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Olgu Sunumu/Case Report

Konstriiktif ring sendromu icin Z plasti: Olgu Sunumu

Z plasty for constrictive ring syndrome: Case report
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Konstriktif ring sendromu dogum sonrasi elde veya bacakta yiizeyel veya derin bogumlarin
gOriildiigli konjenital anomalidir. Konstriktif ring sendromunun etiyolojisi agik degildir
fakat intrauterin amniyotik bandlar nedeniyle olabilir. Konstriiktif ring, gelismekte olan
uzuvlari kismen veya tamamen sarabilir. Ring derin oldugunda turnike gibi etki gosterir.
Basit ve ¢ok yiizeyel olanlar cerrahi miidahale gerektirmezken derin olan gekillerinde skarli
konstriiktif ring eksize edilir. Bu ¢aligmada, sag bacak 1/3 distalinde konstriiktif band:
eksize edildikten sonra olugan kontur deformitesini diizeltmek i¢in Z plasti uygulanan bir

olgu sunulmaktadir.
J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:176-178

ABSTRACT

Constrictive ring syndrome is a congenital anomaly characterized by superficial or deep
circumferential constrictions along the extremities. Its etiology is obscure, but intrauterine
amniotic bands have been incriminated. Constructive rings can partially or totally wind
around the limbs. If deep enough, they can totally obliterate the extremity. While simple
and superficial constrictions do not require surgery, deep scatrized constrictive rings need
to be excised. In this study, a case in which Z plasty has been applied to correct a contour
deformity following removal a constrictive ring on the distal third of a right leg has been

presented.
J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:176-178

Z Plasty

Amniotic band

Scar
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1. Giris cak sekilde derin olabilir (Bourne ve ark., 1987). Ring derin

Konstriktif ring sendromu daha ¢ok elde ve bacakta
yiizeyel veya derin bogumlarin goriildiigii konjenital ano-
malidir. Sendromunun sinonimleri; konjenital annuler oluk,
konstriiktif bant sendromu, intrauterin veya fetal amputas-
yon, annuler defekttir. Etiyolojisi agik degildir fakat intra-
uterin amniyotik bandlarin ekstremiteyi sarmasi nedeniyle
olabilir. Sporadiktir, aile dykiisii yoktur (Api ve ark., 1993).
Insidans1 yaklagik 1/15000° dir.

Derin olan konstriiktif ring; ultrasonografi ile int-
rauterin belirlenebilir. Konstriiktif ring, gelismekte olan kol,
el, el parmagi, ayak bilegi, ayak parmagi veya diger viicut
kisimlar1 etrafin1 kismen veya tamamen sarabilir (Coady ve
ark., 1998). Ring, ylizeyel veya periostun i¢ine kadar uzana-

oldugunda bir turnike gibi etki gosterir ve deri altindaki yu-
musak dokunun depresyonuna neden olur. Ring normal cilt
krizlerine benzer ancak kemige kadar uzanabilir (Bourne ve
ark., 1987). Bandlarin sebep oldugu bogumlardaki derinlik
ve distalinde kalan 6dem her olguya gore degisir. Derin olan
konstriiktif ring; ultrasonografi ile intrauterin belirlenebilir
(Filly ve ark., 1991). Konstriktif banda sekonder olarak ak-
rosindaktili veya bandin distalinde parmaklarm lateral fiiz-
yonu goriilebilir.

Konjenital band konstriksiyonu sendromunun 4
tipi vardir (Petterson);

Tip-I: Ciltte oyuk seklinde basit konstriktif bant.

Tip-1I: Konstriktif bant distalinde lenfédem ol-
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sun/ olmasin deformite vardir.

Tip-III: Konstriktif bant ile birlikte distal kisimla-
rin fiizyonu vardir (akrosindaktili).

Tip —1V: Intrauterin otoamputasyonlar

Ortadaki uzun parmakta (3. parmak) diger kisa
parmaklara gore daha sik goriiliir.

Basit ve ¢ok yiizeyel olanlar cerrahi miidahale ge-
rektirmezken derin olan sekillerinde skarli konstriiktif ring
eksize edilir (Di Meo ve ark., 1987). Klasik olarak bandin
cevresinin yarisindan azinin tek seferde serbestlenmesi dis-
talde iskemi riskini azaltir (Walter ve ark., 1998). Akrosin-
daktilide eger miimkiinse yasamin birinci yilinda her bir par-
mak ayr1 ayn serbestlenmelidir (Guy ve ark., 1994). Derin
olan, dolagim etkilemis ve agir fonksiyonel etkisi olan bazi
konstriiktif ring sendromlu hastalarda amputasyon gerekebi-
lir (Miur ve ark., 1985).

Bu ¢alismada sag bacaginda ve el parmaklarinda
konstriiktif bantlar1 olan hastaya, sag bacagindaki kons-
triiktif band1 eksize edildikten sonra olusan kontur defor-
mitesini diizeltmek igin Z-plasti uygulamasi yapilmstir.

