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Klinik Calisma

TETIK PARMAK TEDAVISINDE AGIK VE PERKUTAN
GEVSETME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
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Mehmet Akif GULEC!

OZET

Amag: Steroid enjeksiyonundan fayda gérmeyen
ve acglk veya perkitan A1 pulley gevsetmesi
yapilan hastalar, tedavi komplikasyonlarinin sikligi,
niks oranlan ve basan dizeyleri agisindan geriye
donik olarak incelendi.

Yoéntemler: Acik A1 pulley gevsetmesi yapilan 45
hastanin 48 parmagi ve perkitan gevsetme yapilan
34 hastanin 35 parmagi calismaya dahil edildi.
Hastalardan 54’G bayan, 25’i erkekti. Bulgulari
3 aydan uzun sUredir mevcut olan hastalara,
oncelikle steroid enjeksiyonu yapildi. 3 ay sonraki
kontrollerinde sikayetleri devam eden hastalara
A1 pulley gevsetmesi planlandi. Acik ve perkltan
gevsetme teknikleri anlatildi ve hasta tercihine
gbre bu iki ydntemden birisi uygulandi. Tum
islemler lokal anestezi altinda yapildi. Operasyon
sonrasl hastalar lokal enfeksiyon, agn, siglik, dijital
sinir veya fleksér tendon hasari, yetersiz gevsetme
ve nuks gibi komplikasyonlar agisindan kontrol
edildiler.

Sonugclar: Her iki gruptaki hastalarda da lokal
enfeksiyon, dijital sinir hasan veya fleksdr tendon
hasar bulgularina rastlianmadi. Her iki gruptan da
birer hastada niks goérildi. Perkitan gevsetme
uygulanan 3 hastada da yetersiz gevsetme tespit
edildi. Basar orani aclk gevsetme yapilanlarda
%97,8, perkitan gevsetme yapilanlarda %88,2
olarak saptandi. Ameliyat bdlgesindeki agn ve

sislikler degerlendirildiginde 14. ginde acik
gevsetme uygulanan grupta bulgularin anlamii bir
sekilde daha fazla oldugu géraldu.

Sonucg olarak anatomik isaretler dogru olarak
belirlenerek uygulandiginda, perkitan A1 pulley
gevsetmesiyle, acik gevsetme ile karsilastirlabilir
sonuclar elde edilebilmektedir. Hastalar erken
dbénemde daha az lokal komplikasyonlara maruz
kalmakta ve ise donusleri daha hizli olabilmektedir.

Anahtar soézciikler: tetik parmak, stenozan
tenosinovit, tendon gevsetmesi

Comparation of Open and Percutaneous
Release Methods in Treatment of Trigger Digits

SUMMARY

Aim: Patients who do not benefit from steroid
injection, and undergoing open or percutaneous
A1 pulley release were evaluated retrospectively
fort the frequency of complications, recurrence
rates, and achievement levels.

Methods: 48 fingers of 45 patients whom open A1
pulley release were performed, and 35 fingers of
34 patients whom percutaneus A1 pulley release
were performed were included the study. 54
patient were female, and 25 were male. Steroid
injection performed the patients whom findings
were persisted longer than 3 months. After 3 month
follow-ups of injection if symptoms were ongoing
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A1 pulley release were planned. According to
patient preference open or percutaneous release
were performed. All operations were done with
local anesthesia. Patients were controlled for
local infection, pain, swelling, digital nerve or
flexor tendon damage, inadequate release, and
recurrence after operation.

Results: There was no evidence of local infection,
digital nerve damage or flexor tendon damage in
both groups. Recurrence was observed in one
patient in both groups. Inadequate release was
observed in 3 patients in percutaneous release
group. The success rate was 97.8% in open
release group, and 88.2% in percutaneous release
group. Pain and swelling observed at 14th day
visit was significantly more in open release group.

As a result when performed by determining the
anatomical landmarks correctly, satisfactory
results that are comperable with open A1
pulley release can be achived by percutaneous
technique. Patients may be exposed to less local
complications in early period and return to work
earlier by the percutaneous technique.

