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0z

GIRIS ve AMAC: Klinigimizde parsiyel fasyektomi yontemi ile
tedavi edilen Dupuytren kontraktiirlii hastalarin postoperatif
sonuglarimin degerlendirilmesidir.

YONTEM ve GERECLER: Mart 2012- Mart 2016 yillar
arasinda klinigimizde Dupuytren kontraktiirii nedeniyle
parsiyel fasyektomi ile opere edilen 20 hasta retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 141 erkek (%70), 6’st (%30) kadin
idi (erkek/kadin orani: 2,33/1). Hastalar minimum 23 yasinda;
maksimum 78 yasinda idi. Erkeklerde yas ortalamast 58,35 yil;
kadmnlarda 56,16 yil olarak bulundu. Bir hasta (%)5) ¢ift tarafli
el tutulumu nedeniyle opere edildi. Ondokuz hasta ise (% 95)
tek tarafl el tutulumu nedeniyle ameliyat edildiler. Tek tarafli
el tutulumu olanlarin 8 tanesi (%42,1) sol elinden; 11 tanesi
(%57,9) sag elinden opere edildi. Eksize edilen fibrosis dokusu
ortalama 26,5 mm idi (min/max: 10-40 mm). Ortalama takip
siiresi 30,65 ay idi (11-50 ay). IKi hastada rekiirrens goriildii
(%10).

TARTISMA ve SONUC: Ileri olgularda bile parsiyel
fasyektomi tercihinin dupuytren kontraktiivii tedavisinde
giivenli ve bagarili bir yontem olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dupuytren kontraktiirii; parsiyel
fasyektomi; palmar fibrozis.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is analysing the
Dupuytren’s Contracture patients retrospectively who
underwent partial fasciectomy.

METHODS: We analyze 20 patients retrospectively who
underwent surgery between March 2012 to March 2016 at our
department.

RESULTS: 14 patients were men (70%); 6 patients were
women (30%) (Male / female ratio 2;33/1). The youngest one
of patients was 23 years old and the oldest one was 78 years
old. Mean age was 58,35 in men and 56,16 in women. 1
patients had bilateral hand involvement (5%) and 19 patients
had one hand involvement(95%). 8(42,1%) of them were
operated from the left hand; 11 of them (57,9%) were operated
by the right hand. The mean measure of excision material is
26,5 mm ( min/max: 10-40 mm ). Mean follow-up is 30,65
month (11-50 month). There was recurrence in 2 patients
(10%).

DISCUSSION and CONCLUSION: Even in advanced cases,
we believe that partial fasciectomy may be a safe and
successful method for the treatment of Dupuytren Contracture.

Keywords: Dupuytren's contracture; partial fasciectomy;
palmar fibrosis.
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GIRIS GEREC ve YONTEM
Dupuytren kontraktiirii, elin palmar bolgesinde Mart 2012-Mart 2016 tarihleri arasinda
anormal skar dokusu olusumu ile karakterize, klinigimizde Dupuytren kontraktirii nedeniyle

palmar ve dijital fasyanin benign fibroproliferatif
bir hastaligidir. Hastalig1 ilk tarifleyen Felix Plater
(1614) olup, giintimiizdeki bilgilere benzer sekilde
detayli bir bigimde tarifleyen 1832 yilinda
Guillaume Dupuytren'dir (1). Olusan bu skar
dokusu, immatiir tip 3 kollajen/ matiir tip 1 kollajen
oraninin fazla olmasiyla, normal skar dokusundan

ayrilir.  Histolojisinde  agin  aktive  olmus
myofibroblast, doku proliferasyonu ve
ekstraselliler ~ matriks sentezinin  artistyla
karakterizedir. Bu  doku proliferasyonunun

baglamasina ve devam etmesine sebep olan etken
tam olarak bilinmemesine karsin literatiirde; klinik,

biyomekanik, epidemiyolojik ve  morfolojik
degisiklikler  bildirilmistir  (2). Histopatolojik
siniflandirmast olarak bilinen "Luck

siniflandirmas1” 3 asamadan olusur: 1. Proliferatif
faz, 2. Involusyonel faz, 3. Rezidiiel faz (3).
Tubiana tarafindan klinik olarak erken, aktif ve
ilerlemis donem asamada
siniflandirilmistir. Erken dénemde baskin hiicre tipi
fibroblast, aktif donemde miyofibroblast ve
ilerlemis donemde ise fibrosittir. Sirasi ile klinik

olmak tzere 3

olarak nodiil, kontraktiir ve tendon benzeri bant
goriiliir (4).

