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ÖZET

Ayak 1. Parmak interfalangial eklem çýkýðý nadir
görülür. Bunun yanýnda, bu eklemin tekrarlayan
çýkýðýna literatürde rastlanmamýþtýr. Biz, çocukluk
çaðýnda travma geçiren ve kliniðimize yürüme
sýrasýnda, sað ayak baþparmakta aðrý þikayeti ile
baþvuran, 33 yaþýnda bayan hastada, ayak
baþparmak interfalangial eklem tekrarlayan çýkýðý
saptadýk. Aðrýsý 1.MP eklemdeki osteoartrit
kaynaklý olan hastada, interfalangial eklem
instabilitesini düzeltebilirsek aðrýyý azaltabileceðimizi
düþünerek, interfalangial instabilite için ameliyat
planladýk. Ameliyat esnasýnda eklem kýkýrdaðýnýn
saðlam olduðu görüldü, interfalangial eklem lateral
kapsülünde defekt ve lateral kollateral ligamentte
tam yýrtýk mevcuttu. Kalan kapsül parçasý ekstansör
hallusis longus tendon kýlýfý lateraline dikilerek
defekt onarýmý yapýldý. Ameliyat sonrasý 7. aydaki
kontrolünde, týbbi tedavi gerektirmeyecek minimal
aðrý dýþýnda baþka klinik bulgusu yoktu.

Anahtar Kelimeler: Ayak 1.Parmak, Ýnterfalangial
Eklem, Tekrarlayan Çýkýk, Ýnstabilite.

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.

GÝRÝÞ

Ýnterfalangial eklem çýkýðý genellikle parmak ucuna
aksiyel kuvvet uygulayan travmalardan sonra
oluþur ve nadir görülür, özellikle çocuklarda
eriþkinlere göre daha az rastlanýr1,7. Çýkýklarýn çoðu
dorsaledir ve lokal anestezi ve traksiyonla kolayca
redükte edilir. Redüksiyondan sonra çýkýk genellikle
stabildir ve yumuþak doku iyileþmesi için 2-3 hafta
immobilizasyon gerekir1. Literatürde; tedavi
edilmemiþ abdüksiyon travmasý sonrasýnda oluþan
ayak 5. Parmak PÝP eklem tekrarlayan çýkýðý
bildirilmiþtir3. Ancak, ayak 1. parmak tekrarlayan
çýkýðýna ait literatür verisiyle karþýlaþmadýðýmýz için,
bu olguyu sunmayý amaçladýk.

OLGU

33 yaþýnda kadýn hasta, Kasým 1999 tarihinde,
yürüme esnasýnda baþ parmakta aðrý yakýnmasý ile
kliniðimize baþvurdu. Öyküde, 8 yaþýnda geçirilmiþ
baþparmak travmasý mevcuttu. Bu travmadan sonra
baþparmaðýnda þiþlik ve aðrý olmuþ, fakat hasta çýkýk
tariflemiyordu. Týbbi tedavi görmeden þiþliði ve
aðrýsý geçmiþ. 3 yýl sonra, baþparmaðýný eliyle kuvvet
uygulayarak istemli olarak çýkarmaya baþlamýþ ve
bunu bir eðlence olarak devam ettirmiþ. Bu
dönemde aðrý þikayeti yokmuþ, son 5 aydýr yürüme
esnasýnda olan ve týbbi tedaviye cevap vermeyen
aðrýsý olmaya baþlamýþ.

Yapýlan fizik muayenede, zorlama ile distal falanksýn
medioplantar çýkýðýnýn oluþtuðu görüldü ve bu esnada
hastada aðrý yoktu. Ayný seansta hastanýn istemli
olarak baþparmaðýný çýkartýp redükte edebildiði
görüldü (Resim 1 a-b). Hastanýn asýl sorunu,
yürümenin duruþ fazýnýn 3. ve 4. periodlarýnda
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Resim 1a: Sað ayak 1. Parmak interfalangial eklemin
medioplantar çýkýk görünümü.

Resim 1b: Eklemin redükte görünümü.

Resim 2a: Ýnterfalangial eklemin çýkýk grafisi.
1.MP eklemde artroz mevcut.

baþparmakta oluþan aðrý idi ve aðrý özellikle 1.MP
eklem civarýnda idi. Çýkýk ve redükte pozisyonlarda
radyografileri çekildi (Resim 2a). Ek bir radyolojik
bulgu olarak, 1.MP eklemde osteoartrit saptandý
(Resim 2b). Aile öyküsünde ve hastanýn
muayenesinde ligament laksitesine ait bulgu
saptanamadý.

Resim 2b: Eklemin redükte grafisi.

Hastadaki aðrýnýn sebebi, interfalangial eklemdeki
instabilite sonucu, 1.MP eklemdeki biomekaniðin
bozulmasý ve neticesinde osteoartrit geliþmesi
olarak düþünüldü. Hastaya tekrarlayan çýkýðý için
ameliyat önerildi.

Alt ekstremite turnike altýnda iken, sað baþparmak
interfalangial eklem hizasýndan dorsal ters L
insizyonla girildi. Lateral interfalangial eklem
kapsülü tamamen defektif ve lateral kollateral
ligamentte tam yýrtýk olup, eklem kýkýrdaðý
saðlamdý (Resim 3). Plantar tarafta kalan kapsül
parçasý dorsale uzatýlýp ekstansör hallusis longus
tendon kýlýfýnýn lateraline dikildi.

