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Akut ve kronik kemik ¢eki¢c parmak hastalarinin cerrahi tedavi sonuclari

Surgical treatment results of acute and chronic bone mallet finger patients
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Oz
Amag: Biz bu calismada cerrahi olarak tedavi edilen kronik kemik ¢eki¢c parmak olgulari ile akut kemik ¢ekic parmak
olgularini sonug ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: Toplam 33 kemik parca iceren 17 akut (grup 1) ve 16 kronik (grup 2) ¢ceki¢ parmak hastasi dahil edildi.
Akut olgular grup 1, kronik olgular grup 2 olarak isimlendirildi. Yas, cinsiyet, basvuru sekli, travma tipi gibi klinik veriler,
hangi parmadin yaralandidi, basvuru zamani, ayrilan kemik parcasi miktari, cerrahi dncesi ve sonrasi ekstansiyon kaybi
acisi, cerrahi tedavi yontemi ve Crawford siniflamasina gore derecesi hasta dosyalarindan retrospektif olarak kayit edildi.

Bulgular: Calismamizda sadece son basvuru tarihinde gruplar arasinda anlamh fark bulunurken, diger tim verilerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Bu calisma dogru tedavi secimi ile kronik kemik ¢ekic vakalarinda cerrahi tedavi sonuclarin akut vakalar kadar iyi
olabilecegini gostermektedir..
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Abstract

Aim: We aimed to compare chronic bone mallet cases treated surgically with acute bone mallet cases in terms of results
and complications.

Materal and Methods: In this study, 17 acute 16 chronic mallet finger patients with a total of 33 bone fragments who
were operated by the same surgical team between 2011 and 2020 were included in this study. Acute cases were named as
group 1, chronic cases as group 2. In acute (Group 1) and chronic cases (Group 2), all clinical data such as the age, gender
of the patients, the way of admission, the types of trauma, the time of admission which finger was injured, the amount of
bone fragment reserved, the pre- and post-surgical extension lag angle, the surgical treatment method, and the degree
according to Crawford classification were all obtained from hospital databases obtained.

Results: In all data, there was a significant difference between the groups only in the application deadline, while no
statistical difference was found between the groups in the other data.

Conclusion: The results of our study show that the results of chronic bone mallet cases can be as good as acute cases,

together with the right treatment choice

Keywords: mallet finger, extensor tendon, distal phalanx

Giris

Cekic parmak (mallet finger) terminal ekstansér tendonun
yapisma yerinden ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum bazen sadece yumusak doku ile sinirli iken bazen de
kemik dokuyu da icerebilmektedir. Kemik doku iceren ¢ekic
parmaklarda (kemik mallet) ayrilan kemik doku eklem yuzeyi
Ucte birinden fazla ise cerrahi tedavi 6nerilmektedir (1-3). Bu
hastalarin cerrahi tedavisinde ayrilan parcanin yerine tespiti
temel hedeftir. Bunun icin vidalar, Kirschner telleri (K-telleri),
gergi cekme telleri ve kanca plaklari kullanilabilir (3-6). Bu
hastalar da tedavi sonucunu etkileyen 6nemli faktorlerden biri
de operasyon zamanlamasidir. Kemik malletlerin kronik olarak
kabul edilmesi icin yaralanmadan sonra en az 4 hafta gegmesi
gerekmektedir (7). Cinkli tedavi gecikmesi sonucunda
ekstansiyon kisitliligi, (DIP) eklem dejenerasyon veya kugu
boynu deformitesi gibi
(8). Kronik olgularda kirik segmentler arasi olusan skar ve

durumlar ile karsilasilmaktadir
kallus dokusu anatomik rediksiyonu engeller bu da basari
sansini azaltir (9). Bu nedenle akut kemik malletlerde tedavi
planlamasi kolay olabilirken kronik vakalarda bu durum
zorlasabilmektedir. Literattrde akut kemik mallet olgularinin
sonuclarini sunan bircok calisma bulunmaktadir. Biz bu
calismada kronik kemik ¢ekic parmak olgularinda dogru
cerrahi yontem ile akut olgular gibi benzer fonksiyonel
sonuglar olabilecegini varsaydik ve cerrahi tedavi yapilan
kronik kemik mallet olgulari ile akut kemik mallet olgularinin
sonuclarini ve komplikasyonlarini karsilastirilmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Selcuk Universitesi Yerel Etik Kurulundan (2022/420)
gerekli izin alindiktan sonra Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
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uygun retrospektif olarak yapilmistir. Ayni cerrahi ekip tarafindan
2011 ve 2016 tarihleri arasinda ameliyat edilen 17 akut (grup
1) ve 16 (grup 2) kronik toplamda 33 kemik parca iceren cekic
parmak hastasi bu ¢alismaya dahil edilmistir ve tiim olgulardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Dahil edileme kriterleri akut ve
kronik olgular icin distal falanks tabaninin en az %30'unu iceren
dorsal eklem ici kirik pargasi icermesi ve kronik olgular icin
tedavi olmakszin travmadan en az dort hafta gegcmesidir.

