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GiRIS

Ayak klcUk parmak deformitelerine, intrinsik ve ekstrinsik kaslar arasinda
bir dengesizlik yaratan normal anatomideki degisiklikler neden olmaktadir.
Nedenler arasinda yanls ayakkabi giyilmesi, travma, genetik, inflamatuar
artrit, néromuskduler hastaliklar ve metabolik hastaliklar yer alir. Tipik de-
formiteler arasinda cekic parmak, pence parmak, capraz parmak ve meta-
tarsofalangeal (MTF) eklem instabilitesi bulunur. Metatarsofalangeal eklem
instabiliteleri herhangi bir deformite olmadan 6zellikle 2.parmagin agri ve
sislik ile ortaya ¢ikan MTF eklemin hafif subluksasyonudur (1). Ayak kictk
parmaklarinin deformiteleri, dnemli morbidite ile iliskili sik karsilasilan bir
durumdur. Isvec kayitlarindan elde edilen veriler, 6n ayak ameliyati geciren
hastalarin neredeyse dortte birinin ayak kictk parmak cerrahisi prosedurle-
rinin uygulandigini gostermektedir (2).

Tedavide kugutk parmak deformitelerinin anatomisi ve patolojisinin tam
olarak anlasiimasi gerekir. Konservatif tedaviler, cesitli aletlerle basinci ha-
fifletmeye ve deformiteyi dizeltmeye odaklanir. Cerrahi tedavi, cerrahi ol-
mayan tedavinin basarisiz oldugu hastalarda uygulanmaktadir. Secenekler
arasinda yumusak doku duizeltmeleri (6rn. tendon transferleri) ve kemik pro-
sedurleri (6rn. eklem rezeksiyonu, flizyon, metatarsal kisaltma) veya ikisinin
kombinasyonu yer almaktadir (1).

1 Uzm. Dr. Taner KAYA, Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji BolUmd, taner_kaya161@hotmail.com
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Ayak klcuk parmak deformitelerinin tedavisi bir bittn olarak ele alinma-

lidir. Her patolojiye eslik eden baska hastaliklar olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Ornegin capraz parmak ve halluks valgus birlikteligi veya cekic parmak
birlikteligi oldukca siktir. Ayni cerrahi seansta iki patoloji birlikte dizeltilmeli-
dir. Muayene sirasinda MTF, PiF ve DIF eklemleri ayri ayri degerlendirilmeli ve
cerrahi buna gore planlanmalidir. Ornegin cekic parmakta PiF eklemindeki
deformite duzeltildikten sonra varsa MTF eklemdeki instabilite de giderilme-
lidir.
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