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Elde Tetik Parmak Etiyolojisinde Sesamoid Kemigin Rolui

Role of Sesamoid Bone in the Etiology of Trigger Finger in Hand
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(074

Ultrasonografi kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tanisi ve tedavisi sirasinda son vyillarda kullanilan en énemli gelismedir. Bu olgu sunumunda
tetik parmak tanisi alan bir hastada kemik yapiyi goriinttlemek icin kullandigimiz ilk basamak olan radyografik degerlendirmede gérilmeyen
sesamoid kemigin ultrasonografik olarak gorintilenmesinden dolayi tanisal sireg tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Sesamoid, tetik parmak, ultrason

Abstract

Ultrasonography is the most important development that has been used in recent years during the diagnosis and treatment of musculoskeletal
disorders. In this case report, the diagnosis process will be discussed due to ultrasonographic imaging of the sesamoid bone which is not seen
in radiographic evaluation, which is the first step we used to image bone structure in a patient who diagnosed with trigger finger.
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Giris

Tetik parmak (stenozan tenosinovit), fleksor tendon ve tendon
kilifinda enflamasyon ve hipertrofiye bagli olarak ortaya ¢cikan bir
tenosinovit tablosudur. Bu durum genellikle metakarpofalangeal
eklem Uzerindeki A1 pulley bdlgesinde olmakla birlikte nadiren
de olsa A2 ve A3 pulleylerinde de gorilebilmektedir. Pulleyler
fleks6r tendonlarin falanksa yakin seyretmesini saglayip, fleksor
tendonlarin kuvvet tretimini ve hareket etkinligini artirmaktadir.
Tetik parmakta bu pulleylerde daralmaya bagli olarak etkilenen
parmakta agri, hassasiyet, takilma, kilittenme ve fonksiyon
kaybi meydana gelmektedir (1,2). Yasam boyu tetik parmak
gorilme insidansi %2-3'tlr ve kadinlarda erkeklerden 6 kat
daha fazla gorildigu bildiriimektedir (1). Tanisinda anamnez
ve fiziki muayene ile altta yatan patolojilerin degerlendirilmesi
icin radyografik degerlendirme, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonansgoruntileme (MRG)kullanilabilmektedir. Ultrasonografi
ve MRG yumusak dokunun gérintilenmesinde basarili oldugu
icin ilk tercih olmaktadir. Literattrde osteokondrom, tendon kilif
timord, kalsifik tenosinovit ve travma sonrasi fleksér digitorum
superficialisin parsiyel yirtigina bagl rapor edilen hastalarin
tani strecinde kullanilan ultrason ve MRG'nin éneminden
bahsedilmistir (3-5). Bu olgu sunumunda da radyografik

degerlendirmede saptanamayan ama ultrasonografik olarak
goruntilenen sesamoid kemige bagl tetik parmak tanisi alan
bir hastada ultrasonografik incelemenin tanisal degerine dikkat
cekmeyi amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda erkek hasta son Ug¢ aydir artan sag el
ikinci parmakta agri ve hareket kisithhidi sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde sol (st ekstremitede travmatik omuz
dezartikilasyonu ve hipertansiyonu bulunmaktaydi. Kas iskelet
sistem muayenesinde, sag el ikinci metakarpofalangeal eklem
dizeyinde palpasyonla hassasiyet ve fleksiyon-ekstansiyon
hareketlerinde takilma oldugu g6rildi. Hastanin direkt
radyografik incelemesi normaldi (Sekil 1). Bunun Uzerine 7-12
MHz lineer prob ile yapilan ultrasonografik incelemede sag
el ikinci metakarpofalangeal eklem seviyesinde kemik veya
kalsifikasyonla uyumlu olabilecek, 4 milimetrelik, hiperekoik
lineer yapi saptandi (Sekil 2A,2B). Yine ultrason ile yapilan
dinamik degerlendirmede ikinci parmagda ait fleksér tendonlarda
metakarpal eklem seviyesinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
sirasinda kayma hareketinin olmadigi, fleksér tendonlarda bu
seviyede tutukluk oldugu gézlendi. Bunun Uzerine bu parmakta
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tetiklenmeye neden olan kemik/kalsifikasyon olarak duslndlen
yapinin aydinlatimasi icin bilgisayarli tomografi incelemesi
yapildi. Bilgisayarli tomografi, sag el ikinci metakarp distal
ucu volar kesiminde 3,9 milimetre capinda olcilen dizgin
yuvarlak konturlu kemik yapr gérinimuinin sesamoid kemik
goriintlstyle uyumlu oldugu seklindeydi (Sekil 2C).

