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ekiç sendromu, günlük aktivitelerde elin bir çekiç gibi kullanılması
sonucu el arterlerinin terminal bölge yaralanması ile karakterize na-
dir görülen bir sendromdur.1,2 Alttaki kemiğe karşı tekrarlayan trav-

malar arterde intima ve media yaralanmasının neden olduğu trombozis
ve/veya anevrizmal dilatasyonlarla sonuçlanabilir ki, bu durum parmaklar-
da iskemik semptomlar (soğuk intoleransı, ülser, gangren gibi) ile kendini
gösterir.1 Genellikle dominant elde gözlenen çekiç sendromu, hipotenar (ul-
nar arter kaynaklı) veya tenar (radial arter kaynaklı) bölgede olmasına gö-
re sınıflanır ve adlandırılır. Tenar çekiç sendromu (TÇS), hipotenar çekiç
sendromu (HÇS)’ndan oldukça az görülür. Her iki sendrom tekrarlayan
travmaların yaşandığı sektöryel iş alanlarında çalışanlar (çekiç, tornavida-
nın sıklıkla kullanıldığı işler gibi) ile sportif aktivitelerde (dağcılık, tenis,
golf, hokey gibi) bulunanlarda gözlenir.1,3 Bununla beraber radial arter
trombozu etiyolojik olarak bir ganglion basısına sekonder veya anatomik
enfiye çukuru içinde ekstensor pollicis longusun arteri çaprazladığı yerde
kronik travmaya bağlı olarak da görülebilmektedir.

Tenar Çekiç Sendromu

ÖÖZZEETT  “Te nar çe kiç sen dro mu ” tek rar la yan trav ma la ra se kon der ola rak ra di al ar te rin tı kan ma sı ile
olu şan ve ol duk ça na dir rast la nan bir has ta lık tır. Ar ter tek rar la yan şekil de trav ma ti ze ol du ğun da in-
ti mal ya ra lan ma, trom boz ve da mar di la tas yo nu ge li şir. Bu vas kü ler lez yon lar so ğuk in to le ran sı, ül -
ser ve gan gren gi bi is ke mik par mak semp tom la rı ile so nuç la nır. Bu ya zı da sağ el baş par ma ğın da
tek rar la yan trav ma ya se kon der ge li şen semp to ma tik baş par mak ul nar ta raf di gi tal ar ter tı kan ma sı
ol gu su su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çe kiç par mak sen dro mu; ra di al ar ter; baş par mak (el)

AABBSS  TTRRAACCTT  “The nar ham mer syndro me” is a ra re di sor der ari sing from ra di al ar tery occ lu si on se c-
on dary to re pe a ted tra u ma. When the ar tery is tra u ma ti zed re pe a tedly, in ti mal in jury, throm bo sis
and vas cu lar di la ti on de ve lop. The se vas cu lar le si ons re sult in isc he mic fin ger symptoms li ke cold in-
to le ran ce, ul ce ra ti on and gan gre ne. In this pa per, a ca se of sympto ma tic thumb ul nar si de di gi tal ar-
tery occ lu si on which de ve lo ped se con dary to re pe a ted tra u ma of the right thumb is pre sen ted.
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Bu ya zı da baş par mak ta ken di ni gös te ren te nar
çe kiç sen drom lu bir ol gu su nul du.

