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Oz

Amag: Polidaktili sik goriilen dogumsal el ve ayak anomalilerinden
biri olup, ilk defa 1670 yilinda elde rapor edilmistir. Fazla olan par-
mak genellikle sadece yumusak doku icerikli olmakla beraber nadir
olarak kemik yapi da icermektedir. Polidaktili sindaktiliye oranla (g
kat daha fazla gorilmektedir. Bu calismada polidaktiliye yaklasim
ve tedavi sonuglarimiz degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Son 5 yilda 27 hastada elde, 20 hastada ayak-
ta ve 3 hastada hem elde hem ayakta (24 erkek, 26 kadin) toplam
50 hasta polidaktili tanisiyla degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi alti (1-14) idi. Tim hastalar ge-
nel anestezi altinda opere edildi. Lezyonlara uygulanan lokal anes-
tezi sonrasl total derin eksizyon uygulandi. Dikisler 10-12. glinlerde
alindi. Opere edilen hastalarda uzun dénemde fonksiyonel sorun
gorilmedi.

Sonug: Polidaktili tedavisinde temel hedef fazla olan dokularin
¢ikarilmasi ve etkilenen dokularin anatomik olarak uygun sekilde
onarilmasidir. Polidaktili sonrasi hastalarin yaklasik %25'inde farkh
nedenlerle yeniden operasyon yapilmaktadir. Bu calismada el ve/
veya ayakta polidaktili nedeniyle opere edilen hastalar sonugla-
riyla birlikte degerlendirilmistir. Sonug olarak eksizyon ve uygun
kapama basit olgular icin yeterli iken, kompleks olgularda tendon,
kemik ve ligamentlerin uygun sekilde repozisyonu temel amag ol-
maldir.

Anahtar Sozciikler: Polidaktili, el, ayak, anomali

Abstract

Objective: Polydactyly is one of the most common congenital
anomalies of the hand and foot, and was first recorded in the hand
in 1670. The extra digit rarely contains bone, and instead usually
presents as a small piece of soft tissue. Polydactyly has been re-
ported to occur three times more often than syndactyly. This study
evaluated the treatment approaches to polydactyly, and the re-
sults of these treatments were assessed using clinical data.

Material and Methods: In the last five years, 24 boys and 26 girls
were admitted to our department with polydactyly. Twenty-seven
patients were evaluated for hand polydactyly, and 20 patients were
diagnosed with polydactyly of the foot; three patients demonstrat-
ed the condition in both extremities.

Results: The mean age was six years (range: 1-14 years). All sur-
gical procedures were performed under general anesthesia, and
excision was carried out with a local anesthetic. The sutures were
removed 10 to 12 days after the operation. There were no serious
complications noted during the follow-up visits.

Conclusion: The goal of surgery to correct polydactyly is to re-
move the nonfunctional component and reconstruct the remain-
ing parts of the hand or foot. In patients with polydactyly, 25%
require a second operation. In this study, we present the clinical
results of 50 patients with polydactyly of the hand and/or foot. In
conclusion, excision is adequate for simple cases, but realignment
of the tendons, ligaments, or bone is also an important component
in complex polydactyly cases.
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GiRIS

Polidaktili, fazla parmak olusumu olarak bilinen, en sik gori-
len dogumsal ekstremite anomalilerinden biridir.""® Durum
basit bir fazlalik olmak disinda; anatomik olarak eklemler,
tendonlar ve/veya ligamentlerin anormal hipoplazisi ile gori-
lebilir. Polidaktili varligi elde ilk olarak 1670 yilinda literatiire
gecmisken, genetik kalitim 6zelligi ilk defa 1896 yilinda be-
lirtilmistir.>® Polidaktilinin yaklasik 310 farkh hastalik ile iliskili
olabilecegdi belirtilmistir.

Elin radial tarafinda (preaksiyel) merkez {i¢ isindan herhangi
birini kapsayan merkezi polidaktili veya elin ulnar tarafinda
(postaksiyel polidaktili) olabilir."*° Heterojen bir anomali gru-
bu olan polidaktili cogunlukla izole ve sporadik olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Fakat postaksiyel polidaktili Afrikali-Ameri-
kalilarda sik gorilmekte ve siklikla otozomal dominant gecis
paterni gostermektedir.! Siyahi irkta Kafkas irkina oranla 10
kat daha sik goriilmektedir.*'* Hastaligin bircok sendromun
bir parcasi olabileceginden tim hastalar detayl bir fizik mu-
ayene ve degerlendirmeden gecirilmelidir.”'?

