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Ust ekstremite Volkmann iskemik kontraktiirii tedavisi

Avni Dayican('), ilhami Kuru(@), Ali Utkan(!), Mehmet Ali Tumo23), Safak Onbagiogiuf4)

Gelismekte olan ve geri kalmis lilkelerde Volkmann iskemik kontraktiirli tedavisi ortopedistler igin hala so-
rundur. Calismamizda (ist ekstremitede kontraktiir sekeli nedeniyle tedavi edilen olgular analiz edildi. Mayis
1990 ile Subat 1995 tarihleri arasinda tedavi edilen 16 olgunun 13'linde ilk miidahale kirikgilar tarafindan ya-
pilmusti. Primer tanilar 13 olguda kirik, 3 olguda yumusak doku travmast idi. Tsuge'nin siniflandirmasina gére
klinik tipler 8'inde hafif, 5'inde orta ve 3'linde agird:. Ortalama 33 ay takip sonucunda 6zellikle hafif olgularda
daha iyi sonuglar elde edildi. Erken néroliz yapilanlarda nérolojik bulgularda %85 iyilesme gériildii. Kas kay-
dirma yapilan 6 olgunun 4'linde korreksiyon saglandi. Tedavinin baslangicinda iyi plan yapilmali, amag énkol
ve el fonksiyonlarinin kazandiriimas: olmalidir.

Anahtar kelimeler: Volkmann iskemik kontraktlirti, list ekstremite

The treatment of Volkmann ischaemic contracture of upper extremity

Volkmann ischaemic contracture is still a problem in undeveloped and developing countries. In this study,
16 patients treated for their upper extremity contractures between May 1990 to February 1995 were analyzed.
In 13 of them there were bone-setter intervention in history. Primary diagnoses were fracture in 13 patients
and soft tissue injury in three patients. According to Tsuge's clinical classification eight of them were mild, five
moderate, three severe. After an average followe up of 33 months better results were obtained in mild cases.
Nearly 85% healing of neurologic deficits were seen in patints in whom early neurolysis have been performed.
Correction was obtained in four of six patients in whom muscle sliding has been performed. A careful preope-

rative planning is compulsory and the primary goal must be to recover in forearm and hand functions.
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Vollkmann iskemik konraktirl, osteofasyal kom-
partman igindeki basing artigi sonucu, kas ve sinirle-
rin iskemisi ve buna bagl olarak dejenerasyonu son-
rasi gelisen diffiiz fibrozisin olugturdugu kontraktur-
dir. Sinirlerin iskemisi ve bu diffuz fibrozis iginde si-°
kigmasi sonucu paralizi ve duyu bozuklugu tabloya
eklenir (3, 8). Hastaligi ilk kez 1881 yilinda Richard
von Volkmann tanimlamis ve paralizi ile kontraktirin,
ekstremitenin siki bandajlanmasi nedeniyle meydana
geldigini ileri siirmiis ayrica nekrotik kas degisiklikleri-
ni gostermistir (5). Littlewood (1900), travmaya ugra-
yan ekstremitedeki yumusak doku effiizyonunun de-
rin fasya altinda sismeye neden olarak sirkulasyonu
bozdugunu; Murphy (1914) ve Jepson (1916), basin-
cin vendz sikrilasyonu durdurdugunu ve fasyanin
serbestlestiriimesi gerektigini belirtmigler, 1923'de
Bristow, olusan histolojik degisiklikleri ve nekroze
kaslarin yerini fibréz dokunun aldigini géstermistir (1,
2). Griffiths, 1940'da yaptigi hayvan deneyleri sonucu
iskemik kontraktirin arteriel yaralanma ile kollateral
damarlarin refleks spazmi sonucu ortaya ¢iktigini id-
dia etmistir (5). Bu teorilerin 151g1 altinda siddetli ve
uzayan fakat tam olmayan arteriel kan akimi kesilme-
sine ilaveten vendz staz, fleksor kaslarda akut iske-
mik nekroza yol agar (9). Onkolda, anterior interosse-
oz arter etrafinda kalan elipsoid bélge kollateral dola-
siminin az olmasi nedeniyle en gok etkilenen bélge
dir. En belirgin iskemi derinde yer alan flexor pollicis
longus ve flexor digitorum profundus kaslarinda gé-
ralir. Buna karsilik flexor digitorum superficialis ve
pronator teres orta derecede etkilenirken, el bilegi

fleksorlari ve ekstensorlari, brachioradialis en az etki-
lenirler. Median sinir genellikle ulnar sinirden daha
fazla etkilenir (3, 8). Erken ve geg dénemde cgesitli te-
davi yéntemleri mevcuttur. Bunlar hastaligin kiinik
agirhgina gére degismektedir. Erken dénemde ve ha-
fif olgularda fizik tedavi, splint ve algilamalar uygula-
nabilirken, ge¢ dénemde tendon uzatmalari, kas kay-
dirma, tendon transferleri, serbest kas transplantas-
yonlari gibi yéntemler denenebilir (3, 7, 9).

