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Dupuytren Kontraktürü: Etiyoloji,
Tanı ve Cerrahi Tedavisi,

On Yıllık Retrospektif Analiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dupuytren kontraktürü nedeniyle tedavi edilen hastaların retrospektif olarak ince-
lenmesiyle hastalığın kliniğimizdeki profilinin gösterilmesi, etiyolojisi, tanı ve cerrahi tedavisi hak-
kında bilgi verilmesi amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada 1995-2005 yılları arasında opere
edilen 42 Dupuytren kontraktürlü hasta; yaş, cinsiyet, aile hikayesi, hastalığın etiyolojisinde yer
aldığı düşünülen faktörler, tedavi protokolü, komplikasyonlar ve geç dönem sonuçları bakımından
retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Hastalarda erkek/kadın oranı 3.6/1 olup hastalığın baş-
langıç yaşı ortalaması ve standart sapması 51.6 ±12.1 olarak tespit edildi. Aile hikayesi hastaların
%28.5’inde mevcuttu. Hastaların %64.2’si sigara kullanırken, düzenli alkol kullanım oranı %35.7
olarak bulundu. Diabetes mellitus hastaların %19’unda, karaciğer hastalığı ve epilepsi nedeniyle
uzun süreli barbitürat kullanımı ise %2.3’ünde mevcuttu. Toplam 42 hastada opere edilen 72 elde,
kontraktürün olduğu parmaklarda ekstansiyon kaybı ortalama olarak metakarpofalangeal (MP) ek-
lemde 56º ± 20, proksimal interfalangeal (PIP) eklemde ise 45º ± 14 idi. Tüm hastalarda parsiyel fa-
siyektomi operasyonu uygulandı ve toplam komplikasyon oranı %16.6 olarak saptandı. Hastaların
ortalama beş yıllık takiplerinde opere edilen parmaklarda nüks saptanmadı. MP eklemde %92.2,
PIP eklemde %71.8 ve distal interfalangeal (DIP) eklemde %86 oranında ekstansiyon kazancı sağ-
landı. SSoonnuuçç::  Dupuytren  hastalığının özelliklerinin ve hastalığa predispozan faktörlerin bilinmesi,
ciddi fonksiyonel kayıplar oluşmadan erken cerrahi girişim uygulanması, postoperatif dönemde
fizik tedavi ve atel uygulaması gerekmektedir. Hastanın; hastalığın seyri, tekrarlama riski ve reha-
bilitasyonun önemi açısından bilinçlendirilmesi büyük önem taşımaktadır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: It was aimed to demonstrate the patient profile of the cases we had oper-
ated for Dupuytren's contracture and to give information about disease etiology, diagnosis and sur-
gical treatment. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients who had been operated for Dupuytren's contracture
between 1995 and 2005 were evaluated retrospectively regarding age, sex, family history, etiolog-
ical factors, treatment protocols, complications and late follow up results. RReessuullttss:: The male/female
ratio of the patients was 3.6/1 and mean age of disease onset was 51.6 ± 12.1. The ratio for family
predisposition for Dupuytren disease was 28.5%. Smoking was evident in 64.2% of the patients
while 35.7% had alcohol regularly. Diabetes mellitus was seen in 19%, hepatic disease in 2.3%, long
term barbiturate use for epilepsiy in 2.3% of the patients. The mean loss of extension in the fingers
with contracture was 56° ± 20 in the metacarpophalangeal (MP) joints and 45°±14 in the proximal
interphalangeal (PIP) joints. All patients underwent partial fasciectomy operation. The overall com-
plication rate was 16.6%. The mean postoperative gain of extention in the MCP, PIP and DIP joints
was respectively 92.2%, 71.8%, 86%. CCoonncclluussiioonn::  The characteristics of the disease should be rec-
ognized and surgery should be performed before development of a serious functional loss. Physical
therapy and splint applications should be performed in the postoperative period. It is important to
inform the patients about the course of the disease, the risk of recurrence and the importance of the
rehabilitation.
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u puy tren kon trak tü rü, pal mar fas ya nın pa-
to lo jik ola rak kon trak si yo nu ile par mak la -
rın pal mar böl ge ye doğ ru çe kil me si ne ne -