2. Olgu Sunumu

Iki aylik kiz gocugu, her iki bacaginda ve sol el par-
maklarinda bogum seklinde halkalar ve sekil bozuklugu ne-
deni ile poliklinigimize ailesi tarafindan getirildi. Hastanin
sag bacaginda tibia 1/3 distal bolgesinde sirkiiler olarak yer-
lesmis, bacak c¢evresi 14 cm iken bant ¢evresi 7 cm olacak
sekilde derin bir kontriiktiir bant halkas1 bulunmaktaydi. Sag
ayakta inversiyon mevcut olup bacak sola gore kisaydi. Has-
tanin bant distalinde dolagim sorunu yoktu, hafif bir 6dem
hali mevcuttu. Sol elinde 2,3,4 parmaklar kisa ve deforme
goriinlimde ve 3. ve 4. parmaklar arasinda koprii seklindeki
bant mevcuttu (Sek. 1). Hastanin sol ayak bileginde de ope-
rasyon gerekmeyen basit bir bant halkasi bulunmaktaydi.

niimi, (c) sol eldeki deformasyon ve parmaklar arasindaki bant.

Hasta 6 aylik oldugunda kontraktiir bandin agilma-
st ve z-plastiler ile kontiiriin diizeltilmesi planlandi. Genel
anestezi altinda ve kan dolagimina zarar vermemek i¢in mik-
roskop ile galigilarak bant dokusu sirkiiler olarak ¢ikarildi.
Eksizyon sonrasi olusan defektte kontiir deformitesini dnle-
mek icin medyal ve laterale z-plastiler uygulandi. (Sek. 2,3).
Ayrica hastanin sol elde 3-4 parmaklar arasindaki koprii sek-
lindeki bant eksize edildi. Hastanin takiplerinde ayak 6de-

Sek. 1: Sag bacaktaki sirkiiler bandin ameliyat dncesi; (a) onden, (b) i¢ yan gorii-

Sek. 2: Sag bacaktaki sirkiiler bandin ameliyat anindaki; (a) insizyon sinirt, (b)
eksizyon sonras,

Sek. 3: Yara dudaklarina uygulanan Z plastiler;(a) dis yan, (b) i¢ yan goriiniim-
leri.

Sek. 4: Ameliyat sonrasi altinc1 ayda sag bacagin; (a) oblik, (b) 6n, (c) i¢ yan,
(d) dis yan goriiniimleri.

minde minimal artig ve ekimoz goriildii. Ameliyat sonrasi
altinct ay kontroliinde, bandin ¢ikarildigr bolgede kontoriin
iyi oldugu gozlendi (Sek. 4).

3. Tartisma

Konstriktif ring sendromunun etiyolojisi tam bi-
linmemektedir. Intrauterin amniyotik bandlarin ekstre-
miteyi sarmasi nedeniyle olustugu tahmin edilmektedir.
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Demir ve ark.

Hastamizda sol elde anomali ve 3-4 parmaklar arasindaki
kopri seklindeki bant yapisinin varlig intrauterin amniyo-
tik bant tezini diistindiirmektedir.

Bu hastalar degerlendirilirken ringin lokalizasyo-
nu, derinligi, distalde lenfédem varlig1, distaldeki dolagim
sorunu varligi, ringin distalindeki uzvun fonksiyonelligi
degerlendirilmeli, derin olan bantlarin eksizyonu gerek-
mektedir.

Konstriiktif bant sendromu vakalariin % 80’inde
baska el anomalileri de bulunur. Hastamizin sag ayaktan
baska sol el 3-4 parmaklarinda ring benzeri yapilar mev-
cuttur.

Hastalarm % 40-50’sinde ise CL/P, kalp anomali-
leri, hemangiomalar ve meningomiyelosel de eslik edebi-
lir. Bu nedenle konstriiktif bant sendromu hastalarin bas-

KAYNAKLAR

ka pediatrik anomalisi olup olmadig1 arastirilmali, genel
anestezisi buna gore planlanmalidir.

Konstriktif ring sendromunda bandin eksizyo-
nunda dolagima zarar vermemek i¢in bandin ¢evresinin
yarisindan azinin tek seferde serbestlenmesi onerilmek-
tedir. Hastamizda bant eksizyonu cepegevre tek seansta
yapilmis, bu esnada kan dolagimina zarar vermemek i¢in
mikroskop altinda uygulanmistir. Cerrahi sonrasi dikkatli
diseksiyon sayesinde hafif 6dem artis1 ve ekimoz disinda
sorun gozlenmemistir.

Hastanin cerrahi tedavisinde bant eksizyonuna
ilave olarak kontiir deformitesi nedeniyle pek ¢ok vaka-
da oldugu gibi Z-plastilere gerek duyulmustur. Bunun i¢in
bacagin medyali ve lateraline z-plasti uygulanarak kontiir
diizeltilmis, skar band1 olusumu engellenmistir.
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