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Tenar Cekic Sendromu

Thenar Hammer Syndrome: Case Report

OZET “Tenar ¢eki¢ sendromu” tekrarlayan travmalara sekonder olarak radial arterin tikanmast ile
olusan ve olduk¢a nadir rastlanan bir hastaliktir. Arter tekrarlayan sekilde travmatize oldugunda in-
timal yaralanma, tromboz ve damar dilatasyonu gelisir. Bu vaskiiler lezyonlar soguk intoleransi,
iilser ve gangren gibi iskemik parmak semptomlar: ile sonuglanir. Bu yazida sag el bagparmaginda
tekrarlayan travmaya sekonder gelisen semptomatik bagparmak ulnar taraf digital arter tikanmasi
olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ceki¢ parmak sendromu; radial arter; bagparmak (el)

ABSTRACT “Thenar hammer syndrome” is a rare disorder arising from radial artery occlusion sec-
ondary to repeated trauma. When the artery is traumatized repeatedly, intimal injury, thrombosis
and vascular dilation develop. These vascular lesions result in ischemic finger symptoms like cold in-
tolerance, ulceration and gangrene. In this paper, a case of symptomatic thumb ulnar side digital ar-
tery occlusion which developed secondary to repeated trauma of the right thumb is presented.
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eki¢ sendromu, giinliik aktivitelerde elin bir ¢ekic gibi kullanilmas:

sonucu el arterlerinin terminal bolge yaralanmas: ile karakterize

nadir goriilen bir sendromdur.'? Alttaki kemige kars: tekrarlayan
travimalar arterde intima ve media yaralanmasinin neden oldugu trombozis
ve/veya anevrizmal dilatasyonlarla sonug¢lanabilir ki, bu durum parmak-
larda iskemik semptomlar (soguk intoleransi, {ilser, gangren gibi) ile kendini
gosterir.! Genellikle dominant elde gozlenen geki¢ sendromu, hipotenar
(ulnar arter kaynakli) veya tenar (radial arter kaynakli) bolgede olmasina
gore siniflanir ve adlandirilir. Tenar ¢ekic sendromu (TCS), hipotenar ¢ekig
sendromu (HCS)'ndan oldukga az goriiliir. Her iki sendrom tekrarlayan
travmalarin yasandig: sektoryel is alanlarinda ¢alisanlar (cekic, tornavida-
nin siklikla kullanildig isler gibi) ile sportif aktivitelerde (dagcilik, tenis,
golf, hokey gibi) bulunanlarda gozlenir."®* Bununla beraber radial arter
trombozu etiyolojik olarak bir ganglion basisina sekonder veya anatomik
enfiye ¢ukuru i¢inde ekstensor pollicis longusun arteri ¢aprazladigi yerde
kronik travmaya bagl olarak da goriilebilmektedir.
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Bu yazida bagparmakta kendini gosteren tenar
¢ekic sendromlu bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda sac lavabo imalatgis1 olan erkek
hasta, sag el bagparmag ulnar tarafi boyunca yak-
lasik 6 aydir var olan agr ve soguk intoleransi si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastada ek
sistemik hastalig1 (Raynaud fenomeni, otoimmun
hastaliklar gibi) diisiindiirecek bir anamnez ya da
fizik muayene/laboratuvar bulgusuna rastlanmada.
Hastanin fizik muayenesinde; palpasyon ile bas-
parmak ulnar tarafta metakarpofalangeal eklem
(MP) seviyesinde ulnar sesamoid kemik tizerinde
lokal hassasiyet saptandi. Olguda Tinel isareti ne-
gatifti. Direkt grafisinde patoloji saptanmayan ol-
gunun manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
incelemesinde fusi-form goriiniimlii, T1 sekansta
hipointens, T2 sekansta hiperintens lezyon sap-
tand1. Hastanin yapilan bilgisayarli tomografi (BT)
angiografi tetkikinde birinci ulnar digital arter de-
vamliliginin olmadig: goriildd.

