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Atipik bir baþparmak duplikasyonu: olgu sunumu

Mustafa Niþancý (*), Muhitdin Eski (*), Yakup Çil (*), Mustafa Þengezer (*)

Giriþ
Polidaktili grubundaki baþparmak

(preaksiyal) duplikasyonlarý, üst ekstremi-
tenin doðumsal anomalileri içerisinde en
sýk rastlanan formudur ve 1000 canlý
doðumda 0.08 oranýnda karþýlaþýlýr (1).
Baþparmak polidaktilisi çeþitli sendrom-
lara eþlik edebilmekle beraber, genellikle
tek baþýnadýr. Baþparmak polidaktilisinde
anatomopatoloji, bir veya her iki par-
maðýn ileri derecede hipoplazisinden,
metakarpal seviyeye ulaþan simetrik dup-
likasyona kadar çok geniþ bir çeþitliliðe
sahiptir (1-3). Duplikasyonlarda polidak-
tilöz segmentler genelde simetriktir ve
kemiksel patolojiye tendonlar, týrnaklar ve
tüm yumuþak doku elemanlarý deðiþik
derecelerde eþlik edebilir. Baþparmak
duplikasyonlarýnýn anatomik patolojisine
dayanýlarak yapýlan Wassel sýnýflandýr-
masý, günümüzde de halen yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr; basit olarak duplikasy-
ona katýlan baþparmak kemiklerine
dayanýlarak yapýlýr (4). Falankslarýn ve
metakarpýn duplikasyona katýlma seviye-
sine göre, karpometakarpal ekleme kadar
altý seviye mevcut olup, yedinci bir kate-
gori de trifalangeal baþparmak için oluþtu-
rulmuþtur (4).

Tüm el fonksiyonlarýnýn yaklaþýk
%50-60'ýný saðlayan baþparmaðýn onarýmý,
hem fonksiyonel, hem de kozmetik açý-
dan son derece önemlidir. Baþparmak
duplikasyonlarýnýn onarýmýnda kullanýlan
cerrahi yöntemler, genel olarak ampütas-
yon ve kombinasyon yöntemleri olarak

*GATA Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi   
AD

Ayrý basým isteði: Dr. Mustafa Niþancý, GATA
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD, Etlik-
06018, Ankara
E-mail: mnisanci@gata.edu.tr

Makalenin geliþ tarihi: 11.11.2004
Kabul edilme tarihi: 25.05.2005

OLGU SUNUMUGülhane Týp Dergisi 2005; 47: 224-227
© Gülhane Askeri Týp Akademisi 2005

Özet
Polidaktili, elin en sýk görülen doðumsal
anomalisidir. Baþparmak duplikasyonlarý
olarak da adlandýrýlan radiyal polidaktililerde
tedavinin amacý, temel olarak kozmetik
olarak saðlam taraftakine benzer, fonksiyonel
bir baþparmak elde etmektir. Baþparmak dup-
likasyonlarý, yaygýn olarak Wassel sýnýflandýr-
masýna göre tanýmlanmakta ve bir yaþýna
kadar tedavisinin tamamlanmasý önerilmekte-
dir. Radiyal polidaktili olduðu düþünülen
eriþkin bir hastada karþýlaþtýðýmýz doðumsal
bir el anomalisinde, duplike parmaklardan
daha rudimenter olanýn, birinci parmak
aralýðýnda dominant parmaktan alýþýlmadýk
þekilde uzak yerleþimli olduðu ve mevcut
anatomopatolojinin Wassel klasifikasyonunun
hiçbir grubuna sokulamadýðý gözlendi. Mevcut
deformitenin zamanýnda tedavi edilmediði
için, normalin dýþýnda geliþim göstermiþ bir
baþparmak duplikasyonu olduðu sonucuna
varýldý. Dominant parmak korunup fonksiyonel
pozisyonda sabitlendi. Uzak yerleþimli rudi-
menter parmak ampüte edilmeyip, yumuþak
dokusu pedikülleri üzerinde ada flebi halinde
getirildikten sonra tünelden geçirilerek,
korunan dominant parmaktaki hipoplaziyi
gidermek için kullanýldý. Ameliyattan önce,
anjiyografi ile rudimenter parmaðýn ayrý
pediküllerinin varlýðý görüldü ve lokalizasyonu
görüntülendi. Hastanýn kavrama fonksiyonlarý
tam olarak restore edildi ve kozmetik olarak
kabul edilebilir bir baþparmak elde edildi.
Zamanýnda tedavi edilmemiþ ve rudimenter
parmaðýn atipik olarak uzak lokalizyon göster-
diði olgularda dahi, bu uzak rudimenter par-
maðýn total ampütasyonu yerine, öncelikle,
gerekli kýsýmlarýnýn ada flebi olarak hazýrlanýp
korunan parmaða kombine edilebileceði ihti-
mali, daha iyi bir rekonstrüksiyon alternatifi
olarak düþünülmelidir. Ameliyat öncesi
yapýlacak anjiyografik tetkik, böyle bir alter-
natifin varlýðýný ve güvenirliðini doðrulayacak-
týr.

