar.

Cerrahi tedavi zamanlamasinin 3 yas sonrasina
birakilmasinin  kahcr  eklem kontraktiriine neden
olabilecedi ileri stirilmektedir (5,9). Ancak bir calismada
3 yas sonrasi opere edilen 61 hastanin hicbirinde
kalici interfalengeal eklem deformitesi gorilmedigi de
bildirilmistir (1). Diger bir calismada ise operasyon sonrasi
1 yilhk takipte hicbir vakada tekrarlama go6zlenmemis
ancak 3 yas sonrasi opere edilen kontraktirin
diizelmesinin zaman aldig1 vurgulanmistir (5). Operasyon
sonrasi rekirrensin en dnemli nedeni olarak A-1 pulleyin
yeterli gevsetilmemesi sorumlu tutulmaktadir. Bir
calismada ortalama operasyon zamani 30 ay olan 17
hastadan sadece birinde altinci ayda gerileme olmustur.
(4). Operasyon sonrasi tekrar orani %3,5 olan diger bir
calismada ise rekilrrensin daha cok 36 aydan kiiclk
cocuklarda gorildigine vurgu yapilmistir.  Klcik
cocuklarda rekiirrensin daha yiiksek olmasinin nedeninin
parmagin kiiciik olmasi nedeniyle yetersiz gevsetme
olabilecegi dustnulmistir (2).

Operasyonileiliskilikomplikasyonlar oldukca nadirdir.
Literaturde dijital sinirin hasari, fleksor tendon hasari,
sekonder yapisikliklar ve enfeksiyon seklinde bildirilen
komplikasyonlar bulunmaktadir (4).

Sonu¢

infant dénemde goriilen tetik basparmakta, 6zellikle
1 yas altindaki olgularda spontan rezolusyon icin hasta
takibe alinabilir. Ancak operasyon 3 yas sonrasina
geciktirilmemelidir. Takip siresince ekstansér parmak
splinti kullanimi ve pasif egzersiz uygulamasi onerilebilir.
Ancak bu yas grubunda splint ve egzersiz uyumunda
sikinti yasanabilecegi de g6z éniinde bulundurulmalidir.
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