Hastalar ve yéntem

Mayis 1990 - Subat 1995 tarihleri arasinda Anka-
ra Numune Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi kliniklerinde
16 Volkmann iskemik kontraktiiri olan hasta tedavi
edildi. Hastalarin 15' erkekti ve yas ortalamasi 12,3
idi (5-26). Onl¢ hastada yumusgak doku travmasi ya
da kinga kirikgi tarafindan sargi yapilmisti. Travma
ile ameliyat arasindaki siire 6 ay ile 1,5 yil arasinda
degisiyordu. Kontraktirlerin siniflandiriimasi 1975'de
Tsuge'nin tanimladig! 3 grup altinda yapildi (9). Buna
gore:

1. Hafif ( lokalize ) Tip : M.flexor digitorum profun-
dusun bir kisminda dejenerasyon vardir. Kontraktar
iki veya Ug¢ parmakta gérdlir. Norolojik bulgular yoktur
ya da hafifti.

2. Orta ( klasik ) Tip : M.flexor digitorum profun-
dusun tamamina yakin bir kisminda dejenerasyon
bulunur.

(1) Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistani, Uzman Dr.
(2) Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistani, Uzman Dr.

(3) Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi

(4) Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Arastirma Géreviisi
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Olgu|isim | Sex | Yas Primer tani Kirikgt | Klinik tip
hikayesi
1 EK E 5 Radius kirigi Var Hafif
2 SB E 5 Dirsek yumusak doku | Var Orta
travmasi
3 AK E 8 Radius kirigi Var Agir
4 EK E 18 Dirsek yumusak doku | Var Orta
travmasi

5 MB | K 9 Radius kingi Var Hatif

6 SO | E 13 _Radius kingi Var Hatif

7 GS:[wiE 10 On kol gift kingi Var Hafit

BLa. | SUS" E: 4l 22 On kol yumusak Yok Hafif

doku travmasi

9 RE E 7 Humerus suprakondiler| Var Orta
Kirik

10 |AS E 10 | Humerus suprakondiler| Var Agir
kink

11 |[TK | E 8 On kol gift king: Var Hafif

12' | [{&Y E 26 On kol ¢gift kingi Var Agir

13, |OT E 12 | Humerus suprakondiler| Var Orta
kirik

14 [AY E 9 Humerus suprakondiler| Yok Hafif
kirik

15 |ED E ihl Humerus suprakondiler| Var Orta
kirik

16 |HS| E | 23 On kol gift king Yok Hafif

Tablo 1: Olgulara ait bilgiler

Degisik derecelerde ve &zellikle median sinirde
ndrolojik belirtiler gérdldr.

3. Agir tip : Tim fleksor kaslarda ve degisik dere-
celerde ekstensor kaslarda dejenerasyon mevcuttur.
Nérolojik belirtiler gok agirdir. Eski olgularda eklem
kontraktirleri ve kemik deformiteleri bulunur.

Bu siniflandirmaya gére olgularimizin 8' hafif, 5'i
orta, ve 3'0 agir olarak degerlendirildi. Kirikg! hikayesi
olmayan 3 olguda kontraktirler hafifti. Primer tani, 5
olguda (%31,2) humerus suprakondiler kirik, 4 olguda
(%25) radius kingi, 4 olguda (%25) 6nkol gift kirgi ve
3 olguda{% 18,75) dirsek yada dnkol yumusak doku
travmas: idi. Olgulara ait bilgiler Tablo I'de gésteril-
mistir. llk zamanlarda yaptigimiz ameliyatlar daha gok
deformiteyi dizeltmeye yonelik iken 1992'den beri ele
fonksiyon kazandirmaya ve nérolojik bulgularin gide-
rilmesine galisilmistir. Olgulara uygulanan ameliyatlar
Tablo II'de gosterilmistir. Fleksor kaslarin kaydiriimasi
Scaglietti'nin tarif ettigi sekilde yapildi (8). Turnike uy-
gulandiktan sonra suprakondiler béigeden énkol dis-
taline kadar zig-zag insizyonla girildi, fasya eksizyo-
nunu takiben ulnar ve nedian sinirler ve brachial arter
eksplore edildi. Tim olgularda ulnar sinirin cubital
bélgede 6ne transpozisyonu saglandi. Fleksor-prona-
tor grup subperiostal interosseoz membrana kadar
ayrildi ve asagi kaydirildi. Nekrotik kaslar eksize edil-
di. Kaydirma ve tendon transferi yapilan olgularda ay-
ni zamanda median sinir ndrolizi de yapildi. Orta tipte
3 olguda tendon transferi yapildi. Bunlardan ikisinde
brachioradialis flexor pollicis longusa, ikisinde flexor
carpi radialis longus flexor digitorum profundusa ve
birisinde extensor carpi radialis longus flexor digito-
rum profundusa transfer edildi. Olgu 8 ve olgu 16'da
hafif konraktirler vardi, bunlarda sadece flexor polli-
cis langus uzatmasi yapilirken, olgu 14'de flexor digi-
torum profundus tendonlari uzatildi. Agir iki olguda
mikrocerrahi ydéntemle énkola gracilis ( olgu 3 ) ve la-
tissimus dorsi (olgu 10) serbest fonksiyonel kas trans-
plantasyonlari yapildi.

