TOPLUMUMUZDA DUPUTYTREN KONTRAKTURU
VAR MI?

Dr. Ibrahim CIVI (*)
O ZERUTE

Kont Chigot Dupuytren tarafindan (1831) tanimlandigindan beri iize-
rinde calisilan bu hastalifin halen etiyolojisi ve patogenezi tam agiklik
kazanmamuigtir.

Son bes yil igerisinde cerrahi girisim yaptigimiz 21 olgumuzu kay-
naklarin 15181 altinda tartistik. Olgulardan 6’s1 bilateral olmak iizere top-
lam 27 ele yaptigimz Z plasti veya Skoog kuadrangular deri kseileri ile
regional veya total palmar fasiyektomi operasyonlari, Michon-Tubiana de-
gerlendirme tablosuna gore aldigimiz sonuclar sunuldu.

Tirk tip kaynaklarinda bu hastaligm yeri arastirildiginda yok dene-
cek kadar az oldugunu saptayarak dikkati ¢cekmek iizere konu rapor edil-
mistir.

SUMMARY

(Are there Duputyren’s Contractures in Our Community)

The etiology and pathogenesis of Dupuytren contractures, which have
been studied and described by Cont Chigot, since 1831 is not clear yet.

We have discussed the 21 cases which we operated during the last five
years. We compared these with the literature. We have operated on 27

hands by regional or total fasciectomy using Z plasty or Skoog’s quardran-
gular skin incision. We compared our results by Michon-Tubiana’s clas-
sification table.

We have tried to draw attention to this conditions because very few
cases have ben reported in Turkish Medical Literature.

(*) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Piastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi.
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Ingiliz hekimi Astley Cooper ve Fransiz Boyer tarafindan palmar
aponordzun retraksiyonu diye tarif edilip ameliyat edilmelerine kargin
ayri bir hastalik olarak ancak Kont Chigot Dupuytren tarafindan tarif
edildigi icin bu adi tasimaktadir. Ilk kez Paris’in meghur hastanesi Hotel
Dieu hekimlerinden Chigot tarafindan 5 aralik 1832 de verilen konferans-
ta tanimlanmistir 4, 7. O zamandan bu yana bu adla bilinen ve giinimiize
kadar birgok yazar tarafindan incelenmis olan hastaligin halen etiyolojisi
ve patogenezi tam aciklik kazanmamigtir 2, 7, 8.

Dupuytren kontraktiirinde palmar fasciada, digital fasciada, cilt alts
ve yag dokusunda, perivaskiiler elementlerin prolif erasyonu ve metapla-
zisi vardir 10. Palmar fasciadaki bant yapisi parmaklarda retrovaskiiler
sahaya kadar uzanarak fibr6z bantlar yapar. Yiizeyel volar plandaki
palmar fasciadan derine dogru uzanan bantlar tendonlarin kiliflarini, da-
mar ve sinirleri sararak deriyi, palmar fasciay: derindeki yapilara ve par-
maklarin her iki lateral béltimiine baglarla 1, 6, 9.

Dupuytren kontraktiiriinde ilk klinik belirti elin palmar yiizeyinde
goriilen nodiler kalinlagsmadir. Nodiiller cogunlukla palmar apondrozun
pretendini6z bantlari icinde meydana gelirler. Yapisal yonden tamamen
bag dokusu artimi seklindedir. Skoog 1948’de palmar fasciada kollagen
doku mikrokopmalarin sorumlu oldugunu ileri surmiistiir. Histolojik in-
celemeler bu hipotezi dogrular nitelikte olup sanki lokalize kopma ve bu
yaralanmaya kars: bir iyilesme cevabi seklindedir 1, 8, 10.

