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ocuklarda tetik parmak (TP) oldukça nadir bir klinik durumdur. TP,
pediatrik tetik başparmaktan 10 kat daha az görülmektedir.1,2 TP in-
sidansı tüm çocuklarda 1/20.004 olarak bildirilmiştir.3

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, TP oluşumunda anatomik
varyasyonlar sorumlu tutulmaktadır. Patoloji genellikle A1 pulleyin üze-
rinde fleksör tendonun kilitlenmesidir. Daha nadir olarak romatoid artrit
gibi inflamatuar sinovit, posttravmatik kalsifik tendinit, mukopolisakkarit
birikimi gibi nedenler suçlanmaktadır.4

Tedavisi konservatif veya cerrahi olarak yapılmaktadır. Konservatif te-
davi, parmakların pasif fleksiyon ve ekstansiyon germe egzersizleri ile splint
uygulanmasını içermektedir.1,2

Bu çalışmada, konservatif olarak tedavi edilen yedi yaşındaki bir çocuk
olguda götülen TP’nin sunulması amaçlanmıştır.

Çocukta Tetik Parmak

ÖÖZZEETT  Çocuklarda tetik parmak (TP) oldukça nadir bir klinik durumdur. TP, pediatrik tetik baş-
parmaktan 10 kat daha az görülmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, TP oluşumunda
anatomik varyasyonlar sorumlu tutulmaktadır. Daha nadir olarak romatoid artrit gibi inflamatuar
sinovit, posttravmatik kalsifik tendinit, mukopolisakkarit birikimi gibi nedenler suçlanmaktadır.
Tedavisi konservatif veya cerrahi olarak yapılmaktadır. Konservatif tedavi parmakların pasif flek-
siyon ve ekstansiyon germe egzersizleri ile splint uygulanmasını içermektedir. Bu çalışmada, kon-
servatif olarak tedavi edilen yedi yaşındaki bir kız olguda görülen TP’nin sunulması amaçlanmıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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Yedi yaşındaki kız olgu; sağ elinde iki, dört ve be-
şinci parmaklarda ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeni
ile hastanemiz fiziksel tıp ve rehabilitasyon polik-
liniğine getirildi. El eklem hareketlerindeki kısıt-
lılığın dokuz aylıkken fark edildiği öğrenildi. El
veya parmakla ilgili travma öyküsü yoktu.

Olgunun anne ve babası arasında akraba evli-
liği öyküsü bulunmamakta idi. Olgunun, annenin
ikinci gebeliğinden 39. haftada normal spontan va-
jinal doğum ile 3.600 g olarak doğduğu öğrenildi.
Prenatal, natal ve postnatal dönem izleminde özel-
lik yoktu. Soy geçmişinde ailede konjenital veya
çocukluk döneminde görülen kas-iskelet sistemi ve
nörolojik hastalık öyküsü bulunmuyordu.

Olgunun fizik muayenesinde sağ el ikinci, dör-
düncü ve beşinci parmak interfalangeal eklemde
fleksiyon deformitesi mevcuttu (Resim 1). İkinci
parmak distal interfalangeal eklemde, dördüncü ve
beşinci parmak proksimal interfalangeal eklemde
fleksiyon deformitesi mevcuttu. Palpasyonla ikinci,
dördüncü ve beşinci parmakta metakarpofalangeal
eklemde volar yüzde hassas nodül saptandı. Kızarık-
lık, şişlik, ısı artışı belirlenmedi. Sol el muayenesi
normal olarak değerlendirildi. Üst ve alt ekstremi-
tenin diğer eklemlerinin hareket açıklıklarında kı-
sıtlılık yoktu. 

Olguda sağ el ikinci, dördüncü ve beşinci par-
mak fleksör  tendonlara nazik germe egzersizleri ve
pasif eklem hareket açıklık egzersizleri uygulandı.

Ekstansiyon splinti kullanıldı. Olgu ortopedi ve
travmatoloji bölümü ile konsülte edilerek, konser-
vatif olarak izlenmesi önerildi. Olgunun üç ay son-
raki kontrolünde eklem hareketlerindeki kısıtlı-
lığın kaybolduğu gözlemlendi. Olgunun yakınla-
rından onay alındı.

