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Eriskinlerde Basparmak Duplikasyonlarmmin Bilhaut-Cloguet
Teknigi ile Onarimi’

Selguk Isik’, M. Miimtaz Giiler™, Mustafa Nisanc1™”

OZET. Bagparmak duplikasvonlarmm, ézellikle Wassel simflamasmn Tip-11 Tip-I1I ve Tip-11" oldugu gibi interfalangeal
ve metakarpofalangeal eklemieri mitan duplikasvonlarin onarume hem fonksivonel hem de kozmetik vinden dnem
tagimaktadir. Bilhaut Cloguet vontemi asagi vukar: simetrik, duplike parmaklarin ulnar ve radial yarilarimn korunup, tek
hir parmak olusturmak iizere orta hatta hir arava getirildigi klasik kombinasvon metodudur. Yaglart 20-22 arasinda
degisen 9 erkek olguva (sag, 3: sol, 6) (Tip-11:3, Tip-111:2, Tip-1V:4) son iki vilda bu vontemle bagparmak duplikasvon
onarimi wygulandr. Klasik Bithaut-Cloguet teknigi uvgulamasinda fiksasyon igin metal tel kullanildr. Olgularin 6 tanesi
postoperatif olarak 6-19 ay (ortalama 14 ay) takip edildi ve 1P eklem akiif hareket genigliklerinin 25°-435° (ortalama 37°)
arasinda degistidi saptandr. Avrica, geg devie aktif MP eklem hareket genigliklerinin, MP eklemin tundddugn 35 olguda, ise
43°-60" fortalama 347) arasmda dedistigi bulundu. Saglam bagparmaklar ile karsilagurildiginda hig bir olguda tam akiif
cklem hareketi elde edilemedi. Radvografik incelemelerde rediiksivonun korundugu olgularda kemik ivilesmesinin vani
sira eklem araliklariun da kapanmadigi izlendi. Saglam parmaklarla karsiasuriddiginda kozmetik sonuglar bagaril olarak
buhunct ve onarilan parmaklarmn highirinde postoperatif donemde angulasvon sapianmady. leri yas grubundaki simetrik
hagparmak duplikasvonu olgularinda, kombinasvon vontemlerinden Bilhaut Cloquet teknigi sonuglarmz kozmetik agidan
bagarili. fonksivonel agidan atminkardh. Erigkin grubunda bu teknigin kolay uygulanabilmesinin vanisira kemik gelizimine
ait problemlerin olmamast avantajlart vardi. Sonug olarak, bu metodun simetrik basparmak duplikasyonu olgularinda,
crigkin vay grubunda da uvgulanmasimi énerivornz.

Anahtar Kelimeler .Konjenital el anomalileri .Bagparmak duplikasyonu .Bilhaut-Cloquet yontemi.

Repair of Duplicated Thumbs in Adults By Bilhaut-Cloquet Procedure

SUMMARY. Reconstruction of thumb duplications, especially involving IP and MP joints, such as Type-I1, Tvpe-ill and
Tvpe-I1 categories of Wassel's classification, is of great importance for both functional and cosmetic reasons. Billiaii-
Cloquet procedure is the classic method of combination in which the approximately symimelric ulnar and radial halves of
duplicates are retained and brought wgether in the midline 1o form one digit. During the period of last two years,
reconstruction of thumb duplication by this method has been carvied out in 9 male cases ( right hand: 3: left hand: 6, Tvpe-
I 2: Tope-E: 3: Type-117 4 ), ages of which ranged benwveen 20-22 vears old. Metallic wires were emploved for fixation
in classical Bilhaut-Cloguet procedures. Six of these cases have been followed for 6-19 months postoperatively (avarege:
4 months) and active ranges of motions for IP joints were determined to range between 25°.45° (av.:37°) at late
postoperative period. Additionally, active ranges of motions for MP joints in 3 cases of which the MP joints were involved
have determined 1o range between 43°-60° (av.:54°). When compared with the healty anes of the contralateral hand, full
active range of motion has never been achieved in any of these thumbs. Radiographic investigations ci’eu:un‘.wmred that the
Joint spaces were preserved in addition 1o a bone healing in which proper reductions were maintained. Cosmetic rc.mlf.v
were assesed to be successful when compared with the healty ones and no angulation has f‘wen em‘urmi’cj,-‘-’d- in
reconstructed digits during postoperative period. In the advenced-age group of patients with symmetric thumb duplication,
our results by Bilhaut-Cloguet procedure were successfull cosmetically and satisfactory functionally. In .aa'u."r.\‘. the
advantages of this procedure were not only its simpilicity but also absence of problems related to .':mc'rmpmm. of bone
growth in youngerage group. Conclusively, we suggesi to perform this method also in adult cases with symmetric thumb
duplication.