Hastaligin ileri doneminde nodiillere bagh olan longitiidinal bandla-
rin tendona benzer kordonlar olugturdugu saptanir. Palmar aponorozun

transvers bandi hastaliin hi¢ bir doneminde olaya katilmamaktadir
7, 8, 10. :

Son yillarda yapilan histolojik ve elektron mikroskobik incelemeler
sonucu hastaligin ilk donemlerinde perivaskiiler myofibroblastlarin sa-
hada fazlalagtiini ve bu hiicrelerin kollagen bandlar olusturdugu sap-
tandi. Yeni olusan kollagen, olgunlasip kalinlagtiktan sonra kordon halin-
de toplanabilmektedir. Burada cogunlukla iki histolojik form; lameller
kalinlasma ve nodiiler kalinlasma seklindedir 2,8.

Etiyolojide cesitli nedenler arasinda genetik faktorler, epilepsi, alko-
lizm ve tiiberkiiloz suclanmakta idi. Son zamanlarda ise kiiclik travmalar
yerine uzun siire elleri ile caliganlarda istirahate cekilme sonucu kont-
raktiir olustugu iddia edilmektedir 5. Hastalig1 otoimmin hastaliklar gu-
rubuna sokarak inceleyenler alkol ve traumay: ikincil fator olarak almak-
tadirlar 12 skoog serisinde aile hikayesi % 44 oraninda iken Michon’un
serisinde bu oran % 52 idi 6, 7, 10. Hastalarda ¢ogunlukla el bileginde
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yastiklar, ayak tabaninda kontraktiir ve Peyronie hastaligs beraber bu-
lunmustur 6, 12. Kontraktiiriin bir¢ok yazarin serisinde 4 ve 5 nci par-
maklarda daha ¢ok yerlestigi goriilmektedir 6, 7, 10, 12.

Cerrahi girisim yéniinden Dupuytren kontraktiiriiniin nodiiler dev-
resindeki olgularda stenozan tenosinovitis veya palmar sinirlere bask: ol-
madikea girisim gerekmez. Ikinci dénem sayilan kordon formasyonunda
ise fleksiyon deformitesinin derecesine gore cerrahi girigim yapilabilir 3.

Fleksiyon deformitesinin derecelendirilmesi; muhtelif parmak eklem-
lerinin ekstansiyona gelememesinin sayisal saptanmasina dayanan J. Miec-
hon ve R. Tubiana smiflandirmasina gore tayin edilir. Palmar aponéroz-
da nodiil ve indiirasyon olupta parmakta ekstansiyon eksikligi yoksa ya-
ni parmak avug ici ile tam 180 derecelik bir ag1 yapabilmekte ise stmif N
kabul edilir. Her 45 derecelik ekstansiyona gelememe icin birer sinif olus-
turulur 4, 7, 12.

Sinif N Nodiil meveut fakat fleksiyon deformitesi yok.

Sinif 1 Toplam fleksiyon deformi;;esi 0.45 derece arasinda
Sinif 2 Toplam fleksiyon deformitesi 45-90 derece arasimda
Sinif 3 Toplam fleksiyon deformitesi 90-135 derece arasinda

Simif 4 Toplam fleksiyon deformitesi 135 derecenin iistiinde

Burada her bir eklemdeki fleksiyonlar ayr1 ayri degerlendirilerek bir-
lestirilir. Soyleki metakarpofalanjial eklemde fleksiyon 30 derece ve prok-
simal interfalanjial eklemde 70 derece ise toplam retraksiyon 30 70 100 de-
recedSimnif 3 denir. Bundan bagka lezyonun yerinin belirtilmesi igin pal-
mar bolimde ise P, Parmakta ise D (digital) gibi harfler kullanilarak
olusturulan formiillerle kontraktiiriin tarifine calisihir. Bu tarifle belirti-
len kontraktiiriin ameliyattan sonra yapilan degerlendirme ile tedaviden
faydalanma hesaplanabilir 4, 7.