Keywords: trigger finger, stenosing tenosynouvitis,
tendon release

Giris:

Tetik parmak el cerrahisi pratiginde en sk
kargilasilan durumlardan birisidir. Parmaktaki
tetiklenme, fleksér tendon kilifi ve igeriginin hacmi
ile A1 pulley boyutu arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle olusur ve agrill takima, parmak hareketi
ile atlama hissi ve proksimal interfalengeal
eklemde sekonder kontraktlre neden olabilir.
Sinoviyal proliferasyon ve tendon kilifindaki fibrozis
tetikleyen faktdrler olarak tanimlansa da etyolojisi
hakkinda tam bir goris birligi yoktur'. Notta tetik
parmagi fleksér tendon ve kilifindaki degisikliklerin
neden oldugu bir durum olarak tanimlamistir®.
Hueston ve Wilson anatomik bir calismada tendon
ici liflerin yapisindaki spiral dizilisin, A1 pulley
distalinde nodil olusumuna neden oldugunu
ortaya koymusglardir®.

Patoloji kadinlarda ve dominant elde daha siktr.
Genellikle 45 yas Ustiinde gorultr, ancak konjenital
formu damevcuttur*. En cok etkilenen bagparmaktrr,
ancak diger parmaklarda da nadir degildir. Ozellikle
kollajen hastaliklarla beraber gérildiginde birkac
parmak birden (6zellikle orta parmak ve ylUzik
parmag)) etkilenebilir’. Semptomlar lokal hafif bir
rahatsizliktan, tendon blokaji olusmasina kadar
degisebilir. Ozellikle sabahlan goérilen, parmakta
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aktif ekstansiyonu engelleyen, fikse bir fleksiyon s6z
konusu olabilir. Tetik parmak Romatoid Artrit, Gut,
karpal ttinel sendromu (KTS), De Quervain hastaligi
ve Diyabetes Mellitus (DM) gibi hastaliklarla iligkili
olabilmektedir’®.

Tedavide amag etkilenen parmaklarda, herhangi
bir engellenme olmadan, tam hareket acikigini
saglamakti. Komplike olmamis, semptomlarin
stresi kisa olan hastalarda germe, gece ateli,
sicak ve soguk kombinasyonunu iceren
konservatif tedavi yontemleri denenebilir. Diger
tedavi yontemleri arasinda, tendon Kilifi icine
veya gevresine uygulanan steroid veya steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar (NSAII)*'°,
perkitan®'! veya acik A1 pulley gevsetilmesi'?'3
sayilabilir. Steroid enjeksiyonu tedavide ilk sirada
Onerilmektedir'®. Ancak bu enjeksiyonun basan
sansi %60-%70 arasinda rapor edilmektedir®'°,
Acik A1 puley gevsetiimesi tedavide altin standart
olarak kabul edilmektedir'2. Komplikasyon oranlari
oldukga dusuktur ve %100’ye varan basar oranlari
rapor edilmektedir®'®. Perkitan gevsetmede
hipotermik igneler, 6zel dizayn edilmis kesiciler
veya orak sekilli kesiciler gibi cok cesitli aletler
kullanilabilmektedir ve komplikasyon oranlari
oldukga diistik, bagar sansi da yiksektir 161718,

Bu calismada, steroid enjeksiyonundan
fayda gdrmeyen ve aclk veya perkitan A1
pulley gevsetmesi yapilan hastalar, tedavi
komplikasyonlarinin sikligi, niks oranlan ve basari
dlzeyleri acisindan geriye donik olarak incelendi.

Hastalar ve Yontem

Hastanemizde Ocak 2010-Ocak 2012 arasinda,
aclk A1l pulley gevsetmesi yapilan 45 hastanin
48 parmagl ve perkitan gevsetme yapilan 34
hastanin 35 parmagi calismaya dahil edildi. Agik
gevsetme uygulanan hastalardan 13’0 erkek,
32’si bayandi ve ortalama yas 54,8 (29-76 aras|)
idi. PerkUtan gevsetme uygulanan hastalardan
da 12’si erkek, 22’si bayand ve ortalama yas
53,2 (33-71 aras)) idi. 18 yas altindaki hastalar
veya dncesinde steroid enjeksiyonu veya cerrahi
tedavi uygulanmis olan hastalar calisma digi
birakildi. Tetik parmak bulgulan 3 aydan uzun
suredir mevcut olan hastalara, éncelikle poliklinik
sartlarinda 40 mg metilprednizolon asetat (Depo-
medrol 1 ml flakon-Eczacibagl), fleksér tendon
kilifi ici ve etrafina enjekte edildi. 3 ay sonraki
kontrollerinde semptomlari devam eden hastalara
A1 pulley gevsetmesi planlandi. Hastalara acik ve
perkitan teknikler anlatildi ve hasta tercihine gére
bu iki ydbntemden birisi uygulandi.
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Cerrahi Teknik