Anahtar kelimeler: Baþparmak duplikas-
yonu, konjenital el anomalisi, radiyal polidak-
tili

Summary
An atypical thumb duplication: case report
Polydactyly is the most common congenital
anomaly of the hand. The aim of treatment in
radial polydactyly, which is also named as
thumb duplication, is to achieve a functional
thumb that is cosmetically identical to the
counterpart at the normal side. Thumb dupli-
cations are commonly grouped according to
the Wassel's classification, and the surgical
correction is suggested to be accomplished
until the age of one. In an adult patient with
a congenital hand anomaly, which was
deemed to be a radial polydactyly, the rudi-
mentary one of the duplicated digits was
observed to be localized extraordinarily far
from the dominant one in the first web space,
and it was noted that the related anato-
mopathology could not be implicated in any
group of the Wassel's classification. Current
deformity was inferred to be a thumb dupli-
cation, which showed an aberrant growth due
to lack of the treatment on proper time.
Dominant finger was preserved and stabilized
in functional position. Instead of total ampu-
tation, soft tissue of the rudimentary finger
with extraordinarily distant position was
passed through a subcutaneous tunnel after
harvesting as an island flap upon its pedicles
and used for augmentation of the hypoplasia
of the preserved dominant finger. Existence
of discrete supplying pedicles to the rudimen-
tary finger was ensured and screened by pre-
operative angiographic examination. Pinching
and gripping of the hand were restored, and a
cosmetically acceptable thumb was achieved.
Even in such cases in which the localization of
the rudimentary finger is extraordinarily far
from the dominant one, instead of total
removal of the rudimentary one readily, uti-
lization of its necessary parts as an island flap
in order to replace the defective preserved
finger should be taken into consideration as a
better reconstructive option. Preoperative
angiographic examination will ascertain the
availability and reliability of such a treatment
option.
Key words: Thumb duplication, congenital
hand anomaly, radial polydactyly
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gruplandýrýlabilir. Bu yöntemler; genel
olarak duplike parmaklardan hipoplazik
olanýn ampütasyonu veya çeþitli derece-
lerde paylaþýlan anatomik elemanlara göre
kombinasyonlar ile kozmetik olarak kabul
edilebilir, fonksiyonel bir parmak elde
etmekten ibarettir (1).

Bu makalede, anatomopatolojisi
Wassel sýnýflandýrmasýndaki duplikasyon
kategorileri ile tam ifade edilemeyen bir
baþparmak polidaktilisi olgusu ve tedavisi
sunulmaktadýr.

