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28.
AYAK KÜÇÜK PARMAK 
DEFORMİTELERİ

Taner KAYA1

GIRIŞ

Ayak küçük parmak deformitelerine, intrinsik ve ekstrinsik kaslar arasında 
bir dengesizlik yaratan normal anatomideki değişiklikler neden olmaktadır. 
Nedenler arasında yanlış ayakkabı giyilmesi, travma, genetik, inflamatuar 
artrit, nöromüsküler hastalıklar ve metabolik hastalıklar yer alır. Tipik de-
formiteler arasında çekiç parmak, pençe parmak, çapraz parmak ve meta-
tarsofalangeal (MTF) eklem instabilitesi bulunur. Metatarsofalangeal eklem 
instabiliteleri herhangi bir deformite olmadan özellikle 2.parmağın ağrı ve 
şişlik ile ortaya çıkan MTF eklemin hafif subluksasyonudur (1). Ayak küçük 
parmaklarının deformiteleri, önemli morbidite ile ilişkili sık karşılaşılan bir 
durumdur. İsveç kayıtlarından elde edilen veriler, ön ayak ameliyatı geçiren 
hastaların neredeyse dörtte birinin ayak küçük parmak cerrahisi prosedürle-
rinin uygulandığını göstermektedir (2).

Tedavide küçük parmak deformitelerinin anatomisi ve patolojisinin tam 
olarak anlaşılması gerekir. Konservatif tedaviler, çeşitli aletlerle basıncı ha-
fifletmeye ve deformiteyi düzeltmeye odaklanır. Cerrahi tedavi, cerrahi ol-
mayan tedavinin başarısız olduğu hastalarda uygulanmaktadır. Seçenekler 
arasında yumuşak doku düzeltmeleri (örn. tendon transferleri) ve kemik pro-
sedürleri (örn. eklem rezeksiyonu, füzyon, metatarsal kısaltma) veya ikisinin 
kombinasyonu yer almaktadır (1).
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Ayak küçük parmak deformitelerinin tedavisi bir bütün olarak ele alınma-
lıdır. Her patolojiye eşlik eden başka hastalıklar olabileceği akılda tutulmalı-
dır. Örneğin çapraz parmak ve halluks valgus birlikteliği veya çekiç parmak 
birlikteliği oldukça sıktır. Aynı cerrahi seansta iki patoloji birlikte düzeltilmeli-
dir. Muayene sırasında MTF, PİF ve DİF eklemleri ayrı ayrı değerlendirilmeli ve 
cerrahi buna göre planlanmalıdır. Örneğin çekiç parmakta PİF eklemindeki 
deformite düzeltildikten sonra varsa MTF eklemdeki instabilite de giderilme-
lidir.
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