Olgularin yaslari, cinsiyetleri, basvuru sekilleri, travma sekilleri,
hangi parmagin yaralandigi, basvuru zamanlari, ayrilan kemik
parcanin miktari, cerrahi dncesi ve sonrasi ekstansiyon, lag
acisi cerrahi tedavi yontemi ve Crawford siniflamasina gore
derecesi gibi klinik veriler hastane veri tabanindan elde edildi.
Galismaya parmakta acik yarasi olan %30 dan daha az kemik
parca iceren ve DIP eklemde artriti olan olgular dahil edilmedi.

Olgularin ekstansiyon lag acilari gonyometre ile 6&lclldi
ve elde edilen verilerin degerlendirilmesi icin ekstansiyon
acig, fleksiyon miktari ve agri degerlendirmesi icin crawford
kriterleri kullanildi (10). Ekstansiyon acigi 0 ile 10 derece
arasinda ise sonu¢ miikemmel; 10 ile 25 derece arasindaysa
iyi; 25 dereceden fazla ise fakat agri yoksa makul; agnl ise zayif
olarak degerlendirildi.

Tum olgularda radyolojik olarak kaynama godzlemlendi ve K
telleri ortalama altinci hafta cikarildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) programi kullanildi. Sirrekli degiskenlerin dagihminin
normalligini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Normal dagilan degiskenler icin Student's t-testi, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi



kullanildi. Sitrekli degiskenler ortalamazstandart sapma veya
ortanca ceyrekler arasi aralik (25. ve 75. persentil) ve nominal
veriler vaka sayisi ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik veriler,
uygun oldugu sekilde Pearson Ki-kare veya Fisher'in kesin testi
kullanilarak analiz edildi. Hesaplanan p degeri 0.05'ten disiik
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Cerrahi Teknik

Tum olgularin bulgulart Tablo 1 ve 2 'de sunulmustur.
Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin istatistiksel
verileri Tablo 3 te sunulmustur. Grup 1 de ortalama basvuru
stiresi 7 gin olurken grup 2 de ortalama basvuru siiresi 60 giin
olarak tespit edilmistir. Grup 1 de ortalama ayrilan kemik alani
%35 iken grup 2 de %37 olarak bulunmustur. Calismamiza
dahil ettigimiz tim olgularda ayrilan kemik fragmanlar
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yerlerine cerrahi olarak K telleri ile tespit edilmistir. Ancak
kronik olgularin 2 tanesinde anchor sutur ile kemik tespiti
yapilmistir. Grup 1 deki hastalarin 10 tanesi ekstansiyon blok
(kapali teknik) (Resim 1) 7 tanesi acik teknik ile opere edilirken
grup 2 deki hastalarin tamami acik teknik (Resim 2) ile tedavi
edilmistir. Her iki grupta da benzer ilk ve son ekstansiyon
acilarina ulasiimistir. Grup 1 in crawford siniflamasina goére
sonuclari 1 hastada 0, 1 hastada 1, 3 hastada 2 ve 12 hastada
3 olarak tespit edilirken , grup 2 nin crawford siniflamasina
gore sonuclari 1 hastada 1,2 hastada 2 ve 13 hastada 3 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, travma sekli,
yaralanan parmak. ayrilan kemik orani, tedavi sekli, ilk ve son
ekstansiyon acilari, deplasman ve crawford siniflamasi verileri
acisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),
basvuru siresi acisindan anlami fark bulunmustur (7.0 [2.5-
9.5] vs 60.0 [30.0-90.0], p<0.001).
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Resim 2.

Tartisma

Bu calismada gruplar arasinda basvuru sireleri hari¢ diger
degerlendirilen hicbir parametrede fark olmadigini gorduk.
Bu durum dogru tedavi secimi ile birlikte kronik kemik mallet
olgularinin sonugclarinin akut olgular kadar iyi olabilecegini
gostermektedir. Eklem ylzeyinin %30 iceren akut olgularda
minimal invaziv peruktan ekstansiyon bloklama yontemiile iyi
sonuclar alinacagr bildirilmistir (11-12). Ancak kronik olgularda
dabunabenzer minimal invazivyéntemler kullanilmamaktadir.
Bunu temel sebebi kemik dokular arasinda olusan fibroz ve
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kallus dokusunun yeterli rediiksiyona izin vermemesidir. Bu
acidan kronik olgularda daha c¢ok acik cerrahi yontemler
uygulanmaktadir (13). Lee ve arkadaslarinin yaptiklar
calismadakronik olgulardaacik cerrahiye gore dahaiyisonuclar
bildirilmistir (14-15). Acik cerrahi ile kallus dokusu daha iyi
cikarihp eklem restorasyonu daha iyi yapilabilmektedir. (12).
Calismamizda da kronik olgularin tamami acik cerrahi yontem
ile tedavi edilmis olup bu anlamda literatir ile uyumludur.

