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Cocukta Tetik Parmak
Trigger Finger in a Child

OZET Gocuklarda tetik parmak (TP) oldukga nadir bir klinik durumdur. TP, pediatrik tetik bas-
parmaktan 10 kat daha az gériilmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, TP olusumunda
anatomik varyasyonlar sorumlu tutulmaktadir. Daha nadir olarak romatoid artrit gibi inflamatuar
sinovit, posttravmatik kalsifik tendinit, mukopolisakkarit birikimi gibi nedenler suglanmaktadir.
Tedavisi konservatif veya cerrahi olarak yapilmaktadir. Konservatif tedavi parmaklarin pasif flek-
siyon ve ekstansiyon germe egzersizleri ile splint uygulanmasini icermektedir. Bu ¢alismada, kon-
servatif olarak tedavi edilen yedi yasindaki bir kiz olguda gériilen TP’nin sunulmas1 amag¢lanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Tetik parmak; ¢ocuk; fleksiyon deformitesi

ABSTRACT Trigger finger (TF) is a rare clinical condition in children. TP is ten times less than
trigger thumb. The etiology of TF is unknown and anatomic variation are claimed to be responsi-
ble. Rarer conditions that increase TF include inflammatory synovitis of rheumatoid arthritis, post
traumatic calcific tendonitis or deposition of muccopolysaccharide, etc. Treatment of TF is either
conservatively or surgical. Conservative treatment include streching exercises passive flexion and
extension and splint. In this article we present a seven year old girl with TP which is treated by con-
servatively.

Keywords: Trigger finger; child; flexion deformity

ocuklarda tetik parmak (TP) olduk¢a nadir bir klinik durumdur. TP,
pediatrik tetik bagparmaktan 10 kat daha az gorillmektedir."? TP in-
sidans: tiim ¢ocuklarda 1/20.004 olarak bildirilmistir.?

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, TP olusumunda anatomik
varyasyonlar sorumlu tutulmaktadir. Patoloji genellikle Al pulleyin tize-
rinde fleksor tendonun kilitlenmesidir. Daha nadir olarak romatoid artrit
gibi inflamatuar sinovit, posttravmatik kalsifik tendinit, mukopolisakkarit
birikimi gibi nedenler su¢lanmaktadir.*

Tedavisi konservatif veya cerrahi olarak yapilmaktadir. Konservatif te-
davi, parmaklarin pasif fleksiyon ve ekstansiyon germe egzersizleri ile splint
uygulanmasini icermektedir."?

Bu calismada, konservatif olarak tedavi edilen yedi yasindaki bir cocuk
olguda goétiilen TP'nin sunulmas: amaglanmistir.
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Yedi yasindaki kiz olgu; sag elinde iki, dort ve be-
sinci parmaklarda agr1 ve hareket kisithilig1 nedeni
ile hastanemiz fiziksel tip ve rehabilitasyon polik-
linigine getirildi. El eklem hareketlerindeki kisit-
liligin dokuz aylikken fark edildigi 6grenildi. E1
veya parmakla ilgili travma 6ykiisii yoktu.

Olgunun anne ve babas: arasinda akraba evli-
ligi 6ykiisii bulunmamakta idi. Olgunun, annenin
ikinci gebeliginden 39. haftada normal spontan va-
jinal dogum ile 3.600 g olarak dogdugu 6grenildi.
Prenatal, natal ve postnatal donem izleminde 6zel-
lik yoktu. Soy ge¢misinde ailede konjenital veya
¢ocukluk doneminde goriilen kas-iskelet sistemi ve
norolojik hastalik 6ykiisti bulunmuyordu.

Olgunun fizik muayenesinde sag el ikinci, dor-
diincli ve besinci parmak interfalangeal eklemde
fleksiyon deformitesi mevcuttu (Resim 1). ikinci
parmak distal interfalangeal eklemde, dordiincii ve
besinci parmak proksimal interfalangeal eklemde
fleksiyon deformitesi mevcuttu. Palpasyonla ikinci,
dordiincii ve besinci parmakta metakarpofalangeal
eklemde volar yiizde hassas nodiil saptand:. Kizarik-
lik, sislik, 1s1 artig1 belirlenmedi. Sol el muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Ust ve alt ekstremi-
tenin diger eklemlerinin hareket agikliklarinda ki-
sithlik yoktu.

Olguda sag el ikinci, dordiincii ve besinci par-
mak fleksor tendonlara nazik germe egzersizleri ve
pasif eklem hareket agiklik egzersizleri uygulandi.

