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Erişkinlerde Başparmak Duplikasyonlarmm Bilhaut-Cioquet 

Tekniği İle Onarımı· 

Selçuk Iş ık ' , M.l\lümtıız G üler" , Mustafa Nişancı " ' 

ÜZET. /Jaşparmak duplikasyonlamım, özellikle lfas.wd sın!flamasmın Tip-ll. Tip-lll ve Tip-ll' olduğu gihi illfeıfalangeal 
ı·e merakarpofalangeal eklemleri llllan duplikasyonlarm onarmil hem fonhiyonel Jıem de kozmerik yönden önem 
raş1111akradır. /Jillıa111 ( 'loqllefyflllfemi aşa,i!.t _171karı simeırik, duplike parmak/ann u/nar ve radio/ yanlanmn konm11p, re k 
hir parmak olllşfllrmak ıiure or/o lıalla hir araya gelirildiği klasik kombinasyon me1od11dur. J'aşlan 20-22 arasmda 
de.~işen 9 erkek olg11ya (.mf,, 3: .wl, 6) fTip-ll:J , Tip-ll/:2, Tip-11': ./) son iki ytlda /m yönremle başparmak dıfplikasyon 
onanmt uy,l!.ulandt. Klasik Billıallf-( 'loqllef rekni,i!.i ll,l'.f!.ulama.wıda .fiksasyon için meral/el k11llamldı. Olg11larm 6 ranesi 
po.,·rotlemr!folarak 6-19 ay (orralama I.J ay) rakip edildi ve 1 Pek/em o/aif hareker r,enişliklerinin 25"-./5" (Ot·ralama 3 - ") 
wrwndo de,i!.işri,i!.i saptandı. /Jyrıca, geç devre aklif.\ /1' eklemharekel genişliklerinin , AlP eklemin /u lu ldllif u 5 olg11da, ise 
.J5 -60 (ona/ama 5.J'? am.wıda de,i!.işliği hu/und11. Sa.ff.lam başparmaklan ile karş!laşllrıldıf,mda hiç h ir olguda 111111 ak rif 
ek/em harekeli elde edilemedi. Ra<~ı-ograjik incelemelerde rediiks~vomm konmduğu olgularda kemik iyileşmesinin y am 
.mrı ek/em amltklannm da kapam11adıjft izlendi. Sağlam parmaklar/o karş!laşunldt,i!.mda kozme/ik son11çlar haşarılr olarak 
bulundu ı·c• mmnlan parmaklamılıiçlıirinde posloperal!{dönemde angulasyon saplanmadı. İleri yaş gruhundaki simelrik 
haştmnnak duplikasyonu olg11/armda. komhinasyon yönlemlerinden Billıalll Cloq11e1 Jekniği soımçlarumz kozme/ik açıdan 
l>aşunlı . .fimks~l'fmel açıdan ralminkardt. b·işkin gmbımda b11 1ekniğin kolay 11ygulanabilmesinin yamsıra kemik gelişimine 
u ir fll'ohlemlerin olmamost am/1/aj/an vardır. ,\'onuç ola m k, b 11 me/odun siml!lrik hoşparmak du plikasyanil olglllarmda, 
erişkin yaş ,l!.ruh11nda da uyg11/anmasmı ıhıeriyor11z . 

. \ııah tar l..:cliıncler .Koıı_j cııital cl aıı oınıılile ri .Başıııırmak ıl ulıl ikaS)'Onu .Bilhaut-Cioquct yöntemi. 