Etiyoloji her ne kadar bilinmiyor ise de Dupuytren kontraktiiriiniin
patogenezinde iki esas teori ileri siiriilmektedir :

A — INTRINSIK TEORI : Normal uzanmakta olan palmar aponé-
rotik fibrillerin bir yerinde hiperselliiler nodiiller ve hipertrofik bandlar
olusmaktadir. (Sekil 1 a, b, ¢) '
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Sekil 1 (a) Normal palmar apondrotik fibril (b) Fibrilin bir yerinde nodil
olusumunun baslang:c (c) Nodil sonucu kontrakte olan band.

B — EKSTRINSIK TEORI : Palmar aponérotik yapilarin etrafinda
ve oniinde hipertrofik yapilar olusmakta ve altindaki palmar bandi biiz-

mek suretiyle kisaltmaktadir. (Sekil 2 a, b, ¢)

Sekil 2 (a) Palmar apondrotik bandin etrafinda nodiil baglangict (b, c)
Nodiiliin altindaki bands biizmesi ve kisaltmast.

MATERYEL VE METOD

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi kli-
niginde 1977-1983 yillar1 arasinda 21 Dupuytren kontraktiirii vakasimna cer-
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rahi girisim yapildi. Hastalik vakalarin 10 tanesinde yalmz sag elde, 5 ta-
nesinde yalniz sol elde, 6 vakada ise bilateral mevecuttu. Kontraktiir elle-
rin daha c¢ok ulnar béliimiinii tutmakta idi. Toplam 27 elde Dupuytren
3 a, b.

kKontraktiirii saptanmistir. Sekil

turli bir hastamaiz,

b’ Bir hastamizda 4,5 nci
plasti kesilerinin planlanmasi.

BULGULAR

Sekil 3 a, Tek tarafi ameliyat edilmis bilateral Dupuytren kontrak-

parmaklarda olan kontraktiire Z

Dupuytren kontraktiirlii vakalarimizin cinsiyet ve yaglarina gore da-
gilm tablo 1 de goriilmektedir. Burada vakalarin daha c¢ok 50 yasin iize-

rinde oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 1 : Vakalarin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi.
Yas Gruplar:

40 - 49 50 - 59 60 - 69 Toplam
Cinsiyet Sayn % Sayr % Sayr % Sayr %
Erkek 4 19.04 9 42.76 4 19.04 17 80.84
Kadin 1 4.76 2 9.52 1 4.76 4 19.04
Toplam s 2380 11 52.28 s 23.80 21 100.00

Vakalarimizin mesleklerine gore dagiliminda hemen tamaminin me-
mur olmas: hizmet verilen gurubun 6zelligindendir. Tablo 2 de meslek

gurubu ve hastalifin siiresine gore dagilim goriilmektedir.

Hastaligin

farkedilme tarihinden ameilyat i¢in bagvuru zamanina kadar gecen vakit

hastalifin siiresi olarak alinmistir. Operasyon vakalarimizin hepsinde bra-
kial regional anestezi ve kol turnikesi altinda gerceklestirilmistir.
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Tablo 2 : Vakalarin Meslek ve Hastalik Siiresine Goére Dagilimi.

Hastalik Sturest

Meslek 3 yul 5 yil 7yl 9 gl Toplam

Guruplar: Sayr % Sayr % Sayr % Soy % Saypr %

Ev Kadim 2 9.52 1 476 — — — — 3 1428
Subay 9 953 2 952 gougel e L5 2380
Astsubay — 3 14.28 3 14.28 12 952 8 38.09
Sivil Memur — — 1 476 — e = 1 4.76
Ciftei S . U Se g lagae e de 0@ a4

Toplam 4 19.04 7 33.33 7 3333 3 1428 21 100.00

Dupuytren kontraktiiriiniin derecelendirilmesini saglayan Michon -
Tubiana smiflandirmasma gore yapilan operasyonlar, cilt kesileri ve ali-
nan sonuclar tablo 3 te gosterilmigtir.