Polidaktili st ekstremitede alt ekstremiteye oranla daha sik
gorilurken, sag elde daha sik gorilmektedir.3¢ Alt ekstremi-
tede ise sol ayak sag ayaga gore daha cok etkilenmektedir.>®
Polidaktili prevalansi genel toplumda 1,6-10,7:1000 ve insi-
dansi canlidogumlarda 0,37-1,2:1000 olarak raporlanmistir.52
Ayakta ise 1000 canli dogumdan yaklasik ikisinde polidaktili
gorilmektedir.”” Ancak gercek sikhgi yetersiz dokiimantasyon
nedeniyle net olarak bilinmemektedir.? Basparmak icin tanim-
lanan Wassel siniflamasinda en sik gorilen tip IV proksimal
falanks duplikasyonudur.’

Spontan agri, hassasiyet, kozmetik ve psikolojik problemler
baslica gorilen bulgular iken, ayakta ayakkabi giymekte
ve ylriimede zorluk gorilebilmektedir>'" Cerrahi duzelt-
me ve parmak rekonstriiksiyonu estetik kaygilar ve islevsel
sorunlar nedeniyle yapilmaktadir. Preoperatif korkular ve
postoperatif olagan disi beklentileri olan aileler operasyon
karari alinirken detayh bilgilendirilmeli ve sonucun 6zel-
likle kompleks olgularda olmak lzere tamamen problem-
siz bir parmak gibi olmayabilecegi belirtiimelidir. Dikkatli
degerlendirme ve her hasta icin 6zel cerrahi yaklasimin
planlanmasi miimkiin olan en iyi sonucu almak agisindan
onemlidir. Total eksizyon basit olgular icin yeterli olurken,
kompleks olgularda etkilenmis tendon, ligament ve kemi-
gin yeniden fonksiyonel sonuca ulasacak sekilde diizenlen-
mesi gerekmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada el ve/veya ayakta polidaktili sikayeti nede-
niyle klinigimize bagvuran 50 hasta klinik sonuclariyla su-
nulmustur. 24 erkek ve 26 kiz hasta, 27 hastada elde ve 20
hastada ayakta ve U¢ hastada hem elde hem ayakta poli-
daktili tanisiyla degerlendirildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalar opere edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’nun
son degisiklikleri islenmis sekline uygun olarak yapilmis ve
hasta onamlari alinmistir.
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Bu calismaya dahil edilen 50 hastanin 24'U erkek 26's1 kiz idi.
Hastalarin yasi 1-14 arasinda degismekte ve ortalama yas alti
idi. Lezyonlar 10 hastada sol ayakta preaksiyel, bes hastada
sag ayakta preaksiyel, bes hastada bilateral preaksiyel gordil-
dii. iki hastada elde bilateral preaksiyel, 13 hastada sag elde
postaksiyel, yedi hastada sol elde postaksiyel, lic hastada sag
elde iki hastada sol elde preaksiyel polidaktili gorildi. Elde ve
ayakta polidaktilisi olan U¢ hastada; birinci hastada sol ayak
preaksiyel sol el postaksiyel, ikinci hastada sol ayak preaksiyel
sol el preaksiyel ve Gglincl hastada sag ayak postaksiyel ve
sol el preaksiyel polidaktili goriildi. Bes hastada Wassel tip 4
ve 2 hastada Wassel tip 2 polidaktili mevcuttu. Eklem ile iliskili
bu yedi hastada eklem kapsdli, lateral kollateral ligaman ve
tendon rekonstriiksiyonu ve repozisyonu yapildi (Sekil 1-2).

Lezyonlarin cogunun c¢ikariimasinda ana neden kozmetik so-
runlar, ailelerin estetik kaygilar olarak goriildi. Tim hastalar
genel anestezi altinda (sedasyon ve larengeal maske) opere
edildi. Lezyonlara uygulanan lokal anestezi sonrasi total derin
eksizyon uygulandi. Cilt alti 4/0 ve cilt icin 6/0 emilebilen di-
kisler kullanildi. Antibakteriyel pomad ile pansuman yapildi.

Dikisler 10-12. gtinlerde alindi. Opere edilen hastalarda uzun
doénemde fonksiyonel olarak ciddi morbidite olusturan bir
sikayet ya da muayene bulgusu gorilmedi. Hastalarin G¢lniin
ailesinin estetik kaygilar iceren sikayetleri oldu.