Repair of Duplicated Thumbs in Adults By Bilhaut-Cioquet Procedure 

SI':\L\1.\RY. Recomtmction <?{1/ıumb ıluplic:atiom, especial~v involving IP and .\IP joillls. suc/ı as Y:vpe-JJ, 1:vpe-JJJ and 
1)1>c·-ll· mre,f!.ories of ll'as.H:I's class!fic:ation, is ofgrea/ impor/ance for both Jimerianal and cosmetic rea.fans . Bi//ıa/11-
( 'loqurl pmccdure is rhe cla.uic melhoıl of combinarian in wlıiclı tlıe approximate~ı · symmelric u/na,· and mdiallıalves of 
duplicales are n!loined and lımur,lıl ro,f!.c'llıer in tlıe m idiine lo .form one digtl. D11ring 1/ıe period of /asi rwo y ears, 
rawı.lfl7tclion of !Imm/ı duplicalio11 lıy 1/ıis methodhas lıee11 carried oul in 9 ma/e cases ( ri,g/ıthaml: 3: le.ft lıand: 6, 1:vpe­
l/: 2: 1)11c•-ll/: 3: (ı•pe-11': .J ). ages <?fwlıich ranged lıet11·een 20-22 years old. .\felallic wires were employedforjixaJion 
iıı cla.tsicai/Jillraut-Cioquel procc·dures. ,\'ix oftlıese cases have lıeenfollowed.for 6- 19 molllhs postoperalively (avarege: 
I.J 1110111/ıs) and acfh·e ranges <!{ molions .for IP joinls were detemıined lo range be1wee11 25°--15° (av.:3-o) al /a le 
f>O.VIOfl<'mliı·c· period.. Jddilional(v. active ranges ofmotiomfor ,\/P j oints in 5 cases ofwlıich the .\IP joillls were involved 
lıai'C' deu.-nnined lo range heJween .J5"-60" (av.:5.J0 ) . 1/'Jıen compared witlı the healty ones oftlıe conJralateral lıalld,fiı/1 
aci in· mnge <!fmolionhas neı·er heen aclıieved in any of 1/ıese !Imm bs. Radiographic investigations demonstroJed !lıalthe 
Joinl .VfJO ces were preserved ;,1 addilion/o 0 hone Jıealinf!, in wlıich proper reducrions were maintained. C'osmetic resıı/Js 
wcn · o.ue.wd lo lıe .mcce.1.1jiıl when compared wi!lı 7he healty ones and 110 angıılalion lıas heen encoun/ered in 
recomlt7tcled di,l!.ils duri11g p<l.lloperalive period. J11 Jhe advenced-age group ofpalieııts wi!lı symmelric 1111mıh duplicalion, 
our rc.wlrs lıy /Jillımll-C/oc1uel procedure were .wccessfiı/1 cosmelical~v and sali.~facloı-;• .funclional(v. In adulrs. !he 
adıwılages <~{!his procedure were 1101 on~ı· i ls simpilicity lı u/ als o alısence <!fprohlem.l related lo inlerruplion c!f bone 
,l!.lmı-r/ı 111 yoımgerage gıvup. ( 'onclu.üve~ı·. we sugge.H lo petf orm !his merlıod al.w in adult cases wilh .vymmelrıc !Imm lı 
ılut,ftmlicm. 

I..:C~· Worıls .Congcnital hıınıl ıın omıılies . Uuplicateıl thumb . Billıaut-Cioquet 1ıroceılurc. 

Yrd. Doç. Dr.; GATA, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı 
Doç. Dr.; GATA, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı 
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Üst ekstremitenin konjenital anomalileri içeri­
sinde sık olarak rastlanan polidaktililer gru­
bundaki başparmak (preaksiyal) dupl ikasyon­
larına genelde 1000 canlı doğumda 0.08 ora­
nında rastlanır1.2 . 

Başparmak polidaktilisi sendromlara eşlik ede­
bilmekle beraber genellikle tek başınadır ve dup­
like başparmak anotomopatolojisi bir veya iki 
parmağın ileri derecede hipoplazisinden meta­
karpal seviyede komplet duplikasyona kadar 
geniş ve karmaşık bir anatomik spektruma 
sahiptir1

-4. Genellikle polidaktilöz segmentlerin 
sime.trik oldi.Jğu başparmak duplikasyonlarında 
bu. kemiksel patolojiye tendon, tırnak gibi tüm 
parmak yumuşak doku elemanları değişik 
derecelerde eşlik etmektedir. 

Başparmak duplikasyonlarının anatomopato­
lojisine dayanarak yapılan Wassel sınıflan­
dırması günümüzde en yaygın kullanılan sınıf­
landırmadır. Basit olarak duplikasyona katılan 
başparmak kemiklerine dayanılarak yapılır; fa­
lanksların ve metakarpın duplikasyona katılma 
seviyelerine göre karpometakarpal ekleme kadar 
6 seviye mevcut olup, yedinci bir kategoride trifa­
langial başparmak için oluşturulmuştur. 