OL GU SU NU MU
El li iki ya şın da sac la va bo ima lat çı sı olan er kek has -
ta, sağ el baş par ma ğı ul nar ta ra fı bo yun ca yak la şık
6 ay dır var olan ağ rı ve so ğuk in to le ran sı şika ye ti
ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta da ek sis te mik has-
ta lı ğı (Ray na ud fe no me ni, oto im mun has ta lık lar 
gi bi) dü şün dü re cek bir anam nez ya da fi zik mu a -
ye ne/la bo ra tu var bul gu su na rast lan ma dı. Has ta nın
fi zik mu a ye ne sin de; pal pas yon ile baş par mak ul nar
ta raf ta me ta kar po fa lan ge al ek lem (MP) se vi ye sin de
ul nar se sa mo id ke mik üze rin de lo kal has sa si yet
sap tan dı. Ol gu da Ti nel işa re ti ne ga tif ti. Di rekt gra-
fi sin de pa to lo ji sap tan ma yan ol gu nun man ye tik re-
zo nans gö rün tü le me (MRG) in ce le me sin de fu si-
form gö rü nüm lü, T1 se kans ta hi po in tens, T2 se-
kans ta hi pe rin tens lez yon sap tan dı. Has ta nın ya pı -
lan bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) an gi og ra fi tet ki kin de
bi rin ci ul nar di gi tal ar ter de vam lı lı ğı nın ol ma dı ğı
gö rül dü. 

Pnö mo tik tur ni ke al tın da ya pı lan di sek si yon -
da; ul nar ta raf di gi tal ar ter de,  MP ek lem se vi ye si -
ni or ta la yan, yak la şık 2 cm’lik bir bö lüm de ar te rin
ta ma men trom bo ze ol du ğu göz len di (Re sim 1). Ar-
te rin bu bö lü mü re ze ke edil dik ten son ra prok si mal
ve dis tal ar ter yal seg ment ler di sek si yon ile ser best -
leş ti re rek (Re sim 2) 10/0 nay lon sü tür ile pri mer
ar ter yal anas to moz ya pıl dı. Tur ni ke in di ril me si

son ra sı akı mın nor mal ol du ğu nun göz len me si üze-
ri ne ame li yat son lan dı rıl dı. Çı ka rı lan ar ter seg men-
tin his to pa to lo jik in ce le me si özel lik gös ter me mek -
tey di. Ame li yat son ra sı er ken dö nem de Dopp ler ul -
tra so nog ra fi ile ra di al-ul nar ar ter ler tra se le ri in ce -
len di. Bu in ce le me de her han gi bir pa to lo ji ye
rast lan ma dı. İle ri tet kik ama cı ile kon van si yo nel
an ji og ra fi plan lan dı, an cak has ta nın red det me si
üze ri ne ya pı la ma dı. Has ta ya an ti ag re gan amaç lı
100 mg/gün ase til sa li si lik asit te da vi si baş lan dı ve
bu te da vi ye 3 ay bo yun ca de vam edil di. Has ta ya si-
ga ra dan uzak dur ma sı ge rek ti ği be lir til di. Yak la şık
14 ay sü re ile iz le nen has ta, ağ rı ve so ğuk in to le -
ran sı şika yet le ri nin tek rar la ma dı ğı nı be lirt ti.

TAR TIŞ MA
HÇS ilk ola rak Conn ve ark. ta ra fın dan 1970 yı lın da
, “TÇ S” ise Ja nevs ki ta ra fın dan 1979 yı lın da ta nım -
lan mış tır.1,4,5 Kli nik tab lo su açı sın dan HÇS’ye ben-
ze yen TÇS ge nel lik le baş par mak ve işa ret par ma ğı nı
et ki ler, an cak HÇS’ye gö re ol duk ça na dir dir.1,6-8

RE SİM 1: Sağ başparmak ulnar taraf digital arterinde tromboze damar seg-
mentinin görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 2: Tromboze damar segmentinin rezeksiyonu sonrası primer anas-
tomoz için diseksiyon sonrası damar uçlarının serbestlenmiş görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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Conn ve ark. bu sen drom lar da pri mer lez yo -
nun trom bo zi se ne den olan in ti mal ha sar ol du ğu -
nu, iler le miş me di al ha sa rın ise anev riz mal olu -
şu ma ne den ol du ğu nu be lir miş tir.4 Bir baş ka de yiş -
le, spaz mın ne den ol du ğu trom bo zis ile anev riz mal
da mar for mas yo nu, çe kiç sen dro mun da ar ter yal
ha sar çiz gi si nin iki fark lı ucu dur.2