Tartisma

Tetik parmak etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
tekrarlayan parmak hareketleri ve lokal travmaya bagl dominant
elde daha sik gorilmektedir. El esnekligi ve yaygin kavrama
gerektiren makas ve el aletleri kullanan mesleklerde yaygin

Sekil 1. On arka el grafisi gérinmektedir. Kesikli cizgiyle cizilen kare:
Sesamoid kemigin gériinmesini bekledigimiz alan

Sekil 2. (A) 2. parmak volar yliziinden alinan longitidunal sonografik
kesitte (split-screen gorintii) metakarpofalangeal eklem seviyesinde 4
milimetrelik, lineer hiperekoik yapi (beyaz okbas), (B) aksiyal kestitteki
fleksor tendon komsulugundaki sesamoid kemik (beyaz okbasi)
gozlenmektedir. (C) Tomografik kesitte 2. metakarp volar ylizdeki
diizgiin, yuvarlak konturlu ossifiye yapi (siyah okbasi) izZlenmektedir

MKF: Metakarpofalangeal

gorilmektedir. Diabetes Mellitus, Karpal Tinel sendromu,
de Quervain hastaligi, hipotiroidizm, romatoid artrit, Bébrek
hastaligi ve amiloidoz tetik parmak gelismesi icin yatkinlik
olusturan hastaliklardandir (6). Diyabeti bulunan hastalarda
tetik parmak goértlme insidansi %10’lara ¢ikmaktadir (2,7). En
sik birinci, Ugtinct ve dordlincl parmakta gérilmektedir. Birden
fazla parmakta gorilme insidansi %20-24 olarak belirtilmistir
(8).

Tetik parmak tanisi genellikle anamnez ve fiziki muayene
ile konulmaktadir. Quinnel, tetik parmak klinik siddetini 4
evrede incelemektedir: Evre 1'de parmak hareketlerinde
akicilik bozulmakta, evre 2'de parmakta kilitlenme yardimsiz
acllabilirken, evre 3'te kilitlenme yardimla agilabilmektedir.
Evre 4'te ise fleksiyon kontraktlrt gelismistir (9). Direk grafinin
enflamatuvar hastalik ve travma 6ykisl olan hastalar disinda
tanida yeri sinirlidir (10). Dupuytren kontrakturd, fleksor tendon
ve kilif timaorl, sesamoid kemik anomalileri gibi tetik parmagin
atipik sebeplerini ayirt etmede ultrasonografi, MRG ve bilgisayarli
tomografiden yararlanilabilmektedir (1). Ultrasonografi ile
pulleydeki kalinlasma, fleksér tendonda enflamasyon ve
hipertrofi gosterilebilmesinin yani sira dinamik goérintileme
sayesinde tendonlardaki takilma da gortntllenebilir (11).
Histopatolojik incelemede ise fibrokatilajen6z yapida
metaplazinin ortaya ¢iktigini, enflamasyon ve hipertrofinin eslik
ettigi gosterilmistir (2).

Literatlrde tetik parmak icin tanimlanmis cesitli olusum
mekanizmalari vardir. Bunlardan en c¢ok kabul gd&reni
tekrarlayan parmak fleksiyonu ve sikma glclinin neden
oldugu friksiyon hareketiyle A1 pulleyde tendonun gectigi
yerde enflamasyon olmasidir. Tekrarlayan bu hareketle
dokuda kalinlasma meydana gelmektedir ve her hastada
olmamakla birlikte A1 pulley hizasinda basingla nodul palpe
edilebilmektedir (12). Bu durumda friksiyona neden olabilecek
sesamoid kemigin olmasi olgumuzda tetiklenmeye yol agmasi
beklenilen bir sonuctur. Elde sesamoid kemik prevalansi,
I-V. metakarpal ve I. interfalangeal eklemde sirasiyla %100,
%60,8, %3,9, %1,3, %59,1 ve %15,9 olarak rapor edilmistir
(13). Literatirde I. metakarpal kemikte bulunan radyal ve
ulnar sesamoide bagl olarak tetik parmak olgular bildirilmis
olup, sesamoid kemige bagl 2. parmakta tetik parmak ile ilgili
literatUr bilgisine rastlanmamistir (14-16).

Sesamoid kemige bagli olarak fraktlr, luksasyon, timdr,
avaskuler nekroz, enflamasyon gibi patolojik durumlar sonucu
elde agn ve fonksiyon kaybi gorilebilir (17-19). Literatlre
bakildiginda sporcularda 6zellikle 1. metatarsal basin plantar
ylzeyindeki fleksor hallusis brevis tendonu icinde bulunan iki tane
kiclk sesamoid kemige ait problemlerle sik karsilasilmaktadir
(20). Ancak elde bulunan sesamoid kemiklere bagli sporcu
yaralanmalari ile bilgiler ise kisithidir. Ozellikle kalecilerde sutu
bloke etme sirasinda, basparmadin hiperekstansiyonu sonucu
sesamoid kemik fraktirleri meydana gelebilmektedir (21).

