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OLGU SUNUMU

Atipik bir basparmak duplikasyonu: olgu sunumu
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Ozet

Polidaktili, elin en sik goriilen dogumsal
anomalisidir. Basparmak duplikasyonlari
olarak da adlandirilan radiyal polidaktililerde
tedavinin amaci, temel olarak kozmetik
olarak saglam taraftakine benzer, fonksiyonel
bir basparmak elde etmektir. Basparmak dup-
likasyonlari, yaygin olarak Wassel siniflandir-
masina gore tammlanmakta ve bir yasina
kadar tedavisinin tamamlanmasi 6nerilmekte-
dir. Radiyal polidaktili oldugu disunilen
eriskin bir hastada karsilastigimiz dogumsal
bir el anomalisinde, duplike parmaklardan
daha rudimenter olanin, birinci parmak
araliginda dominant parmaktan alisilmadik
sekilde uzak yerlesimli oldugu ve mevcut
anatomopatolojinin Wassel klasifikasyonunun
hicbir grubuna sokulamadigi gozlendi. Mevcut
deformitenin zamaninda tedavi edilmedigi
icin, normalin disinda gelisim gostermis bir
basparmak duplikasyonu oldugu sonucuna
varildi. Dominant parmak korunup fonksiyonel
pozisyonda sabitlendi. Uzak yerlesimli rudi-
menter parmak ampiite edilmeyip, yumusak
dokusu pedikiilleri tizerinde ada flebi halinde
getirildikten sonra tiinelden gecirilerek,
korunan dominant parmaktaki hipoplaziyi
gidermek icin kullanildi. Ameliyattan once,
anjiyografi ile rudimenter parmagin ayr
pedikullerinin varligi goriildii ve lokalizasyonu
goruntilendi. Hastanin kavrama fonksiyonlari
tam olarak restore edildi ve kozmetik olarak
kabul edilebilir bir basparmak elde edildi.
Zamaninda tedavi edilmemis ve rudimenter
parmagin atipik olarak uzak lokalizyon goster-
digi olgularda dahi, bu uzak rudimenter par-
magin total ampitasyonu yerine, oncelikle,
gerekli kisimlarinin ada flebi olarak hazirlanip
korunan parmaga kombine edilebilecegi ihti-
mali, daha iyi bir rekonstriiksiyon alternatifi
olarak dusunilmelidir. Ameliyat oOncesi
yapilacak anjiyografik tetkik, boyle bir alter-
natifin varligini ve givenirligini dogrulayacak-
tir.
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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

Giris

Polidaktili grubundaki bagparmak
(preaksiyal) duplikasyonlart, ist ekstremi-
tenin dogumsal anomalileri igerisinde en
sik rastlanan formudur ve 1000 canl
dogumda 0.08 oraninda karsilagihir (1).
Bagparmak polidaktilisi ¢esitli sendrom-
lara eslik edebilmekle beraber, genellikle
tek bagmadir. Bagparmak polidaktilisinde
anatomopatoloji, bir veya her iki par-
magin ileri derecede hipoplazisinden,
metakarpal seviyeye ulagan simetrik dup-
likasyona kadar ¢ok genis bir cesitlilige
sahiptir (1-3). Duplikasyonlarda polidak-
tiloz segmentler genelde simetriktir ve
kemiksel patolojiye tendonlar, tirnaklar ve
tim yumusak doku eclemanlart degisik
derecelerde eslik edebilir. Bagparmak
duplikasyonlarinin anatomik patolojisine
dayanilarak yapilan Wassel simiflandir-
mas1, giiniim{izde de halen yaygin olarak
kullanilmaktadir; basit olarak duplikasy-
ona katilan bagparmak kemiklerine
dayanilarak yapilir (4). Falankslarin ve
metakarpin duplikasyona katilma seviye-
sine gore, karpometakarpal ekleme kadar
alt1 seviye mevcut olup, yedinci bir kate-
gori de trifalangeal bagparmak igin olustu-
rulmustur (4).

Tam el fonksiyonlarinin yaklagik
%50-60"11 saglayan bagparmagin onarimi,
hem fonksiyonel, hem de kozmetik agi-
dan son derece 6nemlidir. Bagparmak
duplikasyonlarinin onariminda kullanilan
cerrahi yontemler, genel olarak ampiitas-
yon ve kombinasyon yontemleri olarak



gruplandirilabilir. Bu yontemler; genel
olarak duplike parmaklardan hipoplazik
olanin ampiitasyonu veya ¢esitli derece-
lerde paylagilan anatomik elemanlara gore
kombinasyonlar ile kozmetik olarak kabul
edilebilir, fonksiyonel bir parmak elde
etmekten ibarettir (1).

