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aşparmak polidaktilisi sık görülmeyen bir 
konjenital malformasyon türüdür. Bu 
malformasyon, embriyonel gelişim sıra-

sında ekstremite tomurcuğunun takip ettiği aks göz 
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 Özet 
Amaç: Başparmak polidaktilisi sık görülmeyen bir konjenital malformasyon 

türüdür. Klinik uygulamada nadir görülen bu deformitenin cerrahi te-
davisinde Bilhaut-Cloquet tekniğini kullanmaktayız. Bu çalışmada 
preaksiyel polidaktili nedeniyle Bilhaut-Cloquet tekniği kullanılarak 
tedavi edilen hastaların değerlendirilmesi ve izlemde karşılaşılabilecek 
olası problemlerin tespit edilmesi planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travmatoloji AD’da preaksiyel başparmak duplikasyonu tanısı 
ile cerrahi tedavisi yapılan ve yeterli takipleri olan 6 olgu çalışmaya 
alınmıştır. Dört olguda sağ, iki olguda sol başparmak duplikasyonu 
mevcuttu. Tedavi edilen olguların yaş ortalaması 16 ay (8-36 ay) idi. 
Olguların ortalama takip süresi 13 (8-22) ay olarak tespit edildi. Ol-
gular Wassel’in sınıflamasına göre değerlendirildi.  

Bulgular: Bizim 6 olguluk serimizde yalnızca Wassel Tip 4 anomalisine 
rastlandı. İki hastada hafif derecede “Z” deformitesi gelişti. İlk iki 
olguda defektin kapatılmasında güçlükler yaşandı. Mevcut flebin 
dolaşımını riske etmemek için gevşek kapatılma sonucunda açıkta 
bırakılan sahalar sekonder iyileşmeye bırakıldı. 

Sonuç: Başparmak duplikasyonlarında pek çok olguda rekonstrüksiyon
mantığı ile hareket etmeyip sadece fazla olduğu düşünülen parmağı 
almak, rezidüel deformitelelerle sonuçlandığından artık terk edilmiştir. 
Bu konjenital deformitenin düzeltiminde, hem fonksiyonel hem de es-
tetik görünüm açısından iyi sonuç elde etmek, rekonstrüktif cerrahi ile 
mümkün olmaktadır. Başparmak duplikasyonu çok acil bir klinik tablo 
olmamasına rağmen, ilk yaşa kadar tek parmak rekonstrüksiyonu ger-
çekleştirilmelidir. Bunun için en uygun zaman 6-9 aylar arası olarak 
bildirilmiştir. Wassel Tip 3 ve 4’te sonuçlar, Tip 5 ve 6’ya göre pek 
değişiklik göstermese de, Tip 1 ve 2’ye oranla daha kötüdür. Tip 3 ve 
4’te görülen en sık komplikasyon proksimal falanksın ulnar tarafa, 
distal falanksın radyal tarafa doğru bükülmesi sonucunda oluşan “Z” 
deformitesidir. Her iki komponentin büyüklükleri farklı ise radyal ta-
raftaki parmağın üzerinde flep dizayn etmek gerekmektedir. Özellikle 
başlangıçtaki ilk olgularda dizayn edilen flebin küçük kalması gibi bir 
sorunla karşılaşmamak için eksize edilecek radyal taraf parmakta oluş-
turulan flebin, tahmini defekte göre daha büyük oluşturulmasında yarar 
olduğu düşüncesindeyiz. 
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 Abstract 
Objective: Thumb polydactyly is an uncommon Type of congenital malfor-

mation. For the surgical treatment of this deformity, which is rarely en-
countered in clinical practice, we used the Bilhaut-Cloquet technique. 
In this study, we planned to determine the problems likely to be en-
countered during the observation and evaluation of the patients treated 
using the Bilhaut-Cloqet technique due to preaxial polydactyly. 

Material and Methods: A total of six cases, who were surgically treated 
and followed for preaxial thumb duplication symptom, were studied 
at the Department of Orthopedics and Traumatology, Faculty of 
Medicine, Ondokuz Mayıs University. Right thumb duplication was 
present in four cases and left thumb duplication in two cases. The 
average age of the cases treated was 16 (8-36) months The average 
follow-up period was 13 (8-22) months. The patients were evaluated 
according to Wassel’s classification.  