den olan, eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me yen an cak
ge ne tik fak tör le rin rol oy na dı ğı dü şü nü len, pal mar
fas ya nın fib rop ro li fe ra tif has ta lı ğı dır.1 His to lo ji sin -
de kon trol edi le me yen myo fib rob last, do ku pro li -
fe ras yo nu ve eks tra sel lü ler mat riks sen te zi nin
ar tı şıy la ka rak te ri ze dir. Bu do ku pro li fe ras yo nu nun
baş la ma sı na ve de vam et me si ne se bep olan et ken
tam ola rak bi lin me me si ne kar şın li te ra tür de; kli-
nik, bi yo me ka nik, epi de mi yo lo jik ve mor fo lo jik
de ği şik lik ler bil di ril miş tir.1

Has ta lık en sık ku zey Av ru pa ırkı yaş lı er kek -
le rin de gö rül mek te dir ve bu po pu las yon da gö rül -
me sık lı ğı %2 ile %42 ara sın da de ğiş mek te dir.2

Ne u mül ler ve ark. Du puy tren kon trak tü rü nün  de-
ğiş ken pe net ras yon gös te ren oto zo mal do mi nant
ge çiş li bir has ta lık olup, HLA-DR3 an ti je ni ile be-
lir gin bir bir lik te li ği ol du ğu nu gös ter miş ler dir.3

Has ta lı ğın in si dan sı yaş la bir lik te ar tar ve en sık 50-
70 yaş la rı ara sın da ki er kek ler de  gö rü lür.1

Du puy tren kon trak tü rü nün or ta ya çık ma sı na
ne den olan ya da has ta lı ğa eş lik eden pek çok sis te mik
has ta lık ve alış kan lık ta nım lan mış tır. Di a be tes mel-
li tus,4-7 epi lep si ne de niy le uzun sü re li bar bi tü rat kul-
la nı mı,8 ka ra ci ğer has ta lı ğı, HIV en fek si yo nu,9 myo-
kard en fark tü sü,10 al kol ve/ve ya si ga ra,10 ve kro nik
trav ma10 Du puy tren için risk fak tör le ri ni oluş tu rur.
Eti yo lo ji de akut trav ma nın ro lü ol ma ma sı na kar şın,
Du puy tren has ta lı ğı na di ren Col les kı rık la rın dan ya
da el ya ra lan ma la rın dan son ra da or ta ya çı ka bi lir.11-13

Pal mar cil din ka lın laş ma sı ve nok ta sal çu kur laş -
ma lar has ta lı ğın ilk be lir ti le ri ola rak ka bul edi lir. An -
cak er ken ta nı da ipuç la rı, de ri ve de rin fas ya ya ya pı -
şık, ağ rı lı no dül le rin sap tan ma sı dır. No dül ler, kord-
la rın olu şu mun da ön cül ola rak ka bul edi lir ve za man
için de bu kord la rın ka sıl ma sı me ta kar po fa lan ge al
(MP) ve in ter fa lan ge al (IP) ek lem ler de iler le yi ci flek-
si yon de for mi te si nin or ta ya çık ma sı na ne den olur.2

Du puy tren kon trak tü rü sa de ce el le ri de ğil, vü-
cu dun baş ka bö lüm le ri ni de tu ta bi lir. Ek to pik has-
ta lık, plan tar fib ro ma to sis (%44-54), pe nil fib ra ma-
to sus (Pey ro ni has ta lı ğı; %2-8) ve Gar rod ’un ek lem
yas tık çık la rı (%6-31) ola rak sa yı la bi lir.14 Has ta lar -
da, po zi tif ai le hi ka ye si, baş lan gıç ya şı nın 40 yaş al -

tı ol ma sı, çift ta raf lı tu tu lum ol ma sı,  ve ra di al ta raf
par mak tu tu lu mu ve ya ek to pik has ta lık bu lun ma sı
kö tü prog noz be lir ti le ri dir.15 Kö tü prog nos tik fak-
tör le re sa hip has ta lar da has ta lık da ha ag re sif se yir -
li dir ve nüks açı sın dan ya kın ta ki bi ge rek li dir. Ak si
ge rek tir me dik çe öy kü ve ge nel tıb bi de ğer len dir -
me ta nı için ye ter li dir.15