Dupuytren kontraktiirii her irkta goriilebilse de,
kuzey avrupa iilkelerinde (Iskogya, izlanda, Norveg
gibi) gorilme sikligi yiiksek bulunmus olup
Gerek
populasyon c¢alismalari, gerekse ailesel c¢alismalar

Dupuytren kontraktiiriiniin  otozomal dominant

zencilerde ve asyalilarda ise nadirdir.

gecisli, inkomplet penetransli genetik bir hastalik
oldugunu desteklemistir (5).

Hastalik genelde her iki elde goriiliir ve elin biri
digerine gore daha ciddi olarak etkilenir ancak bu
baskin olan el kullammyla ilgili degildir. Tek
tarafli hastalik daha az klinik problemlere yol actig
icin hastalar genelde hastaligin daha ge¢ doneminde
tedavi i¢in bagvururlar (6).

Bu calismada, klinigimize basvuran Dupuytren
parsiyel

operasyonu yapilan hastalarin yasi,
hastalhigin  gortldigi el, niiks
fonksiyonel sonuglar retrospektif olarak incelendi.

kontraktiiriic  nedeniyle fasiektomi
cinsiyeti,

oranlart  ve

parsiyel fasyektomi operasyonu yapilan 20 hasta
hastane kayitlar1 ve ameliyat notlar1 taranarak
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, taraflari, ¢ikarilan dokunun boyutlari,
mevcut hastaliklari, postoperatif komplikasyonlari,
niiks oranlar1 ve fonksiyonel sonuglari incelendi.
Tiim hastalara parmaklarda kontraktiire neden olan
anormal fasyanin g¢ikarilmasi esasina dayali agik
parsiyel fasyektomi uygulandi. Ameliyatlar loop
biiylitmesi ve turnike altinda uygulandi. Tim
hastalarda kontraktiir hatt1 tizerinden longutidunal
insizyon uyguland1 ve gereken hastalarda eklem
seviyelerinde Z-plasti flepleri insizyona eklendi.
Hicbir hastada deri greftlemesi gerekmedi.
Eksizyona parmak kontraktiirii tam diizelene kadar
devam edildi. Hastalarda turnike agildiktan sonra
parmak dolasimlar1 kontrol edildi ve hemostaz
saglanip, cilt naylon dikislerle dikildi. Uygun
pansuman yapildiktan sonra atel uygulanmadi ve
tiim hastalara ilk hafta sonunda dikisler alinmadan
erken donemde pasif ve aktif egzersizler baslandi.
Klinik sonuglarin degerlendirilmesi i¢in Khan
siniflamas1 kullanild1 (7).

BULGULAR

Hastalarin 14°# erkek (%70); 6’s1 (%30) kadin
idi (erkek/kadin orani: 2,33/1). Hastalar minimum
23 yaginda; maksimum 78 yasinda idi. Erkeklerde
yas ortalamasi 58,35 yas; kadinlarda 56,16 yas
olarak bulundu. Bir hasta (%5) cift tarafli el
tutulumu nedeniyle opere edildi. Ondokuz hasta ise
(% 95) tek tarafli el tutulumu nedeniyle ameliyat
edildiler. Tek tarafli el tutulumu olanlarin 8 tanesi
(%42, 1) sol elinden; 11 tanesi (%57,9) sag elinden
opere edildi. Ortalama takip stiresi 30,65 ay idi (11-
50 ay). iki hastada rekiirrens goriildii (%10). Erkek
hastalarin 9’unda etyolojik faktor saptanamazken
(%64,2), 3 hastada tip 2 diyabetes mellitus
(%21,4), 2 hastada ise ayni elde travma (metakarp
kirgl) (%14,2) o6zgecmisi mevcut idi. Kadin
hastalarda ise 5 hastada tip 2 diyabetes mellitus
(%83,3), 1 hastada ise aym elde daha onceden
gecirilmis travma (radius distal ug¢ fraktiirii)
(%16,66) mevcuttu. Eksize edilen fibrosis dokusu
ortalama 26,5 mm idi (min/max:10-40 mm).
Olgularm histopatolojik incelemelerinin tamaminin
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palmar fibromatozis ile uyumlu oldugu goriildii.
Khan siniflamasina goére 13 hastada miikemmel
(%65), 6 hastada iyi (%30) ve 1 hastada vasat (%5)
diizeyde sonuglar elde edilmistir.