Olgu Sunumu
Sað el baþparmaðýndaki doðuþtan þekil

bozukluðu ve fazla parmak nedeniyle sað
elini iyi kullanamadýðýný ifade eden 21
yaþýndaki erkek hastanýn, polikliniðimize
müracaat ettiðinde yapýlan muayenesinde;
sað el birinci parmaðýnýn diðer el birinci
parmaðýyla kýyaslandýðýnda, hipoplazik ve
interfalangeal eklemden ulnara doksan
derece angülasyon þeklinde deforme
olduðu ve birinci "web"de (parmak ara-
lýðýnda) ileri derecede hipoplazik, rudi-
menter bir fazla parmaðýn da mevcut
olduðu tespit edildi (Þekil 1a ve 1b). Bi-
rinci parmak lateral abdüksiyona geti-
rildiðinde rudimenter fazla parmaðýn bi-
rinci "web" orta kýsmýna yakýn olarak yer-
leþimli olduðu ve radiyaldeki hipoplazik
birinci parmakla bu fazla parmak arasýnda
parmak aralýðýnýn devam ettiði gözlendi
(Þekil 1a). Fonksiyonel muayenede; rudi-
menter parmak aktif ve pasif olarak
hareketsizdi ve radiyaldeki hipoplazik ve
deforme görünümlü parmakta ise sadece
metakarpofalangeal (MP) eklemde aktif
hareket vardý, interfalangeal (IP) eklemde
ulnara angülasyon þeklinde ankiloz mev-
cuttu. Bu konjenital anomali nedeniyle
hastanýn el fonksiyonlarýndan ince tutma
("pinching"), tutma ("gripping") fonksi-
yonlarý ileri derecede, kavrama ("grasp-
ing") fonksiyonu orta derecede bozuktu.
Direkt radyografik incelemede; birinci
"web" orta kýsmýnda yerleþimli rudi-
menter parmaðýn trifalangeal olduðu,
proksimaldeki falanksýn geliþmemiþ
metakarpý düþündürecek þekilde bir delta
falanks olduðu izleniyordu (Þekil 1c). Bu
fazla parmakla, birinci parmaða ait kemik
yapýlar arasýnda paylaþým yoktu. Radiyal-
deki birinci parmaða ait kemik yapýlar
hipoplazik, IP eklemden ulnar angülas-

incelemesi yapýldý. Parmak aralýðýnda yer-
leþimli ulnar parmaðýn, "prinseps polli-
cis"den ayrýlan, ayrý dijital arterleri olduðu
izlendi (Þekil 2).

Þekil 2. Anjiyografik inceleme: rudimenter
parmaða giden baðýmsýz nörovasküler pedikül-
lerin varlýðý

Þekil 3. Her iki digital pedikül üzerinde
kaldýrýlmýþ rudimenter fazla parmaðýn intrao-
peratif görünümü

Tedavi: IP eklemden ulnara deviye
radiyaldeki parmak, hipoplazik olmakla
beraber dominant parmaktý. Önce par-
mak aralýðýnda lokalize, ampütasyonu
planlanan ulnar rudimenter parmak “fillet
flap” olarak kullanýlmak üzere, birinci
"web"in radiyaldeki parmaða kadar giden
bölümünün bütünlüðü bozulmadan, iki
dijital arteri üzerinde kaldýrýldý (Þekil 3).
Radiyaldeki dominant parmaðýn IP ekle-
mi, ulnarýnda yapýlan Z-plasti tarzýndaki
insizyonla ekspoze edildi. Ulnar angülas-
yona fleksor pollicis longus tendonunun
anormal insersiyo ve aksýnýn neden
olduðu gözlendi ve bu tendon kesildi.
Kemiklerin ve eklem yüzeylerinin bu ten-
donun anormal çekiþ aksýna baðlý olarak
ulnar angülasyonda geliþmiþ olduðu ve
deforme olduðu gözlendi. IP ekleme
fonksiyonel pozisyonda düzeltici artrodez
uygulanarak bir adet K-teli ile tespit edil-
di. Bu parmaðýn ulnar angülasyonu dü-
zeltildiðinde, karþý el birinci pamakla
kýyaslandýðýnda; yumuþak doku artýrýmý
ve ayrýca, ulnar tarafta oluþan yumuþak
doku yetmezliðinin replasmaný gerekiyor-
du. Ýki pedikülü üzerinde ve parmak

Þekil 1a. Elin preoperatif görünümü: saðlam
tarafla kýyaslanmasý

Þekil 1b. Elin preoperatif görünümü: rudi-
menter parmaðýn birinci "web"de lokalizas-
yonu

