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AYAK 1. PARMAK INTERFALANGIAL EKLEM
TEKRARLAYAN CIKIGI (OLGU SUNUMU)

Lokman KARAKURT*, Erhan YILMAZ**

OZET

Ayak 1. Parmak interfalangial eklem c¢ikigi nadir
gorilir. Bunun yaninda, bu eklemin tekrarlayan
¢ikigina literattirde rastlanmamustir. Biz, ¢ocukluk
caginda travma gegiren ve klinigimize yirime
sirasinda, sag ayak basparmakta agr sikayeti ile
bagvuran, 33 yasinda bayan hastada, ayak
bagparmak interfalangial eklem tekrarlayan cikig
saptadik. Agrisi 1.MP eklemdeki osteoartrit
kaynakli olan hastada, interfalangial eklem
instabilitesini duizeltebilirsek agriy1 azaltabilecegimizi
dustnerek, interfalangial instabilite icin ameliyat
planladik. Ameliyat esnasinda eklem kikirdaginin
saglam oldugu gortildi, interfalangial eklem lateral
kapstilinde defekt ve lateral kollateral ligamentte
tam yirtik mevcuttu. Kalan kapstil pargasi ekstansor
hallusis longus tendon kilifi lateraline dikilerek
defekt onarimi yapildi. Ameliyat sonrast 7. aydaki
kontroliinde, tibbi tedavi gerektirmeyecek minimal
agr diginda bagka klinik bulgusu yoktu.

Anahtar Kelimeler: Ayak 1.Parmak, Interfalangial
Eklem, Tekrarlayan Cikik, Instabilite.

SUMMARY

RECURRENT INTERPHALANGIAL DISLOCATION
OF THE GREAT TOE (A CASE REPORT)

Interphalangial dislocation of the great toe is not
common and rewiew of the literature was revealed
no previous reports of the recurrent dislocation of
this joint. We determined a recurrent dislocation
of the interphalangieal joint of the great toe in a
33 year-old women who admitted our clinical
department with a complain of great toe pain while
walking. Pain was originated from osteoarthritis of
the 1.MP joint and we thougth that, if the
interphalangial instability may be prevented, the
toe pain may be relieved. So, we did planned
operative intervention to interphalangial instability.
Intraoperatively, we did not found cartilage defect,
but determined lateral capsular defect and lateral
kollateral ligament complete rupture and remnant

capsule was plicated to the lateral sheath of the
extensor hallucis longus tendon. After the 7 months
follow-up period postoperatively, result was
excellent.

Key Words: Great toe, Interphalangial Joint,
Recurrent Dislocation, Instability.

GIRIS

Interfalangial eklem cikigi genellikle parmak ucuna
aksiyel kuvvet uygulayan travmalardan sonra
olusur ve nadir goralir, ozellikle ¢ocuklarda
erigkinlere gére daha az rastlanirl:7. Cikiklarin cogu
dorsaledir ve lokal anestezi ve traksiyonla kolayca
rediikte edilir. Rediiksiyondan sonra ¢ikik genellikle
stabildir ve yumusak doku iyilesmesi icin 2-3 hafta
immobilizasyon gerekirl. Literatiirde; tedavi
edilmemis abdiiksiyon travmast sonrasinda olusan
ayak 5. Parmak PIP eklem tekrarlayan cikigi
bildirilmistir3. Ancak, ayak 1. parmak tekrarlayan
¢ikigina ait literattir verisiyle karsilasmadigimiz icin,
bu olguyu sunmayi amacladik.

OLGU

33 yasinda kadin hasta, Kasim 1999 tarihinde,
yuriime esnasinda bas parmakta agri yakinmasi ile
Klinigimize basvurdu. Oykiide, 8 yasinda gecirilmis
bagparmak travmasi mevcuttu. Bu travmadan sonra
basparmaginda sislik ve agri olmus, fakat hasta ¢ikik
tariflemiyordu. Tibbi tedavi gérmeden sisligi ve
agrist gegmis. 3 yil sonra, bagparmagini eliyle kuvvet
uygulayarak istemli olarak ¢ikarmaya baglamig ve
bunu bir eglence olarak devam ettirmis. Bu
doénemde agri sikayeti yokmus, son 5 aydir yiiriime
esnasinda olan ve tibbi tedaviye cevap vermeyen
agrist olmaya baglamis.

Yapilan fizik muayenede, zorlama ile distal falanksin
medioplantar ¢ikiginin olustugu gorildi ve bu esnada
hastada agri yoktu. Ayni seansta hastanin istemli
olarak basparmagini cikartip rediikte edebildigi
gorildi (Resim 1 a-b). Hastanin asil sorunu,
yuriimenin durus fazinin 3. ve 4. periodlarinda
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Resim la: Sag ayak 1. Parmak interfalangial eklemin
medioplantar ¢ikik gérinima.

Resim 1b: Eklemin rediikte gériinim.

bagparmakta olusan agri idi ve agri 6zellikle 1.MP
eklem civarinda idi. Cikik ve redukte pozisyonlarda
radyografileri cekildi (Resim 2a). Ek bir radyolojik
bulgu olarak, 1.MP eklemde osteoartrit saptandi
(Resim 2b). Aile 6ykisiinde ve hastanin
muayenesinde ligament laksitesine ait bulgu
saptanamadi.

Resim 2a: interfalangial eklemin cikik grafisi.
1.MP eklemde artroz mevcut.

Resim 2b: Eklemin redikte grafisi.