Kon je ni tal, en fek si yöz em bo li ya da pe net ran
trav ma lar son ra sı da göz le ne bi len çe kiç sen dro mu
ge nel lik le bir mes lek has ta lı ğı ola rak ka bul edi lir.3,9-

11 Bu se bep le, özel lik le mes le ki ol mak üze re tüm
gün lük ak ti vi te ler has ta la rın anam nez le rin de sor-
gu lan ma lı dır. Ol gu mu zun iş ko lu tek rar la yan trav-
ma la rın sık ol du ğu bir mes lek gru bu na ait ti. 

Yir mi bir HÇS ol gu su nu de ğer len di ren Fer ris
ve ark. il ginç ola rak uni la te ral şika ye ti olan ol gu -
lar da bi la te ral ar te ri og ra fik ano ma li var lı ğı için
yük sek sık lık tan bah set mek te dir ler.12 El le ri tek rar -
la yan trav ma ya uğ ra yan in san la rın bü yük ço ğun -
lu ğun da sen dro mun gö rül me me si ni, bu in san lar da
ar ter yal fib ro disp la zi gi bi ar ter yal ano ma li le rin bu-
lun ma ma sı na bağ la mak ta dır lar. Bu nun la be ra ber
ya zar lar ar ter yal fib ro disp la zi gi bi ar ter yal ano ma -
li le rin faz la ol du ğu ka dın lar da çe kiç sen dro mu nun
ne den er kek ler den da ha az gö rül dü ğü nü açık la ya -
ma mak ta dır lar.12 Ar ter yal ano ma li le rin ya nı sı ra,
si ga ra da çe kiç sen dro mun da pre dis po zan bir et -
men ola rak ka bul edi lir.13 Ya ni tek rar la yan trav ma -
lı mes lek ça lı şan la rın da si ga ra, has ta lı ğın olu şu -
mun da ek bir risk fak tö rü dür. Has ta mı zın si ga ra
anam ne zi yok tu ama 10 se ne dir de vam eden 1. web
böl ge si ne kro nik trav ma öy kü sü bu lun mak tay dı.

Çe kiç sen dro mu baş lan gıç ta Ray na ud fe no me -
ni gi bi ken di ni gös te re bi lir. Do la yı sıy la Ray na ud
fe no me ni ne ne den olan skle ro der ma, sis te mik lu -
pus ya da ro ma ro id ar trit gi bi oto im mun has ta lık -
lar la ka rış tı rı la bi lir.3 Çe kiç sen dro mu na di ren
Ray na ud fe no me ni ya da skle ro der ma ile be ra ber
de gö rü le bi lir. Anor mal kli nik ile ken di ni gös te ren
çe kiç sen drom la rın da bu du rum lar göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır.3,14 Bu nun la be ra ber na di ren de ol -
sa HÇS ve TÇS’nin bir lik te göz len di ği ol gu lar da14

ve bi la te ral HÇS (ya da TÇS) ol gu la rın da sis te mik
skle roz gi bi sis te mik has ta lık lar ve si li ka ma ru zi ye -
ti (Eras mus sen dro mu) araş tı rıl ma lı dır.3 Ağ rı ya ne -

den olan kom pre sif nö ro pa ti ler (kar pal tü nel sen-
dro mu, ku bi tal ve Gu yon ka nal sen drom la rı) ile ka-
rış tı rı la bi lir.1

Baş lan gı cın da so ğuk in to le ran sı ve ağ rı şika yet -
le ri ile or ta ya çı kan çe kiç sen dro mun da sol gun luk
ya da si ya noz, sub ku tan ka lın laş ma, kom pres yon ya
da per küs yon da has sa si yet göz le ne bi lir.15 Et ki le di ği
böl ge de kit le for mas yo nu %19 ora nın da sap ta nır.1,16