Bu makalede, anatomopatolojisi
Wassel siiflandirmasindaki duplikasyon
kategorileri ile tam ifade edilemeyen bir
bagparmak polidaktilisi olgusu ve tedavisi
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Sag el bagparmagindaki dogustan sekil
bozuklugu ve fazla parmak nedeniyle sag
elini iyi kullanamadigini ifade eden 21
yagindaki erkek hastanin, poliklinigimize
miiracaat ettiginde yapilan muayenesinde;
sag el birinci parmaginin diger el birinci
parmagiyla kiyaslandiginda, hipoplazik ve
interfalangeal cklemden ulnara doksan
derece angiilasyon scklinde deforme

oldugu ve birinci "

web'"de (parmak ara-
liginda) ileri derecede hipoplazik, rudi-
menter bir fazla parmagin da mevcut
oldugu tespit edildi (Sekil 1a ve 1b). Bi-
rinci parmak lateral abdiiksiyona geti-
rildiginde rudimenter fazla parmagin bi-
rinci "web" orta kismina yakin olarak yer-
lesimli oldugu ve radiyaldeki hipoplazik
birinci parmakla bu fazla parmak arasinda
parmak araliginin devam ettigi gozlendi
(Sckil 1a). Fonksiyonel muayenede; rudi-
menter parmak aktif ve pasif olarak
hareketsizdi ve radiyaldeki hipoplazik ve
deforme goriintimlii parmakta ise sadece
metakarpofalangeal (MP) cklemde aktif’
hareket vardi, interfalangeal (IP) eklemde
ulnara angiilasyon seklinde ankiloz mev-
cuttu. Bu konjenital anomali nedeniyle
hastanin el fonksiyonlarindan ince tutma
("pinching"), tutma ("gripping") fonksi-
yonlart ileri derecede, kavrama ("grasp-
ing") fonksiyonu orta derecede bozuktu.
Direkt radyografik incelemede; birinci
"web" orta kisminda yerlesimli rudi-
menter parmagin trifalangeal oldugu,
proksimaldeki  falanksin  gelismemis
metakarp: diisiindiirecek sekilde bir delta
falanks oldugu izleniyordu (Sekil 1c). Bu
fazla parmakla, birinci parmaga ait kemik
yapilar arasinda paylasim yoktu. Radiyal-
deki birinci parmaga ait kemik yapilar
hipoplazik, IP eklemden ulnar angiilas-
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Sekil 1a. Elin preoperatif gériiniimii: saglam
tarafla kiyaslanmasi

Sekil 1b. Elin preoperatif gortintimii: rudi-
menter parmagin birinci "web"de lokalizas-
yonu

Sekil 1c. Elin preoperatif goriiniimii: radyo-
grafik gériiniim

yonda ve kemik aks ulnara deviyeydi.
Wassel tip VII bir bagparmak duplikas-
yonu diigiiniilmekle beraber, fizik mua-
yene ve radyografik olarak bu klasik
siniflama mevcut anatomopatolojiyi tam
olarak ifade etmiyordu. Birinci "web"deki
fazla parmagin vaskiiler yapisini ortaya
koymak sag elin

igin, anjiyografik

incelemesi yapildi. Parmak araliginda yer-
lesimli ulnar parmagm, "prinseps polli-

cis"den ayrilan, ayri dijital arterleri oldugu
izlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Anjiyografik inceleme: rudimenter
parmaga giden bagimsiz nérovaskiiler pedikiil-
lerin varlig:

- o |
Sekil 3. Her iki digital pedikiil tizerinde
kaldirilmig rudimenter fazla parmagm intrao-
peratif goriintimii