Flexor kaslarin kaydiriimasi (sliding)
Kas eksizyonu

Néroliz

Tendon transferi

Tendon uzatmasi

Kisaltma osteotomisi

Radius bas| rezeksiyonu

Serbest kas transplantasyonu

Acik rediksiyon

=N~ 2 WWLWOoO

Tablo 2: Olgulara uygulanan ameliyatiar.

Orta tipte kontraktiiri olan bir hastada (olgu 4)
dirsek hareketleri kisitli oldugu igin radius basi rezek-
soyonu, agir tipte kontraktiiri olan bir bagka hastada
da (olgu 12) kozmetik amagla radius ve ulna kisaltma
osteotomisi yapildi.

Tam olgularda postoperatif algi atel tespiti uygu-
landi. Ozellikle kas kaydirma yapilanlarda algi; énkol
supinasyonda, el bilegi dorsifleksiyonda, MP eklemler
hafif fleksiyonda ve parmaklar ekstansiyonda olacak
sekilde yapildi. Bundan 2-3 hafta sonra dinamik
splintler ve fizyoterapi ile tedaviye devam edildi.

Sonuglar

Tim olgular ortalama 33 ay takip edildi (9-62 ay).
Yapilan kontrollarda énkol ve el fonksiyonlari, duyu
ve motor ndrolojik bulgular, kozmetik gérinim ve
hastanin memnuniyeti degerlendirildi. Serbest latissi-
mus dorsi transplantasyonu yapilan hastada (olgu10 )
postoperatif hematom ve ardindan gelisen derin in-
feksiyon nedeniyle basari saglanamadi. Serbest gra-
cilis transplantasyonu yapilan hastada (olgu 3) el
fonksiyonlari oldukga iyi idi. Deformitesini diizeltmek
amaclyla 6nkola kemik kisaltma osteotomisi yapilan
hastanin (olgu 12) i¢ sene sonraki kontrolunda defor-
mitede higbir diizelme olmadigi gérildi, hasta bir
bagka tedaviyi kabul etmedi. Hafif olgularda sonugla-
rin daha yiz gildiricl oldugunu gordik. Ozellikle er-
ken noroliz yapilanlarda ortalama %60 idi. Kas kay-
dirma yapilan 6 olgunun 4'inde korreksiyon sagland..

Iki olguda kiglik eklemlerde kontraktiir ve eklem
sertligi devam ediyordu. Hafif tipte 2 olguda (olgu 8
ve 16) yaptigimiz FPL uzatmasi sonucu miikemmel
olarak degerlendirildi. Tendon transferi yapilan 3 ol-
guda parmaklarin fleksiyonu ve bas parmagin pinch
fonksiyonunun ginlik aktiviteleri igin yeterli seviyede
oldugu gérildu. Intrensek kontraktirl de olan 4 olgu-
da buna ydénelik herhangi bir cerrahi girisim yapilma-
du.