Cer ra hi için be lir len miş bir kon trak tür dü ze yi
ol ma sa da “tab le-top tes ti ” po zi tif li ği ve ya meta-
karpofalangeal (MCP) ek lem de 30 de re ce, proksi-
mal interfalangeal (PIP) ek lem de 20 de re ce ve üze ri
kon trak tür ler de ope ras yon en di kas yo nu bu lu nur.15

Seg men tal apo nö rek to mi; Du puy tren kon trak tü rü -
nün cer ra hi te da vi sin de, da ha az in va ziv bir di sek -
si yon ile ya ra komp li kas yon la rı nın azalt ma sı ve
ge niş di sek si yo nun, ope ras yon son ra sı ne den ola-
ca ğı kı sıt lı lı ğı or ta dan kal dır ma sı açı sın dan Mo er -
mans16,17 ta ra fın dan uy gu lan mış tır ve en sık
uy gu la nan cer ra hi tek ni ği oluş tur mak ta dır. 

Ope ras yon es na sın da ya da er ken ve geç pos -
to pe ra tif dö nem de or ta ya çı ka bi len cer ra hi komp-
li kas yon lar di ji tal ar ter ve si nir ha sa rı, de ri fle bin de
düğ me de li ği gö rü nü mü, he ma tom, ödem, en fek si -
yon, ya ra ay rış ma sı, nüks, psö do a nev riz ma, ref leks
sem pa tik dis tro fi ve in kü lüz yon kist le ri ola rak sa yı-
la bi lir.18,19 