Results: We observed only Wassel Type 4 anomaly in six cases. A slight 
Z deformity developed in two cases. We had difficulty closing the 
defect in two patients. In order not to risk the existing flap circula-
tion, the areas that were left open through loose closing were left for 
secondary healing.  

Conclusion: In many cases of thumb duplication, excision of the extra digit 
only is an abandoned technique due to the high rate of residual de-
formities. Reconstructive surgery in the treatment of this congenital 
deformity yields better functional and aesthetic results. Although 
thumb duplication is not an urgent clinical situation, a single finger re-
construction must be performed until the age one. The best period for 
this surgery is reported to be at 6-9 months. Although the results in 
Wassel Type 3 and 4 do not show any significant differences com-
pared to Types 5 and 6, they are poorer than in Types 1 and 2. The 
most common complication in Type 3 and Type 4 is the Z deformity, 
occurring with the radial bending of distal phalanges and ulnar bend-
ing of proximal phalanx. If the sizes of both components are different, 
then it is necessary to make a flap design on the finger on the radial 
side. We suggest to form a larger flap for the excised digit on the ra-
dial side than the estimated defect to avoid a problem of inadequate 
flap size particularly for the initial patients. 
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önüne alınarak preaksiyel, postaksiyel veya santral 
olarak sınıflandırılmaktadır.1 Preaksiyel polidaktili, 
elde radyal taraftaki yapıların fazlalığı olarak ta-
nımlanmaktadır. Bu grubun içinde duplike olmuş 
başparmak, çeşitli formlarda trifalengeal başpar-
mak ve 2. parmak duplikasyonu yer almaktadır.1,2 
Siyah ırkta diğer ırklara kıyasla yaklaşık 10 kat 
fazla görülmesine karşın her ırkta görülebildiği 
bildirilmiştir.2 

Preaksiyel polidaktili cerrahi tedavisinde çeşit-
li yöntemler bulunmasına rağmen, yapılacak cerra-
hinin amacı stabil ve mobil olan bir eklem, 
santralize fleksör ve ekstensör tendonlar ile kalan 
parmağın yumuşak doku, fonksiyonel ünitler ve 
kemiksel yapısının normal anatomisini restore 
etmektir.3 Klinik uygulamada nadir görülen bu 
deformitenin cerrahi tedavisinde Bilhaut-Cloquet 
tekniğini kullanmaktayız. Bu çalışmada preaksiyel 
polidaktili nedeniyle Bilhaut-Cloquet tekniği kul-
lanılarak tedavi edilen hastaların değerlendirilmesi 
ve izlemde karşılaşılabilecek olası problemlerin 
tespit edilmesi planlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Or-

topedi ve Travmatoloji AD’da preaksiyel başpar-
mak duplikasyonu tanısı ile cerrahi tedavisi yapılan 
ve yeterli takipleri olan 6 olgu çalışmaya alınmış-
tır. Dört olguda sağ, 2 olguda sol başparmak 
duplikasyonu mevcuttu. Tedavi edilen olguların 
yaş ortalaması 16 ay (8-36 ay) idi. Olguların orta-
lama takip süresi 13 (8-22) ay olarak tespit edildi. 
Olgular iskelet duplikasyonunun esas alındığı, 
klinik durumu, cerrahi tedaviyi ve tedavinin sonuç-
larını oldukça iyi bir şekilde ortaya koyduğu için 
Wassel’in sınıflamasına göre değerlendirildi (Şekil 
1).2,4 Serimizdeki olguların tümü Wassel sınıflan-
dırmasına göre Tip 4 deformiteye sahipti.  

Cerrahi tedavi olarak kemik ve yumuşak do-
kuların normal anatomisinin düzeltilmesi amaçla-
narak, tam veya tama yakın fonksiyon elde edil-
meye çalışılmıştır. Cerrahi sırasında radyal tarafta-
ki fazla kemik eksizyonu, radyal taraf yumuşak 
dokusundan flep oluşturulması, radyal kollateral 
ligament rekonstrüksiyonu, ekstensör tendon re-
konstrüksiyonu ve ulnar taraf kemik osteotomisini 

içeren teknik uygulanmıştır. Resim 1a ve 1b’de 
ameliyat öncesi flep dizaynı ve ameliyat esnasın-
daki kemik ve yumuşak doku rekonstrüksiyonu 
izlenmektedir (Resim 1a ve 1b).  