Tartisma

Volkmann iskemik kontraktird ile ilgili yayinlar ol-
dukga azdir. Ozellikle gelismis (ilkelerde erken tani ve
tedavi sonucu hastalik daha baslangigtaki kompart-
man sendromu sirasinda énlenebilmektedir. Ancak
geri kalmig ve gelismekte olan (lkelerde hastalarin
ehliyetsiz kigilere bagvurmasi ile sonugta tedavisi gok
zor olan olgularla karsilasilmaktadir. Ulkemizde de
sosyokdiltirel seviyesi diisiik hastalarin ¢gogu kirikgl
adiyla anilan bilgisiz kigilere bagvurmaktadir. Nitekim
serimizdeki 16 hastanin 13'linde kirikg! hikayesi mev-
cuttu. Volkmann iskemik kontraktiirinde etiyolojik ta-
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nilarin basinda humerus suprakondiler kiriklar gel-
mektedir. Mayo klinikten Eichler ve arkadaglarinin se-
risinde kontraktirlerin %35'i humerus suprakondiler
kirik, %20'si 6nkol kiriklari ve %20'sinin yumusak do-
ku travmasi sonucunda oldugu bildirilmistir (1). Tsu-
ge, 71 olgusunda 30'unun humerus suprakondiler ki-
ngi, 22'sinin yumusak doku travmasi, 10'unun énkol
kiriklari sonucu kontraktir oldugunu belirtirken, hafif
olgularda yumusak doku travmalarinin, orta ve agir
olgularda suprakondiler humerus kiriklarinin birinci si-
rada geldigini bildirmigtir (9). Bizim serimizde de hu-
merus suprakondiler kiriklar etiyolojik tanilarin basin-
da gelmektedir, bunu radius ve dnkol gift kiriklari izle-
mektedir. Suprakondiler humerus kiriklarinda vasku-
ler ve ndrolojik degerlendirme gok iyi yapiimalidir. re-
diksiyonun korunmasi igin gereken dirsek fleksiyonu
arteriyel dolagimin bozulmasina neden olmaktadir.
Bu kiriklarda Dunlop traksiyonu uygulayan Dodge ve
perkitanéz givileme yapan Flynn'in serilerinde Volk-
mann iskemik kontraktirinin hig gérilmedigi bildiril-
mistir (5). Kontraktlrin tedavisi gesitli yéntemlerle
saglanabilmektedir. mikro cerrahi uygulamalarla te-
davi spektrumu geniglemistir. Hangi yontemle tedavi-
nin uygun olacagina, klinik tiplendirme yapildiktan
sonra karar verilmelidir. Biz de bu amagla 6zellikle
son g yildir Tsuge'nin tarif ettigi klinik tiplerden ya-
rarlandik (3, 9). Geg dénem kontraktir tedavisinde
bugin igin popiler yéntemler; kas kaydirma, tendon
transferleri ve serbest kas transplantasyonlaridir. Kar-
pektomi ve dnkol kisaltma osteotomileri birgok yazar
tarafindan artik uygulanmamaktadir. Eichler ve Tsu-
ge, bu yéntemlerin tedavide yeri olmadigini bildirir-
ken; Sundararaj, deformite korreksiyonunu saglamak
amaciyla az sayida osteotomi yaptigini yayinlamistir
(1, 7, 9). Bizim de serimizde yaptigimiz radius-ulna
kisaltmasi 1992 yilindan énceye aittir ve aldigimiz so-
nu¢ basarisizdir. Tendon uzatmalari ancak segilmis
olgularda endikedir (8). Hafif kontraktiri olan 3 olgu-
da yaptigimiz tendon uzatmalari bu endikasyonlar
dahilinde olup aldigimiz sonuglar da yiz gildirici-
dar. Mikrocerrahi yontemlerin kullanilmaya baslama-
s1, kontraktiirlerin tedavisinde biiylik avantajlar sagla-
mistir. Volkmann kontraktirinde ilk serbest kas
transplantasyonu 1976'da Ikuta ve arkadaslari tara-
findan gergeklestirildi (4). Bunu takip eden yillarda
agir tiplerde rutin kullanima giren yéntem bizim seri-

mizde de iki olguda uygulanmistir. ilk travma ile re-
konstriiktif cerrahi tedavi arasinda gegmesi gereken
slirenin en az 6 ay olmasi gerektigi dnerilmektedir (3,
6, 9). Bu slrenin dncesindeki olgularda fizik tedavi,
splintieme gibi konservatif tedaviler uygulanmalidir (1,
7). Bizim serimizde 6 aydan énce basvuran hasta ol-
madigindan konservatif tedavi hakkinda deneyimimiz
olmamistir. Sonug olarak llkemizde 6zellikle sosyo-
kiltirel seviyesi distik olan hastalarin travma sonrasi
dncelikle kirik¢i gibi cahil kigilere bagvurmasi, iskemik
kontraktir sekelleri ile kargimiza gikan sorunlarla iler-
deki yillarda da ugrasacagimizi géstermektedir. Bunu
6nlemek igin halkin bilinglendiriimesi sarttir. Olugsan
sekellerin tedavisinde her olgu igin bir plan yapiimali,
hastanin en azindan ginlik aktivitelerini sirdirebile-
cek dnkol ve el fonksiyonlarini kazandirmak hedef ol-
malidir.
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