Tim islemler ameliyathane sartlarinda, 1 ml
prilokain HCI (40 mg) (Citanest %2 flakon -
AstraZeneca) ile lokal anestezi altinda yapild.
Hastalara turnike uygulanmadi. Acik A1 pulley
gevsetmesi planlanan hastalara uygun sterilite
sartlan saglandiktan sonra, lokal anestezi
uygulandi. Bagparmakta fleksor ¢izginin hemen
distalinden, diger parmaklarda ise distal palmar
gizginin hemen distalinden yapilan, yaklasik 2
cm’lik transvers insizyonlarla girildi. A1 pulley
tamamen ortaya cikarildiktan sonra, proksimal
kenarindan baglayarak distale dogru 1 cm agildl.
Hastaya parmagina aktif fleksiyon yaptirmasi
sdylenerek, takilma olup olmadigi kontrol edildi.
Takilmanin devam etmesi durumunda distale
5 mm’lik ek kesi yapildi ve proksimal sinoviyal
dokular gergin bantlar acisindan kontrol edildi.
Takilmanintamamen ortadan kalktigi gortldikten
sonra cilt 4.0 emilemeyen monofilament bir sttlr
ile kapatildi ve baskili steril bir bandaj uygulandi.

Perkitan A1 pulley gevsetmesi planlanan
hastalara uygun sterilite sartlan saglandiktan
sonra lokal anestezi uygulandi. Fleksér tendonun
izledigiyol ve A1 pulley lokalizasyonucilt kalemiile
isaretlendi. Parmak hiperekstansiyona alinarak,
basparmakta fleksor gizginin, diger parmaklarda
distal palmar gizginin hemen distalinden, ignenin
keskin kenari pulleyin proksimal kenarina denk
gelecek sekilde, 18-G igne ile girildi (sekil-1).
Proksimalden distale dogru, longitudinal
hareketlerle igne kaydirldi. Sdrtinme hissi
ortadan kalkana kadar igslem tekrarlandi ve igne
cikarilarak hastadan parmagina aktif fleksiyon
yaptirmasi istendi. Takilma hissi devam ediyorsa
islem tekrarladi ve takima ortadan kalkana
kadar isleme devam edildi.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Aclk A1 pulley gevsetmesi yapilan hastalarda
48 saat sonra bandaj cikarildi ve aktif ve pasif
germe hareketleri baglandi. 14 gin sonra
dikigleri alindi. Sonrasinda parmaklarini normal
kullanmalarina izin verildi. Perkitan gevsetme
yapllan hastalarda ise hemen aktif ve pasif
germe hareketleri baglandi ve tolere edebildikleri
kadar parmaklarini kullanmalarina izin verildi.
Hastalar 14. glnde, 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda
kontrole cagrildilar ve lokal enfeksiyon, agdri,
siglik, dijital sinir veya fleks6r tendon hasari,
yetersiz gevsetme ve nilks gibi komplikasyonlar
acisindan kontrol edildiler.
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istatistiksel Analiz

Iki grup degiskenleri arasindaki farkliigin analizi
icin Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. EGer minimum
beklenen hiicre frekansi besin altinda ise, Ki-Kare
testi yerine Fisher exact test kullanildi. 0,05’ten
kicUk ‘p’ degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen hastalardan 54’G
bayan, 25’i erkekti. Bayan/erkek orani 2,2 (Acik
gevsetme yapilanlarda 2,5, perkitan gevsetme
yapilanlarda 1,8) bulundu. 73 hastada (%92,4)
sag el, 6 hastada (%7,6) sol el dominant idi. 46
hastada (%58,2) sag el, 33 hastada da (%41,8)
sol el tutulmustu (p=0,056). Eslik eden hastaliklar
incelendiginde, 18 hastada DM (%22,8), 6 hastada
KTS (%7,6), 2 hastada da De Quervain hastaligi
(%2,5) bulunmaktaydi. Bu hastaliklarin gruplara
gbre dagilimi tablo-1‘de gosterilmistir. Hastalarn
43’Unde (%51,8) bagparmak etkilenmisti. Acik
gevsetme uygulanan hastalardan 3, perkitan
gevsetme uygulanan hastalardan da bir tanesinin
ikiser parmaklari tutulmustu. Etkilenen parmaklarin
gruplara gére dagilimi tablo-2’de gdsterilmektedir.