Tüm el fonksiyonlarının % SO'sini oluşturan baş­
parmağın bu konjenital anemalisinin tedavisi 
değişik cerrahi yöntemler ile yapılmaktadır. Ge­
nel olarak arnputasyon ve kombinasyon yön­
tem leri başlıkları altında toplanan bu cerrahi 
yöntemlerin uygulanma yaşları konusunda ise 
halen ortak bir görüş mevcut değildir. Bununla 
beraber, genelde tedavinin okul öncesi dönemde 
bitirilmesinin gerektiği vurgulanmaktadır. 

Wassel sınıflandırmasına göre Tip-2,-3 ve -4 
başparmak duplikasyonu olan 9 erişkin hastaya 
klasik kombinasyon yöntemi olan Bilhaut-Cioquet 
tekniği ile rekonstrüksiyon uygulayıp geç so­
nuçlarını kozmetik ve fonksiyonel olarak takip 
ederek bu operasyonun ileri yaşlarda uygulama 
sonuçlarını değerlendird ik. 

Hastalar ve Yöntem 

Yaşları 20 ile 22 (ortalama 20.8) arasında 
değişen 9 erkek hastanın üçünde sağ elde; 
altısında sol elde başparmak duplikasyonu 
mevcuttu. Olgular hakkında ayrıntılı bilgiler Tablo 
l'de sunulmuştur. Wassel sınıflandırmasına göre 
duplikasyonların ikisi Tip-ll (duplike distal fa­
lanks), üçü Tip-lll (bifid proksimal falanks) ve 
dördü Tip-IV (duplike proksimal falanks) sevi­
yelerinde idi. Bu teknik ile operasyona alınacak 
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olguların seçiminde, duplike segmentlerin mak­
roskopik ve radyografik olarak aşağı yukarı si­
metrik olmasına dikkat edilmesinin yanıs ıra 
duplikasyona katılan ekiemierde pasif eklem ha­
reketlerin in varlığına da önem verildi (Şekil: 
1a,b). 

Tablo: 1- Bilhaut-Cloquet yöntemi ile başparmak 

rluplikasyon onarımı yapılan olgulann 
detaylı değerlendirilmesi (AHG: Aktif 
hareket genişliği). (MP: Metakarpfalangeal 
eklem, IP: Interfalangeal eklem) 

Olgu Yaş Sağ/Sol 
Wassel Takip MP IP 

Tip Süresi AHG AHG 

1 20 Sol Tip- ll 9ay - 40' 
2 21 Sağ Tip -lll 19 ay soo 45' 
3 20 Sol Tip -lll 6 ay 45' 25' 
4 22 Sol Tip- IV 14 ay soo 45' 
5 20 Sol Tip- IV 15 ay 50' 35' 
6 22 Sağ Tip- IV 18 ay 55' 30' 

Şe !.:il: 1 a 
Tip IV başparmak duplikasyonu olan olgunun 

(Olgu: 6) preoperatif görünümü 

Bilhaut-Cioquet tekn iği ile başparmak onarı mı , 
olguların tümünde aksiller anestezi ve turnike 
a ltında uyguland ı. Simetrik her iki segme.ntin 
birbirlerine bakan yüzlerinde yapılan insizyoiılar 
ile duplike kemik kı s ım la rı subperiostal olarak 
ortaya konuldu. Subperiostal diseksiyon kemik 
segmentterin orta hattına kadar yap ı ld ı (Şekil: 
2a). Daha sonra planlanan kemik eks iıyonları 
uygulandı. Tip-lll olgu lar (bifid proksimal falanks) 
Tip-IV gibi IP eklemin açılıp yeniden oluştu­
rulmasının yanısıra MP eklem distal tarafı da 
açılarak yapı ldı. Tip-ll olgularda ise sadece IP 
~klemin distali açıldı. 9 olgunun 8'inde kemik 
fıksasyonlar her bir falanksın distal ve prok· 
simalinde açılan deliklerden geçirilen serklaj 
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Şe/...71: 1 b 
Tip IV başparmak duplikasyonu olan olgunun 