Tablo 3 : Vakalara uygulanan cerrahi girigim, deri kesisi gesitleri ve
alinan sonuglar

Cerrahi Girigim Sonuclar
Total Regional
Sinflar Fasiyektomi Fasiyektomi  Yeterli — Iyi  Cok Iy
Smif 1 — 2 NX —_ — 2
Smif 2 e 9x — 2 7
Simf 3 2 xXx 8 x 2 2 6
Smif 4 — b s = i %
Toplam 2 19 2 4 15

x = z Plasti insizyonu.
xx = Tord kuadranguler insiﬁyonlar.

Tablo 3iin incelenmesinden cilt kesisi olarak Tord Skoog tarafindan
snerilen kuadrangiiler kesilerin daha ¢ok kullanilmis oldugu belirlenmek-
tedir. Vakalarin ameliyat sonuglarm yeterli, iyi ve ¢ok iyi olarak deger-
lendirdik. Sekil 4 a, b. Sekil 5 a, b, c, d.
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Sekil 4 a Z Plasti ile kontrakte paimar aponorozun cikarilmasi
b Ameliyat 6ncesi kuadrangiiler deri kesisi planlamasa.

Sekil 5 a, b Bilateral Dupuytren kontraktiirlii bir olgumuz veameli-
yat sonrasi

¢, d 5nci parmakta Dupuytren kontraktiirii ve ameliyat son-
ras1 erken donem.

Vakalarimizda gordiigiimiiz ameliyat komplikasyonlar: ise soyle sira-
lanabilir. Vakalarm 5inde lambolarin uclarinda kendiliginden kapanan
nekroz, bir vakada ise tiim lamboda nekroz goruldi ki bu vakaya greft
uygulandi. Vakalarin higbirinde rekiirrens gériilmedi.

Vakalarin 10 unda (% 47.61) lezyon sag elde, 5inde (% 23,80) sol el-
de, 6 sinda (% 28,57) bilateral idi. Kontraktiiriin tuttugu parmaklarin el-
lerdeki konumlarma gére dagilimi tablo 4 te gosterilmistir.
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Tablo 4 : Michon - Tubiana smiflandirmasi esas alinarak 27 elin
Kontraktiirlii parmaklarinin dagilimi.

Bilateral
Sag el Sol el Sag el Sol el
Swnaflar Parmaklar Parmaklari Parmaklari Parmaklar:

3cii 4¢ii 5¢i 3cit 4cii 5¢ci 3cii 4cu dci 3ci 4ci Sci

Smif 1 SDISOTON0N0E TRlliiEy SRAass o el L F DRSS L
Sinif 2 4 — 4 = o 2 SUEREEE RS eE ARG b ot o
Smif 3 3 4 4 — 2 2 3 — — | s Bt
Smif 4 — = — — 2 2 —_ — 2 — — 1
Toplam 7 4 8 i€ 5 6 LD 1 3
Toplam Olgu 10 5 6

TARTISMA

Kaynaklarda etiyolojik neden tam olarak belirlenmemis olsa da mik-
rotravma iizerinde cok durulan bir nedendir. Eger mikrotravma sorunun
etiyolojik nedeni ise iilkemizde el isgilerinin cok olmas1 nedeni ile bu has-
talikla cok fazla karsilasmamiz gerekir idi. Her ne kadar hastanemize bag-
vuran gurubun dzelligi var ise de, tiim tip kaynagmda diger serilerde ay-
n1 neden aragtirilmis, fakat bulunamamistir. Bu bulgular, Dupuytren olu-
sumunda elde mikrotravma sorununun olmadigini iddia ettirmez 6. Seri-
mizdeki vakalarm cogunlugu el ile calisma gereksinimi olmayan meslek-
lerdir. Bu bulgumuz kaynaklara uygun degildir 4, 9, 12.

Serimizde cinse gore dagilim, kaynaklardaki genis serilere gbre ¢ok
degisik bulunmugtur. Michon’un serisinde cinsler arasi1 oran esit bulun-
mustur 7. Serimizde ise erkek/kadin orani 4,5 bulunmustur.