Þekil 1c. Elin preoperatif görünümü: radyo-
grafik görünüm

yonda ve kemik aks ulnara deviyeydi.
Wassel tip VII bir baþparmak duplikas-
yonu düþünülmekle beraber, fizik mua-
yene ve radyografik olarak bu klasik
sýnýflama mevcut anatomopatolojiyi tam
olarak ifade etmiyordu. Birinci "web"deki
fazla parmaðýn vasküler yapýsýný ortaya
koymak için, sað elin anjiyografik
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aralýðýna zarar vermeden kaldýrýlan rudi-
menter parmaðýn kemikleri çýkarýlarak
fileto flep haline getirildi ve her iki
pedikül çýplaklaþtýrýlarak ada flebi olarak
hazýrlandý. Daha sonra birinci parmak
aralýðýnda artrodez yapýlan radiyal par-
maðýn ulnarýnda bir tünel oluþturulup,
hazýrlanan duyulu ada flebi bu tünelden
geçirildi ve ulnar taraftaki yumuþak doku
defektine yerleþtirilerek restore edilen
parmakta yumuþak doku artýrýmý saðlandý
(Þekil 4).

Þekil 4. Tünelden geçirilip alýcý alana inset
edilmiþ flebin erken ameliyat sonrasý
görünümü

Þekil 5a. Postoperatif görünüm: sonucun
saðlam el ve saðlam parmak ile kýyaslanmasý

Þekil 5b. Postoperatif görünüm: parmaðýn
fonksiyonel deðerlendirilmesi; tutma ve ince
tutma

Sonuçlar: Hastanýn baþparmak ve
ada flebinin dolaþýmýnda, postoperatif dö-
nemde sorun olmadý. Parmaðýn fonksi-
yonel açýdan artrodezi için uygulanan K-
teli üç hafta sonra çýkarýldý. Hasta ameli-
yattan üç hafta sonra taburcu edildi.
Hastanýn altý ay sonra yapýlan kontrol-
lerinde, birinci parmak fonksiyonel ve
kozmetik açýdan memnun ediciydi.

Hastanýn, IP stabilitesi saðlanmýþ bir karþý
parmak ("opposing") elde edildiðinden,
ince tutma ("pinching") ve tutma ("grip-
ping") hareketlerini tam olarak yapabildiði
gözlendi. Diðer el baþparmaðý ile büyük-
lük açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda, simetrik
yapýsý ve kozmetik görünümü tatmin edi-
ciydi (Þekil 5a ve 5b). Hasta taþýnan ada
flebini hissediyordu.

Tartýþma
Polidaktili, elin en sýk karþýlaþýlan

konjenital anomalisidir. Baþparmaðý ilgi-
lendiren polidaktililer preaksiyel polidak-
tili olarak adlandýrýlmakla beraber, 1995
yýlýnda Uluslararasý El Cerrahi Federas-
yonunun Konjenital El Komitesi tarafýn-
dan preaksiyel, postaksiyel terimlerinin
kullanýlmamasý kararý alýnmýþtýr (5). Baþ-
parmaðý ilgilendiren polidaktililer; radiyal
polidaktili, küçük parmaðý ilgilendiren
polidaktililer ulnar polidaktili, genellikle
sindaktili ile birlikte gözlenen diðer par-
maklarý ilgilendiren polidaktililer ise,
santral polidaktili olarak adlandýrýlmak-
tadýr. Wassel klasifikasyonu radiyal poli-
daktililerin en yaygýn olarak kullanýlan
sýnýflandýrmasýdýr ve bazý modifikasyon-
larý bildirilmiþtir (5-7). Bu sýnýflandýrma,
tutulan proksimal kemik seviyesine ve
tabanda eklem katýlýmý olup olmamasýna
dayanýr; tabanýnda eklem ortaksa bifid,
ayrý ise duplike olarak adlandýrýlýr. Buna
göre; tip I, bifid distal falanks; tip II, dup-
like distal falanks; tip III, bifid proksimal
falanks; tip IV, duplike proksimal falanks;
tip V, bifid metakarp; tip VI, duplike
metakarpý ifade eder. Bu altý seviyenin
dýþýnda, duplike parmaklardan birinin tri-
falangial olmasý da, tip VII olarak adlan-
dýrýlmýþtýr. Ancak, baþlangýçta tamamen
kartilajinöz olan falankslarýn gecikmiþ
ossifikasyonlarý, daha sonra minör reklasi-
fikasyonlar gerektirmektedir ve bizim
olgumuzda olduðu gibi anatomopatolojiyi
tanýmlamakta yetersiz kalmaktadýr. Bu
nedenle, radyolojik olarak görünen ke-
miksel yapýya dayanarak, baþparmak poli-
daktilisi, bifürkasyon seviyesine göre
genel olarak dört grupta toplanabilir: dis-
tal falangeal tip, proksimal falangeal tip,
metakarpal tip ve diðerleri. Böyle daha
genel bir sýnýflama, tedaviyi deðiþtirecek
veya etkileyecek temel anatomopatolojik
farklýlýklarý vurgulamada yeterli olduðu

