plastik cerrahi

Ingiliz hekimi Astley Cooper ve Fransiz Boyer ta-
rafindan palmar apondrozun retraksiyonu diye tarif
edilip ameliyat edilmelerine karsin ayri1 bir hastalik
olarak ancak Kont Chigot Dupuytren tarafindan or-
taya atildig: i¢in bu adi tasimaktadir.

ilk kez Paris'in meshur hastanesi Hotel Dieu he-
kimlerinden Chigot tarafindan 5 ARALIK 1831'de
verilen konferansta tanimlanmigtir” . 0 zamandan
bu yana bu adla bilinen ve ginimiize kadar birgok
yazar tarafindan incelenmis olan hastaligin halen et-
yoloji ve patogenezi tam a¢iklik kazanmamistir =2,7,8.

ANATOMIK DEGIiSIKLIKLER

Dupuytren kontraktiiriinde palmar fasciada, digi-
tal fasciada, ciltalt1 ve yag dokusunda, perivaskiiler
elementlerin proliferasyonu ve metaplazisi vardir'”.
Palmar fasciadaki bant yapisi parmaklarda retrovaskii-
ler sahaya kadar uzanarak retrovaskiiler fibroz bantlar
yapar. Yiizeyel volar plandaki palmar fasciadan derine
dogru uzanan bantlar tendonlann kiliflarin, damar ve
sinirleri sararak deriyi, palmar fasciayi, derindeki yapi-
lara ve parmaklarin her iki lateral béliimiine bag-
larlar” '’

Dupuytren kontraktiiriinde ilk Klinik belirti elin
palmar yiizeyinde goriilen nodiiler kalinlagmadir. No-
duller ¢ogunlukla palmar apondrozun pretendiniéz
bantlar1 i¢cinde meydana gelirler. Yapisal yonden ta-
mamen bag dokusu artimi seklindedir.

Olgularimizin % 47,6'anda afete istirak eden bo-
limde agn tarif edilmistir'*. Bu, kontrak tiir veya no-
dulun sinirlere baski yaptigini ifade etmektedir. Bu tiir
olgularin cerrahi girisimlerinde digital sinirlerin ve ar-
terlerin korunmasi ¢ok 6nemlidir®'"'*. Cerrahi gi-
risimlerimizde digital sinir ve arter kesilmesi komp-
likasyonu hi¢ saptanmamistir’

Tord Skoog 1948'de, palmar fasciada kollagen
doku mikrokopmalarinin sorumlu oldugunu ileri siir-
miistiir. Histolojik incelemeler hu hipotezi dogrular
nitelikte olup sanki lokalize kopma ve yaralanmaya
kars1 bir iyilesme cevabi seklindedir'"'".

Hastaligin ileri doneminde nodiillere bagli olan
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longitiidinal bandlann tendona benzer kordonlar
olusturdugu saptanir. Palmar apondrozun transvers
bandi hastaligin hi¢bir déneminde olaya katilmamak-
tadir”"'". Dupuytren kontraktiirii bir¢ok yazarin se-
risinde daha ¢ok 4. ve 5. parmaklarda yerlestigi go-
riilmektedir*'’>"">"_ Bizim de serimizde bu parmak-
lar daha ¢ok afete istirak etmiglerdir’.

HiSTOLOJI

Son yillarda yapilan histolojik ve elektron mik-
roskobik incelemeler sonucu hastaligin ilk dénemle-
rinde perivaskiiler myofibroblastlann sahada fazlalag-
t1ig1 ve bu hiicrelerin kollagenbantlarolusturdugu sap-
tandi. Yeni olusan kollagen olgunlasip kalinlastiktan
sonra kordon halinde toplanabilmektedir™*. Burada
¢ogunlukla iki nistolojik form; lameller kalinlagma ve
nodiiler kalinlasma seklindedir”