Tedavi: IP cklemden ulnara deviye
radiyaldeki parmak, hipoplazik olmakla
beraber dominant parmakti. Once par-
mak araliginda lokalize, ampiitasyonu
planlanan ulnar rudimenter parmak “fillet
flap” olarak kullanilmak {izere, birinci
"web"in radiyaldeki parmaga kadar giden
bolimiintin biitinligi bozulmadan, iki
dijital arteri tizerinde kaldirild: (Sekil 3).
Radiyaldeki dominant parmagin IP ekle-
mi, ulnarinda yapilan Z-plasti tarzindaki
insizyonla ekspoze edildi. Ulnar angiilas-
yona fleksor pollicis longus tendonunun
anormal insersiyo ve aksinin neden
oldugu gozlendi ve bu tendon kesildi.
Kemiklerin ve eklem yiizeylerinin bu ten-
donun anormal ¢ekis aksma bagh olarak
ulnar angiilasyonda gelismis oldugu ve
deforme oldugu gozlendi. IP ekleme
fonksiyonel pozisyonda diizeltici artrodez
uygulanarak bir adet K-teli ile tespit edil-
di. Bu parmagin ulnar angiilasyonu dii-
zeltildiginde, karst el birinci pamakla
kiyaslandiginda; yumugak doku artirimui
ve ayrica, ulnar tarafta olugan yumusak
doku yetmezliginin replasmani gerekiyor-
du. Iki pedikiilii iizerinde ve parmak
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araligina zarar vermeden kaldirilan rudi-
menter parmagin kemikleri ¢ikarilarak
fileto flep haline getirildi ve her iki
pedikiil ¢iplaklagtirilarak ada flebi olarak
hazirlandi. Daha sonra birinci parmak
araliginda artrodez yapilan radiyal par-
magm ulnarinda bir tiinel olugturulup,
hazirlanan duyulu ada flebi bu tiinelden
gecirildi ve ulnar taraftaki yumugak doku
defektine yerlestirilerek restore edilen

parmakta yumugak doku artirimi saglandi

(Sekil 4).

. 5 : ‘
Sekil 4. Tiinelden gecirilip alict alana inset

edilmis flebin erken ameliyat sonrasi
gOriintiimii

Sekil 5a. Postopératif ”géjriiniim: sonucun
saglam el ve saglam parmak ile kiyaslanmasi

Sekil 5b. Postoperatif gériiniim: parmagin
fonksiyonel degerlendirilmesi; tutma ve ince
tutma

Sonuglar: Hastanin bagparmak ve
ada flebinin dolagiminda, postoperatif do-
nemde sorun olmadi. Parmagin fonksi-
yonel agidan artrodezi i¢in uygulanan K-
teli ti¢ hafta sonra cikarildi. Hasta ameli-
yattan ti¢ hafta sonra taburcu edildi.
Hastanin alt1 ay sonra yapilan kontrol-
lerinde, birinci parmak fonksiyonel ve
kozmetik agidan memnun ediciydi.
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Hastanin, IP stabilitesi saglanmug bir kargt
parmak ("opposing") elde edildiginden,
ince tutma ("pinching") ve tutma ("grip-
ping") harcketlerini tam olarak yapabildigi
gozlendi. Diger el bagparmagi ile biiyiik-
litk acisindan kargilastirildiginda, simetrik
yapist ve kozmetik gortiniimii tatmin edi-
ciydi (Sekil 5a ve 5b). Hasta taginan ada
flebini hissediyordu.

Tartisma

Polidaktili, elin en sik kargilagilan
konjenital anomalisidir. Bagparmag ilgi-
lendiren polidaktililer preaksiyel polidak-
tili olarak adlandirilmakla beraber, 1995
yilinda Uluslararast El Cerrahi Federas-
yonunun Konjenital El Komitesi tarafin-
dan preaksiyel, postaksiyel terimlerinin
kullanilmamasi karar1 alimmistir (5). Bag-
parmagi ilgilendiren polidaktililer; radiyal
polidaktili, kiigiik parmag ilgilendiren
polidaktililer ulnar polidaktili, genellikle
sindaktili ile birlikte gozlenen diger par-
maklar1 ilgilendiren polidaktililer ise,
santral polidaktili olarak adlandirilmak-
tadir. Wassel klasifikasyonu radiyal poli-
daktililerin en yaygin olarak kullanilan
smiflandirmasidir ve bazi modifikasyon-
lar1 bildirilmistir (5-7). Bu siniflandirma,
tutulan proksimal kemik seviyesine ve
tabanda eklem katilimi olup olmamasina
dayanir; tabaninda eklem ortaksa bifid,
ayr1 ise duplike olarak adlandirilir. Buna
gore; 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
metakarpr ifade eder. Bu alti seviyenin
diginda, duplike parmaklardan birinin tri-
falangial olmasi da, tip VII olarak adlan-
dinlmugtir. Ancak, baglangigta tamamen
kartilajinz olan falankslarin gecikmig
ossifikasyonlari, daha sonra minér reklasi-
fikasyonlar gerektirmektedir ve bizim
olgumuzda oldugu gibi anatomopatolojiyi
tanimlamakta yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle, radyolojik olarak goriinen ke-
miksel yapiya dayanarak, bagparmak poli-
daktilisi, bifiirkasyon seviyesine gore
genel olarak dort grupta toplanabilir: dis-
tal falangeal tip, proksimal falangeal tip,
metakarpal tip ve digerleri. Boyle daha
genel bir smiflama, tedaviyi degistirecek
veya etkileyecek temel anatomopatolojik
farkliliklar1 vurgulamada yeterli oldugu

