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Kamptodaktili tedavisinde farkli bir yakiasim*
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OZET

Kamptodaktili, proksimal interfalangial (PIP) eklemin antero -posterior diizlemdeki konjenital fleksiyon deformite-
sidir. Etyolojide bir ¢ok sebep ileri siriliirken, tedavi igin de bir o kadar farkl alternatif ortaya konmustur.
Klinigimize 1993 -2001 yilan arasinda basvuran ve yas ortalamasi 21 olan 11 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin tamaminda her iki el 5. parmakta kamptodaktili mevcut idi. Cilt kontraktirind rahatlamak amaciyla “Z”
plasti yapildiktan sonra dinamik splint ile her iki parmak yaklasik 6 ay streyle ekstansiyona alindi. Ortalama takip
stiresi 20 ay idi ve bu slire iginde hastalarn hi¢ birinde rekdrrens gdérilmedi. Béyle bir tedavinin uygun olgularda
agir cerrahimddahalelerdeki sirprizlere kapali ve oldukga kabul edilebilir sonuclart olan bir yaklasim oldugu
kanaatindeyiz.
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SUMMARY

A different approach for treatment of camptodactyly.

Camptodactyly is a congenital flexion deformity of the proximal interphalangial joint in the anteroposterior plane.
Many factors have been claimed for its efiology and, many alternatives have been proposed for treatment. Eleven
patients with an average age of 21 were treated between 1993 and 2001 and included in this study. All the patients
had bilateral camptodactyly in the fifth finger. After releasing the skin contracture by “Z” plasty, dynamic splint was
applied for both fingers in extension for approximately 6 months. The mean follow-up time was 20 mounths and
there were no recurrences in any patient. Our method of treatment has no surprises like extensive surgical treat-
ment and has acceptable results in selected cases.
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“‘Camptodactyly” kelimesi Yunanca olup Kkivrik,
egriparmak anlamina gelmektedir. llk kez 1846 yilin
da Tamplin tarafindan tarif edilmis olmasinaragmen
bununkamptodaktili olarak ifade edilmesi 1906
yiinda L Andouzy tarafindan olmustur. Yazar, geng
kizlardaki irredUktabl fleksiyon deformitesini agikla-
mak icin bbyle bir tanimlama yapmigtir (1). Cesitli
siniflamalar yapilmig olmakla birlikte en gok bilineni
1 - Konjenital tip, 2 - Adolesan tip ya da progressif ve
statik tip olarak yapilan siniflamadir. Konjenital tip sik
gorilir, kiz ve erkeklerde gériilme orani esittir. Daha
az gorllen adolesan tip ise adolesan dénemde ve
daha ¢ok kizlan etkiler. Genel populasyonda % 1’den
daha az gériitme oranina sahiptir. Olgularnn 2/3’sinde
bilateral tutulum olmakla birlikte tek tarafli tutulum
varsa bu genelde seig eldir. Bilateral tutulumda da
kontraktlr derecesi genellikle ayni degildir. Tedavi
edilmeyen olgularda, 1 - 4 yas arasi ve 10 - 14 yas
aras! bdylmenin bu dénemde hizli olmasi nedeniyle
deformite adirlagir. Ancak 18 - 20 yastan sonra genel-
likle ilerleme olmaz. Cogu vaka sporadik iken nadiren
sendromik olabhilir (2).

Kamptodaktili tedavisinde birgok farkli cerrahi
tedavi ydnteminin tamimlanmis olmasi, bir bakima
altta yatan patolojinin tam bilinmemesine de bagla-
nabilir. Bdyle bir durumda hastayi daha az travmatize

- edecek, ancak sonuglar iyi olan cerrahi teknikler ter-

cih edilmeksidir. Béylesi bir uygulama hem hasta hem
de cerrah tarafindan daha tatminkar olmaktadir.

Bu calisma “kamptodaktili tedavisinde daha az
travmatik bir girigsimle, kabul edilebilir sonuglara nasil
ulasabiliriz?” dlsincesinden yola c¢ikilarak plan-
lanmistir. Bu amagcla 1993 - 2001 yillan arasinda
klinigimizde konservatif yollatedavi edilen hastalar ve
sonuglan sunulmusgtur.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1993 - 2001 yillan arasinda tedaviedilen
ve yag ortalamasi 21 (17 - 24 yas arasi) olan, 3'U
erkek 8'i kiz 11 hasta galismaya dahil edildi (Tablo 1).
Batlin hastalar ameliyat dncesi sistemik hastalik ya
da eslik edebilecek sendrom acisindan ilgili kliniklerle
konstilte edildi. Her iki el 5. parmakta kamptodaktilisi
olan 11 hastanin 3 tanesinde yalniz bir parmaga,
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Tablo 1. Hastalara ait genel 6zeliikler