Du puy tren kon trak tü rü nün oluş ma sın da ge-
ne tik fak tör le rin et ki li ol ma sı, has ta lı ğa pre dis po -
zis yon oluş tu ran sis te mik has ta lık la rın ve alış kan-
lık la rın bu lun ma sı coğ ra fi ve sos yal ola rak fark lı
top lum lar da, in si dan sı nın de ğiş me si ne ne den ol-
mak ta dır. Son 20 yı lı içe ren li te ra tür ta ra ma sın da
ül ke miz de has ta lı ğın epi de mi yo lo ji si ve eti yo lo ji -
sin de en sık rol alan fak tör ler hak kın da ya yın lan -
mış bir ça lış ma bu lu na ma mış tır. Bu ça lış ma da,
Du puy tren kon trak tür lü has ta la rın ai le hi ka ye si,
pre dis po zan fak tör ler, ek to pik has ta lık, te da vi pro-
to kol le ri ve ame li yat son ra sı komp li kas yon la rı nın
ret ros pek tif ola rak in ce len me siy le has ta lı ğın kli ni -
ği miz de ki pro fi li nin gös te ril me si, ta nı sı ve te da vi -
si hak kın da bil gi ve ril me si amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Şiş li Et fal Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si, Plas tik
Re kons trük tif ve Es te tik Cer ra hi Kli ni ğin de 1995-
2005 yıl la rı ara sın da Du puy tren kon trak tü rü ne de -
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niy le ope re edi len 42 has ta ret ros pek tif ola rak in ce-
len di. Has ta la rın, ya şı, cin si ye ti, ai le hi ka ye si, kon t-
rak tü rün baş la ma ya şı, tu tu lan par mak sa yı sı,
ge çi ril miş el-ön kol trav ma la rı be lir len di. Du puy -
tren kon trak tü rü nün eti yo lo ji sin de yer al dı ğı dü-
şü nü len risk fak tör le ri ni oluş tu ran si ga ra, al kol
kul la nı mı, ka ra ci ğer has ta lı ğı, epi lep si, di ya bet var-
lı ğı ve bu risk fak tör le ri nin cin si ye te gö re da ğı lı mı
sap tan dı. Has ta la rın eks tre mi te mu a ye ne le rin de
fas ya nın ka lın laş ma sı na bağ lı olu şan kon trak tür
bant la rı ne de niy le, tu tu lan par mak MP, PIP ve DIP
ek lem le rin de olu şan eks tan si yon kay bı nın de re ce -
si ve sis te mik tu tu lu mun be lir ti si ola rak ka bul edi-
len pe nil ve plan tar fib ro ma to zi sin var lı ğı araş tı-
rıl dı. Kon trak tü re bağ lı fonk si yon bo zuk lu ğu nun
be lir len me si ve te da vi ge rek li li ği ni de ğer len dir me -
de önem ta şı yan, has ta nın avuç içi nin düz bir ze mi -
ne değ di ril me si ile ya pı lan ‘tab le top test’ tüm
has ta la ra uy gu lan dı. Has ta lı ğın ta nı sın da öy kü, fi -
zik mu a ye ne ve ge nel tıb bi de ğer len dir me ye ter li
bu lun du ğun dan her han gi bir la bo ra tu ar tes ti ne ge -
rek du yul ma dı. In ter fa lan ge al (IP) ve/ve ya MCP
ek lem de fonk si yo nel kay ba yol açan kon trak tü rün
var lı ğı, MCP’de 30 de re ce lik ve/ ve ya PIP’de 15 de-
re ce lik eks tan si yon kay bı ya da tab le top tes ti nin
po zi tif li ği ope ras yon en di kas yo nu ola rak de ğer len -
di ril di. Par mak ya da avuç için de no dül ve ya ka lın-
laş ma ne de niy le baş vu ran ve sa de ce no dul ek siz -
yo nu uy gu la nan has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di.
Tüm has ta la ra par si yel fa si ek to mi ope ras yo nu uy-
gu lan dı. Ope ras yon da ge nel ve ya ak si ler blok anes-
te zi si al tın da, tur ni ke kul la nı la rak, do ğal pal mar ve
di gi tal kriz le re uyan zig zag cilt in siz yo nu uy gu lan -
dı. Cilt flep le ri kal dı rıl dık tan son ra prok si mal de
nö ro vas kü ler ya pı lar bu lu na rak dis ta le doğ ru ta kip
edil di ve ko run du. Par mak lar da kon trak tü re ne den
olan has ta lık lı fas ya ek si ze edil di. Ope ras yon es na -
sın da olu şan komp li kas yon lar ve te da vi le ri sap tan -
dı. Has ta la rın po lik li nik ta kip kart la rı in ce le ne rek,
ame li yat son ra sın da MP ve PIP ek lem de el de edi-
len eks tan si yon ka zanç la rı he sap lan dı. Ope ras yon
son ra sın da has ta la rın or ta la ma beş yıl lık ta kip le -
rin de (en kı sa bir yıl, en uzun dokuz yıl) geç pos -
to pe ra tif so nuç lar de ğer len di ril di. El de edi len
ve ri le rin is ta tis tik sel ola rak or ta la ma la rı ve stan dart
sap ma la rı he sap lan dı.  So nuç lar li te ra tür eş li ğin de
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Du puy tren kon trak tü rü ne de niy le top lam 42 has ta
ope re edil di. Has ta la rın 33’ü er kek, 9’u ka dın ola rak
sap tan dı (er kek/ka dın ora nı 3.6/ 1). Has ta lı ğın baş-
lan gıç ya şı or ta la ma sı ve stan dart sap ma sı 51.6 ±±
12.1 (37y -81y) ola rak tes pit edil di. Ai le hi ka ye si
12 has ta da (%28.5) mev cut tu. Ai le hi ka ye si po zi tif
olan has ta la rın yaş or ta la ma sı ve stan dart sap ma sı
42.3±±4 (37y-48y) ola rak sap tan dı. Risk fak tör le ri ve
sis te mik has ta lık lar ay rı grup lar ha lin de in ce len di -
ğin de; si ga ra kul la nı mı 27 has ta da (%64.2), dü zen -
li al kol kul la nı mı 15 has ta da (%35.7), di a be tes
mel li tus 8 has ta da (%19), ka ra ci ğer has ta lı ğı bir
has ta da (%2.3), epi lep si ne de niy le uzun sü re li bar-
bi tü rat kul la nı mı da yi ne bir has ta da (%2.3) mev-
cut tu (Tab lo 1). Has ta la rın tüm vü cut mu a ye ne-
le rin de sis te mik bul gu la ra rast lan ma dı. Kırk iki
has ta nın 30’un da (%71.4) çift ta raf lı tu tu lum mev-
cut idi. Ai le hi ka ye si po zi tif olan 12 has ta nın dör-
dünde (%57.1) çift ta raf lı tu tu lum mev cut tu. Tek
ta raf lı tu tu lum olan 12 has ta nın sekizin de sol el de,
dördün de sağ el de tu tu lum vardı. Top lam 42 has ta -
da ope re edi len 72 el de, tu tu lan par mak la rın sık lı -
ğı ve cin si ye te gö re da ğı lı mı Tab lo 2’de gös te ril -
miş tir. Kon trak tü rün ol du ğu par mak lar da eks tan -
si yon kay bı or ta la ma ola rak MP ek lem de 56º ± 20,
PIP ek lem de ise 45º ± 14 idi. Tüm has ta lar a par si -
yel fa si ek to mi ope ras yo nu uy gu lan dı.

