29.

Bolim | ON AYAK PARMAK
DEFORMITELERI

Tamer COSKUN!

GiRIS

Ayak parmak deformiteleri sik gorilir ve dGnemli morbitideye neden olur.
Sik gértlmesine ragmen literatlrde cesitli tedavilerin etkinligini kiyaslayacak
randomize kontrollU calismalar yeterli degildir. Her ayak parmak deformitesi

hastanin fonksiyonel durumuna gore degerlendirilmeli ve hastaya uygun te-
davi stratejisi belirlenmelidir.

ANATOMI

Tam primatlar bes ayak parmagina sahiptir ve basparmaklari daha ayrik
durumdadir. insanlarda ise basparmak diger parmaklara yakindir ve yaklas-
tirma ile kavrama fonksiyonu cok zayiftir. Bipedal yiriimede ayak parmaklari
hem kuvvet emici hem de kaldirac olarak gorev alir. Metatars baslari ylriime
esnasinda yukun buytk bir kismini tasir. Ozellikle birinci, ikinci ve Gclincd
metatarslar daha fazla ylk tasir. Parmaklarin gérevi yik tasimada ylzey ala-
nini arttirmaktir. Bunu ancak yirtGme esnasinda yer ile temas ederse saglaya-
bilir (1). Normal ayakta ayaklar metatars baslariyla ayni yiku tasir.

Ayak parmaklari genellikle proksimal, orta ve distal falanksa sahiptir. Prok-
simal falanks metatars ile metatarsofalangeal (MTF) eklemi olusturur. Bu ek-
lem lateral ve medialden kolletaral ligament ve eklem kapsuli ile desteklenir.
Her parmagin iki tane fleksor tendonu vardir. Fleksér dijitorum longus (FDL)
ve fleksor dijitorum brevis (FDB) bu tendonlardir. FDL distal falanksin plantar
basisine, FDB ise orta falanksa yapisir. FDB tipki el parmaklarindaki fleksor
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jit deformitelerde DIF eklem artrodezi deformiteyi diizeltmek icin genellikle
yeterlidir.

Hammer parmak deformitesi ve pence parmak deformiteleri icin tedavi
yontemleri benzerdir. Deformite esnek ise FDB tenotomisi uygulanir. Daha
ileri deformitelerde FDL ve FDP tendonlarinin ekstansor ylze transferi yapilir
(10). Tendon transferlerinden sonra eklem sertligi gelismesini engellemek
icin erken rehabilitasyon dénemlidir. Rijit PIF eklem deformiteleri icin eklem
eksizyonu veya flzyonu tercih edilebilir.

Ayak parmak deformiteleri yaygindir ve ayak fonksiyonunda ciddi prob-
lemlere yol agar ve hayat kalitesini dusurur. Bazi deformiteler beraber gori-
lGr. Dijital silikon yastik ve ayakkabi tipinin degistirilmesi ilk olarak denenir.
Cerrahi tedavinin amaci dizilimi iyi olan fonksiyonel bir parmaktir. Fakat cer-
rahiler cogu zaman eklem sertliklerine ve hareket kayiplarina neden olur.
Rekdrrensi engellemenin en iyi yolu patolojiyi cok iyi anlamaktir. Randomize
kontrollG calismalar en iyi tedaviyi secmede cok yardimcidir. Genel prensip
olarak cerrahide proksimal deformiteler 6nce dizeltilmelidir ve distal defor-
miteler gerekirse ikinci bir seansta duzeltilmelidir. Ayak kdctk parmaklarin
fonksiyonunun ve diziliminin iyi saglanmasi her adimda kullandigimiz ayagi-
miz icin cok 6nemlidir.

Ozet

Ayak parmak deformiteleri yaygin olarak gorulirler ve ciddi morbiditeye
neden olurlar. Bu deformiteler genellikle multiple olur ve bunlar icin litera-
tdrde bircok tedavi stratejisi belirlenmistir. Cerrahi tedavinin amaci dizilimi ve
fonksiyonu dizelterek semptomlari gidermek ve rekdrrensi engellemektir.
Eriskinlerde gorilen ayak parmak deformiteleri kisilerin fonksiyonel zorluk-
lari g6z 6nlne alinarak tedavi edilmelidir.
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