BURSA TIP FAKULTESI DERGIsi

El Parmaklarinda Fleksiyon Kontraktiirleri

OZET

Klinigimizde tedavi edilen 4 el par-
magt fleksiyon kontraktiiri olgusunun
analizi yapiarak uygulanan tedavi pren-
siplerinden bahsedilmig ve tedavi edilen
4 olgu takdim edilmigtir.

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.

GiRiS

Elin insan yagamindaki 6nemi ve par-
maklann immobilizasyonundaki giicliik,
bu organin cesitli hastaliklarinin tedavisin-
de bazi oOzellikleri gerekfirmekte ve giic-
liikler ortaya cikarmaktadir. immobilizas-
yon saglanamaz ve enfeksiyon dnlenemez
ise, parmak kontraktiirlerinin tedavisin-
den sonra, daha kétii bir nebde geligerek
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ikinei bir girigimi giiclestirmesi ve fonk-
siyon kaybmm arttirmas: gibi komplikas-
yonlara neden olur.

Bu ozellikler dikkate alinarak, klini-
gimizde siirh olanaklarla tedavisi yapilan
olgularimizi yayinlamayi uygun bulduk.

GEREC VE YONTEM

Olgu-1-

M. C., Erkek, 13 yasinda, dgrenci.
1,5 yasinda iken sicak su ile sol eli yan-
mi3, 1,5 yaginda operasyon gecirmis fay-
da gormemis, aksine fonksiyon kaybi iyi-
ce artmig ve parmaklarda yapisikliklar
meydana gelmis. FIZIK MUAYENE: Sol
elde el sirtinda iyilesmis yamk nedbesi,
avug¢ icinde 2, 3, 4 ve 5. parmaklarda
fleksiyon tarzinda kontraktiir, ayrica 3, 4
ve 5. parmaklar arasinda yapisikliklar ve 4
parmaktada tam fonksiyon kaybi mevcut.
(Resim 1-2). Operasyondan sonraki du-
rum (Resim 34) de gériilmektedir.
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Olgu - 2 -

I. A., Erkek, 15 yasinda. 4 yasinda
iken elini makine diglilerine kapiirms.
Yara herhangi bir tedavi yapiimadan ken-
diliginden iyilesmis. FIZIK MUAYENE:
Sol el isaret parmaginda fleksiyon tarzin-
da kontraktiir ve 1. falanks ampiitasyonu
ile igaret parmaginda tam fonksiyon kay-
b1 meveut. Operasyondan sonraki ekstan-
siyon halinde tesbit edilmis durum (Re-
sim 5) da gonilmektedir.

Olgu -3 -

N. G., 14 yasinda, erkek. 5 yasinda
iken sicak su ile elini yakmis ve herhangi
bir tedavi gormemis. FIZIK MUAYENE:
Sol el 2. ve 3. parmaklarda fleksiyon tar-
zinda kontraktiir ve iki parmak arasinda
yapigikhik mevcut. Her iki parmaktada
fonksiyon kaybi var.

Olgu - 4 -

i. S., 17 yasinda erkek. Bebekliginde
sicak su ile elini yakmig. U¢ yil 6nce ame-
liyatla parmaklar bir miktar agilabilmis.
FiZIK MUAYENE: Sag el 3 ve 4. par-
maklann birinci falankslan nedbe dokusu
ile oynayamaz hale gelmis ve her iki par-
makta kismi fonksiyon kaybi mevecut.
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Dort olguda'da genel anestezi altinda,
nedbe dokular cilt alt: yag dokusuna ka-
dar temizlendi. Parmak eklemlerinde olu-
san ankilozlar acilarak parmak ekstansi-
yon haline getirildi. Birinci ve iigiincii ol-
gularda parmak aralarina el sirtindan deri
flebleri kaydirildr. Biitiin olgulara uyluk
dis kisimlanndan 0.75 mm. kalinh-
ginda serbest deri greft'leri alindi. Greft'
ler nedbe dokusu temizienen kisimlara ya-
yilarak kenarlarindan normal deriye siitiire
edildi. Greft'ler furasin pomad ile kapatil-
di. Operasyona tabi olan her parmakta
pulpa, birinci falanks ve timak el perfora-
torii ile delinerek kalin bir ipek gecirildi.
Parmak diizgiin bir tahta iizerine uygun
araliklarla cakilan civilere ipek siitiir ile
ekstansiyon halinde ve gergin olarak tes-
bit edildi. El bileginden dirsefe kadar
algiya alindi. Ug giin pansuman a¢ilmadi.
Uciincii giin sonunda acgilarak siitiirler
alindi, daha sonraki giinler furasin ile
pansuman yapilarak 21, giin parmaklan
ekstansiyon halinde tutan ipekler alinarak
alg1 kesildi. Daha sonra hasta fizik-tedavi
prensiplerine uygun olarak aktif ve pasif
hareketlere baglatildi.
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Resim 3

Komplikasyon olarak 2. olguda oste-
omyelit gelisti, antibakteriyel tedavi ile
olay geriledi. 4. olguda li¢iincii parmakta
1 em? lik alanda greft nekrozu gelisti,
tendon uzun siire agikta kaldi, zamanla
sekonder iyilesme meydana geldi.