ETYOLOJI

Cesitli  nedenler arasinda genetik faktorler,
epilepsi, alkolizm ve tiiberkiilloz su¢lanmaktadir.
Son zamanlarda ise eskiden Kabul edilen devamli
mikrotravma yerine, uzun siire elleri ile ¢aligsanlarda
istirahate ¢ekilme sonucu kontraktiir olustugu iddia
edilmektedir®  Eger mikrotravma, sorunun etiyolo-
jik nedeni ise tilkemizde elleri ile ¢alisanlarin ¢ok ol-
mas1 nedeniyle bu hastalikla ¢ok karsilagsmamiz gere-
kir idi. Serimizdeki olgularin ¢ogunlugu el ile calisma
gereksinimi olmayan mesleklerdir. Bu kaynaklara
uygun degildir. Hastanemize basvuran grubun o6zelligi
var ise de, Tirk tip literatiiriinde yayinlanan diger seri-
ler de ayn1 neden arastirilmis, fakat ilgi bulunamamis-
tir. Bu bulgular, Dupuytren olusumunda elde mikrot-
ravma sorununun olmadigini iddia ettiremez’.

Hastaligi otoimmiin gruba sokarak inceleyenler
alkol ve travmay: ikincil faktér olarak almaktadir-
lar”. T. SKoog serisinde aile hikayesi % 44 oraninda
iken J. Michon'un serisinde bu oran. % 52 idi* " '°.
Hastalarda ¢ogunlukla el bileginde yastiklar, ayak ta-
baninda kontraktiir veya nodiiller ile peyroni hastaligi
beraber bulunmustur. Daha ¢ok Anglo-Sakson 1rkta

*  Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi Basasistam
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ve en fazla Kuzey Avrupa toplumunda gériiliirse de
nadir olarak miisliiman toplumda da rastlanmaktadir.
Klinigimizde son 5 yil igerisinde 21 Dupuytren kont-
raktiirlii olguda 27 ele miidahale edilmistir. Cinse gore
dagilim, Kaynaklardaki genis serilere gore ¢cok degisik
bulunmustur. J. Michon'un serisinde cinsler aras1 oran
esit gibi olmasina karsin serimizde erkek/Kadin orani
4.5 bulunmustur’.

PATOGENEZ

Etyoloji her ne kadar Kesin bilinmiyor ise de
Dupuytren kontraktiiriniin patogenezinde iki esas
teori ileri stirtilmektedir.

A— Intrinsik teori: Normal uzanmakta olan pal-
mar apondrotik fibrillerin bir yerinde hiper selliiler
nodeller ve hipertrofik beniiar olugsmakta ve palmar
bandi kontrakte ederek Kisaltmaktadir (Sekil 1 ).

P I YY) }
[ I AL & )
i L5701 3
Sekil—}:

B~ Egrstrinsik teori : Palmar aponsrotik vapila
rin efrafinda hipertrofik yapilar olusmakia ve altin-
daki palmar bandi blizmek suretivle kisaltmaktadir,
(Sekil 2).

Sekil-2:

DUPUYTREN KON TRAKTURUNDE
FLEKSIiYON DEFORMITESININ
DERECELENDIRILMESI

Dupuytren kontraktiiriinde muhtelif parmak
eklemlerinin eKstansiyona gelememesinin sayisal sap
tanmasina dayanan J.Michon ve R.Tiibiana simiflan-
dirmasina gore tayin edilir. Palmar aponériizda nodul
ve indurasyon olup ta parmakta ekstansiyon eksik-
ligi yoksa yani parmak avucg ici ile tam 180 derece-
lik bir a¢1 yapabiimekte ise simif N Kabul edilir. Her
45 derecelik eKstansiyona gelememe icin birer simif
olusturulur®’™".

Smif N: Nodul mevcut fakat fleksiyon deformi-
tesi yoK.
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Smif 1 : Toplam fleksiyon deformitesi 0—45 de-
rece arasinda

Smif 2: Toplam fleksiyon deformitesi 45—90 de-
rece arasinda

Smif 3 : Toplam fleksiyon deformitesi 90—135
derece arasinda

Smif 4 : Toplam fleksiyon deformitesi 135 dere-
cenin Ustiinde

Burada her bir eklemdeki fleksiyonlar ayri ayn
degerlendirilerek birlestirilir. Soyle Ki Metakorpofa-
langial (MP) eklemde fleksiyon 30 derece ve prok-
simal interfalangial (PIP) eklemde 70 derece ise top-
lam retraksiyon 30 + 70 = 100 derece — Smuf 3.