Hastadaki agrinin sebebi, interfalangial eklemdeki
instabilite sonucu, 1.MP eklemdeki biomekanigin
bozulmasi ve neticesinde osteoartrit gelismesi
olarak dustnildi. Hastaya tekrarlayan cikigi icin
ameliyat 6nerildi.

Alt ekstremite turnike altinda iken, sag bagparmak
interfalangial eklem hizasindan dorsal ters L
insizyonla girildi. Lateral interfalangial eklem
kapsuli tamamen defektif ve lateral kollateral
ligamentte tam yirtik olup, eklem kikirdagi
saglamdi (Resim 3). Plantar tarafta kalan kapstl
parcast dorsale uzatilip ekstansér hallusis longus
tendon kilifinin lateraline dikildi.

Resim 3: Ameliyatta interfalangial eklemin ¢ikik
gorinimu ve lateral kapstil defekti.

Hastaya, ameliyat sonrasi dénemde 3 hafta
immobilizasyon uygulandi. 3. haftadan sonra
yiklenme ve parmak hareketine izin verildi.
Ameliyat sonrasi 7. ay kontroliinde, interfalangial
eklem fleksiyon ve ekstansiyon hareket genisligi
normal smirlarda idi ve yurirken ara ara 1.MP
eklem civarinda ama eskiye gore ¢ok az ve tibbi
tedaviye bile gerek olmayacak diizeyde agrisi vardi
(Resim 4 a-b).
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(a)

Resim 4 a-b: Ameliyat sonrasi 7.ayda interfalangial eklemin fleksiyon ve ekstansiyonu.

TARTISMA

Ayak 1. Parmak interfalangial eklem anatomisi
karmasgik degildir ve ¢ok az anatomik cesitlilik gosterir.
Dorsalde, ekstansor hallusis longus tendonu eklemi
gecip distal falanksa yapisir. Eklem kapstilii her iki
taraftan mediolateral stabiliteyi saglayan, 2 adet
kollateral ligament ile kuvvetlendirilir. Fleksor hallusis
longus tendonu plantar yiizde seyredip, distal falanksa
vapistr. Plantar yiizdeki kalinlasma, plantar accessory
ligament (volar plate)'i yapar. Tum bu yapilar,
interfalangial eklem stabilitesine katkida bulunurlar.

Aktif hareket sirasindaki agrili ya da ag@risiz anormal
translasyonlara instabilite denir56. Bizim
hastamizda sorun, interfalangial eklemde instabilite
oldugundan, yiriimenin basma fazinin 3. ve 4.
periodlarinda 1.MP ekleme asir1 yiikk binmesi ve
osteoartrit olusmasi neticesinde ortaya ¢ikan agri
idi. Tekrarlayan cikiksa, interfalangial eklem
instabilitesinin Kklinik yansimast idi.

Bizim goriisiimiize gore, hasta cocukken gegirdigi
travmada cikik tariflemese bile, biiyiik bir olasilikla
¢tkik meydana geldi ve kendiliginden rediikte oldu.
Bu travma esnasinda, lateral kapsil defekti ile
beraber lateral kollateral bag tam yirtigi olustu.
Hastaya bu dénemde tespit uygulanmamasi kapstil
tamirine imkan tanimadi ve instabilite ile beraber
tekrarlayan cikik gelisti.

Literatiirde, Jahss'in on vakalik ayak 5. parmak
tekrarlayan cikigi disinda yaym bulamadik. Bu
seride, travmadan sonra teshis hatasina ve
hastalarin tedaviyi uygulamamalarina bagli, yillar
sonra hastalarda patolojiler ortaya c¢ikmig. Jahss,
tedavi olarak proksimal falanks bag ve boyun
rezeksiyonu ve 4. parmag@a sindaktilizasyon yada
direkt 4. parmaga sindaktilizasyon yapmisg ve
hepsinde miikemmel sonug almig?.

(b)

Her ne kadar agri 1.MP eklem kaynakl ise de,
sorunun baslangic noktasi interfalangial eklem
instabilitesi idi. Biz, interfalangial instabiliteyi
diizeltip, bu kisir dongliyii kirabilecegimizi diigtindiik
ve interfalangial ekleme artrodez ya da yumusak
doku onarimi distindiik, ama asil karari ameliyat
esnasinda verecegimizi biliyorduk. Artrodez, degisik
eklemlerin tekrarlayan cikiklarinda tercih edilen bir
yontemdir?4. Fakat, biz ameliyat esnasinda eklem
kikirdaginda harabiyet saptamadigimiz icin, hastanin
yumusgak doku tamirinden fayda gorece@ine kanaat
getirdik ve lateral kapstl defekt onarimi yaptik.
Ameliyat sonrast 7. Aydaki kontroliinde, hastanin
agr1 sikayeti rahatsizlik vermeyecek diizeye inmisti.

Hastanin 1.MP eklemdeki artrozu icin, ileriki
doénemlerde sorun c¢ikarirsa yani agri sikayeti
artarsa, 1.MP ekleme protez ya da artrodez
yapmak distintilebilir.

Sonug olarak; ayak parmak travmalari ve 6zellikle
¢ikiklarindan sonra uygun stire tespit, yumusak
doku tamiri ve instabilite gelismesinin engellenmesi
icin zaruridir. Instabilite sonucu 1. parmak
interfalangial eklem tekrarlayan ciki@i gelisen
olgularda, yumusak doku tamiri ya da artrodez
yapilabilir, fakat bizce mimkiinse yumugak doku
tamiri ilk basta distntlmelidir, ¢inki bu
yontemden artrodeze gegilebilir.
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