Dort olgununda operasyondan 6 ay
sonraki kontrollerinde el ve parmak fonk-
siyonlarinin tam oldugu gonildii.

TARTISMA

Alev, yamci ve yakici maddelerin
giinlik yasantimizda kullaniminin artmasi
termik travmalannda giin gectikge artma-
sina neden olmaktadir. El yamklanda bu
travmalar icinde Gnemli bir yer tutar. Ya-
kic ajanlar, yanma temperatiirleri, vizko-
siteleri, yayildiklan yiizeye gore degisen,
yiizeyel olanlardan, nekroza kadar giden
derin yan:klara neden olmaktadir' . Yamk

Resim 4

yiizdesi 0-5 yas gurubunda diger yas gu-
ruplanndan ¢ok fazladir. Yapilan bir arag-
tirmada lokalizasyon ayirmaksizin yamik-
lanin yas guruplanna gore dagiliminda
0-5 yas arasindaki vak'alann, 0-70 yas
gurubu iginde % 57,4'lnii kapsadif bil-
dirilmistir’ . Yapilan diger bir aragtirma-
da'da 14 yas altindaki gocuklarda % 55,8
oraninda yanik vak'asi gordiiklerini bildir-
misglerdir® .

Avug igi veya parmaklarin proksimal
fleksor yiizeyinde full-thickness yank, di-
rekt temas, kimyasal veya elektrik diginda
nadiren olur. Bununla beraber parmak
ucunda fleksor diizeyde ve biitiin el sirtin1
kaplayan full-thickness yaniklara sik rast-
lanir, ¢iinkii bu alandaki deri ¢ok incedir.
Bunlara ilaveten ekstansor tendonun orta-
daki ince kismi1 hemen termal denatiiras-
yon veya bakteriyel proteolitik hazim so-
nucu tahrip olur, Bu ekstansor orgami kur-
tarmak icin elden gelen biitiin gayret sar-
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Resim 5

fedilmelidir. Bu da bakteriyel baski ve el-
in erken ortiilmesi sonucu olur®.

El yamklarinda elin koordine hare-
ketleri kaybolur. Hareketlerin kisitlanma-
s1 sadece yamfa bagh olmayabilir. Elde
meydana gelen odem birkac giin devam
eder ve sonra organize olursa, sonug ola-
rak donmus bir el tegekkiil eder. Bunu
onlemek icin, el en erken zamanda 6dem
gecirinceye kadar yiiksege kaldiriimah ve
el ekzersizlerine baglanmalidir® .

Erken devrede uygun tedavi gorme-
yenlerde yamk yarasi enfekte olmakta,
lezyon derinlesmekte ve iyilegme sirasin-
da olusan fibréz doku, o bélgede gelige-
cek yeni fibrozis icin gimik stiimiilan etki
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yapmaktadir. Olugan, hipertrofik skar, er-
ken tedavi edilmezse, etraf dokuda kont-
raktiire sebep olarak gelisme kusuruna ne-
den olmaktadir®. Bunlar dikkate alinirsa
yanikta erken tedavi ve komplikasyonla-
rin 6nlenmesi doktorun ilk gorevi olmali-
dir. Ciinkii erken devrede tedavi gorenler-
de fizyolojik fonksiyonlarin korunmasi,
ya da azalan fonksiyonlarin normale don-
diiriilmesi, ge¢ devrede tedavi edilen vak’
alardan daha basarili olmaktadir. Dar ge-
rit halindeki fibroz bantlar tek veya mul-
tibl "Z' plastilerle, genis plak tarzindaki
retraksiyonlar ise fibroz bandlarm eksiz-
yonunu takiben tam kalinhkta gref, flep
kaydirma gibi cerrahi yontemlerle tedavi
edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. AHNEFELD, F. W. und DOLP, R.:
Therapie der verbrennungskrankheit,
Dtsch Arztebl 45: 2141, 1972,

2. ARTURSON, G., POTEN, B.: Burns,
theircauses, mortality and preventa-
bility, Acta Chir Scand. 124:483,
1962.

3. CONVESE, J. M.: Burn deformities
of the face and neck, Reconstructive
surgery and rehabilitation, Surg Clin
North Am, 47:323, 1967.

4. LEE,J. 0., CRAVEN, J.L., SMITH,
P. G.: A study of burn injuries in
Uganda, Surg Gynecol Obstet 132:
791, 1971.

5. SCHWARTS: Principles of Surgery-
II. edition. Mc Graw-Hill Book Com-
pany, Newyork/1974, pp: 253-275.