gibi, daha çeþitli ve farklý anatomopatolo-
jiye sahip olabilecek radiyal polidaktilileri
de bir gruba sokmayý mümkün kýlacaktýr.
Radiyal polidaktililerin tedavisinin za-
manlamasý konusunda genel eðilim altý-
dokuz ay olmakla beraber, komplike
osteotomi gerektirecek olgular ve delta
falanksý olan olgularda, bu tedavi zaman-
lamasý bir yaþa kadar geciktirilebilmekte-
dir. Wassel klasifikasyonu, henüz epifiz-
leri kapanmamýþ bir yaþ altýndaki radiyal
polidaktililer için yapýlmýþtýr ve mevcut
anatomopatolojiyi ifade etmekte yeterli
olabilmektedir. Ancak, bizim olgumuzda
olduðu gibi, zamanýnda tedavi edilmemiþ
ve anormal tendon ve ligaman insersi-
yolarý düzeltilmemiþ olgularda, normalin
dýþýnda tendon insersiyolarýna baðlý anor-
mal ossifikasyon ve kemik matürasyonu,
çok deðiþik deformitelere neden olmakta
ve sýnýflandýrmalar mevcut anatomopa-
tolojiyi tam olarak ifade etmekte yetersiz
kalabilmektedir.

Tüm doðumsal el anomalilerinin
%6.6'sýný oluþturan baþparmak duplikas-
yonlarýnýn veya radiyal polidaktililerin
onarýmý, elin fonksiyonu açýsýndan çok
önemlidir (1,2). Duplikasyon onarým-
larýnda amaç, parmak eksenine dik olarak
eklem ve epifizleri olan, ekstansör ve flek-
sör tendonlarýn santralde bulunduðu ve
yeterli güçte kollateral ligamanlarý olan
fonksiyonel bir baþparmak elde etmektir
(8). Tüm rekonstrüksiyon çabalarýna rað-
men, saðlam taraf baþparmaðýna kozmetik
olarak benzer ve fonksiyonel bir parmak
elde etmek, çoðu zaman mümkün olma-
maktadýr. Literatürde baþparmak dup-
likasyon onarým serilerinde, uygulanan
tekniklere bakýlmaksýzýn %50'ye yakýn
revizyon oraný tespit edilmiþtir (9,10). Ra-
diyal polidaktililerin tedavisini etkileyen
önemli faktörler; duplikasyon seviyesi,
duplike parmaklarýn ne kadar eþit dere-
cede geliþmiþ olduðu, dominant parmaðýn
saðlam el baþparmaðýyla kýyaslandýðýnda
büyüklük ve þekil olarak yakýnlýðý, eklem
mobilitesi ve stabilitesi ve son olarak da
paylaþýlan anatomik elemanlardýr. Cerrahi
tedavi teknikleri, temel olarak dominant
parmaðýn korunduðu ampütasyon ve
kombinasyon yöntemlerinden ibarettir.
Eþit olarak geliþmiþ bazý distal falangeal ve
proksimal falangeal tip duplikasyonlarda
"Bilhaut" prosedürü ile santral kama tarzý
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eksizyonu takiben kombinasyon uygula-
nabilirken, eþit olmayan olgularda onarým
dominant parmaðýn korunup diðerinin
ampüte edilmesi kadar basit deðildir ve
ayný zamanda kompleks bir rekonstrük-
siyonu gerektirir. Eðer etkilenmiþ tarafta-
ki korunan dominant parmakta týrnak
boyutlarý, etkilenmemiþ taraftaki baþpar-
maðýn %60'ýndan küçükse fonksiyon