Z. Tosun, A. Ozkan, S. Sentiirk, N. Savaci

Hasta Cinsiyet/ Tutulum Yapilan Cerrahi Dinamik Splint ~ Takip Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
Yas Islem Kullanma Suresi Kontraktir Kontraktir
Sliresi Derecesi Derecesi
1 K/20 Her iki el Her iki el 5. 7 ay 18 ay 75 20
5. parmak parmaga
Z plasti
2 K18 Her iki el Her iki el 5. 6 ay 15 ay 55 10
5. parmak parmaga
Z plasti
3 EN7 Her iki el Sag ele 6 ay 28 ay 45 5
5. parmak Z plasti
4 K/ 24 Her ikiel Her iki el 5. 8 ay 24 ay 70 15
5. parmak  parmaga
Z plasti
5 K/20 Her iki el Her iki el 5. 7 ay 15 ay 65 10
5. parmak parmaga
Z plasti
6 E/9 Her iki el Her iki el 5. 5ay 12 ay 40 5
5. parmaia parmaga
Z plasti
7 K21 Her iki el Sag el &. 6 ay 21 ay 35 5
5. parmada parmagda
Z plasti
8 E/24 Her iki el Sol el 5. 7 ay 18 ay 35 0
5. parmada parmaga
Z plasti
9 K/23 Her iki el Her iki el 5. 9 ay 19 ay 70 15
5. parmaga parmaga
Z plasti
10 K/23 Her iki el Her iki el 5. 5 ay 24 ay 30 0
5. parmaga parmaga
Z plasti
11 Kr22 Her iki el Her iki el 5. 4 ay 26 ay 30 5
5.parmaga parmaga
Z plasti

dierlerinde ise her iki el 5. parmaga bir ya da birden
fazla Z plasti uygulanarak cilt rahatlatildi. Ancak
bunun diginda kaslara yada fleksér tendonlara yéne-
lik bir iglem yapiimadi. Hastalara cerrahi islemden
sonra yara iyilesmesi tamamlandiginda dinamik splint
uyguland: (Sekil 1, 2, 3). Deformitenin derecesine ve
splinte alinan cevaba gbre bu islem 4 ile 9 ay
arasinda uygulandi. Hastalann operasyon oncesi
dénem ile geg¢ kontrollerinde kontraktiir dereceleri
dlglldi. Baglangigta splint glinde 24 saate yakin bir
stire takilirken, sonra bu sitre 10 - 15 saate kadar
dasgiraldi. Reklrrens ise gorilmedi.

BULGULAR

En kugtk hastamiz 17, en blyilgu 24 olmak lzere
ortalama yas 21 idi. Ortalama yas erkeklerde (17 -24
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yag) 20 iken kadinlarda (18 - 24) 21, idi. Preoperatif
tetkik ve kons(ltasyonlar sonucu hastalarimizin
higbirinde sistemik bir hastalik ya da eslik edenbir
sendroma rastlanmad.

En biylk kontraktlir derecesi 75 iken bu ve buna
yakin Kkontraktirili olan hastalarda tedavi sonrasi
kontraktiir derecesi higbir zaman sifir (0) olmamis
ancak bu hastalar fonksiyonel agidan daha rahat
ettiklerini bildirmiglerdir (1, 5 ve 9 nolu hastalar). En
blytk kazanim dastk kontraktlir derecesine sahip
hastalarda olmus, bunlarin bir kisminda kontrakt(ir
tamamen agilmis digerlerinde ise disilk dlzeyde
kalmigtir (6, 7, 8, 10 ve 11 nolu hastalar).

Kontraktur derecesi fazla olan hastalarda dinamik
splint kullanma siresi daha uzun olmus, ancak yine
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Sekil 1. 4 nolu hastaya ait preoperatif gérdnim

Sekil 2. Z plasti sonrasi dinamik splint uygulamasi
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Sekil 3. Postoperatif 8. ayda oldukca kabul edilebilir bir sonug

de disik kontraktlr derecesine sahip hastalarda
ulasilan degerler elde edilememistir. Bu, bize tedavi
sonrasi istenen dlzeye dusurilemeyen kontraktir-
lerin dinamik splinti daha uzun sireyle kullanarak da
istenen diizeyde sonug¢ alinamayacagini disundr-
mastdr.

Takip stremiz 12 ay ile 28 ay arasinda
degismistir. Bu hastalarda uzun streli takip rekirren-
si dederlendirmek agisindan énemlidir.

Hastalarimizda rekirrens gézlenmedi. Reklrrensi
degerlendirmek amaciyla kontraktir, splinti kullanma
siiresi ve takip slresi sonunda Olgllerek karsilas-
tirildi.

