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Tedaviye Direncli Ceki¢c Parmak Deformitesinde Yizuk

Atel ile Tedavi

Treatment of Mallet Finger Deformity with Ring Splint

6z

Cekic parmak deformitesi DIP eklemde aktif ekstansiyon kaybi
ve ilerleyen siiregte PIP eklemde hiperekstansiyon deformitesi
olarak goriiliir. Ceki¢c parmak deformitesinde gesitli tedavi sege-
nekleri bulunmasina ragmen optimal tedavisi halen belirsizdir.
Bu yazida kiint yaralanma sonrast ge¢ dénemde ¢ekic parmak
deformitesi gelisen 7 yasinda olguda sekonder cerrahi ve sonra-
sinda fizyoterapi programinin sonucu sunuldu. Ceki¢ parmak
deformitesi nedeni ile ekstansér tendon plikasyonu yapilan ol-
guda atelleme, fizyoterapi ve diizenli takip basart ile sonugland:.

ABSTRACT

Mallet finger deformity is the loss of active extension on distal in-
terphalangeal joint and possessing hyperextension deformity on
PIP joint. Although there are several treatment alternatives for
mallet finger deformity, optimal treatment is unclear. In this pa-
per, we discuss Mallet finger deformity caused by blunt injuries
in the late term in a 7-year-old patient, who underwent second
surgery. We also discuss the results of subsequent physiotherapy
program.
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Girig

Cekic Parmak (Mallet Finger) deformitesi, ekstansér tendonun santral silibinin distal falanks tabaninda aviilsiyonu veya
ekstansor zon I seviyesinde laserasyonu nedeniyle gelisir (1). DIP (Distal Inter falangeal) eklemde aktif ekstansiyon kaybi,
fleksiyon deformitesine yol agar, bu da fonksiyonel ve estetik problemlere neden olur.

Distal Inter falangeal eklemde ekstansiyon kaybina ilerleyen siiregte PIP (Proksimal Interphalangeal) eklemde hipereks-
tansiyon deformitesi eglik eder (2).

Cekic parmak deformitesi icin hasarin yerine, sekline, derecesine gére cerrahi ve konservatif tedavi secenekleri vardir (3).
Cekic parmak deformitesi icin ¢esitli tedavi seenekleri bulunmasina ragmen optimal tedavisi halen belirsizdir. Konservatif
tedavide ilk secenek atelleme ve egzersizdir (3, 4). Cerrahi tedavi seceneklerinde primer olarak kemik parca kopmalarinda
actk veya kapali rediiksiyon ve K teli ile tespit, distalde yeterince uzun tendon parcast varsa tenorafi veya kemige yakin
aviilsiyonlarda tendonun pull-out tekniklerle tespiti tercih edilmektedir. Sekonder girisimler ise tendon plikasyonu veya
artrodezdir (5). Primer tedavi yiiz giildiiriicii olmasina karsin, ihmal edilmis olgularda sekonder tedavi yaklagimlari ayni

oranda bagarili degildir (6).

Bu ¢aligmada ¢eki¢ parmak deformitesi nedeniyle ge¢ donemde bagvuran olgumuzda sekonder cerrahi, atelleme ve egzersiz
uygulamasinin bagarili sonucu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek olgu; elinin iizerine sira diismesi sonucu dis merkeze bagvurmus, direke grafisinde sag el D2-D3 prok-
simal falanks fraktiirii saptanmig, parmak ateli uygulanmis (Resim 1). Takibinde 3. parmakta hareket kisicliligs ve ¢ekic
parmak deformitesi gelismis. Yaralanmadan 6 hafta sonra bagvuran olguya, kemik patoloji gorillmemesi nedeniyle ekstan-
sor tendon santral slip uzamasi tanist kondu. Tendon plikasyonu yapildi ve DIP eklemi K teli ile hiperekstansiyonda tespit
edildi. Dért hafta sonra K teli cikarildi (Resim 2).
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Resim 1. 3, b. (3) Olgunun cerrahi 6ncesi radyografisi (La- Resim 3. 3, b. (3a) Olgunun cerrahi sonrasi 10. haftadaki
tgral goriiniim). (b) Olgunun cerrahi 6ncesi radyografisi ylziik atel ile goriiniimii. (b) Olgunun cerrahi sonrasi 10.
(Onden goriiniim) haftadaki yiiziik atelsiz goriinimi

Ekstansiyon zaafinin devam ettiginin gézlenmesi iizerine Sag-
lik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
El Fizyoterapi Unitesine yonlendirildi. Olgunun ailesinden
goniillii onami alindi. Yiiziik atel kullanimi 8ncesi ve sonrasi
3. parmagin MCP, PIP ve DIP eklem fleksiyon ve ekstansiyon
agilar1 gonyometre ile nétral sifir yontemine uygun olarak de-
gerlendirildi.

Fizyoterapi
Cekic parmak deformitesinde atel kullanimi tedavinin vazge-

cilmez bir pargasidir. Atel kullaniminda karsilagilan en 6nemli

sorun atele bagl goriilen cilt problemleri ve parmagin kulla-
niminin engellenmesidir. Yiiziik atel cilt problemlerine neden

Resim 2. Olgunun cerrahi sonrasi ilk goriinimi

olmamasi ve elin giinlitk yasam aktivitelerinde kullanimina 213
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3. parmak Ekstansiyon/Fleksiyon (Derece)
MCP 0/90

PIP +30/90

DIP -50/60

izin vermesi nedeni ile tercih edilmektedir. Yiiziik atel uygula-
mast i¢in DIP ve PIP eklem gevresel olarak dlgiiliir, deformiteyi

diizeltecek sekilde ayarlanarak hastaya dzel olarak hazirlanir.