(grup 2) %81,3 de crawford
siniflamasina gore iyi sonug elde edilmistir. Ayrica kronik
grupta olusan ekstansiyon kaybini ortalama 4.5 derece olarak
bulduk. Bu bulgular literatlr ile uyusmaktadir(14). Akut
grupta da hastalarin %70 de crawford siniflamasina gore iyi
sonuc elde edilmis ve ortalama ekstansiyon kaybi da 5 derece
olarak bulunmustur. Bu veriler bize cerrahi tedavileri sonrasi
her iki grup icinde benzer sonuglar alindigini géstermektedir.
Ayrica  gecikmis olarak basvuran kronik olgularda akut
olgular kadar iyi sonuglarin alinabilecegini gdstermektedir.
Ancak kronik ceki¢ parmak olgularinda tedavi protokolleri
hala tartismaldir. Kemik mallet olgularinda temel amacimiz
eklem yUiziinin tam restorasyonun saglanmasi ve ekstansiyon
kaybinin olabildiginde azaltilmasidir.  Bircok calisma bize
kronik olgularda acik rediiksiyon ve internal fiksasyonun ile
iyi sonuglar alinabilecegini gostermistir (14-15). Litaratirde
kemik malletlerde acik cerrahi dnerilmesinin temel sebebinin
temas ylzeyini artirmak oldugu belirtilmektedir (14-15).
Ayrica Reddy ve Ho yaptiklari ¢alismada agik rediksiyonun
sadece kemik ylzeyini artirmadidi ekstansor tendonu da
serbestlediginigostermistir (16).Bunaragmenkronikolgularda
kapali cerrahi tedavi olan ekstansiyon blok yontemini savunan
calismalar da mevcuttur (13). Pegol ve arkadaslari ekstansiyon
blok yontemi ile tedavi ettikleri alti kronik kemik mallet
vakasinda iyi sonuglar aldiklarini bildirmislerdir (12). Benzer
sonuc Takase ve arkadaslari tarafindan da bulunmustur (13).
Ancak calismamizda kronik olgularin tamamina acik cerrahi
uygulanmistir. Konik kemik mallet olgularinda agik cerrahideki
parca rediiksiyonun ve eklem restorasyonunun kapali teknige
gore daha iyi olacagini disiinmekteyiz. Gruplar arasindaki
tedaviler karsilastinldiginda kronik gruptaki hastalarimizin
tamaminda acik cerrahi teknik uygulanirken akut grupta
hastalarin yedisinde acik cerrahi uygulanmistir. Bu sonug
bize kronik olgulardaki sonuglarimizin akut olgular kadar
iyi olmasinin temel sebebinin secilecek tedavi sekli ile ilgili
olabilecegini gostermektedir.

Kronik hasta grubunun

Kemik parca iceren cekic parmaklarda cerrahi basariyi
etkileyen en 6nemli parametrelerden diger ikisi hastanin
yasl ve basvuru siresidir. Gen¢ olgularda kallus olusumu
daha hizli oldugundan basvuru siresi uzadik¢a tedavide
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basari sansini dismektedir (13). Bu durum genc olgular kadar
olmasa da kronik olgular icinde gecerlidir (13). Calismamizda
kronik gruptaki hastalarin yas ortalamasi 29 akut gruptaki
hastalarin yas ortalamasi ise 27 olarak bulunmustur. Kronik
grupta crawford siniflamasina gore sadece bir olguda makul
sonucuna ulasilmistir. Makul sonucuna ulasilan hastanin
yasi 39, basvuru siresi 65 giin olarak tespit edilmistir. Akut
olgularda ise crawford siniflamasina gore sadece bir olguda
zayif sonucuna ulasildi. Bu olguda ki yas 12 basvuru siresi ise
9 glin olarak belirlendi. Bu iki bulgu hastanin yasi ve basvuru
stiresinin klinik sonucu etkiledigini gostermektedir.

Calismamizin temel kisithhgr 6rneklem sayinin az olmasi ve
retrospektif bir calisma olmasidir.

Sonug olarak her ne kadar travma siiresi haric gruplar arasinda
diger parametreler agisindan anlamli bir fark olmamasina
ragmen uygulanan tedavi protokolleri farklidir. Calismamizda
kronik olgularimizin tamamina birkac farkli acik cerrahi teknik
uygulanmistir. Buna ragmen kronik kemik parca iceren ¢ekic
parmaklarda hangi cerrahi teknigin uygulanmasi gerektigi ile
ilgili bircok calisma vardir (17-19). Sonuc olarak kronik kemik
parca iceren ¢ekic parmak olgularinda genel olarak acik cerrahi
teknigi ile akut olgulardaki gibi olumlu sonugclar elde edilir.
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