Pnémotik turnike altinda yapilan diseksi-
yonda; ulnar taraf digital arterde, MP eklem sevi-
yesini ortalayan, yaklasik 2 cm’lik bir boliimde
arterin tamamen tromboze oldugu gézlendi (Resim
1). Arterin bu bolimii rezeke edildikten sonra
proksimal ve distal arteryal segmentler diseksiyon
ile serbestlegtirerek (Resim 2) 10/0 naylon siitiir ile
primer arteryal anastomoz yapildi. Turnike indiril-

RESIM 1: Sag basparmak ulnar taraf digital arterinde tromboze damar seg-
mentinin gérinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Tromboze damar segmentinin rezeksiyonu sonrasi primer anas-
tomoz igin diseksiyon sonrasi damar uglarinin serbestlenmis gériintimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

mesi sonrasi akimin normal oldugunun goézlenmesi
iizerine ameliyat sonlandirildi. Cikarilan arter seg-
mentin histopatolojik incelemesi 6zellik gosterme-
mekteydi. Ameliyat sonras: erken dénemde Doppler
ultrasonografi ile radial-ulnar arterler traseleri in-
celendi. Bu incelemede herhangi bir patolojiye
rastlanmadu. Ileri tetkik amaci ile konvansiyonel an-
jiografi planlandi, ancak hastanin reddetmesi {ize-
rine yapilamadi. Hastaya antiagregan amacli 100
mg/giin asetil salisilik asit tedavisi bagland: ve bu
tedaviye 3 ay boyunca devam edildi. Hastaya siga-
radan uzak durmasi gerektigi belirtildi. Yaklasik 14
ay siire ile izlenen hasta, agr1 ve soguk intoleransi
sikayetlerinin tekrarlamadigini belirtti.

TARTISMA

HCS ilk olarak Conn ve ark. tarafindan 1970 yilinda
, “TCS” ise Janevski tarafindan 1979 yilinda tanim-
lanmigtir."** Klinik tablosu agisindan HCS’ye ben-
zeyen TCS genellikle bagparmak ve isaret parmagini

1,6-8

etkiler, ancak HCSye gore oldukga nadirdir.
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Conn ve ark. bu sendromlarda primer lezyo-
nun trombozise neden olan intimal hasar oldu-
gunu, ilerlemis medial hasarin ise anevrizmal olu-
suma neden oldugunu belirmistir.* Bir bagka de-
yisle, spazmin neden oldugu trombozis ile anevriz-
mal damar formasyonu, c¢eki¢ sendromunda
arteryal hasar ¢izgisinin iki farkli ucudur.?

Konjenital, enfeksiy6z emboli ya da penetran
travmalar sonras: da gozlenebilen ¢ekic sendromu
genellikle bir meslek hastalig olarak kabul edilir.>*
1 Bu sebeple, 6zellikle mesleki olmak tizere tiim
glinliik aktiviteler hastalarin anamnezlerinde sor-
gulanmalidir. Olgumuzun is kolu tekrarlayan trav-
malarin sik oldugu bir meslek grubuna aitti.

Yirmi bir HCS olgusunu degerlendiren Ferris
ve ark. ilging olarak unilateral sikayeti olan olgu-
larda bilateral arteriografik anomali varlig: i¢in
yiiksek sikliktan bahsetmektedirler.!? Elleri tekrar-
layan travmaya ugrayan insanlarin biiyiik ¢ogun-
lugunda sendromun goriilmemesini, bu insanlarda
arteryal fibrodisplazi gibi arteryal anomalilerin bu-
lunmamasina baglamaktadirlar. Bununla beraber
yazarlar arteryal fibrodisplazi gibi arteryal anoma-
lilerin fazla oldugu kadinlarda ¢ekic sendromunun
neden erkeklerden daha az goriildiigiinii aciklaya-
mamaktadirlar.'? Arteryal anomalilerin yan: sira,
sigara da ¢eki¢ sendromunda predispozan bir
etmen olarak kabul edilir.”® Yani tekrarlayan trav-
mali meslek ¢alisanlarinda sigara, hastaligin olusu-
munda ek bir risk faktoriidir. Hastamizin sigara
anamnezi yoktu ama 10 senedir devam eden 1. web
bolgesine kronik travma 6ykiisti bulunmaktayda.