Her iki gruptaki hastalarda da lokal enfeksiyon, dijital
sinir hasan veya fleksor tendon hasar bulgularina
rastlanmadi. Acik gevsetme yapilan grupta bir
hastada (%2,2) 6. ay sonunda takima sikayetlerinin
yeniden ortaya ciktigi goéruldi ve hasta niiks olarak
degerlendirildi. Hastaya yine aclk yontemle A1
pulley gevsetmesi yapildi ve takibinde sikayetlerinin
ortadan kalktigi goruldii. Perkitan gevsetme yapilan
grupta 3 hastada (%8,6) operasyon sonrasinda
takiima sikayetleri devam etti ve hastalara yetersiz
gevsetme yapildigi dislUnilerek, acik yontemle
A1 pulley gevsetmesi uygulandi. Sonrasindaki
takiplerde hastalarin sikayetleri tamamen ortadan
kalkti. Perkitan gevsetme vyapilan grupta bir
hastada (%2,9) da 3. ay sonunda takiima sikayetinin
yeniden ortaya ¢iktigi gorildi ve niks disinUlerek
acik yontemle A1 pulley gevsetmesi uygulandi.
Takibinde bu hastanin da sikayetlerinin geriledigi
goruldu. Ameliyat bolgesindeki agn ve siglikler
degerlendirildiginde &zellikle ilk bir aylik dénemde
aclk gevsetme uygulanan grupta bulgularin daha
fazla oldugu gorildu (tablo-3). Ancak 14. ginde
acik gevsetme uygulanan gruptaki hastalarda agn
ve siglik sikayeti olan hastalarin orani istatistiksel
olarak anlam tasimaktayken (agn icin p=0,042,
sislik icin p=0,028), birinci aydaki oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Sonraki doénemlerde her iki gruptaki bulgular
birbirine yakind..
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Peerkiitan

(n=34)

kadin

(Cinsiyet)

22

erkek

12

Diyabetes Mellitus

10

Karpal Tiinel Sendromu

2

De Quervain Hastaligi

1

(n= hasta sayisi)

Tartisma

Tetik parmak tedavisinde steroid veya steroid
olmayan antienflamatuvar ilag enjeksiyonlarn
(NSAII®™ ve perkitan®'" veya acik Al pulley
gevsetilmesi'?'3, kullanilan yontemlerdir. Steroid
enjeksiyonunun bagari sansi %60-%70 arasinda
rapor edilmektedir®>™®. NSAIl enjeksiyonunun
basarisi ise yaklasik %50 olarak bildirilmektedir'®.
Aclk A1 puley gevsetiimesi tedavide altin standart
olarak kabul edilmektedir ve A1 pulleyin tamamen
gorilip kesilmesini igermektedir'?. Komplikasyon
oranlan oldukgca dusuktir ve %100’e varan
bagsarn oranlarn rapor ediimektedir®S. Lorthioir
tarafindan 1958 vyilinda tanmlanan perkitan
A1 pulley gevsetiimesi, 6zellikle son 20 yilda

Acik
(n=48)

popller olmustur'1619 Perkiitan gevsetmede
hipotermik igneler, 6zel dizayn ediimis kesiciler
veya orak sekilli kesiciler gibi ¢ok cesitli aletler
kullanilabilmektedir ve komplikasyon oranlar
oldukga dustik, basan sansi da ylksektir'®17:18,
Biz hastalarimizin tedavisinde oOncelikle steroid
enjeksiyonu uyguladik ve bu yéntemin basarisiz
oldugu durumlarda acgik veya perkitan A1 pulley
gevsetmesi yaptik. Aclk gevsetme yapilan 45
hastadan 1 tanesinde niiks gorildi (tedavi basarisi
%97,8). PerkUtan gevsetme yapilan hastalardan da
1 tanesinde niks, 3 tanesinde yetersiz gevsetme
saptandi (tedavi basarisi %88,2). Ancak yetersiz
gevsetme yapilan 3 hasta tedavi ettigimiz ilk 11
hasta arasindaydi ve islemde tecriibe kazandik¢a