Tüm ope ras yon lar lo op bü yüt me si ve tur ni ke
al tın da uy gu lan dı. Kon trak tür ban dı bo yun ca do -
ğal pal mar ve di gi tal kriz le re uyan zig zag cilt in siz -
yon la rı uy gu lan dı (Re sim 1). Prok si mal de nö ro vas -
kü ler ya pı lar bu lun duk tan son ra has ta lık lı fa sya ek-
si ze edil di (Re sim 2). Tüm has ta lar da tur ni ke açıl-
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Cinsiyet Toplam 

Risk faktörleri Hasta sayısı E K yüzde oranı

Sigara kullanımı 27 24 3 %64.2

Düzenli alkol kullanımı 15 15 _ %35.2

Diabetes mellitus 8 4 4 %19

Karaciğer hastalığı 1 1 _ %2.3

Epilepsi 1 1 _ %2.3

TABLO 1: Dupuytren hastalarının alışkanlıkları, 
ek sistemik hastalıkları ve cinsiyet dağılımı.



dık tan son ra par mak do la şım la rı kon trol edil di ve
he mos taz sağ la nıp, cilt nay lon di kiş ler le sü tü re
edil di. Uy gun pan su man ve IP ve MCP ek lem le ri
eks tan si yon da tu ta cak vo lar al çı atel uy gu lan dı.
Ope ras yon son ra sı üçüncü gün den iti ba ren ak tif
eg zer si ze baş lan dı ve üç ay bo yun ca eks tan si yon da
ge ce ate li kul la nıl ma sı öne ril di.

Top lam komp li kas yon ora nı %16.6 ola rak sap-
tan dı. Bun lar; dört has ta da di gi tal si nir ke si si, iki
has ta da pan su man lar la se kon der iyi le şen pal mar
cilt nek ro zu ve bir has ta da da di gi tal ar ter ke si si
şek lin dey di (Tab lo 3). Di ji tal ar ter ve si nir ke si le ri
ope ras yon es na sın da ona rıl dı ve bu has ta lar da ak tif
eg zer si ze ope ras yon son ra sı üçüncü haf ta dan son ra
baş lan dı. Has ta la rın or ta la ma beş yıl lık ta kip le rin -
de (bir yıl-dokuz yıl) ope re edi len par mak lar da has-
ta la rın ta kip le ri bo yun ca nüks ol ma dı ğı sap tan dı.
El de edi len eks tan si yon ka zan cı MP ek lem de

%92.2, PIP ek lem de %71.8 ve DIP ek lem de %86
ola rak sap tan dı.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Du puy tren kon trak tü rü, pal mar fas ya nın pa to lo jik
ka sıl ma sıy la or ta ya çı kar. Pal mar böl ge de nok ta sal
çu kur laş ma ve no dül ler has ta lı ğın ilk be lir ti le ri dir.
Has ta lı ğın iler le me siy le pal mar fas ya nın kon trak -
si yo nu PIP ve MCP ek lem ler de sa bit flek si yon de-
for mi te si nin or ta ya çık ma sı na ne den olur ve
ek lem le rin flek si yo nu, fonk si yon la rı nı azal tır.20

En sık 50-70 yaş ara sı er kek ler de or ta ya çı kar
ve ka dın lar da er kek ler den yak la şık 10 yıl geç baş-
la dı ğı bil di ril miş tir.1 Bu ça lış ma da er kek ler de ka-
dın lar dan 3.6 kat da ha faz la gö rül müş ve or ta la ma
baş lan gıç ya şı er kek ler de 51.6±±12, ka dın lar da ise
59.3±±12 ola rak sap tan mış tır.