(Olgu: 6) radyografisi 

. Şekil: 2a 
lntraoperatif; duplike segmentleri n orta hattına 
kadar yapılan subperiostal disseksiyon sonrası 

t~.ıı:ri ile sağlanırken , bir hastada absorbable 
sutur (Vikril, Ethicon; 3/0) kullanıldı (Şekil : 2b). 
Falanksiarın oluşturulmasından sonra ekstansör 
ve ~eksör tendonların orta hatta ki fazla kısımları 
~~s~ze .edildi ve devamlı 6/0 nylon sütür ile 
ırbırlenne yaklaştırıldı. Şekil verilen parmağın 

faz~~ yumuşak dokuları eksize edilirken özellikle 
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tı~nak ra~ik~inde~ üçgen eksizyon yapılmasına 
?~kkat edıldı (Şek~l: 2c). Postoperatif s. günden 
ıtıbaren sınırlı aktıf ve pasif eklem hareketlerine 
ba~landı. 15'nci günde deri sütürleri alınarak tüm 
aktıf hareketlere izin verildi. 

Şekil: 2b 
İntraoperatif; duplike segment/erin orta hattına 

kadar yapılan subperiostal di.~·seksiyon sonrası ve 
kemik rezeksiyonundan sonra serklaj telleri ile 

fiksasyon 

Şekil: 2c 
İntraoperatif; duplike segment/erin orta hattına 

kadar yapılan subperiostal disseksiyon sonrası ve 
erken postoperalif görünümü 

Tüm olgular, postoperatif ikinci ayda planlı kont­
rollerinin ardından geç devre kontrolleri için 
çağrıldılar. Geç devre kontrollerinde, başpar­
makların opere edilmeyen tarafla kıyaslamasına 
göre kozmetik değerlendirme, angulasyon ve 
eklem instabilite araştırması , radyografik ince­
lemeler ve aktif, pasif eklem hareket genişlikleri 
ölçümleri yapıldı. Elde edilen veriler Wilcoxon ve 
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Mann-Whitney testleri ile değerlendirilerek , elde 
edilen iP ve MP eklemlerdeki aktif hareket 
genişlikleri, bu teknik için Wassel tiplerine göre 
karş ı laştırıldı. 

Sonuçlar 

Dokuz olgunun ancak altısının geç postoperatif 
değerlendirilmesi yapılabildi. üç olgu postoperatif 
2. aydan sonra geç kontrollere gelmedi. 

Olguların erken postoperatif takiplerinde bir 
kamplikasyon izlenmedi. Kemik fiksasyonu ab­
sorbe olabilen sütür materyali ile yapılan olguda 
birinci ayda distal falanks distalinde açılma 
saptandı ve serklaj tel uygulaması ile distal fa­
lanks segmentlerinin uygun redüksiyon ve fiksas­
yonunu sağladı. Diğer olgularda uygulanan serk­
laj telleri alınmadı ve olguların takiplerinde buna 
ait bir sorunla karşılaşılmadı. 

Kozmetik sonuçlar erken postoperatif evreden 
itibaren hastalar tarafından tatmin edici bulundu. 
Karşı taraf parmaklar ile karşılaştırıldığında , par­
mak büyüklükleri gerek en ve gerekse boy bakı­
mından simetrikti. Tırnaklar kozmetik bakımdan 
normal şekil ve büyüklükte olmakla beraber, va­
kaların hepsinde orta hattaki füzyon boyunca 
lineer bir depresyon kaldı (Şekil 4-5) . Olguların 
geç takiplerinde angulasyon ve kontraktür geli­
şimi saptanmadı (Şekil 3a). 