Tetik parmak etiyolojisi olarak osteokondrom, tendon kilif
timord, kalsifik tenosinovit ve travma sonrasi fleksor digitorum
superficialisin parsiyel yirtigina bagl olan durumlarda tani
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strecinde ultrasonografi ve MRG kullaniminin  énemine
dikkat cekilmistir (3-5,22,23). Bizim olgumuzda ise etiyolojiye
yonelik istenen direkt grafide patolojik bulguya rastlanmazken
ultrasonografik incelemede ise sag el ikinci metakarpofalangeal
eklem seviyesinde kemik veya kalsifikasyonla uyumlu
olabilecek, hiperekoik lineer yapi ve tam bu lokalizasyonda
fleksor tendonlarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda
kayma hareketinin olmadigi, fleksér tendonlarda bu seviyede
tutukluk oldugu gdzlenmisti. Bunun Uzerine bu parmakta
tetiklenmeye neden olan kemik/kalsifikasyon olarak dustintlen
yapinin aydinlatiimasi icin istenen bilgisayarli tomografide de
tutuklanmaya neden olan yapi sesamoid kemik olarak gésterildi.
Ultrasonografi klinisyenin kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tanisinda kolaylikla uygulayabilecediradyasyonicermeyen, invaziv
olmayan, ucuz, pratik, hizli ve hastalar agisindan kolay tolere
edilebilir bir metottur. Ayni zamanda statik incelemenin yaninda
dinamik inceleme vyapilabilmesi ile diger tanisal yéntemlere
Ustlnlik saglamaktadir (24). Son zamanlarda literatirde direkt
grafiyle gosterilemeyen kirik olgusunda ultrasonografiyle tani
konulmasi bildirilmistir (25). Yani glin gegtikce yumusak doku
incelemesinde tercih ettigimiz ultrasonografinin kemik yapi
patolojilerini gdstermede de basarili oldugunu gérmekteyiz.
Sonug olarak olgumuzda kemik yapiyr gérintilemek igin
kullandigimiz ilk basamak olan radyografik degerlendirmede
gorilemeyen sesamoid kemigin ultrasonografik olarak
gortntllenmesi ve tomografi ile bunun dogrulanmasiyla
nadir bir durumla karsilasilmistir. Bundan dolayi direkt grafileri
normal olsa bile hastalarin ultrasonografi ile degerlendirilmesi
invaziv olmayan, radyasyon icermeyen, kolay ulasilabilir, kolay
uygulanabilir, ucuz, istenildigi kadar tekrar edilebilir bir yontem
olarak yani basimizda bulunmaktadir. Yine tetik parmak gibi
kas ve tendonun hareketiyle patolojinin daha iyi gosterilebildigi
tanilarda, diger tanisal yontemler statik degerlendirme
yaptigr icin ultrasonografi dinamik degerlendirme saglamasi
agisindan avantajlidir. MRG'de pulleylerdeki kalinlasma, sekil
degisiklikleri gordlirken ultrasonografide dinamik olarak
tendonun gortntilenmesi de ayrica Gstlnlik saglamaktadir.
En onemli kisithhdl ise glvenli yorum yapilabilmesi icin
uygulayicinin deneyim ve egitim almasi gerekliligidir. Fakat
son yillarda yapilan calismalarda bu kullanici bagimli olmasi
ozelligi ayrintili incelenmis ve gdzlemciler arasi glvenilirligin
iyi dizeyde oldugu belirlenmistir (26). Tdm bunlardan dolayi
kemik yapiyl da iceren kas iskelet sistemi patolojilerinin
ultrasonografi ile degerlendirmesinin  kolayligina dikkat
cekmek istedik.

Etik

Hasta Onayi: Hastadan onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: E.E., $.5.0.,, EK.U, Dizayn: E.E., $.5.0., Veri Toplama
veya isleme: $.5.0,, EK.U, Analiz veya Yorumlama: E.E., $.5.0,
E.K.U, Literatdr Arama: E.E., $.5.0., Yazan: E.E., S.S.0.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi

Kaynaklar

1. Makkouk AH, Oetgen ME, Swigart CR, Dodds SD. Trigger finger:
etiology, evaluation, and treatment. Curr Rev Musculoskelet Med
2008;1:92-6.

2. Trigger Finger. Jeanmonod R, Waseem M. StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2017.

3. AlHarthy A, Rayan GM. Phalangeal osteochondroma: a cause of
childhood trigger finger. J Plast Surg 2003;56B:161-3.

4. Oni O0. A tendon sheath tumour presenting as trigger finger. J
Hand Surg Br 1984;9:340.

5. Seiler JG Ill, Kerwin GA. Adolescent trigger finger secondary
to post-traumatic chronic calcific tendonitis. J Hand Surg Am
1995;20:425-7.