Bundan bagka lezyonun yerinin belirtilmesi i¢in
palmar bolimde ise P, parmakta ise D (digital) gibi
harfler kullanilarak olusturulan formiiller ile kontrak-
turiin tarifine ¢aligilir. Bu tarifle belirtilen kontrak-
tirtin  ameliyattan sonra yapilan degerlendirme ile
tedaviden faydalanmasi hesaplanabilir'--*

TEDAVi ENDIKAS YONL ARI

Cerrahi girisim icin endikasyonlar kisaca soyle
Ozetlenebilir:

1. Hastanin yasi, genel durumu ameliyat stresi-
ni kaldirabilecek durumda olmalidir.

2. Dupuytren kontraktiiriiniin yaninda ameliya-
tin sonucunu kotiilestireceK bir baska hastalik olma-
malidir. (Romatoid hand gibi)

3. Parmaklarda deformasyon yapmadik¢a veya
dayaniimaz agrilara neden olmadik¢a palmar nodiil-
lere cerrahi girisim uygulanmamalidir.

4. Hastalik elin fonksiyonlarim bozacak par-
maklarda kontraktiir yapmis olmalidir. Epilepsi, kro-
nik alkolizm ve trofik hastaliklar ile vasomotor hasta-
liklar olmamalidir.

TEDAVI CESITLERI

Dupuytren kontraktiiriinde tedavi iki ana bélim
halinde incelenebilir. Bunlar:

I.  Fasiyektomi
II. Fasiyetomi (Mc Cash operasyonu)

Fasiyektomi: Elin palmar fasiyasinda parmaklarin
kontraktiiriinii yapan hastalik nedeni ile bu fascianin
¢akirilmas1 demektir.

Hastaligin derecesine goére palmar fascianin bir
kisminin ¢ikarilmasiyla Kontraktiiriin giderilmesi isle-
mine regional fasiyektomi, palmar fascianin tiimiiniin
birden ¢ikarilmasina ise total fasiyeKtomi adi verilir.
Bu cerrahi islem esnasinda cilt kesileri ve palmar fas-
ciaya yaklasim degisik olmaktadir. J. Michon'un
6nerdigi Z plastiler ile palmar fasciaya ulasim ve
kontrakte kisimlarinin ¢ikarilmasi, digeri T. Skoog.
tarafindan  6nerilen Kuadrangiiler degi kesileridir
3,7,10. (Sekil 3a- b - c¢), (Sekil 4.a- b).
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olayim da azaltacagi kanaatindedirler’ « '

Fasiyetomi ise Hintli cerrah Mc. Cash tarafindan
tarif edilmis Ve oOnerilmistir. Burada deri ile birlikte
palmar fasiya Kesilmekte ve parmaklarin kontraktiirii
acilmaktadir. Burada tek kesi bazen yetersiz kalmak-
ta ve iki, ti¢ kesi yapilmasi gerekmektedir. Agilmis
elan kesilere dikis konulmamaktadir ve yaranin ken-
diliginden iyilesmesi beklenmektedir. Iyilesme ise
takriben 3 - 6 ay gibi bir siirede olusmaktadir™«'".

Sekil: 3. a— Bilateral Dupuytren Kontraktiirli bir olgumuz,

Sekil: 4. a— Dupuytren Kontraktiirlii sag elde Z plasti ile
ameliyat planlanmasi

b— Bilateral Dupuytren Kontraktiirlii diger bir
olgumuz.

b— Sag elde fasiyektomiden sonra siiture edilme-
mis cildin durumu ve ¢ikarilmis olan palmar
fascia.

c¢— Bilateral Dupuytren Kontraktiirlii bir olgumu-
zun ameliyat sonrasi ellerin durumu.

Bir kisim yazarlar derinin de hastaliga katildigini
ve bu derinin c¢iKarilarak yerine greft konulmasini
onerirler. Fakat ¢ogu el cerrahlar1 bunun dogru ol-
madigint derinin palmar fascia tizerinden siyrilmasini
ve operasyon bittiKten sonra deriye cekimaltinda dikis
konulabilecegini yazmaktadirlar. Bu yazarlar ¢cok na-
dir cilt neKrozu gérdiiKlerini bildirmislerdir. Ayni ya-
zarlar ercen yapilacak cerrahi girisimin daha basit ola- c— Sag elde kuadrangiiler fleb Kesilerinin planlan-
cagint ve parmaklarda olusabilecek eklem sertlesmesi masL.
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Biz olgularimizda Z plasti ve kuadrangiller cilt
kesilerini kullandik. Her iki keside de sonuglarimiz
ayni idi'’. (Sekil: 5.a-b).

