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El Parmaklarmda Fleksiyon Kontraktürleri 

ÖZET 

Kliniğimizde tedavi edilen 4 el par­
mağı lleksiyon kontraktürü olgusunun 
analizi yapıUırak uygullınan tedavi pren­
siplerinden bahsedilmiş ve tedavi edilen 
4 olgu takdim edilmiştir. 

SUMMARY 

Four patients with finger contrac­
tures of flexion type were operated on 
successfully, at our clinics. Our method 
is presented with referance to accepted 
principles of treatment. 

GIRIŞ 

Elin insan yaşamındaki önemi ve par­
roaklann immobilizasyonundaki güçlük, 
bu organın çeşitli hastalıklannın tedavisin­
de bazı özellikleri gerektinnekte ve güç­
lükler ortaya çıkannaktadır. İmmobilizas­
yon sağlanamaz ve enfeksiyon önlenemez 
ise, pannak kontraktürlerinin tedavisin­
den sonra, daha kötü bir nebde gelişerek 

Op. Dr. Barboros ETKER (*) 
Doç. Dr. Ahmet KOÇOKEL (**) 
Dr. Muammer DEVRANoGLU (***) 
Kazım DEVRANoGLU (****) 

ikinci bir girişimi güçleştinnesi ve fonk­
siyon kaybını arttınnası gibi komplikas­
yonlara neden olur. 

Bu özellikler dikkate alınarak, klini­
ğimizde sınırlı olanaklarla tedavisi yapılan 
olgularımızı yayınlamayı uygun bulduk. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Olgu -1-
M. C., Erkek, 13 yaşında, öğrenci. 

1,5 yaşında iken sıcak su ile sol eli yan­
ID4, 1,5 yaşında operasyon geçinniş fay­
da gönnemiş, aksine fonksiyon kaybı iyi­
ce artmış ve parmaklarda yapışıklıklar 

meydana gelmiş. FİZİK MUAYENE: Sol 
elde el sırtında iyileşmiş yanık nedbesi , 
avuç içinde 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda 
nefsiyon tarzında kontraktür, aynca 3, 4 
ve 5. parmaklar arasında yapışıktıklar ve 4 
parmaktarla tam fonksiyon kaybı mevcut. 
(Resim 1-2). Operasyondan sonraki du­
rum (Resim 3-4) de görülmektedir. 
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Olgu. 2-
1. A., Erkek, 15 yaşında. 4 yaşında 

iken elini makine dişlilerine kaptırmış. 

Yara herhangi bir tedavi yapılmadan ken­
dili~nden iyileşmiş. FİZİK MUAYENE: 
Sol el işaret parma~mda fleksiyon tarzın­
da kontraktür ve ı. falanks ampütasyonu 
ile işaret parma~ında tam fonksiyon kay­
bı mevcut. Operasyondan sonraki akstan­
siyon halinde tesbit edilmiş durum (Re­
sim 5) da görülmektedir. 

Olgu- 3-
N. G., 14 yaşında, erkek. 5 yaşında 

iken sıcak su ile elini yakmış ve herhangi 
bir tedavi görmemiş. FİZİK MUAYENE: 
Sol el 2. ve 3. parmaklarda fleksiyon tar­
zında kontraktür ve iki parmak arasında 
yapışıklık mevcut. Her iki parmaktada 
fonksiyon kaybı var. 

Olgu -4-
1. Ş., 17 yaşında erkek. Bebekli~inde 

sıcak su ile elini yakmış. üç yıl önce ame­
liyatla parmaklar bir miktar açılabilmiş. 
FİZİK MUAYENE: Sa~ el 3 ve 4. par­
ınaklann birinci falankslan nedbe dokusu 
ile oynayamaz hale gelmiş ve her iki par­
makta kısmi fonksiyon kaybı mevcut. 

Resim 1 
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Dört olguda 'da genel anestezi altında, 
nedbe dokulan cilt altı ya~ dokusuna ka­
dar temizlendi. Parmak eklemlerinde olu­
şan ankilozlar açılarak parmak akstansi­
yon haline getirildi. Birinci ve üçüncü ol­
gularda parmak aralanna el sırtından deri 
fleb1eri kaydınldı. Bütün olgulara uyluk 
dış kısımlanndan 0.75 mm. kalınlı­

~ında serbest deri greft'leri alındı. Greft' 
ler nedbe dokusu temizlenan kısırnlara ya­
yılarak kenarlanndan normal deriye sütüre 
edildi. Greft'ler furasin pomad ile kapatıl­
dı. Operasyona tabi olan her parmakta 
pulpa, birinci falanks ve tırnak el perfora­
törü ile delinerak kalın bir ipek geçirildi. 
Parmak düzgün bir tahta üzerine uygun 
aralıklarla çakılan çivilere ipek sütür ile 
akstansiyon halinde ve gergin olarak tes­
bit edildi. El bile~inden dirse~e kadar 
alçıya alındı. üç gün pansurnan açılmadı. 
üçüncü gün sonunda açılarak sütürler 
alındı, daha sonraki günler furasin ile 
pansurnan yapılarak 21. gün parmaklan 
akstansiyon halinde tutan ipekler alınarak 
alçı kesildi. Daha sonra hasta fizik-tedavi 
prensiplerine uygun olarak aktif ve pasif 
hareketlere başlatıldı. 