Perkiitan

(n=35)

Parmak Sayi Yiizde(%)

Parmak Sayi Yiizde(%)

basparmak 26 54,2 basparmak 17 48,6

isaret parmagi 8,3 isaret parmagi 8,6

14,6

3
orta parmak 6 17,1
8

yuzik parmagi 18,7 ylziik parmagi 22,8

4
orta parmak 7
9
2

ktguk parmak 4,2 kiicik parmak 2,9

(n= gevsetme uygulanan parmak sayisi)
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Tablo 3: Uygulama sonrasi 14. giin, 1 ay, 3 ay ve 6. aydaki lokalize agr ve
sisligin gruplar arasindaki dagilimi
Acik Perkiitan ‘P’ degeri
(n=48) (N=35)

14. giin agn 35 17 0,042
sislik 28 11 0,028

1. ay agn 23 10 0,121
sislik 17 8 0,322

3. ay agri 6 4 1,000
sislik 3 2 1,000

6. ay agri 1 0 1,000
sislik 0 0 1,000

(n= gevsetme uygulanan parmak sayisi)

yetersiz  gevsetmelerin  sayisinin oldukga  bir fark tespit edemedik. Dért hastada (%5,1)

azalabilecegi goriildi. iki grup arasinda, tedavinin
basarisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p=0,210).

Biz calismamiza 18 yas Ustl hastalan ve kiguk
parmakla bas parmakta nérovaskiler kilif
yaralanma riskinin yiksek oldugu rapor edilmis
olmasina ragmen, tim parmaklari dahil
ettik®. Calistgimiz iki gruptaki toplam
79 hastanin hig birinde lokal enfeksiyon,
dijital sinir hasar veya fleksér tendon
hasar bulgularina rastlanmad.
Ozellikle perkiitan gevsetme yapilan
hastalarda sinir hasarn olusmamasi
icin, dnceki anatomik calismalarda da
belirtildigi gibi, fleksér tendon hattinin

isaretlenmesi  ve pulleyin anatomik
yapisinin iyi anlasiimasi gerektigine
inanmaktayiz?'-?2,  Diger yayinlarla

benzer sekilde, bizim calismamizda da
en fazla etkilenen parmak bagparmakti
(%51,8)23:24.25, Tetik parmagin
cogunlukla kadinlarda ve dominant
elde goruldigu rapor edilmektedir (4).
Calismamizda kadinlarin 2,2 kat daha
fazla etkilendigini tespit ettik, ancak
dominant ve dominant olmayan eller
arasindakitutulumagisindanistatistiksel
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birden fazla parmak tutulumu sz konusuydu.
Sato ve ark vyaptklan c¢aligmada minor

komplikasyonlar olan agn ve sislik acisindan, acik
ve perkitan gevsetme yapilan hastalar arasinda
erken veya gec dénemde herhangi bir farklik
bulamamiglardir®. Ancak biz galismamizda 14.

Sekil 1: Perkitan gevseme



Tetik Parmak Tedavisinde Acik ve Perkiitan Gevsetme Yéntemlerinin Karsilastirlmasi

ginde acik gevsetme uygulanan hastalardaki
agn ve siglik sikayetlerinin, perkiitan gevsetme
uygulanan hastalara kiyasla anlamli oranda ytksek
oldugunu tespit ettik. Sonraki takiplerde sikayetler
her iki grup arasinda birbirine yakin bulundu.

Sonu¢ olarak anatomik isaretler dogru olarak
belirlenerek uygulandiginda, perkiitan A1 pulley
gevsetmesi ile, aclk gevsetme ile karsilastinlabilir
sonuclar elde edilebilmekte, hastalar erken
dénemde daha az lokal komplikasyonlara maruz
kalmakta ve igse dénUsleri daha hizli olabilmektedir.