 

 
 

Şekil 1. Wassel sınıflaması. 

 
 

 
 

 
 

 
 

Resim 1 a, b. Ameliyat öncesi flep dizaynı ve ameliyat esna-
sındaki kemik ve yumuşak doku rekonstrüksiyonu izlenmek-
tedir. 
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Resim 2a ve 2b’de, Resim 1’deki olgunun 
ameliyat öncesi klinik ve radyolojik görüntüsü 
izlenmektedir. Resim 3a ve 3b’de ise yine aynı 
olgunun ameliyattan 2 yıl sonraki klinik ve radyo-
lojik görüntüsü izlenmektedir. 

Cilt dikişleri rapid vikril ile atıldığından ame-
liyat sonrası cilt dikişi alınmadı. Ameliyat sonrası 
dönemde 3 hafta uzun kol, takiben 3 hafta kısa kol 
alçı uygulandı. Altıncı haftanın sonunda başpar-
maktaki kirshner çivisi çekilip, eklem hareket açık-
lığını arttırıcı egzersizler ile birlikte aktif hareketle-
re izin verildi.  

Bulgular 
Olguların ortalama takip süresi 13 (8-22) ay 

idi. Bizim 6 olguluk serimizde yalnızca Wassel Tip 
4 anomalisine rastlandı. Kemik ve yumuşak doku 
rekonstrüksiyonundaki yetersizliğe bağlı olarak 2 

hastada hafif derecede “Z” deformitesi gelişti. Bu 
durumun cerrahi uygulama esnasındaki teknik 
hatalardan kaynaklandığını düşünmekteyiz. İlk 2 
olguda operasyon sırasında, radyal taraftaki eksize 
edilen başparmaktan elde edilen flebin ulnar tarafta 
oluşturulan defekte göre küçük hazırlanmasından 
dolayı, defektin kapatılmasında güçlükler yaşandı. 
Mevcut flebin dolaşımını riske etmemek için gev-

 
 

 

 

Resim 2 a, b. Ameliyat öncesi klinik ve radyolojik görüntüsü 
izlenmektedir. 
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Resim 3 a, b. Aynı olgunun ameliyattan 2 yıl sonraki klinik ve 
radyolojik görüntüsü izlenmektedir. 
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şek kapatılma sonucunda açıkta bırakılan sahalar 
sekonder iyileşmeye bırakıldı. Gelişen bazı sekon-
der deformitelere rağmen tatmin edici fonksiyonel 
sonuçlar elde edildi. Tablo 1’de fonksiyonel ve 
anatomik sonuçlar toplu olarak verilmiştir. 

Tartışma  
Başparmak duplikasyonlarında pek çok olguda 

tek başına ablatif cerrahi tedavi yapmak, rezidüel 
deformitelerle sonuçlandığından artık terk edilmiş-
tir. Bu konjenital malformasyonun düzelti- 
minde, hem fonksiyonel hem de estetik görünüm 
açısından iyi sonuç elde etmek, rekonstrüktif cer-
rahi ile mümkün olmaktadır.5 Duplike parmaklar-
daki anormal anatominin varlığı çeşitli çalışmalarla 
ortaya konulmuştur.5-7 Ancak bütün bunlara rağ-
men rezidüel deformitelerin gelişebileceği bilinme-
lidir. Naasan’ın serisinde bu oran %49 olarak orta-
ya çıkmıştır ve oluşan deformitelerin interfalangeal 
(IP) ve metakarpofalangeal (MP) eklem kollateral 
ligamentlerin instabilitesi ile ilgili olduğu belirtil-
mektedir.8 Bizim de 2 olgumuzda hafif derecede 
“Z” deformitesi gelişti. Bilhaut-Cloquet ameliyatı 
sonrasında MP ve IP eklem seviyesinde fleksiyon 
yetersizliği nadir bir problem olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ekstansiyon defisiti ise daha yaygın-
dır. Fakat bu durumda da 40° kadar ekstansiyon 
defisitinin gayet iyi tolere edilebildiği bildirilmiş-
tir.9 Tuch ve ark.na göre IP eklemde 15°’den fazla, 
MP eklemde ise 30°’den fazla ulnar ve 20°’den 
fazla radyal deviasyon bu eklemleri fonksiyonel ve 
kozmetik olarak olumsuz etkilemektedir.10 Bizim 
olgularımızın 2 tanesinde 5°’lik fleksiyon, 10°’lik 
ekstansiyon kaybı mevcuttu. Aynı hastalarda IP ve 
MP eklemlerde kozmetik olarak çok sorun oluş-
turmayan 7°’lik “Z” deformitesi oluştu. Bu komp-
likasyonun osteotomilerin ve yumuşak doku balan-
sının iyi ayarlanamamasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Başparmak duplikasyonu çok acil 
bir klinik tablo olmamasına rağmen, ilk yaşa kadar 
tek parmak rekonstrüksiyonu gerçekleştirilmelidir. 
Bunun için en uygun zaman 6-9 aylar arası olarak 
bildirilmiştir.2 Biz olgularımızı ortalama 16. ayda 
ameliyat edebildik.  