Key Words .Congenital hand anomalies .Duplicated thumb .Bilhaut-Cloguet procedure.
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Ust ekstremitenin konjenital anomalileri igeri-
sinde sik olarak rastlanan polidaktililer gru-
bundaki basparmak (preaksiyal) duplikasyon-
larina genelde 1000 canh dogumda 0.08 ora-
ninda rastlanir'?,

Basparmak polidaktilisi sendromlara eslik ede-
bilmekle beraber genellikle tek basinadir ve dup-
like basparmak anotomopatolojisi bir veya iki
parmagin ileri derecede hipoplazisinden meta-
karpal seviyede komplet duplikasyona kadar
genis ve karmasik bir anatomik spektruma
sahiptir'™. Genellikle polidaktiloz segmentlerin
simetrik oldugu basparmak duplikasyonlarinda
bu kemiksel patolojiye tendon, timak gibi tium
parmak yumusak doku elemanlan degisik
derecelerde eslik etmektedir.

Bagparmak duplikasyonlarinin anatomopato-
lojisine dayanarak yapilan Wassel siniflan-
dirmasi guniimiizde en yaygin kullanilan sinif-
landirmadir. Basit olarak duplikasyona katilan
basparmak kemiklerine dayanilarak yapilir; fa-
lankslarin ve metakarpin duplikasyona katiima
seviyelerine gbre karpometakarpal ekleme kadar
6 seviye mevcut olup, yedinci bir kategoride trifa-
langial bagparmak igin olusturulmustur®.

Tum el fonksiyonlarinin % 50'sini olusturan bas-
parmagin bu konjenital anomalisinin tedavisi
dedisik cerrahi yéntemler ile yapiimaktadir. Ge-
nel olarak amputasyon ve kombinasyon yén-
temleri basghklan altinda toplanan bu cerrahi
yontemlerin uygulanma yaslan konusunda ise
halen ortak bir géris mevcut degildir. Bununla
beraber, genelde tedavinin okul éncesi dénemde
bitirilmesinin gerektigi vurgulanmaktadir.

Wassel siniflandirmasina gore Tip-2,-3 ve -4
bagparmak duplikasyonu olan 9 erigkin hastaya
klasik kombinasyon yéntemi olan Bilhaut-Cloquet
teknigi ile rekonstriikksiyon uygulayip ge¢ so-
nuglarini kozmetik ve fonksiyonel olarak takip
ederek bu operasyonun ileri yaslarda uygulama
sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem

Yasglan 20 ile 22 (ortalama 20.8) arasinda
degisen 9 erkek hastanin Ug¢lnde sag elde;
altisinda sol elde bagparmak duplikasyonu
mevcuttu. Olgular hakkinda ayrintili bilgiler Tablo
I'de sunulmustur. Wassel siniflandirmasina gére
duplikasyonlarin ikisi Tip-ll (duplike distal fa-
lanks), Gel Tip-Ill (bifid proksimal falanks) ve
dordl Tip-1V (duplike proksimal falanks) sevi-
yelerinde idi. Bu teknik ile operasyona alinacak
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olgularin seciminde, duplike segmentlerin mak-
roskopik ve radyografik olarak asagi yukarn si-
metrik olmasina dikkat edilmesinin yanisira
duplikasyona katilan eklemlerde pasif eklem ha-
reketlerinin varhigina da 6énem verildi (Sekil:
1a,b).

Tablo: I- Bilhaut-Cloquet yontemi ile bagparmak
duplikasyon onarim yapilan olgularin
detayli degerlendirilmesi (AHG: Aktif
hareket genisligi). (MP: Metakarpfalangeal
cklem, IP: Interfalangeal eklem)

o [ vas [sogma| ezl Tae T we T e
1 20 Sol Tip-Il | 9ay - 40
2 21 Sag | Tip-Ill| 19ay 60° 45
3 20 Sol |Tip-lll| Bay 45° 25°
4 22 Sol |Tip-IV| 14ay 60° 45
5 20 Sol |[Tip-IV| 15ay 50° 358
6 22 Saj |Tip-IV| 18ay 55° 30°