Hastalarimizda yaptigimiz kesiler, J. Michon’un onerdigi Z plastive
Tord Skoog tarafindan onerilen kuadrangiiler deri kesileri tarzinda idi
3, 7, 10. Lezyona cerrahi ulagim yoniinden bunlarin arasinda bir fark bu-
lunamamistir. Vakalar; hekime bagvuru zamani ve Michon - Tubiana si-
niflamasima gore incelendiginde cogunlukla smif 2, 3 ve P 4+ D gseklinde
oldugu saptanmigtir. Dupuytrenli hastalara, erken yapilacak girisim cer-
rahi iglemi basitlegtirdigi gibi eklem sertlesmesi olaymni da azaltacak-
tir 7, 12.

Vakalarimizin % 47,6 sinda afete igtirak eden boliimde agr tarif edil-
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mistir. Bu kontraktiir veya nodiiliin sinirlere baski yaptigini ifade. etmek-
tedir. Bu tlir vakalarin operasyonlarinda digital sinirlerin ve arterlerin ko-
runmasl ¢ok onemlidir 6, 11, 12. Cerrahi girisimlerimizde digital sinir ve
arter kesilmesi komplikasyonu hi¢ saptanmanustir.

Vakalarimizin ¢oguna regional fasciektomi uygulanmig olup, ancak
iki vakada total fasiyektomi yapma gereksinimi olmugtur. Vakalarimizin
12 sine Skoog tarafindan onerilen kuadrangiiler deri kesileri, 9 una ise Z
plastilerle operasyon gerceklestirilmistir. Bu kesiler arasinda sonucu et-
kileyen farklilik saptanmada.

Epilepsi, alkolizm ve tiiberkiilozda hastaligin daha hizli seyrettigi bil-
dirilmesine karsin serimizde sadece bir vakada epilepsi ve diger bir va-
kada da tliberkiiloz gecirilmis oldugu saptandi. Bu vakalar ve bulgumuz
kaynaklara uymamaktadir. Hastalik, elin daha cok ulnar béliimiinii tut-
tugunu serimizde saptadik ki bu kaynaklara uygundur. Fakat hastalar-
mizda ayak tabaninda kontraktiir nodiil veya peyronie hastalig1 saptan-
mamistir. Hi¢ bir vakaya operasyon sonu iyilesme siireci 3-6 ay gibi uzun
olan Mec. Cash operasyonu uygulanmamistir 13, 14. Yukarida da izah et-
tigimiz gibi vakalarimizdan sadece birisinde tiim lambo nekrozu oldugun-
dan deri grefti uygulanmistir. Vakalarin hemen hepsinde tansiyon altin-
da dikis koyma gereksinimi dogmustur. Dikis bolgesinde 5 vakamizda ug
nekrozu oldu isede epitelizasyon kendiliginden olusmustur. Total Fasciek-
tomi yaptigimiz iki vakada kaynaklarda bildirilen lambo nekrozlar: ve 5
nci parmak nekrozu saptanmamigtir.

Operasyondan sonra, vakalarin hepsine 6dem c¢oziilmesi bagladiktan
scnra birinci hafta icinde hareket serbestligi tanindi. Fizik tedavi éneril-
di ve tarif edildi. Kaynaklarda &nerilen gece eksitasyon cihaz uygulan--
madi 11, 14. Sonug olarak erken ve ge¢ dénemde el fonksiyonlarinda nor-
male doniiste azalma olmadi. Vakalarimizda kalici eklem sertligi goriil-
medi. Bu bulgu kaynaklarda bildirilen 5 nci parmak tedavilerinin progno-
zunun kotu oldugu gériisiine ters diigmektedir 5, 11, 12.

Biitin bu bulgulara ragmen serimizin kiiciikligii kesin sonuglar soy-
lememizi engeller kanisindayim.
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