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Dupuytren Kontraktiiriiniin Tedavisinde Palmar Fasiektomi Ile

Fasiotomi ve Tam Kalinhkta Deri Grefti

Yontemlerinin Karsilastirilmasi®

Selcuk Akin~~, Ahmet Kiicitk¢elebi™ , Erhan Safak’’, Ramazan Kahveci' ", Mesut Ozcan

EE R L

OZET. Kiinigimizde 1988-1991 willan arasinda dupuytren kontraktiirlii 20 hasta opere edilmigtir. Bunlar-
dan 11 tanesine fasicktomi, 9 tanesine de fasiotomi~+tam kalinlikta deri grefti uygulannugtr.

Hastalar 1-4 yil boyunca izlenmis ve bu iki grup arasinda fonksiyon ve rekurrens agisindan anlaml bir

fark bulunmanugtir.

Anahtar Kelimeler .Dupuytren kontraktiirii .palmar fasiektomi .palmar fasiotomi .tam kalinhkta deri grefti.

The Comparision of Palmar Fasciectomy with Fasciotomy + Full Thickness Skin Grafting in

The Treatment of Dupuytren’s Contracture

SUMMARY. 20 cases with dupuytren contracture were operated in our clinic between 1988 and 1991
On 11 cases fasciectomy and 9 cases fasciotomy+ fuil thickness skin grafting were performed.

The patients were followed minimum 1 year and maximum 4 years and, no significant difference of
function and recurrens were found between the two groups.

Key Words .Dupuytren’s contracture .palmar fasciectomy .palmar fasciotomy .full thickness skin graft.

Dupuytren kontraktiirli etyolojisi ve patogenezi ka-
nsik olan fibroproliferatif hastaliklardan biridir'-3.
Burada ylizeyel palmar fasya hastalia tutulmakta-
dr. insidansi yas ve cinsiyete bagh olarak
dedismektedir. Erkeklerde kadinlara goére daha faz-
la goriilmekte ve genellikle 40 yasindan sonra or-
taya cikmaktadir. Hastalk genetik orijinlidir'-4.
Etyolojide diabet, epilepsi, alkolizm, tlberktloz,
travma rol oynamaktadir. % 2 olguda penis (Peyro-
nie hastalidl), % 10 olguda da ayadin plantar yiizii-
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nii (Leder Hosen's hastali§i) tutmaktadir. Dupuytren
kontraktiiriinde rol oynayan hiicreler fibroblastlar
ve myofibroblastlardir’-2. Bu hastali§in patognomo-
nik lezyonu nodiillerdir ve geneilikle kontraktiir ta-
rafindadirlar. Kuzey Avrupa’da (Celtic'te) sik, Gin ve
Afrika’da ise nadir goriiliir.

Dupuytren kontraktiiriiniin tedavisinde baz aragtir-
macilar fasiotomi ve deri grefti ile tedaviyi onerir-
ken diger bazi arastirmacilar ise fasiektomi ile teda-
viyi savunmuslardir’3. Biz bu calismamizda her iki
yontemin uygulandi§i olgulardaki sonuglan kargi-
lagtiracagiz.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 4 yil iginde 20 olgu iki farkh yonteme
gbre opere edildi.
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Olgular iki gruba ayridilar. 1. grupta 11 olgu mev-
cuttu. Bu olgulara fasiektomi uyguland. 2. grupta 9
olgu mevcuttu. Bu olgulara ise fasiotomi+tam ka-
hinlikta deri grefti uygulandi. Her iki grupta da olgu-
larin timi erkekti. Yaglan 40 ile 74 arasinda
degismekteydi. Olgulann 14 tanesinde sag el, 3 ta-
nesinde sol el, 3 tanesinde de her iki el hastalija
tutulmustu.

1 olguda 2. parmakta, 4 olguda 3. parmakta, 14 ol-
guda 4. parmakta ve 12 olguda 5. parmakta kont-
raktlr vardi. Aile hikayesi 2 olguda mevcuttu. Ek
olarak 1 olguda plantar tutulma, 2 olguda ise, pe-
niste tutulma gdzlendi.

Operasyonlar genel anestezi ve aksiller anestezi al-
tinda yapildi. Pnémotik turnike kullanildi. Blyiitecli
gbzlikle galgildi.

1. gruptaki olgulara cilt insizyonunu takiben bélge-
sel palmar fasiektomi uyguiandi. Cilt primer kapatil-
di. Hemovak dren konularak, el nétral pozisyonda
sarildi (Sekil: 1, 2).

Sekil: 1-2
Fasiektomi uygulanan bir olgunun operasyon
oncesi ve sonrasi gomintimleri

2. gruptaki olgulara ise, fasiotomi ve tam kalinlikta
deri grefti uygulandi. Tam kalinliktaki deri grefti kis-
mi kalinlktaki deri greftine gdre daha az kontrakte
olmasindan dolay tercih edildi. Greftler antekubital
bolgeden alindi. Bu gruptaki olgulara kontraktir
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digindaki palmar fasyanin da insizyonu yapild.
Boylece hastaligin yayilma insidansinin azaltimasi
ve niksiin dnienmesi amaglandi. Bu yéntemde elin
distal palmar kivnimi boyunca 2. metakarptan, 5.
metakarpin ulnar kenarina uzanan genis cilt insiz-
vonu ve fasiotomi yapildi. Parmaktaki kontraktlr
ise falanks (lizerinde fasyaya yapilan insizyon ile
gevsetildi. Daha sonra turnike acilarak hemostaz
yapildi. Parmaktaki cilt kesisi primer kapatildi. De-
fektli bolgeye tam kalinlikta deri grefti kondu. Greft-
lerin Uzerine stent uyguland:i. El ndtral pozisyonda
sargl ile sarildi. Greftler 1 hafta sonra agildi (Sekil:
3,4,5,6,7).