gibi, daha gesitli ve farkli anatomopatolo-
jiye sahip olabilecek radiyal polidaktilileri
de bir gruba sokmay1 miimkiin kilacaktir.
Radiyal polidaktililerin tedavisinin za-
manlamasi konusunda genel egilim alti-
dokuz ay olmakla beraber, komplike
osteotomi gerektirecek olgular ve delta
falanks1 olan olgularda, bu tedavi zaman-
lamas1 bir yaga kadar geciktirilebilmekte-
dir. Wassel klasifikasyonu, heniiz epifiz-
leri kapanmamug bir yag altindaki radiyal
polidaktililer i¢in yapilmistir ve mevcut
anatomopatolojiyi ifade etmekte yeterli
olabilmektedir. Ancak, bizim olgumuzda
oldugu gibi, zamaninda tedavi edilmemis
ve anormal tendon ve ligaman insersi-
yolar1 diizeltilmemis olgularda, normalin
diginda tendon insersiyolarina bagli anor-
mal ossifikasyon ve kemik matiirasyonu,
¢ok degisik deformitelere neden olmakta
ve siniflandirmalar mevcut anatomopa-
tolojiyi tam olarak ifade etmekte yetersiz
kalabilmektedir.

Tim dogumsal el anomalilerinin
%6.6's1n1 olusturan bagparmak duplikas-
yonlarinin veya radiyal polidaktililerin
onarimi, clin fonksiyonu agisindan ¢ok
o6nemlidir (1,2). Duplikasyon onarim-
larinda amag, parmak cksenine dik olarak
cklem ve epifizleri olan, ekstansor ve flek-
sor tendonlarin santralde bulundugu ve
yeterli giigte kollateral ligamanlar1 olan
fonksiyonel bir bagparmak clde etmektir
(8). Tum rekonstriiksiyon ¢abalaria rag-
men, saglam taraf bagparmagina kozmetik
olarak benzer ve fonksiyonel bir parmak
elde etmek, ¢cogu zaman miimkiin olma-
maktadir. Literatiirde bagparmak dup-
likasyon onarim serilerinde, uygulanan
tekniklere bakilmaksizin %50'ye yakin
revizyon orani tespit edilmistir (9,10). Ra-
diyal polidaktililerin tedavisini etkileyen
o6nemli faktorler; duplikasyon seviyesi,
duplike parmaklarin ne kadar esit dere-
cede gelismis oldugu, dominant parmagin
saglam el bagparmagiyla kiyaslandiginda
biiyiikliik ve sekil olarak yakinligi, eklem
mobilitesi ve stabilitesi ve son olarak da
paylagilan anatomik elemanlardir. Cerrahi
tedavi teknikleri, temel olarak dominant
parmagin korundugu ampiitasyon ve
kombinasyon yontemlerinden ibarettir.
Esit olarak gelismis bazi distal falangeal ve
proksimal falangeal tip duplikasyonlarda
"Bilhaut" prosediirti ile santral kama tarzi
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cksizyonu takiben kombinasyon uygula-
nabilirken, esit olmayan olgularda onarim
dominant parmagin korunup digerinin
ampiite edilmesi kadar basit degildir ve
ayni zamanda kompleks bir rekonstriik-
siyonu gerektirir. Eger etkilenmis tarafta-
ki korunan dominant parmakta tirnak
boyutlari, etkilenmemig taraftaki bagpar-
magin %60'1ndan kiigtikse fonksiyon
gormek i¢in ¢ok kiigiiktiir ve bilytitmeyi
de kapsayan bir rekonstriiksiyon gerek-
tirir (11). Ayrica, korunan parmaktaki
normalin diginda tendon insersiyonlari
diizeltilmeli ve eklem stabiliteleri kolla-
teral ligaman rekonstriiksiyonu ile saglan-
malidir. Proksimal falanks, delta falanks
oldugunda veya olgumuzda oldugu gibi,
ileri derecedeki angiilasyon olusturan ve
IP cklem yiizeyleri top gibi anormal olan
olgularda tendonlarin reinsersiyosuna ve
ligamentdz rekonstritksiyona ragmen
cklem instabilitesi diizeltilemez ve artro-
dez veya kondredez gerckebilir. Bagpar-
mak fonksiyonlarinin yerine getirile-
bilmesi i¢in interfalangeal cklemde 30
derecelik, metakarpofalangeal cklem
seviyesinde 25 derecelik aktif cklem
harcketinin yeterli oldugu belirtilmistir
(8,12). Ancak, yapilan higbir teknik,
heniiz amaglanan fonksiyonu saglayabile-
cek sonucu vermemistir. Vakamizda, IP
cklemin korrektif artrodezi, "pinching" ve
"gripping” i¢in diger parmaklarin kargisin-
da ("opposing"), fonksiyonel pozisyonda
stabil bir parmak olusturmustur.