Du puy tren kon trak tür lü has ta la rın %28.5’in de
ai le hi ka ye si mev cut tu. Bu oran li te ra tür de %12.518

ile %2619 ara sın da de ğiş mek te dir. Ai le hi ka ye si po-
zi tif olan has ta lar da has ta lı ğın da ha er ken yaş lar da
baş la dı ğı (yaş or ta la ma sı= 42.3 y) sap tan dı. Has ta lı -
ğa pre dis po zan fak tör ola rak gös te ri len ek sis te mik
has ta lık lar dan di ya bet, tüm has ta la rın %19’un da
mev cut tu bu oran li te ra tür de bil di ri len %8’e gö re
yük sek ti.19 Bu nun se be bi; ül ke mi zin sos yo kül tü rel
dü ze yiy le iliş ki len di ri le bi lir bir şekil de, top lum da
dü zen li sağ lık kon trol le ri nin ya pıl ma ma sı, bu na
bağ lı kon trol süz di ya bet has ta la rı nın çok lu ğu ve di-
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Parmak sayısı Cinsiyet

Tutulan parmaklar (Hasta sayısı 42) E K

D2 1 1 _

D3 4 4 _

D4 32(17 hasta) 27 5

D5 18 14 4

D3-4 8 8 _

D4-5 9 8 1

TABLO 2: Tutulum gösteren parmaklar.

RESİM 1: Sağ el D4 dupuytren kontraktürü. Multipl zigzag cilt insizyonları ile
cilt flebi eleve edilmesinden sonra patolojik fasyanın görünümü.

RESİM 2: Parsiyel fasiektomi sonrası.

Nörovasküler
yapılar

Eksize edilen 
patolojik fasya



ya be te se kon der ola rak du puy tren kon trak tü rü nün
ge liş me si ola rak dü şü nü le bi lir.

Du puy tren kon trak tür lü has ta lar da; %64.2 ola-
rak sap ta nan si ga ra kul la nı mı li te ra tür de bil di ri len
%35’e gö re, %35.7 ola rak sap ta nan al kol kul la nı mı
da li te ra tür de bil di ri len %8’e gö re yüksek ti.21 

Du puy tren kon trak tü rü nün en sık dördüncü
par ma ğı tut tu ğu bil di ril miş tir.22,23 Ça lış ma mız da ki
has ta la rın %40.4’ün de dördüncü par mak tu tu lu mu
mev cut tu. En sık tu tu lan par mak cin si yet ler ara-
sın da fark gös ter me se de ka dın lar da rad yal par mak-
lar da tu tu lum sap tan ma dı.

Te da vi de ki amaç, has ta lık lı fas ya nın çı kar tı la -
rak kon trak tü rün dü zel til me si dir. An cak cer ra hi
her za man has ta lık ta kür sağ la maz ve özel lik le re-
ha bi li tas yon prog ra mı na alın ma yan has ta lar da
nüks sık tır. 

Cer ra hi te da vi de kul la nı lan yön tem ler:

1. Fas yo to mi: İle ri yaş ta ki ge nel du ru mu iyi ol-
ma yan has ta lar da ter cih edi lir. Has ta lık lı fas ya nın
sa de ce bir kıs mı ek si ze edi lir ya da fas ya ya in siz -
yon uy gu la nır. Amaç ge çi ci bir iyi leş me sağ lan ma -
sı ve semp tom la rın azal tıl ma sı dır. Par mak lar için
uy gun de ğil dir.

2. Par si yel fa si ek to mi: Du puy tren kon trak tü -
rü nün cer ra hi te da vi sin de en sık kul la nı lan yön-
tem dir. Bu yön tem cil de kon trak tür ban dı bo yun ca
zig zag in siz yon uy gu lan ma sıy la has ta lık lı fas ya nın
ek siz yo nu nu kap sar.