Cerrahi sonrast K teli ile fiksasyon yapilan olguya 6. haftada
DIP eklemi ekstansiyonda tutan yiiziik atel uygulanarak PIP
cklem fleksiyon egzersizleri verildi (Giinde 4 kez 10 tekrarly),
egzersizler aileye dgretilerek ev programi olarak da yapilmasi

3. parmak Ekstansiyon/Fleksiyon (Derece)
MCP 0/85

PIP +10/100

DIP -20/60

istendi (Resim 3). Olgunun fizyoterapi dncesi eklem hareket
acikligy dlczimleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Onikinci haftada olgunun DIP ekstansiyon acisinin diizelme-
si ve PIP eklemin hiperekstansiyona kacist nedeni ile yiizik
atel PIP eklem hiperekstansiyona engel olacak sekilde modi-
fiye edilerek kullanildi. Olgunun 16. hafta sonunda PIP ekle-
minde 10 derecelik hiperekstansiyon mevcut oldugundan PIP



eklem icin yiiziik atelin kullanimina devam edildi (Resim 4).
Atel, tist ekstremitenin giinlitk yasam aktivitelerinde kullani-
mina engel olmadt.

Olgunun 16. haftadaki fonksiyonel sonucu; Crawford Kriter-
lerine gore iyi olarak degerlendirildi (Resim 4).

Olgunun 16. haftadaki son eklem hareket agikligi 6l¢timleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 el yaralanmalarina en sik ev kazalari neden
olur. Zon I ekstansér tendon kesileri sonucu ¢eki¢ parmak
deformitesi gelisimi de sik goriilen bir yaralanma tiiriidiir

(5).

Cekik parmak deformitesine yol agan yaralanmalar; ekstansor
tendonun santral slibinin zon I seviyesinde kesilmesi, kemik-
ten avulse olmasi veya kemige yapisugi yerden bir parca ke-
mikle beraber kopmasidir. Ceki¢ parmak deformitesinin olug
sekline gore tedavisinde agik cerrahi ve girisimsel minimal
invazif yontemlerin yaninda atelleme gibi konservatif tedavi
secenekleri olmasina ragmen ihmal edilme orani da yiiksektir

(7-9).

Cerrahi tedavide, Primer tenorafi yapacak kadar uzun bir dis-
tal parca bulunmadigi durumlarda pull-out tekniklerle ten-
don distal ucu kemige tespit edilir. Her durumda DIP eklemi
hiperekstansiyonda tespit eden K teli uygulanir. K teli orta
falanksta kalmali PIP eklemine uzanmamalidir. Primer teda-
vinin basarisiz oldugu veya ihmal edilmis olgularda, sekonder
cerrahi tedaviler daha az yiiz giildiiriicii olmakla beraber uy-
gulanabilir, bunlar uzamis tendonun kendi iizerinde katlana-
rak, kisalularak gerginlestirilmesi, tendonun proksimalde kal-
dig1 yerden ayristirilarak pull-out tekniklerle distal falankasa
tutturulmasi veya artrodez girisimleridir.

Valdes ve ark. (3); ¢cekic parmakta konservatif tedaviyi iceren
sistematik derlemelerinde ¢eki¢ parmagin konservatif tedavi-
sinde farkli ortezler ile immobilizasyon yéntemleri oldugunu,
immobilizasyon siiresinin 6-8 hafta siirekli daha sonra 4 hafta
daha takilmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Biz de ¢aligmamizda 6 hafta tam immobilizasyondan sonra
yiiziik atel ile egzersiz uyguladik ve gece immobilizasyona de-
vam ettik. Literatiirde pek ¢ok ¢aligma ¢ekic parmak tedavi-
sinde kullanilan atellerin deri problemlerine neden oldugunu
belirtmektedir (6). Yiiziik atelin avantaji; deri problemlerine
neden olmamasi ve elin giinlitk yagam aktivitelerinde kullani-
mina izin vermesidir.

Ceki¢ parmak deformitesinin tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde Crawford siniflamasi tercih edilir (7, 8). Biz de ¢a-
lismamizda Crawford siniflamasint kullandik. Bloom ve ark.
(9) ¢eki¢c parmagin gerek konservatif gerekse cerrahi tedavi-
sinde hasta egitimi ve diizenli takibin énemli rol oynadigini
belirtmislerdir. Ailenin tedavi siirecine aktif katilim1 ve hasta-
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nin rehabilitasyon programina uyumu da tedavinin bagarisini
etkiler (5). Yiiziik atel ve egzersiz tedavisinin zihinsel engelliler
diginda kisitlamasi yoktur (10).

Sonug

[hmal edilmis bir ¢ekig parmak deformitesi nedeniyle basari-
siz bir sekonder cerrahi gegiren 7 yasinda gocuk hastamizda
yiiziik atel kullanimi ve diizenli fizyoterapi ile deformitenin
diizeltilmesi yanisira elin giinlitk yasam aktivitelerinde kulla-
niminda da arts saglanmistir. Detayli degerlendirme, uygun
atel ve diizenli takip ile ihmal edilmis ge¢ olgularda iyi sonug-
lar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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