Sekil: la
Tip 1V basparmak duplikasyonu olan olgunun
(Olgu: 6) preoperatif goriiniimii

Bilhaut-Cloquet teknigi ile bagparmak onarimi,
olgularin timinde aksiller anestezi ve turnike
altinda uygulandi. Simetrik her iki segmentin
birbirlerine bakan yuizlerinde yapilan insizyonlar
ile duplike kemik kisimlar subperiostal olarak
ortaya konuldu. Subperiostal diseksiyon kemik
segmentlerin orta hattina kadar yapildi (Sekil:
2a). Daha sonra planlanan kemik eksizyonlar!
uygulandi. Tip-lil olgular (bifid proksimal falanks)
Tip-1V gibi IP eklemin agilip yeniden olustu-
rulmasinin yanisira MP eklem distal tarafi da
acilarak yapildi. Tip-Il olgularda ise sadece P
eklemin distali agildi. 9 olgunun 8'inde kemik
fiksasyonlar her bir falanksin distal ve prok-
simalinde agilan deliklerden gegirilen serkla)
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Bithaut-Cloquet teknigi

Sekil: 1b
Tip IV bagparmak duplikasyonu olan olgunun
(Olgu: 6) radyografisi

_ Sekil: 2a
Intraoperatif: duplike segmentlerin orta hattina
kadar yapilan subperiostal disseksiyon sonrasi

tg_lleri ile saglanirken, bir hastada absorbable
sutdr (Vikril, Ethicon: 3/0) kullanildi (Sekil: 2b).
Falankslarin olusturuimasindan sonra ekstansér
ve f!eksér tendonlarin orta hattaki fazla kisimlan
eksize edildi ve devamii 6/0 nylon sitir ile
birbirlerine yaklastinidi. $ekil verilen parmagin
fazla yumusak dokulan eksize edilirken dzellikle

Uludag Univ Tip Fak Derg 1-2-3: 1997

tirnak radiksinden i¢gen eksizyon yapiimasina
dikkat edildi (Sekil: 2c). Postoperatif 5. giinden
itibaren sinirli aktif ve pasif eklem hareketlerine
baslandi. 15'nci giinde deri sitirleri alinarak tim
aktif hareketlere izin verildi.

Sekil: 2b
Intraoperatif: duplike segmentlerin orta hattina
kadar yapilan subperiostal disseksiyon sonrasi ve
kemik rezeksiyonundan sonra serklaj telleri ile
fiksasyon

Sekil: 2¢
Intraoperatif: duplike segmentlerin orta hattina
kadar yapilan subperiostal disseksiyon sonrasi ve
erken postoperatif goriiniimii

Tam olgular, postoperatif ikinci ayda planli kont-
rollerinin ardindan ge¢ devre kontrolleri igin
cagnidilar. Ge¢ devre kontrollerinde, baspar-
maklarin opere edilmeyen tarafla kiyaslamasina
gére kozmetik degerlendirme, angulasyon ve
eklem instabilite aragtirmasi, radyografik ince-
lemeler ve aktif, pasif eklem hareket genislikleri
Slcimleri yapildi. Elde edilen veriler Wilcoxon ve
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Mann-Whitney testleri ile degerlendirilerek, elde
edilen IP ve MP eklemlerdeki aktif hareket
genislikleri, bu teknik i¢in Wassel tiplerine gore
karsilastirildi.

Sonuclar

Dokuz olgunun ancak altisinin geg postoperatif
degerlendiriimesi yapilabildi. Ug olgu postoperatif
2. aydan sonra ge¢ kontrollere gelmedi.

Olgularin erken postoperatif takiplerinde bir
komplikasyon izlenmedi. Kemik fiksasyonu ab-
sorbe olabilen sttlir materyali ile yapilan olguda
birinci ayda distal falanks distalinde agilima
saptandi ve serklaj tel uygulamasi ile distal fa-
lanks segmentlerinin uygun rediiksiyon ve fiksas-
yonunu sagladi. Diger olgularda uygulanan serk-
laj telleri alinmadi ve olgularin takiplerinde buna
ait bir sorunla karsilagiimadi.