Cekic sendromu basglangicta Raynaud feno-
meni gibi kendini gosterebilir. Dolayisiyla Raynaud
fenomenine neden olan skleroderma, sistemik
lupus ya da romaroid artrit gibi otoimmun hasta-
liklarla karigtirilabilir.® Ceki¢ sendromu nadiren
Raynaud fenomeni ya da skleroderma ile beraber
de goriilebilir. Anormal klinik ile kendini gosteren
cekic sendromlarinda bu durumlar géz 6niinde bu-

r.>* Bununla beraber nadiren de

14

lundurulmalid:
olsa HCS ve TCS'nin birlikte gozlendigi olgularda
ve bilateral HCS (ya da TCS) olgularinda sistemik
skleroz gibi sistemik hastaliklar ve silika maruzi-
yeti (Erasmus sendromu) arastirilmalidir.? Agriya
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neden olan kompresif noropatiler (karpal tiinel
sendromu, kubital ve Guyon kanal sendromlar) ile
karigtirilabilir.!

Baslangicinda soguk intoleransi ve agri sikayet-
leri ile ortaya ¢ikan ¢eki¢ sendromunda solgunluk
ya da siyanoz, subkutan kalinlagma, kompresyon ya
da perkiisyonda hassasiyet gozlenebilir.” Etkiledigi
bolgede kitle formasyonu %19 oraninda saptanir.'
Bu kitle formasyonu sebebiyle néroma veya tenosi-
novit ile de karigtirilabilir.! Olgumuzda soguk into-
lerans: ve lokal agri sikayeti mevcuttu ancak palpas-
yonda kitle formasyonu saptanmadi. Sadece lokal
hassasiyet mevcudiyeti néromay1 akla getirmekle
beraber, Tinel testi negatifti. Bunun yaninda disek-
siyonda digital sinirde bir patoloji gézlenmedi.

Cekic sendromunda Allen testi taniya yardim-
cidir, ancak yaklasik 1/5 olguda negatiftir.!” Trom-
bozun ortaya konmasinda ya da digital iskemiye
neden olan diger faktorlerden ayirt edilmesinde
Doppler ultrasonografik inceleme oldukga yararli-
dir. BT/MRG anjiografileri ve sintigrafi diger tani-
sal goriintiileme metotlar1 arasinda sayilabilir;
ancak cekic sendromunda altin standart test anjio-
grafidir. Referans tetkik olan anjiografi, olgularda
semptom tek tarafta olsa bile bilateral yapilmalidir.
Ancak invazif bir teknik olmasi sebebiyle hastala-
rin ¢ogu bilateral anjiografi yaptirmay: genellikle
kabul etmez. Bununla beraber Jousse-Joulin ve
ark.! renkli Doppler ultrasonografinin ¢ogunlukla
tan1 i¢in yeterli olabildigini ve anjiografinin sart ol-
madigini savunur. Benzer sekilde baz: arastiricilar
da kateter uygulamasina baglh kanama, damar ha-
sar1ile kontrast uygulanmasina bagh alerjik reaksi-
yonlar ve 6zellikle geng erigkinlerde kateterizas-
yona bagli vazospazm riskleri nedeniyle anjiografi
yapilmasina karg: ¢ikarak Doppler ultrasonografi-
nin hastaligin tanisinda yeterli olacagini belirtmis-
lerdir."*'® Konvansiyonel anjiografi yapilamayan
olgumuzun ameliyat 6ncesi BT anjiografi tetki-
kinde ulnar digital arter devamliliginin olmadig:
gorildi. Tanisal amagh yapilan cerrahi eksploras-
yon sirasinda trombozisin gdzlenmesi, anamnez ve
hastanin meslegi birlikte goz 6niinde bulundurul-
dugunda, TCS akla gelmekteydi. Anevrizmal damar
formasyonu olmamasi hastanin sendromun baslan-
gi¢ asamasinda oldugunu gostermekteydi.
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Literatiirde HCS ile karsilastirildiginda, TCS
icin olduk¢a az sayida olgu sunulmugtur.®® Bu
durum olgularda gecikmis tan1 ve tedavinin en
o6nemli nedenidir. Ancak mesleki yatkinlik olabile-

cek hastalarda bu sendromun g6z ard: edilmemesi,
gecikmis tani ve tedavinin Oniine gecerek iilser,
gangren gelisimi gibi istenmeyen durumlarla kargi-
lagilmasina engel olabilmesi agisindan énemlidir.
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