görmek için çok küçüktür ve büyütmeyi
de kapsayan bir rekonstrüksiyon gerek-
tirir (11). Ayrýca, korunan parmaktaki
normalin dýþýnda tendon insersiyonlarý
düzeltilmeli ve eklem stabiliteleri kolla-
teral ligaman rekonstrüksiyonu ile saðlan-
malýdýr. Proksimal falanks, delta falanks
olduðunda veya olgumuzda olduðu gibi,
ileri derecedeki angülasyon oluþturan ve
IP eklem yüzeyleri top gibi anormal olan
olgularda tendonlarýn reinsersiyosuna ve
ligamentöz rekonstrüksiyona raðmen
eklem instabilitesi düzeltilemez ve artro-
dez veya kondredez gerekebilir. Baþpar-
mak fonksiyonlarýnýn yerine getirile-
bilmesi için interfalangeal eklemde 30
derecelik, metakarpofalangeal eklem
seviyesinde 25 derecelik aktif eklem
hareketinin yeterli olduðu belirtilmiþtir
(8,12). Ancak, yapýlan hiçbir teknik,
henüz amaçlanan fonksiyonu saðlayabile-
cek sonucu vermemiþtir. Vakamýzda, IP
eklemin korrektif artrodezi, "pinching" ve
"gripping" için diðer parmaklarýn karþýsýn-
da ("opposing"), fonksiyonel pozisyonda
stabil bir parmak oluþturmuþtur.

Baþparmak rekonstrüksiyonunda

fonksiyon ve kozmetik açýdan diðer
önemli bir unsur, saðlam taraftaki baþpar-
maða uzunluk ve kalýnlýk bakýmýndan
denk bir parmak oluþturmaktýr. Korunan
dominat parmak, çoðu zaman saðlam taraf
baþparmaðýna kýyasla hipoplaziktir. Dup-
likasyon seviyesine göre, genelde korunan
dominant parmak, hemen yanýndaki daha
rudimenter parmaðýn içi boþaltýlarak
güçlendirilmektedir. Ancak, olgumuzdaki
gibi atipik yerleþimli duplikasyon söz
konusu olduðunda, komþu rudimenter
parmak alternatifi olmadýðýndan, korunan
hipoplazik parmaðýn güçlendirilmesi
mümkün olmayacak ve anormal uzak yer-
leþimli rudimenter parmaðýn tam ampü-
tasyonu ile yetinilecektir. Biz olgumuzda,
tedavi öncesinde yaptýðýmýz anjiyografik
inceleme ile atipik yerleþimli rudimenter
parmaðýn pediküllerinden emin olduktan
sonra, yumuþak dokusunu pedikülleri
üzerinde ada flebi haline getirip tünelden
geçirerek, koruduðumuz hipoplazik par-
maktaki yumuþak doku yetmezliðini
giderdik.

Sonuç olarak, eriþkinlerdeki zamanýn-
da tedavi edilmemiþ radiyal duplikasyon-
lar, atipik yerleþimler gösterebilir ve bu da
klasik tedavi tekniklerini etkileyebilir.
Rudimenter parmaðýn dominant parmak-
tan uzak yerleþimli olmasý, kombinasyon
tekniklerinin kullanýlamayacaðýný düþün-
dürse de, rudimenter parmak tamamen
ampüte edilmek yerine, bizim uygu-
ladýðýmýz gibi anjiyografi ile pedikül-
lerinden emin olduktan sonra, gerekli

kýsýmlar ada flebi olarak hazýrlanýp
korunan parmaðýn rekonstrüksiyonunda
kullanýlabilir.
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