Bu kit le for mas yo nu se be biy le nö ro ma ve ya te no si -
no vit ile de ka rış tı rı la bi lir.1 Ol gu muz da so ğuk in to -
le ran sı ve lo kal ağ rı şika ye ti mev cut tu an cak pal pas -
yon da kit le for mas yo nu sap tan ma dı. Sa de ce lo kal
has sa si yet mev cu di ye ti nö ro ma yı ak la ge tir mek le
be ra ber, Ti nel tes ti ne ga tif ti. Bu nun ya nın da di sek -
si yon da di gi tal si nir de bir pa to lo ji göz len me di. 

Çe kiç sen dro mun da Al len tes ti ta nı ya yar dım -
cı dır, an cak yak la şık 1/5 ol gu da ne ga tif tir.17 Trom-
bo zun or ta ya kon ma sın da ya da di gi tal is ke mi ye
ne den olan di ğer fak tör ler den ayırt edil me sin de
Dopp ler ul tra so nog ra fik in ce le me ol duk ça ya rar lı -
dır. BT/MRG an ji og ra fi le ri ve sin tig ra fi di ğer ta nı -
sal gö rün tü le me me tot la rı ara sın da sa yı la bi lir;
an cak çe kiç sen dro mun da al tın stan dart test an ji -
og ra fi dir. Re fe rans tet kik olan an ji og ra fi, ol gu lar da
semp tom tek ta raf ta ol sa bi le bi la te ral ya pıl ma lı dır.
An cak in va zif bir tek nik ol ma sı se be biy le has ta la -
rın ço ğu bi la te ral an ji og ra fi yap tır ma yı ge nel lik le
ka bul et mez. Bu nun la be ra ber Jo us se-Jo u lin ve
ark.1 renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi nin ço ğun luk la
ta nı için ye ter li ola bil di ği ni ve an ji og ra fi nin şart ol-
ma dı ğı nı sa vu nur. Ben zer şekil de ba zı araş tı rı cı lar
da ka te ter uy gu la ma sı na bağ lı ka na ma, da mar ha sa -
rı ile kon trast uy gu lan ma sı na bağ lı aler jik re ak si -
yon lar ve özel lik le genç eriş kin ler de ka te te ri zas -
yo na bağ lı va zos pazm risk le ri ne de niy le an ji og ra fi
ya pıl ma sı na kar şı çı ka rak Dopp ler ul tra so nog ra fi -
nin has ta lı ğın ta nı sın da ye ter li ola ca ğı nı be lirt miş -
ler dir.1,2,18 Kon van si yo nel an ji og ra fi ya pı la ma yan
ol gu mu zun ame li yat ön ce si BT an ji og ra fi tet ki kin -
de ul nar di gi tal ar ter de vam lı lı ğı nın ol ma dı ğı gö-
rül dü. Ta nı sal amaç lı ya pı lan cer ra hi eks plo ras yon
sı ra sın da trom bo zi sin göz len me si, anam nez ve has-
ta nın mes le ği bir lik te göz önün de bu lun du rul du -
ğun da, TÇS ak la gel mek tey di. Anev riz mal da mar
for mas yo nu ol ma ma sı has ta nın sen dro mun baş lan -
gıç aşa ma sın da ol du ğu nu gös ter mek tey di. 
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Li te ra tür de HÇS ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, TÇS
için ol duk ça az sa yı da ol gu su nul muş tur.6-8 Bu du -
rum ol gu lar da ge cik miş ta nı ve te da vi nin en önem -
li ne de ni dir. An cak mes le ki yat kın lık ola bi le cek

has ta lar da bu sen dro mun göz ar dı edil me me si, ge-
cik miş ta nı ve te da vi nin önü ne ge çe rek ül ser, gan-
gren ge li şi mi gi bi is ten me yen du rum lar la kar şı la şıl -
ma sı na en gel ola bil me si açı sın dan önem li dir.
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