TARTISMA

Dupuytren hastaliginda cerrahiyi 6zellikli kilan,
hastalikli dokularin damar ve sinirlere olan yakin
komsulugu nedeni ile zarar gérme ihtimallerinin
olmasidir. Altin standart hastalikli dokunun cerrahi
eksizyonu ve varsa parmak kontraktiirlerinin
diizeltilmesidir. Parsiyel fasiektomi hastaligin tim
evrelerinde onerilmekle birlikte niiks oranlar1 %8
ile %24 arasinda degismektedir (8). Dupuytren
cerrahisinden sonra komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in loop kullanilmasi, titiz hemostaz
yapilmasi, postoperatif elevasyon, analjezik ve
gerekirse  sedasyon  uygulanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (9-11). Turnike kullaniminin
cerrahi  giivenlik sagladigi ileri striilse de
kullanilmadigi  durumlarda  anlamli  farklarin
olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.

Yapilan degisik calismalarda hastaligin goriilme
siklig1 %0.2 ile %56 arasinda, erkek kadin orani ise
3:1 ile 9,5:1 arasinda degismektedir. Kadinlarda
goriilme sikligi erkeklere gore daha geg¢ yaslarda
artar . 40-44 yas civarinda hastaligin gozlenme
orani erkeklerde kadinlara nazaran 8 kat fazlayken,
85-89 yas civarinda bu oran diismekte ve nerdeyse
esit hale gelmektedir (6). Bizim c¢alismamizda
erkeklerin yas orani daha yiiksek olup bunun sebebi
caligmadaki c¢aligmadaki kadinlar1 % 83,3’linde
diyabet hastaliginin bulunmasi olabilir.

Dupuytren kontraktiiriiniin ortaya c¢ikmasina
neden olan ya da hastaliga eslik eden pek c¢ok
sistemik hastalik ve alisgkanlik tanimlanmustir.
Diabetes mellitus, epilepsi nedeniyle uzun siireli
anti-konviilsan ilag kullanimi, karaciger hastaligi,
HIV enfeksiyonu, myokard enfarktisii, alkol
ve/veya sigara, ve kronik travma Dupuytren igin
risk faktorlerini olusturur. Alkolizm ve epilepsi
gozlenen hastalarda hastalik daha ciddi seyreder,
travma hikayesi olan hastalarda hastalik nispeten
daha iyi seyreder (6,12). Bizim ¢alismamizda da en
stk karsilastigimiz  etyolojik faktorler diyabetes
mellitus ve travmadir.

Dupuytren tedavi
parmak kontraktiir miktarina gore degismektedir.

Hastaligi’nin secenekleri

Sadece nodiillerin  oldugu donemde takip
edilebilmektedir. Nodiiller hassas ise kollojenaz ve
triamsinolon enjeksiyonlar1 ile bu nodiillerin
yumusadigi goriilmiis fakat 3 yil igerisinde %50
nikks Dbildirilmistir (8). Altin standart halen
cerrahidir (13). Cerrahi tedavi segenekleri arasinda
perkiitan veya agik fasyotomi, parsiyel veya total
fasyektomi ve dermofasyektomi bulunmaktadir.
Yag grefti uygulamalar1 ya da perkutan fasyotomi
sonrast yag grefti uygulamasini kombine eden
caligmalar  bildirilmistir ~ (7,15,16).  Parsiyel
fasyektomilerin, fasyotomilere gore daha az niiks
oranlarma sahiptir. Yara yeri problemleri, dijital
arter-sinir hasar1 gibi komplikasyon oranlar1 da total
fasyektomilerden daha diisiiktiir (1). Bu nedenle
hastalarimiza ~ parsiyel  fasiektomi  yontemi
secilmigtir. %10 niiks oram goriilmesi, Khan
siniflamasia gore % 95 oraninda mitkemmel ile iyi
sonu¢ elde edilmesi ve hi¢ komplikasyon
goriilmemesi ile cerrahi tedavi sonuglarimizin
literatiirle  uyumlu  sekilde basarili  oldugu
goriilmektedir.

Sonu¢ olarak ileri olgularda bile parsiyel

fasyektomi  tercihinin  dupuytren  kontraktiirii
tedavisinde giivenli ve basarili bir yontem
olabilecegi kanaatindeyiz.
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