3. Der mo fa si ek to mi: Cil din tu tul du ğu iler le -
miş va ka lar da ya da re kü rans gös te ren has ta lar da,
cilt le bir lik te has ta lık lı fas ya nın en blok çı ka rıl ma -
sı ve de fek tin tam kat lı de ri gref tiy le ona rı mı nı
kap sar. Li te ra tür de der mo fa si ek to mi uy gu la nan
has ta lar da re kü ran sın da ha az sık lık la gö rül dü ğü
bil di ril miş tir.24,25

4. Am pu tas yon: İle ri de re ce flek si yon kon trak-
tü rü ge liş miş, ope ras yon son ra sın da kul la nı la ma -
ya cak ya da bir den faz la ope ras yo nun uy gu lan dı ğı
an cak kür sağ la na ma dı ğı ol gu lar da ter cih edil me -
li dir.26

Du puy tren kon trak tü rün de geç so nuç lar cer-
ra hi te da vi nin kon trak tü rün uzun sü re li dü zel me -
si ni sağ la dı ğı nı gös ter miş tir. Ope ras yon ti pi nin
has ta lı ğın prog res yo nuy la iliş ki li ol ma dı ğı dü şü -
nül mek te dir.16 Ça lış ma mız da, par si yel fa si ek to mi
uy gu la nan has ta la rın or ta la ma beş yıl lık ta kip le -
rin de (bir yıl-dokuz yıl) ope re edi len par mak lar da
nüks sap tan ma dı. Li te ra tür ler de ope re edil miş par-
mak lar da cer ra hi ge rek ti ren nüks ora nı nın %0 ile
%71 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş tir.27

El de edi len eks tan si yon ka zan cı MP ek lem de
%92.2, PIP ek lem de %71.8 ve DIP ek lem de %86
ola rak sap tan dı. Co ert ve ark. ya yın la dık la rı ge niş
bir se ri de eks tan si yon ka zanç la rı nı; MP ek lem de
%94.2, PIP ek lem de %71.5 ve DIP ek lem de %89
ola rak bil dir miş ler dir.21

Ça lış ma da ki top lam %16.6’lık komp li kas yon
ora nı li te ra tür ler de bil di ri len %17-%50’lik komp-
li kas yon ora nıy la ben zer lik gös ter mek te dir.28-33

Ame li yat es na sın da %9.5 ora nıy la en sık kar şı la şı -
lan komp li kas yon olan si nir ya ra lan ma sı li te ra tür -
de bil di ri len %1.530-%7.831’e göre yük sektir; %2.3
olan ar te ri yel ya ra lan ma ora nı mız ise li te ra tür de
bil di ri len %0.830-%9.831 ile ben zer lik gös ter miş tir.
Du puy tren cer ra hi si son ra sın da el de şid det li ağ rı,
ödem, renk de ği şik li ği, ter le me de ar tış ve za yıf mo -
tor fonk si yon gi bi be lir ti ler ile or ta ya çı kan ref leks
sem pa tik dis tro fi nin gö rül me sık lı ğı nın %2.427 ile
%1931 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş tir.

Du puy tren has ta lı ğı nın özel lik le ri nin ve has-
ta lı ğa pre dis po zan fak tör le rin bi lin me si, cid di fonk-
si yo nel ka yıp lar oluş ma dan er ken cer ra hi gi ri şim
uy gu lan ma sı nı sağ lar. Has ta lı ğın cer ra hi te da vi sin -
de kul la nı la cak olan yön tem kon trak tü rün de re ce -
si ne, has ta nın ge nel du ru mu na ve cer ra hın tec rü-
be si ne bağ lı ola rak de ği şir. Ame li yat son ra sı dö nem -
de has ta nın yo ğun fi zik te da vi gör me si ve atel uy gu-
la ma sı nük sü azal tır. Has ta nın, has ta lı ğın sey ri,
tek rar la ma ris ki ve re ha bi li tas yo nun öne mi açı sın -
dan bi linç len di ril me si bü yük önem ta şı mak ta dır.
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Komplikasyon tipi Hasta sayısı Yüzde oranı

Dijital sinir kesisi 4 %9.5

Palmar cilt nekrozu 2 %4.7

Digital arter kesisi 1 %2.3

Toplam 7 %16.6

TABLO 3: Komplikasyonlar.
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