Resim 2 



Resim 3 

Kamplikasyon olarak 2. olguda oste­
omyelit gelişti , antibakteriyel tedavi ile 
olay geriledi. 4. olguda üçüncü parmakta 
ı cm 2 lik alanda greft nekrozu gelişti, 
tendon uzun süre açıkta kaldı, zamanla 
sekonder iyileşme meydana geldi. 

Dört olgununda operasyondan 6 ay 
sonraki kontrollerinde el ve parmak fonk­
siyonlarının tam olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Alev, yanıcı ve yakıcı maddelerin 
günlük yaşantımızıla kullanımının artması 
termik travmalannda gün geçtikçe artma­
sına neden olmaktadır . El yanıkianda bu 
travmalar içinde önemli bir yer tutar. Ya­
kıcı ajanlar, yanma temperatürleri, vizko­
siteleri, yayıldıklan yüzeye göre değişen, 
yüzeyel olanlardan, nekroza kadar giden 
derin yanırlara neden olmaktadır• . Yanık 

Resim 4 

yüzdesi 0-5 yaş gurubunda diğer yaş gu­
ruplanndan çok fazladır. Yapılan bir araş­
tırmada lokalizasyon ayırmaksızın yanık­
Iann yaş guruplanna göre dağılımında 

0-5 yaş arasındaki vak 'alann, 0-70 yaş 
gurubu içinde % 57,4 'ünü kapsadığı bil­
dirilmiştir2. Yapılan diğer bir araştırma­
da'da 14 yaş altındaki çocuklarda % 55,8 
oranındayanık vak 'ası gördüklerini bildir­
mişlerdir4 . 

Avuç içi veya parmakların proksimal 
fleksör yüzeyinde full-thickness yanık, di­
rekt temas, kimyasal veya elektrik dışında 
nadiren olur. Bununla beraber parmak 
ucunda fleksör düzeyde ve bütün el sırtın ı 

kaplayan full -thickness yanıkiara sık rast­
lanır, çünkü bu alandaki deri çok incedir. 
Bunlara ilaveten ekstansör tendonun orta­
daki ince kısmı hemen termal denatüras· 
yon veya bakteriyel proteolitik hazım so­
nucu tahrip olur. Bu ekstansör organı kur­
tarmak için elden gelen bütün gayret sar-

-109 -



Resim 5 

!edilmelidir. Bu da bakteriyel baskı ve el­
in erken örtilimesi sonucu olur5 • 

El yanıklarında elin koordine bare­
ketleri kaybolur. Hareketlerin kısıtlanma­
sı sadece yanı~a ba~h olmayabilir. Elde 
meydana gelen ödem birkaç gün devam 
eder ve sonra organize olursa, sonuç ola­
rak donmuş bir el teşekkül eder. Bunu 
önlemek için, el en erken zamanda ödem 
geçitineeye kadar yükse~e kaldırılmalı ve 
el ekzersizlerine başlanmalıdır5 • 

Erken devrede uygun tedavi görme­
yenlerde yanık yarası enfekte olmakta, 
lezyon derinleşmekte ve iyileşme sırasın­
da oluşan fibröz doku, o bölgede gelişe­
cek yeni fibrozis için şimik stümillan etki 
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yapmaktadır. Oluşan, hipertrofik skar, er­
ken tedavi edilmezse, etraf dokuda kont­
raktüre sebep olarak gelişme kusuruna ne­
den olmaktadır3 • Bunlar dikkate alınırsa 
yanıkta erken tedavi ve koroplikasyonia­
nn önlenmesi doktorun ilk görevi olmalı­
dır. Çünkü erken devrede tedavi görenler­
de fizyolojik fonksiyonların korunması, 

ya da azalan fonksiyonlann normale dön­
dürülmesi, geç devrede tedavi edilen vak ' 
alardan daha başarılı olmaktadır. Dar şe­
rit halindeki fibröz bantlar tek veya mul­
tlbl "Z" plastilerle, geniş plak tarzındaki 
retraksiyonlar ise fibröz bandiarın eksiz­
yonunu takiben tam kalınhkta gref, flep 
kaydırma gibi cerrahi yöntemlerle tedavi 
edilmelidir. 
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