Şekil: Ja 
Geç postoperatif; başparmağın göninümü 

Radyografik kontrollerinde, sağlanan segment 
redüksiyon ve fiksasyonun korunduğu izlendi. 
Absorbe olabilen sütür materyali ile fiksasyon 
uygulanan olguda distalde yukarda belirtilen 
açılma bulundu. Geç postoperalif takibi yapılan 
altı olguda da IP va MP eklem aralıklarının 
korunduğu izlendi (Şekil : 3b). 
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Şekil: Jb 
Geç postoperatil başparmağın görünümü ve 

radyografisi 

ŞekiL: Jc 
Geç p ostoperatif; başparmağzn görünümü ve 

fonksiyonelsonuç 

Aktif eklem hareket genişliklerinde operasx~n 
sonrası erken devrede gözlenen kıs ıtlılı k t~m 
olgularda ağrıya bağlı idi. Postoperalif tak ıp­
lerinde, özellikle 2. aydan itibaren, ölçülebilecek 
değerlerde yapılmaya başlandığı tüm olgular~a 
aktif hareket genişlikleri değerlend irildi (Şekıl : 
3c,d). Olguların geç devre IPeklemaktif hareket 
genişl ikleri ortalama 37o (25°-45° arası) olarak 
ölçülür iken, pasif eklem hareket genişliklerind~ 
değişme yoktu. MP eklem hareket genişliklerı 
ortalama 54° (45°-60° arası) olarak saptandı ve 
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Billıaut-Cloquet tekniği 

pasif olara1< MP"'eklemde ortalama ~O derece 
kadar hareket~rttırıfabiJiyofdu . ~ 

r e ... ~ ..,9 >19:(1912 nınım 

Şel.:il: 3d 
Geç postoperatif; başparmağın görünümü ve 

fonksiyonel sonuç 

Şel.:il: 1 
Tip III başparmak duplikasyonu olan olgımu!l 

preoperatif gönlnümü 

Şel.:il: 5 
Aynı olgunun geç postoperalif göriinümü 

Uludağ Oniv Tıp Fak Derg 1-2-3: 1997 

Efdec edilen aktif hareket genişliği veriler•nden, 
MP ve IP aktif eklem hareket genişliklerini, 
Wass~r 1ip gn..ıptarında belirti ci istatiksel testler 
yapılarak , bu tekniğin Tip-lll ve Tip-IV'deki 
sonüçları MP ve IP eklemler için ayrı ayrı kar­
şılaştırılmıştır. MP ve IP aktif eklem hareket 
geniş1ikleri bakımından Wassel Tip-lll ve IV 
arasında lar:k olup olmadığı Mann-Whitney testi 
ile ayrı ayrı değerlendirildi. Yapılan hesaplamalar 
sonucunda ~ lll. ve IV. tipierin ortalamaları 
arasındaki farkların istatistiksel olarak önemli 
olmadığı sonucuna varılmıştır (Tablo: ll). 

r 

Tablo: II- MP ve IP'de elde edilen aktifhareket 
.,ıgenişliklerini (AHG) WasseJ tip 

ı d grup arın a belirtici istatistikler 

sno (Tip) 
X X+ s. Min. M aks. 

? b 
Grup 

MP-AHG ll l 52.5 7.5 45 60 ,., - 55.0 2.89 '50 60 
-, 35.0 10 45 45 

IP-AHG IV 36.67 4.41 30 45 

Tar-tışma 

Tüm el konjenital anemalneri içersinde % 6.6 
oranında saptanan başparmak duplikasyon­
larının onarımı el fonksiyonlarında çok önemli 
rolü olan fonksiyonel başparmak elde edilmesi 
açısından önemlidirt6. Duplikasyon onarımların­
da amaç parmak eksenine dik olarak eklem ve 
epifizleri olan, ekstansör ve fleksör tendonların 
santrafde bulunduğu ve yeterli güçte kollateral 
ligarnantları olan fonksiyonel bir başparmak elde 
etmekti~·7. Duplike kısımlardan birisinin sadece 
amputasy-.OllJMie~n~er 
revizyon oranları yüksek olarak bildirilmişt1f6:Sg. 
Ganley, 21 olguluk çocuk serisinde en iyi koz­
metik v e fonksiyonel sonuçları Bilhaut-Cioquet 
kombinasyon yöntemi uygulanan olgularda elde 
edildiğini bileirirken hiçbir olguda tam eklem 
fonksiyontarinın sa_ğlanamadığını belirtmişti,S. 
'Kum9i.oas,y_on ~lllh!:rintn :ygııtama -::yaşı 