TARTISMA

Polidaktili, fazla parmak varligi ile elin ve ayagin en sik goriilen
dogumsal ekstremite anomalilerindendir. Degisik sekillerde
ortaya cikan polidaktili estetik ve fonksiyonel sorunlar disinda
yenidoganda eslik edebilecek bir anomalinin habercisi olabi-
lir.”? Polidaktili, gelismekte olan ekstremitenin anterior-pos-
terior ekseninin kusurlu gelismesinden kaynaklanir ve basit
veya izole edilmis bir malformasyon olarak veya bir gelisimsel
anomali sendromu olarak karsimiza ¢ikabilir.'>"® Bromley ve
ark."* yaptiklar ultrasonografik calismada prenatal tani alan
izole polidaktili hastalarinda perinatal sonuclar degerlendiril-
mis ve ek anomali ya da karyotip anomalisi saptanmamistir.
Klinigimizde opere ettigimiz 50 hastada da pozitif aile 6ykulsu
ya da eslik eden anomali saptanmadi. Basparmak duplikas-
yonlarinin cogu simetrik olarak gorilir ve bunlarda ulnar
taraf basparmagin korunarak rekonstriiksiyonun planlanmasi
isaret parmadi ile sikistirma hareketi icin stabilizasyonu sag-
layan ulnar kollaterallerin korunmasini saglar.' Fakat burada
tendon sistemlerinin bitinliguni de géz 6niinde bulundur-
mak gerekir.

Postaksiyel polidaktililer Tip A; genis sapli baglanmasi olan,
kompleks ve anomalilerle birlikte olan ve Tip B dar, ince bir
sapla tutunan ve anatomik olarak daha basit olmak Uzere
ikiye ayrilmistir.! Polidaktili en sik preaksiyel ve postaksiyel
olarak goruliirken; Gglinci ve dordinci parmaklarin tu-
tulum gosterdigi mezoaksiyel grup olgular ¢ok az siklikta
gorulmektedir.”® Tip B basit tutunmasi olan parmaklarda
iple baglamayi 6nerenler olmasina ragmen bunun sonunda
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Sekil 1. a-d. Sag elde Wassel tip IV polidaktilisi olan 1 yasindaki erkek hastanin gorintileri (a) preoperatif gorintusi (b) sag el
grafisi (c) intraoperatif gortintlisu (eklemden ayrilmasi ve lateral kantal tendon) (d) intraoperatif eksizyon ve sitiirasyon sonrasi
goruntlsu

kalacak olan glidiik estetik problemlere yol acabilmektedir.
Ligasyon uygulanan hastalarin estetik sonuclar genellikle
takipleri yapilamadigindan net olarak bilinmemektedir.”
iple baglama 6zellikle tendon ve kemik tutulumu olmadan
iki milimetreden daha dar sap olan anomalilerde uygulana-
bilmektedir? iple baglama uygulanacak durumlarda geri-
ye kalacak gidigi en aza indirmek icin en proksimalden
baglamaya calismak (6zellikle besinci parmakta) faydali
olacaktir, fakat baglama esnasinda parmak ¢ekilirken icerde
tuzaklanabilecek dijital sinirden dolayi ndroma ve hipoeste-
zi gelisebilme riski vardir.

Cerrahi zamanlama aile tercihi ve cerraha bagh olarak de-
gisebilir. Sosyal nedenlerden dolayi operasyon okul dncesi
donemlerde tamamlanabilirken, bazi cerrahlar dokuzuncu
aydan 6nce yapilacak cerrahi ile 6zellikle basparmakta sikistir-
ma ve kavrama hareketlerinin gelisimindeki engelin ortadan
kalkacagini savunmaktadir.” Bazi yaklagimlara gére ise iki ya-
sindan sonra yapilacak cerrahide anestezinin daha gtivenli ve
basparmakta yumusak doku ve kemik gelisiminin daha ileri

seviyede olacagindan bu yastan sonra operasyon planlanmasi
gOrisi mevcuttur. Faust ve ark > tarafindan fonksiyonel bir pa-
toloji olusturmadig siirece bir yasina kadar beklenebilecegi
raporlanmistir. Wassel ise cerrahi tedavinin fazla olan dokula-
rin normal yapilarin yerini almadan 6nce yapilmasi gerektigini
savunmustur.? Bunun yaninda herhangi bir nedenle dogum
sonrasi takipte olmayan hastalarin bagvuru yasi da 6nem arz
etmektedir. Biz operasyonlari anestezi ve aile ile hemfikir ola-
rak bir yasindan sonraki dénemlerde planladik.