Kozmetik sonuglar erken postoperatif evreden
itibaren hastalar tarafindan tatmin edici bulundu.
Karsi taraf parmaklar ile kargilagtinldiginda, par-
mak bulylklukleri gerek en ve gerekse boy baki-
mindan simetrikti. Tirnaklar kozmetik bakimdan
normal sekil ve blyiklikte olmakla beraber, va-
kalarin hepsinde orta hattaki fizyon boyunca
lineer bir depresyon kaldi (Sekil 4-5). Olgularin
gec takiplerinde angulasyon ve kontraktur geli-
simi saptanmadi (Sekil 3a).

Sekil: 3a
Geg postoperatif; basparmagin goriiniimii

Radyografik kontrollerinde, saglanan segment
rediksiyon ve fiksasyonun korundugu izlendi.
Absorbe olabilen sitir materyali ile fiksasyon
uygulanan olguda distalde yukarda belirtilen
aciima bulundu. Ge¢ postoperatif takibi yapilan
alti olguda da IP va MP eklem araliklarinin
korundugu izlendi ($ekil: 3b).

S. Istk, ark.

Sekil: 3b
Geg postoperatif; bagparmagin goriintimii ve
radyografisi

Sekil: 3¢
Geg postoperatif; bagparmagmn goriniimii ve
Jfonksiyonel sonug

Aktif eklem hareket genisliklerinde operasyon
sonrasi erken devrede gézlenen kisithlik tdm
olgularda agriya bagl idi. Postoperatif takip-
lerinde, 6zellikle 2. aydan itibaren, dlgulebilecek
degerlerde yapilmaya baslandigi tum olgularda
aktif hareket genislikleri degerlendirildi ($ekil
3c,d). Olgularin geg devre IP eklem aktif hareket
genislikleri ortalama 37° (25°-45° arasi) olarak
olclur iken, pasif eklem hareket genigliklerinde
degisme yoktu. MP eklem hareket genislikien
ortalama 54° (45°-60° arasi) olarak saptandi Ve
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Bilhaut-Cloquet teknigi

pasif alarak MP-ekiemde ortalama 10 derece
kadar hareket arttiniabiliyordu. 2513

i

Sekil: 3d
Geg postoperatif; bagparmagin goriiniimii ve
Jfonksiyonel sonug

Sekil: 4
Tip Il bagparmak duplikasyonu olan olgunun
preoperatif goriintimii

Sekil: 5
Ayni olgunun ge¢ postoperatif goriiniimii
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Elde edilen aktif hareket genisligi verilerinden,
MP“ve "IP ‘aktif ‘eklem “hareket 'genisliklerini,
Wassel tip gruplannda belirtici istatiksel testler
yapiarak,”'bu teknigin Tip-lll Ve “Tip-I\V'deki
sonuglan MP ve IP eklemler igin ‘ayri ayri kar-
silastimlmistir. MP ve P aktif ‘eklem hareket
geniglikleri- bakimindan’ Wassel Tip-lll ve IV
arasinda fark olup olmadigi Mann-Whitney testi
ile-ayn ayri 'degerlendirildi. Yapilan hesaplamalar
sonucunda Il 've V. tiplerin® 'ortalamalan
arasindaki farklarin istatistiksel olarak nemli
olmadigi sonucuna variimistir (Tablo: 1),

Tableo: II- MP ve IP'de elde edilen aktif hareket
.genigliklerini (AHG) Wassel tip

gruplarinda belirtici istatistikler

(Tip) : : ;
i Giunl.. X X'+'8, 1 Min. | Maks.
MPIAHG {7l 525 75 45 60
T 1 55.0 289 50 80

35.0 10 25 45
“IP-AHG | IV 36.67 4.41 30 45
Tartisma

Tum el konjenital anomalileri icersinde % 6.6
oraninda saptanan basparmak duplikasyon-
larinin’ onarimi el fonksiyonlarinda ¢cok 6nemli
rolii olan fonksiyonel basparmak elde ediimesi
acisindan énemlidir'®. Duplikasyon onarimlarin-
da amag parmak eksenine dik olarak eklem ve
epifizleri olan, ekstansoér ve fleksér tendonlarin
santralde bulundugu ve yeterli giicte kollateral
ligamantiart olan fonksiyone! bir bagparmak elde
etmektir®’. Duplike kisimlardan birisinin sadece
amputasyonu-ile yapian-girisimierde<sekon

revizyon oranlari yiiksek olarak bildirilmistir®
Ganley, 21 olguluk gocuk serisinde en iyi koz-
metik ve fonksiyonel sonuglar Bilhaut-Cloquet
kombinasyon yéntemi uygulanan olgularda elde
edildigini bildirirken hicbir olguda tam eklem
fonksiyonlarinin saglanamadigini belirtmistir®.