Sekil: 5. a— Sag el 5'nci parmakta Dupuytren Kontraktiirii.

b— Sol el 4 ve 5. parmaklarda Dupuytren Kont-
raktiirii ve Z Plasti ile ameliyat planlanmasi.

FASIYEKTOMININ KOMPIiLASYONLARI

Thomine Dpuytren kontraktiirli 195 olguluk fa-
siyektomi serisinde cerrahi komplikasyonlan tartis-
mistir'’

Cogunlukla goriilen komplikasyonlan siralamak
gerekir ise sOyle siralayabiliriz:

1. Pastoperatif 6dem: hemen hemen biitiin ol-
gularda goriilebilen bu komplikasyon cerrahinin ge-
nisligi ile ilgilidir.

2. Hematom: total fasciektomi yapilmis olgu-
larda ¢ok iyi hemastaz yapilmasina ragmen hematom
goriilme olasiligr yiiksektir. Yazarlar bunu % 16 ora-

4 1 12 15

ninda gordiiklerini rapor etmislerdir’ o ‘o "o e
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Bunun onlenmesi i¢in dren konulmasi onerilmekte-
dir.

3. Palmar kesinin aynlmasi1: Hematomdan sonra
ve ¢ekim altinda konulan dikislerden sonra en ¢ok
goriilen komplikasyondur.

4. Palmar derinin nekrozu: Derinin hastaliga
katildig1 ve deride kan akiminin az oldugu durum-
larda kesi sekillerinin de etkisi ile deri nekrozu go-
rillebilmektedir. Lambo ug¢lannin nekrozu % 5 - 20
arasinda degismektedir.

5. Digital sinirlerin  kesilmesi: Parmaklardan
kontraktiir yapan bantlarin sinir ve damar paketi-
nin etrafim sardigindan, bunlann cerrahi temiz-
lenmesi esnasinda bu olusumlar yaratanabilmekte-
dir.

Epilepsi, alkolizm ve tiiberkiilozda hastaligin da-
ha hizli seyrettiginin bildirilmesine kargin serimizde
sadece bir olguda epilepsi ve diger bir olgumuzda da
tiberkiiloz gecirilmis oldugu saptandi. Bu olgular,
kaynaklara uymamaktadir. Hastaligin, elin daha ¢ok
ulnar boélimiind tuttugunu serimizde saptadik ki bu,
kaynaklara uygundur. Fakat hastalanmizda ayak ta-
baninda kontraktiir, nodul veya peyronie hastaligi
saptanmamistir. Olgularimizdan higbirine, operasyon
sonu iyilesme siireci 3 - 6 ay uzun olan Mc. Cash ope-
rasyonu uygulanmamistir'™ '‘. Yukanda da izah
ettigimiz gibi olgularimizdan sadece birisinde tiim
lambo nekrozu oldugundan, deri grefti uygulanmis-
tir. Olgulann hemen hepsine tansiyon altinda dikis
koyma gereksinimi dogmustur. Dikis bolgesinde
5 olgumuzda u¢ nekrozu oldu ise de epitelizasyon
kendiliginden olugsmustur. Total fasiyektomi yapti-
gimiz 2 olgumuzda kaynaklarda bildirilen lambo
nekrozlart ve 5. parmak nekrozu saptanmamuistir.

Operasyondan sonra, olgulanmizin hepsine, 6dem
¢Oziilmesi bagladiktan sonra birinci hafta iginde ha-
reket serbestligi tanindi. Fizik tedavi biitiin olgulari-
miza Onerildi ve tarif edildi. Kaynaklarda o6nerilen
gece ekstansiyon cihazi hi¢bir olgumuza uygulanma-
di'" ''. Sonug¢ olarak erken ve ge¢ donemde el
fonksiyonlannda normale doniiste azalma olmadi.
Olgularimizda kalici eklem sertligi goériilmedi. Bu
bulgu, kaynaklarda bildirilen 5. parmak tedavilerinin
prognozunun kotii oldugu goriisiine ters diismekte-
tef, 11. 12

Biitiin bu bulgulara ragmen serimizin kigtikligi
kesin sonuglar sdylememizi engeller kanisindayim.
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