RESIM 1: Olgunun ikinci, dordiincii ve besinci parmak interfalangeal eklemde flek-
siyon deformitesi (Tetik parmak).
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Ekstansiyon splinti kullanildi. Olgu ortopedi ve
travmatoloji bolimdi ile konstilte edilerek, konser-
vatif olarak izlenmesi 6nerildi. Olgunun ii¢ ay son-
raki kontroliinde eklem hareketlerindeki kisithi-
ligin kayboldugu gozlemlendi. Olgunun yakinla-
rindan onay alindi.

TARTISMA

TP, yas araligi 50-60 y1l olan kadinlarin en sik go-
riilen el hastaligindan biridir. Bununla birlikte ¢o-
cuklarda goriilme siklig1 oldukca azdir. Pediatrik
tetik bagparmak, pediatrik TP’lerin %90’1m1 olus-
turmaktadir. TP’nin dogumda goriilmesi ¢ok na-
dirdir. Cocuklarda sekiz yas altinda oldukga
nadirdir ve ¢ocuklarin %0,05’inin daha azinda go-
rilmektedir. Cocuklardaki TP fleksiyon deformi-
tesi ve metakarpofalangeal eklemde mnodiille
prezante olmaktadir. TP, kadin ve erkekte esit
oranda goriilmektedir. Ikizlerde ve kardeslerde art-
mis siklik bildirilmistir. Sag ve sol el arasinda go-
rilme siklig1 agisindan fark bulunmamaktadir.
Bilateral goriilme orani %16 olarak yayimlanmis-
tir.1?> Yedi yaginda olan olgumuzun, sag el iki, dort
ve besinci parmaklarinda TP mevcuttu.

Cocukta TP etyolojisi net degildir. Histolojik
olarak tendon yapisinda kollajen6z dejenerasyon
ve sinovyal proliferasyon saptanmaktadir. Tendon-
daki inflamasyon sonucu parmakta fleksiyona gidis
deformitesi olusmaktadir. Travmanin da inflamas-
yonu indiikledigi 6ne siiriilmektedir. Yenidoganda
emme ve giiclii kavrama refleksinin travma olustu-
rarak TP i¢in yatkinlik meydana getirdigi diistintil-
mektedir.>¢ Olgumuzda emme refleksi TP igin
tetikleyici olabilmektedir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, TP
olusumunda anatomik varyasyonlar sorumlu tu-
tulmaktadir. Patoloji genellikle A1l pulleyin iize-
rinde fleksor tendonun kilitlenmesidir. Daha nadir
olarak romatoid artrit gibi inflamatuar sinovit,
posttravmatik kalsifik tendinit, mukopolisakkarit
birikimi gibi nedenler su¢lanmaktadir.

Cocuklarda TP tedavisi tartigmalidir. Birgok
arastirmaci cerrahi tedaviyi 6nerirken, digerleri
fizyoterapiyi de igeren konservatif yontemleri
uygun bulmaktadir.>” Bununla birlikte, tetik bag-
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parmakli hastalarin %30’unun spontan rezoliis-
yonu bildirilmigtir. Cerrahi tedavi bir yasindaki
gocugun en az {i¢ ay konservatif tedavi alip basa-
risiz olmasi, fleksiyon deformitesi gelismesi, ¢o-
cugun ¢ yasindan biyitk olmasi ve TP’nin
bilateral olmasi durumunda 6nerilmektedir. Cer-
rahi tedavide acele edilmemesi ve cerrahi 6ncesi
ekstansor splint ile izlemi énerilmektedir. Inal ve
ark., biri konservatif digeri cerrahi ile tedavi olan
TP’1i iki olgu sunumu yapmiglardir.® Eroglu ve
ark., TP’nin nadir bir nedeni olan miksoid deje-

nerasyonlu 12 yasinda bir ¢cocugu opere ederek te-
davi etmiglerdir.” Bagka bir yayinda ise dort ya-
sindaki bir ¢cocuguna konservatif olarak bagarili
bir sekilde tedavi edildigi vurgulanmigtir.!® Olgu-
muz ise konservatif olarak tedavi edilmistir.

Sonug olarak; ¢ocuklarda TP tedavisi konser-
vatif ve cerrahi olarak yapilmaktadir. Bu calis-
mada, konservatif tedaviye yanit veren bir TP
olgusunun sunulmasi amaglanmistir. Cerrahi teda-
viden Once konservatif tedavi seceneklerinin de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.
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