TARTIŞMA

TP, yaş aralığı 50-60 yıl olan kadınların en sık gö-
rülen el hastalığından biridir. Bununla birlikte ço-
cuklarda görülme sıklığı oldukça azdır. Pediatrik
tetik başparmak, pediatrik TP’lerin %90’ını oluş-
turmaktadır. TP’nin doğumda görülmesi çok na-
dirdir. Çocuklarda sekiz yaş altında oldukça
nadirdir ve çocukların %0,05’inin daha azında gö-
rülmektedir. Çocuklardaki TP fleksiyon deformi-
tesi ve metakarpofalangeal eklemde nodülle
prezante olmaktadır. TP, kadın ve erkekte eşit
oranda görülmektedir. İkizlerde ve kardeşlerde art-
mış sıklık bildirilmiştir. Sağ ve sol el arasında gö-
rülme sıklığı açısından fark bulunmamaktadır.
Bilateral görülme oranı %16 olarak yayımlanmış-
tır.1,2,5 Yedi yaşında olan olgumuzun, sağ el iki, dört
ve beşinci parmaklarında TP mevcuttu.

Çocukta TP etyolojisi net değildir. Histolojik
olarak tendon yapısında kollajenöz dejenerasyon
ve sinovyal proliferasyon saptanmaktadır. Tendon-
daki inflamasyon sonucu parmakta fleksiyona gidiş
deformitesi oluşmaktadır. Travmanın da inflamas-
yonu indüklediği öne sürülmektedir. Yenidoğanda
emme ve güçlü kavrama refleksinin travma oluştu-
rarak TP için yatkınlık meydana getirdiği düşünül-
mektedir.5,6 Olgumuzda emme refleksi TP için
tetikleyici olabilmektedir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, TP
oluşumunda anatomik varyasyonlar sorumlu tu-
tulmaktadır. Patoloji genellikle A1 pulleyin üze-
rinde fleksör tendonun kilitlenmesidir. Daha nadir
olarak romatoid artrit gibi inflamatuar sinovit,
posttravmatik kalsifik tendinit, mukopolisakkarit
birikimi gibi nedenler suçlanmaktadır.4

Çocuklarda TP tedavisi tartışmalıdır. Birçok
araştırmacı cerrahi tedaviyi önerirken, diğerleri
fizyoterapiyi de içeren konservatif yöntemleri
uygun bulmaktadır.5,7 Bununla birlikte, tetik baş-

RESİM 1: Olgunun ikinci, dördüncü ve beşinci parmak interfalangeal eklemde  flek-
siyon deformitesi (Tetik parmak).
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parmaklı hastaların %30’unun spontan rezolüs-
yonu bildirilmiştir. Cerrahi tedavi bir yaşındaki
çocuğun en az üç ay konservatif tedavi alıp başa-
rısız olması, fleksiyon deformitesi gelişmesi, ço-
cuğun üç yaşından büyük olması ve TP’nin
bilateral olması durumunda önerilmektedir. Cer-
rahi tedavide acele edilmemesi ve cerrahi öncesi
ekstansör splint ile izlemi önerilmektedir. İnal ve
ark., biri konservatif diğeri cerrahi ile tedavi olan
TP’li iki olgu sunumu yapmışlardır.8 Eroğlu ve
ark., TP’nin nadir bir nedeni olan miksoid deje-

nerasyonlu 12 yaşında bir çocuğu opere ederek te-
davi etmişlerdir.9 Başka bir yayında ise dört ya-
şındaki bir çocuğuna konservatif olarak başarılı
bir şekilde tedavi edildiği vurgulanmıştır.10 Olgu-
muz ise konservatif olarak tedavi edilmiştir.

Sonuç olarak; çocuklarda TP tedavisi  konser-
vatif  ve cerrahi olarak yapılmaktadır. Bu çalış-
mada, konservatif tedaviye yanıt veren bir TP
olgusunun sunulması amaçlanmıştır. Cerrahi teda-
viden önce konservatif tedavi seçeneklerinin de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir.
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