Kombinasyon yontemierinin ma_vqags
tizerinde birfikirbirlfigi bulunmamasma Tagmen
olgular 6-7 yas grubunda yogunlagmaktadir.
Literatiirde bu teknigin uygulama sonuglannin
belirtildigi eriskin hasta grubuna rastlamadik.
Olgalarimizda simetrik hipoplastik-duplike par-
maklarin kombinasyonu ile saglam bagparmak
ile karsilastirilabilen kozmetik sonuglar elde ettik.
Parmak orta hattina dik ve her iki yanda saglam
kollateral ligamanlarin oldugu eklemlerin olugtu-
rulmasi ile olgularimizda angulasyon ve insta-

bilite saptanmadi.

Herae: SeKons
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Olgularimizda teknigin uygulanmasi. sirasinda
herhangi bir modifikasyon uygulamadik, ancak
bu yontem degisik kombinasyonlarin kullanimina
acik bir tekniktir. Fiksasyonda telle serklajin
tercih edilmesinin sebebi, giinimiizde kullanilan
degisik rijit fiksasyon plaklarinin uygulamasi igin
kemik segmentlerin daha fazla subperiostal dis-
seksiyonuna ihtiyag duyulmasi ve bunun sonu-
cunda kemik segmentlerin kan. akimlari bozu-
labilmesi ve hatta tamamen kemik greft seklinde
kalmas! nedeniyledir. Radyografik ge¢ kont-
rollerde tam rediksiyonda kemik iyilesmesinin
saptanmasi segmentlerin kan akimlarinin bozul-
mamasina dikkat edilmesi ile elde edilmistir.
Boylece iyi kanlanma yerinde birakilan serkigj
tellerine ait bir komplikasyon ile karsilasiimasini
da ortadan kaldirmaktadir.

Literatirde basparmak duplikasyon onarim
serilerinde, uygulanan tekniklere bakilmaksizin
% 50'ye yakin revizyon orant bildiriimektedir®®®.
Olgularimizin sadece birisinde fiksasyonu re-
zorbe olabilen bir materyalle (Vikril stitir) yaptik
ancak bununla yeterli fiksasyon saglanamadi ve
fiksasyonun revizyonu igin ikinci bir operasyon
gerekti. Bu teknigin uygulandidi duplikasyon-
larda, falanks segmentlerinin fiksasyonu igin
rezorbe olabilen degisik materyallerin uygu-
lanmasini tartigmal olarak goriyoruz.

Basparmak fonksiyonlannin yerine getirilebilmesi
icin aktif 30 derece IP ve akiif 25 derece MP
eklem hareketinin fleksor pollicis longus tendon
kesilerinin onarimindan sonra yeterli oldugu
belirtilmistir’®"". Olgularimizin hig birisinde tama
yakin aktif eklem hareketleri eide edilememesine
karsihk uzun sureli takip sonucunda saptanan
eklem hareket genislikleri yukarida belirtilen
fonksiyonel bagparmak eklem hareketleri ige-
risinde idi. Elde edilen MP eklem aktif hareket
geniglikieri bakimindan Wassel Tip-Ill ve Tip-I1V
arasinda istatiksel olarak fark bulunamamasi:
Tip-ll'de her ne kadar proksimal falanksda
inkomplet duplikasyon ve tek proksimal falanks
basisi ile normal bir MP yapisi olsa da kullanilan
ameliyat tekniginin MP eklemin agiimasini ge-
rektirmesine bagliydi. Olgularin sorgulamalarin-
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da el fonksiyonlarinda herhangi bir guglikle
karsilagsiimamasi fonksiyonel bagparmak onari-
minin gergeklestirildigini géstermektedir.

Basparmak duplikasyonlarinin onariminda uy-
gulanan tekniklerin hi¢ birisi tam eklem hare-
ketlerini saglayamamaktadir®. Deri, tirnak, kemik,
ligament ve tendonlarin dikkatlice degerlen-
diriimesi sonrasinda uygulanan kombinasyon
yontemleri ile amputasyonlara gére daha iy
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar alinmaktadir.
Kombinasyon tekniklerini erigkin olgularda da,
6zellikle iyi kozmetik sonuglari nedeniyle 6ne-
riyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Selguk ISIK
GATA Piastik ve Rekonstriiktif Cer. AD
06018 Etlik/ ANKARA
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