Resim 3: Ameliyatta interfalangial eklemin çýkýk
görünümü ve lateral kapsül defekti.

Hastaya, ameliyat sonrasý dönemde 3 hafta
immobilizasyon uygulandý. 3. haftadan sonra
yüklenme ve parmak hareketine izin verildi.
Ameliyat sonrasý 7. ay kontrolünde, interfalangial
eklem fleksiyon ve ekstansiyon hareket geniþliði
normal sýnýrlarda idi ve yürürken ara ara 1.MP
eklem civarýnda ama eskiye göre çok az ve týbbi
tedaviye bile gerek olmayacak düzeyde aðrýsý vardý
(Resim 4 a-b).
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Resim 4 a-b: Ameliyat sonrasý 7.ayda interfalangial eklemin fleksiyon ve ekstansiyonu.

(a) (b)

TARTIÞMA

Ayak 1. Parmak interfalangial eklem anatomisi
karmaþýk deðildir ve çok az anatomik çeþitlilik gösterir.
Dorsalde, ekstansör hallusis longus tendonu eklemi
geçip distal falanksa yapýþýr. Eklem kapsülü her iki
taraftan mediolateral stabiliteyi saðlayan, 2 adet
kollateral ligament ile kuvvetlendirilir. Fleksör hallusis
longus tendonu plantar yüzde seyredip, distal falanksa
yapýþýr. Plantar yüzdeki kalýnlaþma, plantar accessory
ligament (volar plate)'i yapar. Tüm bu yapýlar,
interfalangial eklem stabilitesine katkýda bulunurlar8.

Aktif hareket sýrasýndaki aðrýlý ya da aðrýsýz anormal
translasyonlara instabilite denir5,6. Bizim
hastamýzda sorun, interfalangial eklemde instabilite
olduðundan, yürümenin basma fazýnýn 3. ve 4.
periodlarýnda 1.MP ekleme aþýrý yük binmesi ve
osteoartrit oluþmasý neticesinde ortaya çýkan aðrý
idi. Tekrarlayan çýkýksa, interfalangial eklem
instabilitesinin klinik yansýmasý idi.

Bizim görüþümüze göre, hasta çocukken geçirdiði
travmada çýkýk tariflemese bile, büyük bir olasýlýkla
çýkýk meydana geldi ve kendiliðinden redükte oldu.
Bu travma esnasýnda, lateral kapsül defekti ile
beraber lateral kollateral bað tam yýrtýðý oluþtu.
Hastaya bu dönemde tespit uygulanmamasý kapsül
tamirine imkan tanýmadý ve instabilite ile beraber
tekrarlayan çýkýk geliþti.

Literatürde, Jahss'ýn on vakalýk ayak 5. parmak
tekrarlayan çýkýðý dýþýnda yayýn bulamadýk. Bu
seride, travmadan sonra teþhis hatasýna ve
hastalarýn tedaviyi uygulamamalarýna baðlý, yýllar
sonra hastalarda patolojiler ortaya çýkmýþ. Jahss,
tedavi olarak proksimal falanks baþ ve boyun
rezeksiyonu ve 4. parmaða sindaktilizasyon yada
direkt 4. parmaða sindaktilizasyon yapmýþ ve
hepsinde mükemmel sonuç almýþ3.

Her ne kadar aðrý 1.MP eklem kaynaklý ise de,
sorunun baþlangýç noktasý interfalangial eklem
instabilitesi idi. Biz, interfalangial instabiliteyi
düzeltip, bu kýsýr döngüyü kýrabileceðimizi düþündük
ve interfalangial ekleme artrodez ya da yumuþak
doku onarýmý düþündük, ama asýl kararý ameliyat
esnasýnda vereceðimizi biliyorduk. Artrodez, deðiþik
eklemlerin tekrarlayan çýkýklarýnda tercih edilen bir
yöntemdir2,4. Fakat, biz ameliyat esnasýnda eklem
kýkýrdaðýnda harabiyet saptamadýðýmýz için, hastanýn
yumuþak doku tamirinden fayda göreceðine kanaat
getirdik ve lateral kapsül defekt onarýmý yaptýk.
Ameliyat sonrasý 7. Aydaki kontrolünde, hastanýn
aðrý þikayeti rahatsýzlýk vermeyecek düzeye inmiþti.

Hastanýn 1.MP eklemdeki artrozu için, ileriki
dönemlerde sorun çýkarýrsa yani aðrý þikayeti
artarsa, 1.MP ekleme protez ya da artrodez
yapmak düþünülebilir.

Sonuç olarak; ayak parmak travmalarý ve özellikle
çýkýklarýndan sonra uygun süre tespit, yumuþak
doku tamiri ve instabilite geliþmesinin engellenmesi
için zaruridir. Ýnstabilite sonucu 1. parmak
interfalangial eklem tekrarlayan çýkýðý geliþen
olgularda, yumuþak doku tamiri ya da artrodez
yapýlabilir, fakat bizce mümkünse yumuþak doku
tamiri ilk baþta düþünülmelidir, çünkü bu
yöntemden artrodeze geçilebilir.
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