üzerinde 1)irfık1ri>lrfiği"'buluntt ıaıııasma~en 
olgular 6-7 yaş grubunda yoğunlaşmaktadıc 
Literatürde bu tekn iğin uygulama s_onuçlarmm 
beliftildiğ i erişkin hasta grllblJna-4'ast4amadd<. 
Olgalarımızda simet-rik tıipoplastik-duptik~ par­
makların kombinasyonu ile sağlam başparmak 
ile karşılaştırılabilen kozmetik sonuçlar elde ettik. 
Parmak orta hattına dik ve her iki yanda sağlam 
kollateral ligamanların olduğu ekiemierin oluştu­
rulması ile olgularımızda angulasyon ve insta­
bilite saptanmadı. 
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Olgularımızda tekniğin uygulanması sırasında 

herhangi bir modifıkasyon uygulamadı k, ancak 
bu yöntem değişik kombinasyonların kullanımına 
açık bir tekniktir. Fiksasyonda telle serklajın 

tercih edilmesinin sebebi, günümüzde kullanılan 
değişik rijit fiksasyon plaklarının uygulaması için 
kemik segmentterin daha fazla subperiostal dis­
seksiyonuna ihtiyaç duyulması ve bunun sonu­
cunda kemik segmentlerin kan akımları bozu­
labilmesi ve hatta tamamen kemik greft şeklinde 
~alması nedeniyledir. Radyografik geç kont­
rollerde tam redüksiyonda kemik iyileşmesinin 
saptanması segmentterin kan akımlarının bozul­
mamasına dikkat edilmesi ile elde edilmiştir. 
Böylece iyi kanlanma yerinde bırakılan serklaj 
tellerine ait bir kamplikasyon ile karşılaşılmasını 
da ortadan kaldırmaktadır~ 

Literatürde başparmak duplikasyon onarım 
serilerinde, uygulanan teknikiere bakılmaksızın 
% SO'ye yakın revizyon oranı bildirilmektedir' 8·9. 

Olgularımızın sadece birisinde fiksasyonu re­
zorbe olabilen bir materyalle {Vikril sütür) yaptık 
ancak bununla yeterli fıksasyon sağlanamadı ve 
fiksasyonun revizyonu için ikinci-bir operasyon 
gerekti. Bu tekniğin uygulandığı duplikasyon­
larda, falanks segmentlerinin fiksasyonu için 
rezorbe olabilen değişik materyalierin uygu­
l anmasını tartışmalı olarak görüyoruz. 

Başparmak fonksiyonlarının yerine getirilebilmesi 
için aktif 30 derece IP ve aktif 25 derece MP 
eklem hareketinin fleksör pollicis longus tendon 
kesilerinin onarımından sonra yeterli olduğu 
belirtilmiştir10 11

. Olgularımızın hiç birisinde ta ma 
yakın aktif eklem hareketleri elde edilememesine 
karş ılık uzun süreli takip sonucunda saptanan 
eklem hareket genişlikleri yukarıda belirtilen 
fonksiyonel başparmak eklem hareketleri içe­
risinde id i. Elde edilen MP eklem aktif hareket 
genişlikleri bakımından Wassel Tip-lll ve Tip-IV 
arasında istatiksel olarak fark bulunamaması ; 

Tip-lll'de her ne kadar proksimal falanksda 
inkomplet duplikasyon ve tek proksimal falanks 
basisi ile normal bir MP yapısı olsa da kullanılan 
ameliyat tekniğinin MP eklemin açılmasını ge­
raktirmesine bağlıydı. Olguların sorgulamaların-
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da el fonksiyonlarında herhangi bir güçlükle 
karşıtaş ılmaması fonksiyonel başparmak onarı­
mının gerçekleşt irild iğ in i göstermektedir. 

Başparmak dupli kasyonlarının onarım ında uy­
gulanan tekniklerin hiç birisi tam eklem hare­
ketlerini sağlayamamaktad ırB. Deri, tırnak, kemik, 
ligament ve tendonların dikkatlice değerle n­
dirilmesi sonrasında uygulanan kombinasyon 
yöntemleri ile amputasyonlara göre daha iyi 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar alınmaktad ır. 
Kombinasyon tekniklerini erişki n olgularda da, 
özellikle iyi kozmetik sonuçları nedeniyle öne­
riyoruz. 

Yrd. Doç. Dr. Selçuk IŞ IK 
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