Tedavi basit olgularda yiiz glldirtict olurken, kompleks tu-
tulum olanlarda fonksiyonel agidan problemler yaratabilmek-
tedir. Bu agidan ameliyat 6ncesi donemde aileye sonucun
tamamen fonksiyonel ve etkilenmemis bir parmak gibi ola-
mayabilecedi vurgulanmalidir. Bagparmak icin Wassel sinifla-
masi hem tanida hem tedavide bir kilavuz olarak kullanilabil-
mektedir.?

Radyal polidaktilide Tip | ve Il'de fazla olan tirnak, cilt, kemik
eksizyonunu ve rekonstriiksiyonu iceren Bilhaut-Cloquet pro-
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Sekil 2. a-f. Her iki elde ve sol ayakta basit polidaktilisi olan ve basit eksizyon yapilan 2 yasindaki erkek hastanin radyolojik ve
preoperatif goriintileri (a) sag el grafisi (b) sol el grafisi (c) sol ayak grafisi (d) sag el preoperatif goriintiisi (e) sol el preoperatif
gorintisi (f) sol ayak preoperatif goriintiisi

sedird kullanilan yaklasimlardandir3' Tip Ill ve digerlerinde
ise fazla olan dokularin ¢ikarilmasi, osteotomiler ve kemik
eksizyonu, ulnar ve radyal kollateral baglarin reinsersiyonu ve
yumusak doku ortiistiniin saglanmasi klasik yaklagimlardan-
dir3'? Ulnar polidaktilide dikis ligasyonu ya da basit eksizyon
yeterli olabilirken, bazi kompleks olgularda rekonstriiksiyonu
radyal polidaktilideki gibi tutulan yapilara gére planlayarak
operasyonu yapmak gerekir372 indeks parmak tutulumu ba-
sit bir cilt ekinden kompleks boyuta ulasan anomali seklinde
gorilebilir ve tedavi tutulan yapilara gore planlanir? Orta ve
yuziik parmak tutulumlari ise genellikle eslik eden bir sindak-
tili ile birlikte gorilir ve kisa bir parmagda eslik eden gerginlik
nedeniyle fonksiyonel parmak yapilarinda gelisen problemler
rekonstriiksiyonu daha da zor kilabilmektedir. Bu olgularda
farkli zamanlarda planlanan ek operasyonlar gerekebilmek-
tedir?

Polidaktili sonrasi hastalarda %25'e varan oranda rezidl de-
formite ya da estetik kaygilar gibi farkli nedenlerle yeniden
operasyon yapilmaktadir. Komplikasyonlarin ve ameliyat
sonras! sikayetlerin iple baglama uygulanan olgularda 6zel-
likle enfeksiyon ve kalan gldiik olmak tzere cerrahi tedavi

yapilanlardan daha fazla oldugu belirtilmistir.” Kisa ve uzun
doénem komplikasyonlar radyal polidaktililerde ulnar tarafa
oranla daha fazla oranda gortilmektedir.”

Sik gorilebilen minor estetik ve fonksiyonel komplikasyonla-
ra ragmen, yumusak dokuda ve diger yapilarda zamanla bi-
yume ile olacak degisiklikler nedeniyle, ameliyatin nihai sonu-
cu icin daha uzun bir takip (iskelet olgunluga ulasildiginda)
belirlemek daha anlamli olacaktir.

SONUC

Polidaktili ekstremitelerin sik goriilen konjenital anomalile-
rindendir. Cerrahi olarak dizeltilmis kompleks polidaktililer
(6zellikle basparmak duplikasyonlari) normale gore sert, kisa
ve ince goriinimde olmaktadir. Cerrahi ile en iyi kozmetik ve
fonksiyonel sonug elde etmek ana hedef olmalidir. Aile tyele-
ri blytme ile birlikte ileride deformiteler olusabilecegi ve ek
cerrahi girisimler gerekebilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Mumkiin olan en iyi sonucu elde etmek icin her hastaya 6zgu
tanisal degerlendirme ve uygun cerrahi planlama en 6nemli
basamaktir.
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