Wassel Tip 3 ve 4’te sonuçlar, Tip 5 ve 6’ya 
göre pek değişiklik göstermese de, Tip 1 ve 2’ye 
oranla daha kötüdür. Tip 3 ve 4’te görülen en sık 
komplikasyon proksimal falanksın ulnar tarafa, 
distal falanksın radyal tarafa doğru bükülmesi so-
nucunda oluşan “Z” deformitesidir. Bu gruplarda 
ulnar taraf kollateral ligamana dokunmadan radyal 
duplike parmağı eksize edip radyal kollateral 
ligaman rekonstrüksiyonu yapmak esastır. Bu 
gruptaki duplikasyonlarda osteotomi ve kemik 
rezeksiyonları sıklıkla gerekmektedir.2,11,12 

Her iki komponentin büyüklükleri farklı ise 
radyal taraftaki parmağın üzerinde flep dizayn et-
mek gerekmektedir. İlk 2 olguda ameliyat öncesi 
radyal taraf parmakta dizayn ettiğimiz flep, ulnar 
taraftaki parmakta oluşturulan defekte göre küçük 
kaldı. Ancak açık kalan kısımlar sekonder yara ba-
kımı ile sorunsuz biçimde kapatıldı. Özellikle baş-
langıçtaki ilk olgularda dizayn edilen flebin küçük 
kalması gibi bir sorunla karşılaşmamak için eksize 
edilecek radyal taraf parmakta oluşturulan flebin, 
tahmini defekte göre daha büyük oluşturulmasında 
yarar olduğu düşüncesindeyiz. Bu büyüklük için 
kesin bir ölçü vermek pek mümkün olmasa da ke-
narlardan ortalama 1.5 mm’lik taşmanın yeterli 
olacağı kanaatindeyiz. Her iki komponent eşit bü-
yüklükte ise seçilecek teknik genellikle santral re-
zeksiyonlarla tarif edilen Bilhaut-Cloquet tekniğidir. 
Bu teknikte flep büyüklüğü sorunu yaşanmaz ancak, 
tırnak matriksinde tam bir yaklaştırma yapılmasına 
rağmen tırnakta çökük bir hat daima kalmaktadır.2,13 

Tablo 1. Fonksiyonel ve anatomik sonuçlar. 

 
I nolu hasta Flep küçük geldi ROM normal 
II nolu hasta Flep küçük geldi ROM normal 
III nolu hasta Hafif “Z” deformitesi 10° fleksiyon, 15° ekstansiyon defisiti mevcut 
IV nolu hasta Hafif “Z” deformitesi 10° fleksiyon, 15° ekstansiyon defisiti mevcut 
V nolu hasta Problem yok ROM normal 
VI nolu hasta Problem yok ROM normal 
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Bizim olgularımızda buna benzer örnek olmadığın-
dan bu tip problemle karşılaşmadık. 

Sonuç olarak, duplike başparmak anomalisin-
de ciddi preoperatif analiz ve planlama yapılması 
koşuluyla yumuşak doku ve kemik rekonstrüksi-
yonu sağlamak mümkündür. Ancak gösterilen 
azami dikkate rağmen yine de sekonder de-
formitelerin gelişebileceği unutulmamalıdır. İlk 2 
olgumuzda bazı küçük sorunlarla karşılaşmamız, 
tekniğin bir öğrenme eğrisi ve tecrübe gerektirdi-
ğini de göstermektedir. Her şeye rağmen, izlem 
sürecinde sekonder deformiteler gelişme olasılığı 
da hatırda tutulmalıdır.  
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