Kaynaklar:

1. Quinnell RC. Conservative management of trigger
finger. Practitioner 1980;224:187_90.

2.  Notta A. Research on a particular condition of tendon
sheaths of the hand, characterized by the development
of a nodule in the path of flexor tendons and blocking
their movements. Arch Ge'n Med 1850;24:142-61.

3. Hueston JT, Wilson WF. The aetiology of trigger finger.
Hand 1972;4:257_60.

4.  Weilby A. Trigger finger. Incidence in children and adults
and the possibility of a predisposition in certain age
groups. Acta Orthop Scand 1970;41:419_27.

5. Canale ST, Beaty JH: Campbell’s operative orthopedics.
12th edition. 3653-3657

6. Sato ES, Gomes Dos Santos JB, Belloti JC, Albertoni
WM, Faloppa F. Treatment of trigger finger: randomized
clinical trial comparing the methods of corticosteroid
injection, percutaneous release and open surgery.
Rheumatology (Oxford). 2012 Jan;51(1):93-9.

7. Freiberg A, Mulholland RS, Levine R. Nonoperative
treatment of trigger fingers and thumbs. J Hand Surg
Am 1989;14:553_8.

8. Ryzewicz M, Wolf JM. Trigger digits: principles,
management, and complications. J Hand Surg Am
2006;31:135_46.

9. Dahl J, Hammert WC. Overview of injectable
corticosteroids. J Hand Surg Am. 2012;37:1715-1717.

Shakeel H, Ahmad TS. Steroid Injection Versus NSAID Injection
for Trigger Finger: A Comparative Study of Early Outcomes. J

10.

36

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hand Surg Am. 2012 Jul;37(7):1319-23.

Lorthioir J Jr. Surgical treatment of trigger-finger
by a subcutaneous method. J Bone Joint Surg Am.
1958;40:793-795.

Ryzewicz M, Wolf JM. Trigger digits: principles,
management, and complications. J Hand Surg Am.
2006;31:135-146.

Wang J, Zhao JG, Liang CC. Percutaneous release,
open surgery, or corticosteroid injection, which is the
best treatment method for trigger digits. Clin Orthop
Relat Res. 2012 Dec 4. [Epub ahead of print]

Marks MR, Gunther SF. Efficacy of cortisone injection
in treatment of trigger fingers and thumbs. J Hand Surg
Am. 1989;14:722-727.

Turowski GA, Zdankiewicz PD, Thomson JG. The results
of surgical treatment of trigger finger. J Hand Surg Am.
1997;22:145-149.

Pope DF, Wolfe SW. Safety and efficacy of percutaneous
trigger finger release. J Hand Surg 1995;20A:280-283.

Ha KI, Park MJ, Ha CW. Percutaneous release of trigger
digits. J Bone Joint Surg 2001;83B:75-77.

Lyu SR. Closed division of the flexor tendon sheath for
trigger finger. J Bone Joint Surg 1992;74B:418-420.

Cebesoy O. Percutaneous trigger finger treatment. Tech
Hand Up Extrem Surg. 2006;10:197.

Bain Gl, Turnbull J, Charles MN et al. Percutaneous
A1 pulley release: a cadaveric study. J Hand Surg Am
1995;20:781-4.

Wilhelmi BJ, Mowlavi A, Neumeister MW et al. Safe
treatment of trigger finger with longitudinal and
transverse landmarks: an anatomic study of the border
fingers for percutaneous release. Plast Reconstr Surg
2003;112:993-9.

Fiorini HJ, Santos JB, Hirakawa CK et al. Anatomical
study of the A1 pulley: length and location by means
of cutaneous landmarks on the palmar surface. J Hand
Surg Am 2011;36:464-8.

Fahey JJ, Bollinger JA. Trigger-finger in adults and
children. J Bone Joint Surg 1954;36A:1200-1218

Newport ML, Lane LB, Stuchin SA. Treatment of trigger
finger by steroid injection. J Hand Surg 1990;15A:748-
750

Moriya K, Uchiyama T, Kawaji Y. Comparison of the

surgical outcomes for trigger finger and trigger thumb:
preliminary results. Hand Surg 2005;10:83-86