Her iki elde tutulum olmasina ragmen 3, 7 ve 8
nolu hastalarda, kendileri tarafindan tutulumun gok
oldugu ve fonksiyonel a¢cidan daha geri oldugu soyle-
nen parmaga midahele edilmigtir. Diger taraf el 5.
parmada midaheleyi kontrakiiir derecesi dusilk
oldudu i¢in hasta istememistir.

TARTISMA

Kamptodaktilinin etyolojisi ve anatomik patoloji
konusunda pek ¢ok teori ortaya atilmistir. McCash
tarafindan bu (i¢ madde ile 6zetlenmistir:

1- Palmar bélgede ciltte kisalik

2- Subkutandz dokuda konjenital fibréz yap.

3- Kaslarda dengesizlik (3).

Smith ve Kaplan ise bilek ve metakarpofalangial
(MP) eklemi fleksiyonda iken PIP'teki fleksiyonun
pasif olarak dlizeltilebiliyor olmasinin fleksér digito-
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rum superfisialisin muskulotendindéz yapisinda
kisahdi ve ciltte kisalifi daslindiardiagini iddia
etmigler, buna zaman iginde eklem degisikliklerinin
de eslik ettigini distinmiiglerdir (4).

Butlin bu teoriler kamptodaktili tedavisinde bizim
olgularimizdaki gibi dinamik splint tedavisinin yeri
oldugunu diasindidrmektedir. Nitekim Hori ve arka-
daglan 24 hasta ve 34 kiglik parmaktaki kamptodak-
tiliyi hicbir cerrahi iglem yapmaksizin dinamik splint ile
tedavi etmigler ve oldukga basarli sonuclar
almiglardir (5). Splint ile zaman icinde ciltte de bir
uzama sa@lanacagi acgiktir. Ancak  bizim
olgularimizdaki gézlemlerimizde cilde yapilan Z plas-
ti sonrasi 15 - 20° bazen 30%ye varan rahatlama
olmaktadir. Béylece splintin uyguladi§i gii¢ cilt, cilt
alti fibréz doku, tendon, eklem yapilari arasinda degil
yalnizca tendon ve eklem yapilan
béligllmekie ve sonuca daha cabuk ulasiimaktadir.
Boyle bir durumda da hastanin tedavinin hizi ve
basarisina inanmas! daha kolay olmakta ve hekim-
hasta kooperasyonu kolaylagsmaktadir.

Benson ve arkadaslan kamptodaktili olgularini
tip1: lzole infantil, Tip2: Adolesan tip ve Tip3:
Sendromik tip olarak siniflamiglar ve her bir grup igin
dinamik “splint uygulamasi yapmis ve iyi sonuglara
ulagmiglardir. Bizim hastalarimiz bu anlamda tip 2
gruba girmektedir. Ayni arastiricilar dinamik splint ile
tedavinin her (g tip i¢in de uygun oldugunu ve cer-
rahinin mutlaka nonoperatif uygulamalarin basarisiz

arasinda
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oldugu hastalara uygulanmasini istemislerdir (6).
Bizim de gorisiimiz bu yondedir. Cerrahi tedavide
tendon transferlerinden anormal lumbrikal adalenin
kesilmesine kadar bircok yontem bildirijmekie ise de
tek basina cerrahi, sorunu ¢gbzememekte ve postop-
eratif rehabilitasyon eklenmektedir (7).

Siegert ve arkadaslari 38 parmaga cerrahi mida-
hale uygulamislar, bunlardan ancak % 18’inde iyi ya
da mUkemmel denilebilecek sonug almisken, konser-
vatif takip edilen hastalarin ise % 66'sinda iyi ya da
miikemmel sonuca ulastiklarini bildirmislerdir (8). Bu
calisma kamptodaktili tedavisinde konservatif
yaklagsimin cerrahi midaheleye gbre daha iyi
sonuglara sahip oldugunu gdstermesi bakimindan
dnemlidir.
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Kémpz‘odakﬁii tedavisinde farkl
bir yaklasim
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sendrom type | ve multipt konjenital anomali
sendromlari ile birlikte gorilebilir (9,10). Bizim olgu-
larimizin hicbirinde bu ek patolojilere rastlanmamistir.
Ancak sendromik kamptodaktililer her zaman akilda
tutulmahdir.

Hastadaki cerrahi stresi, hastanede kalis slresi
ve postop normal aktivitesine dénme siiresinin uzun-
lugu ile basansizlik oraninin ylksekligi gz onine
alhndiginda agir cerrahi midahaleler yerine bizim
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yaklasim daha uygun olmaktadir.
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