6. Green D. Operative Hand Surgery. 5th ed. New York: Elsevier,
Churchill Livingstone; 2005:2141, 1464, 2137.

7. Koh S, Nakamura S, Hattori T, Hirata H. Trigger digits in
diabetes: their incidence and characteristics. J Hand Surg Eur Vol
2010;35:302-5.

8. Bingdl D, Oztiirk iA, Canli M, Mutlu O. Her iki Elde Eszamanli
Ortaya Cikan Coklu Tetik Parmak. Okmeydani Tip Dergisi
2017;33:108-10.

9. Quinnell RC. Conservative management of trigger finger.
Practitioner 1980;224:187-90.

10. Katzman BM, Steinberg DR, Bozentka DJ, Cain E, Caligiuri DA,
Geller J. Utility of obtaining radiographs in patients with trigger
finger. Am J Orthop (Belle Mead NJ) 1999;28:703-5.

11. Kim SJ, Lee CH, Choi WS, Lee BG, Kim JH, Lee KH. The thickness
of the A2 pulley and the flexor tendon are related to the severity
of trigger finger: results of a prospective study using high-
resolution ultrasonography. J Hand Surg Eur Vol 2016;41:204-
11.

12. Lunsford D, Valdes K, Hengy S. Conservative management of
trigger finger: A systematic review. J Hand Ther 2019;32:212-21.

13. Chen W, Cheng J, Sun R, Zhang Z, Zhu Y, Ipaktchi K, et al.
Prevalence and variation of sesamoid bones in the hand: A multi-
center radiographic study. Int J Clin Exp Med 2015;8:11721-6.

14. Seybold EA, Warhold LG. Impingement of the flexor pollicis
longus tendon by an enlarged radial sesamoid causing trigger
thumb: a case report. Hand Surg Am 1996;21:619-20.

15. Stahlenbrecher A, Hoch J. Ulnar sesamoid bone of the small
finger causing painful trigger finger. Handchir Mikrochir Plast Chir
2006,38:126-8.

16. Kim JY, Sung JH, Seo JG. Sesamoid arthritis mimicking trigger
thumb. Orthopedics 2011;34:228.

17. Jan D, Fréderic VC, Luc S. Case Report: Oblique Fracture of the
Ulnar Sesamoid Bone of the Metacarpophalangeal Joint, a Rare
Pathology. J Orthop Case Rep 2017;7:29-32.

18. Tsai CC, Shieh SJ. Locked Thumb Metacarpophalangeal Joint
Caused by Entrapment of the Sesamoid Bone A Report of 2
Cases. Ann Plast Surg 2019;82:5130-S5.

19. Grzegorz Pracon, Marta Walentowska-Janowicz, Pawet Nowicki,
Mateusz Ptaza, Iwona Sudot-Szopinska. Radial sesamoid fracture
of the second MCP joint - a case report. J Ultrason 2015;15:96-
101.

20. Stein CJ, Sugimoto D, Slick NR, Lanois CJ, Dahlberg BW, Zwicker
RL, et al. Hallux sesamoid fractures in young athletes. Phys
Sportsmed 2019:1-7.

21. Marco Becciolini, Giovanni Bonacchi. Fracture of the sesamoid
bones of the thumb associated with volar plate injury: ultrasound
diagnosis. J Ultrasound 2015;18:395-8.

22. Couceiro J, Fraga J, Sanmartin M. Trigger finger following partial
flexor tendon laceration: magnetic resonance imaging-assisted
diagnosis. Int J Surg Case Rep 2015;9:112-4.

23. Fujiwara M. A case of trigger finger following partial laceration
of flexor digitorum superficialis and review of the literature. Arch
Orthop Trauma Surg 2005;125:430-2.



40 Erden ve ark. Turk J Osteoporos

Elde Tetik Parmak Etiyolojisinde Sesamoid Kemigin Rolu 2020;26:37-40

24. Ozcakar L, Tok F, De Muynck M, Vanderstraeten G. Musculoskeletal 26. Alcalde M, D'Agostino MA, Bruyn GA, Moller |, lagnocco
ultrasonography in physical and rehabilitation medicine. J Rehabil A, Wakefield RJ, et al; OMERACT Ultrasound Task Force. A
Med 2012;44:310-8. systematic literature review of US definitions, scoring systems and

25. Yildizgoren MT, Osmanoglu K, Ekiz T, Turhanoglu AD. Ultrasound validity according to the OMERACT filter for tendon lesion in RA
diagnosis of the phalanx fracture not designated by plain and other inflammatory joint diseases. Rheumatology (Oxford)

radiographs. Med Ultrason 2015;17:566. 2012;51:1246-60.