) Sekil: 3 -4 -5
Fasiotomi +tam kalinhikta deri grefti uygulanan bir
olgunun operasyondan once, operasyon sirasinda

ve operasyondan sonraki goriiniimleri
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Dupuytren kontraktiirii

Sekil: 6 - 7
Fasiotomi + tam kalinlikta deri grefti uygulanan
baska bir olgunun operasyon oéncesi
ve sonrasi goriiniimleri

Bulgular

Olgular 1 ile 4 yil arasinda takip edildi. 1. grupta fa-
siektomi uygulanan olgularin 2 tanesinde niks
mevcuttu. Her iki olguda da niks, PIP eklem bdl-
gesinde idi. Digerinde ise oOteki parmaklarda niiks
vardi. 2. grupta ise, fasiotomi+deri grefti uygula-
nan olgularin 2 tanesinde nilks mevcuttu. 1 olguda
niks greft altinda, dier olguda ise niiks PIP eklem
bélgesinde idi. Her iki grupta hematom, deri kayb,
refleks sempatik distrofi gértilmedi. 1 olguda enfek-
siyon gelisti. Operasyon sonrasi olgulann higbi-
rinde el fonksiyonlarinda kayip gortlmedi.

Tartisma

Dupuytren kontraktiriinde hastalik elin palmar bo-
liminde, palmar aponevrozun iki bolimind tutar.
Bunlar pretendindz bantlar ve "natatory" ligamenti-
dir (yiizeyel transvers interdigital ligament). Ayni
bélgede yer alan yiizeyel transvers palmar liga-
ment genellikle elin orta kisimlarinda hastaliga tutul-
maz. Fakat 1. parmagin tabanindan gegen bdliimde
siklikla hastaliga tutulur’3. Parmaklarda ise, "Gray-
son’s" ligamenti, lateral digital kilf, spiral bantlar
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hastalia tutulur. "Cleland’s" ve "Landsmeer" liga-
mentleri ise hastalia tutulmaz'S. Normalde bant
olan bu olusumlarin hastalia yakalanmasi ile kord
halini aldiklan gériilir'3. Dupuytren kontraktiriinde
cerrahi tedavi elin fonksiyonel durumunu ve gori-
niislini dizeltmek igin yapilir. Fakat nodiiller cerra-
hi tedavi igin indikasyon tegkil etmezler. Tedavide
MP ve PIP'deki kontraktiirlere yaklagmak da farkli-
dir. MP diizeyindeki kontraktiifer tamamen dizelti-
lirken, PIP diizeyindeki kontraktiirler genellikle tam
diizeltlemez'-. Cerrahi tedavi yontemleri (i kisma
ayrilmaktadir. Fasiotomi, bélgesel fasiektomi ve ge-
nis fasiektomi47,

Fasiotomi yonteminde, cilt insize edildikten sonra
parmaklar ekstansiyona zorlanmakta ve kord insize
edilmektedir. Olusan defekt tam kalinlikta deri grefti
ile kapatimaktadir'®. Burada sadece kontraktarlii
bdlgeye girisim yapilmakta ve greft konulmaktadir
(Gonzales yontemi)'. Elin greftlenmeyen diger
bélgelerinde ise hastalik tekrar ortaya gikabilmekte-
dir. Bu yontem daha genig bir operasyonu tolere
edemeyen hastalara yapilmaktadir'-3-5, Fakat Ketc-
hum'un uyguladidi ve Hueston'un savundugu yén-
temde ise elin distal palmar kivnmi boyunca tim
ele fasiotomi yapilarak genig bir greft uygulanmak-
tadir. Boylece hastalik rekurrensi azalmakta ve deri
greftinin altinda nadiren niksler gorilebilmekte-
dir®S. Ayrica deri greftinin konulmasi ile el fonk-
siyonlarinda gerileme olmadigi tespit edilmigtir3-57.
Bu operasyonlarda MP kontraktUrl bagarili olarak
dizeltimektedir. Cunkl burada yalnizca pretendi-
ndz kordlar kesilmektedir. Fakat PIP'deki eklem
kontraktirl dizeltiiememektedir. Eger parmaklarda
cilt flep tarzinda kaldirilip, nérovaskiler bant goriil-
dilkten sonra kordlar kesilirse kontraktiir diizeltil-
mektedir'-6.

Bolgesel fasiektomi yonteminde cilt insizyonunu ta-
kiben, sadece hastalikli fasya eksize edilerek, pre-
tendinoz, "natotory" ve parmaklardaki fasial kord-
lar gikanimaktadir. Béylece hastalifin klinik bulgu-
larini  diizeltmektedir. Burada elin diger kisimla-
rindaki normal goriiniglii fasya cikanimadidindan

bu bolgelerde tekrar hastallk gelisebilmekte-
dir1'3-5-7.

Genis fasiektomi ydnteminde ise cilt insizyonu son-
rasi hem hastalikl hem de normal goriinisli fasya
cikanimaktadir. Fakat hematom, ddem ve elde ka-
linlagsma fazla olmaktadir. Morbiditesinin ¢ok olma-
sindan dolay! pek uygulanmamaktadir'-3,

Sonu¢ olarak uygulamalarimizdan elde ettigimiz
bulgulara gére fasiektomi ile fasiotomi + greft uygu-
lanan olgularda rekurrens ve fonksiyonel agidan
anlamli bir farkolmadi§i saptandi. Ancak fasioto-
mi+greft yonteminin fasiektomiden teknik olarak
daha kolay oldudu igin tercih edilir ydntem oldugu
kanaatine varldi.
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