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29.
ÖN AYAK PARMAK 
DEFORMİTELERİ

Tamer COŞKUN1

GİRİŞ

Ayak parmak deformiteleri sık görülür ve önemli morbitideye neden olur. 
Sık görülmesine rağmen literatürde çeşitli tedavilerin etkinliğini kıyaslayacak 
randomize kontrollü çalışmalar yeterli değildir. Her ayak parmak deformitesi 
hastanın fonksiyonel durumuna göre değerlendirilmeli ve hastaya uygun te-
davi stratejisi belirlenmelidir.

ANATOMİ

Tüm primatlar beş ayak parmağına sahiptir ve başparmakları daha ayrık 
durumdadır. İnsanlarda ise başparmak diğer parmaklara yakındır ve yaklaş-
tırma ile kavrama fonksiyonu çok zayıftır. Bipedal yürümede ayak parmakları 
hem kuvvet emici hem de kaldıraç olarak görev alır. Metatars başları yürüme 
esnasında yükün büyük bir kısmını taşır. Özellikle birinci, ikinci ve üçüncü 
metatarslar daha fazla yük taşır. Parmakların görevi yük taşımada yüzey ala-
nını arttırmaktır. Bunu ancak yürüme esnasında yer ile temas ederse sağlaya-
bilir (1). Normal ayakta ayaklar metatars başlarıyla aynı yükü taşır.

Ayak parmakları genellikle proksimal, orta ve distal falanksa sahiptir. Prok-
simal falanks metatars ile metatarsofalangeal (MTF) eklemi oluşturur. Bu ek-
lem lateral ve medialden kolletaral ligament ve eklem kapsülü ile desteklenir. 
Her parmağın iki tane fleksör tendonu vardır. Fleksör dijitorum longus (FDL) 
ve fleksör dijitorum brevis (FDB) bu tendonlardır. FDL distal falanksın plantar 
basisine, FDB ise orta falanksa yapışır. FDB tıpkı el parmaklarındaki fleksör 
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jit deformitelerde DİF eklem artrodezi deformiteyi düzeltmek için genellikle 
yeterlidir.

Hammer parmak deformitesi ve pençe parmak deformiteleri için tedavi 
yöntemleri benzerdir. Deformite esnek ise FDB tenotomisi uygulanır. Daha 
ileri deformitelerde FDL ve FDP tendonlarının ekstansör yüze transferi yapılır 
(10). Tendon transferlerinden sonra eklem sertliği gelişmesini engellemek 
için erken rehabilitasyon önemlidir. Rijit PİF eklem deformiteleri için eklem 
eksizyonu veya füzyonu tercih edilebilir.

Ayak parmak deformiteleri yaygındır ve ayak fonksiyonunda ciddi prob-
lemlere yol açar ve hayat kalitesini düşürür. Bazı deformiteler beraber görü-
lür. Dijital silikon yastık ve ayakkabı tipinin değiştirilmesi ilk olarak denenir. 
Cerrahi tedavinin amacı dizilimi iyi olan fonksiyonel bir parmaktır. Fakat cer-
rahiler çoğu zaman eklem sertliklerine ve hareket kayıplarına neden olur. 
Rekürrensi engellemenin en iyi yolu patolojiyi çok iyi anlamaktır. Randomize 
kontrollü çalışmalar en iyi tedaviyi seçmede çok yardımcıdır. Genel prensip 
olarak cerrahide proksimal deformiteler önce düzeltilmelidir ve distal defor-
miteler gerekirse ikinci bir seansta düzeltilmelidir. Ayak küçük parmakların 
fonksiyonunun ve diziliminin iyi sağlanması her adımda kullandığımız ayağı-
mız için çok önemlidir.

Özet

Ayak parmak deformiteleri yaygın olarak görülürler ve ciddi morbiditeye 
neden olurlar. Bu deformiteler genellikle multiple olur ve bunlar için litera-
türde birçok tedavi stratejisi belirlenmiştir. Cerrahi tedavinin amacı dizilimi ve 
fonksiyonu düzelterek semptomları gidermek ve rekürrensi engellemektir. 
Erişkinlerde görülen ayak parmak deformiteleri kişilerin fonksiyonel zorluk-
ları göz önüne alınarak tedavi edilmelidir.
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