Bagparmak  rekonstriitksiyonunda
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fonksiyon ve kozmetik acidan diger
6nemli bir unsur, saglam taraftaki bagpar-
maga uzunluk ve kalinlik bakimindan
denk bir parmak olugturmaktir. Korunan
dominat parmak, ¢ogu zaman saglam taraf’
bagparmagina kiyasla hipoplaziktir. Dup-
likasyon seviyesine gore, genelde korunan
dominant parmak, hemen yanindaki daha
rudimenter parmagin i¢i bogaltilarak
giiclendirilmektedir. Ancak, olgumuzdaki
gibi atipik yerlesimli duplikasyon soz
konusu oldugunda, komsu rudimenter
parmak alternatifi olmadigindan, korunan
hipoplazik parmagin giiclendirilmesi
miimkiin olmayacak ve anormal uzak yer-
lesimli rudimenter parmagmn tam ampii-
tasyonu ile yetinilecektir. Biz olgumuzda,
tedavi oncesinde yaptigimiz anjiyografik
inceleme ile atipik yerlegsimli rudimenter
parmagin pedikiillerinden emin olduktan
sonra, yumusak dokusunu pedikiilleri
iizerinde ada flebi haline getirip tiinelden
gecirerek, korudugumuz hipoplazik par-
maktaki yumusak doku yetmezligini
giderdik.

Sonug olarak, erigkinlerdeki zamanin-
da tedavi edilmemis radiyal duplikasyon-
lar, atipik yerlesimler gosterebilir ve bu da
klasik tedavi tekniklerini etkileyebilir.
Rudimenter parmagim dominant parmak-
tan uzak yerlesimli olmasi, kombinasyon
tekniklerinin kullanilamayacagini diigtin-
diirse de, rudimenter parmak tamamen
ampiite edilmek yerine, bizim uygu-
ladigimiz gibi anjiyografi ile pedikiil-
lerinden emin olduktan sonra, gerekli

kistmlar ada flebi olarak hazirlanip

korunan parmagn rekonstriiksiyonunda
kullanilabilir.

Kaynaklar

1. Dobyns JH. Duplicate thumbs (preaxial
polydactyly). Congenital hand deformities.
In: Green DP (ed). Operative Hand
Surgery. New York: Churchill Livingstone,
1993: 440-450.

2. Marks TW, Bayne LG. Polydactyly of the
thumb: abnormal anatomy and treatment. J
Hand Surg 1978; 3: 107-116.

3. Tuch BA, Lipp EB, Larsen IJ, Gordon LH.
A review of supernumerary thumb and its
surgical managament. Clin Orthop Relat
Res 1977; 125: 159-167.

4. Wassel HD. The results of surgery for poly-
dactyly of the thumb. Clin Orthop Relat
Res 1969; 64: 175-193.

5. Light TR. Treatment of preaxial polydacty-
ly. Hand Clin 1992; 8: 161-175.

6. Ezaki M. Radial polydactyly. Hand Clin
1990; 6: 577-578.

7. Wood VE. Polydactyly and the triphalen-
geal thumb. ] Hand Surg 1978; 3: 436-444.

8. Nunley JA, Levin LS, Devito D, Goldner
RD, Urbaniak JR. Direct end-to-end repair
of flexor pollicis longus tendon lacerations.
J Hand Surg 1992; 17: 118-121.

9. Townsend DJ, Lipp EB Jr, Chun K,
Reinker K, Tuch B. Thumb duplication, 66
years' experience-a review of surgical com-
plications. ] Hand Surg 1994; 19: 973-976.

10. Ganley TJ, Lubahn JD. Radial polydactyly:
an outcome study. Ann Plast Surg 1995; 35:
86-89.

11. Dobyns J, Lipscomb PR, Coonecy WP.
Management of thumb duplication. Clin
Orthop 1985; 195: 26-44.

12. Noonan K], Blair WF. Long-term follow-
up of primary flexor pollicis longus tenor-
rhaphies. ] Hand Surg 1991; 16: 653-662.

Atipik bagparmak duplikasyonu - 227





