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Bu 6nemli antite bir asirdan beri dupuytren kontraktérii olarak
bilinmektedir. (5) ancak o tarihlerde hastalik teghis edilebilmig, fa-
kat hakiki mahiyeti hakkinda bir fikir ileri siiriilememistir. Etyolo-
ji, Patoloji ve tedavisi hakkinda genig fikir ayriliklar1 olmustur.
(3) (5)

Tedavi Plani Patojenisi iizerindeki yeni goriiglere istinadeder.
Burada Hasta ve cerrahin yiiziinii giildiiren Radikal Aponerosec-
tomy (Palmar Fasyatomi) den hahsedilecektir. (6)

Palmar ve Plantar Fasyadaki kontraktiiriiniin Patojenisi 1936
da ortaya konmustur. (3) 1936 dan buyana gecen zamanin yarisi
hastaligin patolojik Anatomi ve etyolojisi iizerinde (8) 2 nei yaris:
ise Patojeni ve tedavi prensiplerine hasredilmistir, (2) (6)

KLINIK TABLO

Dupuytren Kontraktiiriiniin goriilme nisbeti erkekte kadina na-
zaran ¢ok daha fazladir. Litaretiir istatistiklerine nazaran bunlar
arasindaki nisbet 7/1 dir. Hastalik 20 yagindan sonra her devrede
goriilebilir. Evveld fleksor tendon lizerinde ufak sert bir nodil mey-
dana gelir ve bununla miiterafik hafif bir kontraktiir olur. Vak’ala-
rin % 23,4 nisbetinde heredite faktdrii yer alir.

Ilk Semptom avecun ulnar yarisinda bir veya birden cok nodii-
liin meydana gelmesidir. Nodiiller transvers pilinin iki yaninda hu-
sule gelir. Zamanla bu nodiiller biiyiir ve parmakta kontraktiir bas-
lar (4 ve 5. parmaklarda) agri herzaman mevcut degildir. Ancak
nodiil tizerine basmakla hassasiyet ve agr1 tesbit edilir. Agrinin ra-
hatsizlik verici bir semptom olmas: nadirdir. Avug i¢inde fazla ter-
leme (Hyperhydrosis) anksiyetinin bir tezahiirii olarak kabul edi-
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Sekil : 1 Dupuytren kontraktiiriinin elde goriilen sekili Dikkat edilecegi {izerc
4. parmakta kismi, 5. parmakta ileri derecede fleksiyon kontraktiirii
meydana gelir.

lir. Parmaklarda hassasiyet meydana gelince bir objenin kavran-
mas1 giiclegir. Bazan avug igindeki koroner arterde spazim ve ti-
kanma olur.

Ekseriyetle 4 ve 5. parmaklarda fleksiyon kontraktiirii gelisir.
Tenar bolgede goriilmeleri nadirdir. Kontraktiir sebebile el igleri ile
meggul sahislarda, cerrahlarda ve miizisyenlerde sanatlarini icra
etmek miigkiillegir, hatta bu sanatlarindan vazgegerler. Sag elde
olugu halinde hasta tokalagmada bile sikinti ceker. Daha ileri saf-
hada yiiz yikama sirasinda kiiciik parmagin goze batmasi veya el-
diven giymede giigliikler yaratmasi miimkiindiir. Golf ve Tenis gi-
gi sporlar1 yapmak kabil olmaz bazi kontraktiirler ilerler, bazlari
ise stasyoner vaziyette hastamn biitiin hayatinca sebat eder. Kont-
raktiirleri pratikte ii¢ guruba ayirmak miimkiindiir. Birinci dere-
cede 5 - 30 derece kontraktiir vardir. ikineci derecede 30 - 60 derece
kontraktiir tesbit edilir. (MEYERDING) (8).

ETYOLOJI

Bugiin icin bile etyoloji problemi tam aydinlanmig degildir. 100
seneden fazla devam eden tecriitbe ve caligmalar hadiseyi izah et-
mekten uzak kalmistir. Travma sebepler listesinin baginda gelen
faktédiir. Travma hadiseyi kamcilayan bir faktordiir. Fakat hasta-
lik sebebi degildir. SKOOG (10) bu mevzuuda kayda deger bir ca-
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lisma yapmigtir. Takdim ettigi vak’alarda travmayi takiben elde
fleksiyon kontraktiiri meydana geliyor ve nodiiller teessiis ediyor
du. 154 vak’alik seride 53 hasta manuel iglerde 151 hasta ise hafif
el iglerinde caligmigtir.

Herediter faktor, en belirli ve diger faktdrler icinde en basta
gelenidir. Valk’alarda % 40 nisbetinde tesbit edilir.

Bu hastaligin esas lezyonu palmar fasyada fibrogenik nodiille-
rin meydana gelmesidir. Kifayetsiz ekstirpasyondan sonra niiksler
gosterir. Histolojik tetkikte prolifarasyon safhasinda fibromatdz
goriiniigdedir. Bundan bdyle hastalik Fasyal Dispilazi olarak kabul
edilir.

Bunlardan bagka primer etyolojik faktdr olarak kronik enfla-
masyon, Norolojik veya Psikolojik faktérler de rol oynar.

Sekil : 2 Dupuytren kontraktiiriiniin ayakta olan sekli ayagin plantar fasya-
sinda ve bilhassa medial kisimda kontraksiyon ve nodiillerle kendini gosterir.,

PATALOJIK ANATOMi VE PATOGENES

Dupuytren kontraktoriinii patolojik anatomisinin gdzden geci-
rilmesi sirasinda 200 den fazla el ve 30 dan fazla ayak tetkik edil-
migtir (3). Etyolojisinin karanlik olmasina mukabil Patogenezi ol-
dukeca agiktir. Cerrahi tedavi ile ¢ikarilan spesimanlarin histolojik
tetkikine gore Dupuytren kontraktiirii prolifere olan fibroblastla-
rin bir odag: halinde baglar. Plantar veya palmar Fasyada soliter
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veya multipl lezyonlar meydana getirir. Bircok vak’alarda fibrob-
lastik nodiil palpe edilebilen bir kitlecik halini alir,

Dupuytren kontraktiiriinde goriilen dokular ii¢ guruba ayrilir :
(1) Esas Fibroz nodiil; (2) Reaktif doku ve (3) Rezidiiel doku.

Hastaligl aydinlatma bakimindan dupuytren kontraktiiriiniin
patogenezinide ii¢ safhaya ayirmak miimkiindiir : 1 — Proliferas-
yon safhasi, 2 —- Kontraksiyon safhasi, 3 — Rezidiiel safha.

PLORIFERASYON SAFHASI

Nodiil ister birkac¢ milimetre ister birkac cm. biiyiikliikte ol-
sun histoljik yapisi ayni olur. Fibroblastlarin bir odag: halinde
fibromay1 taklit eder. Baglangicta fibroblastlar genc iken hiicreler
sahaya hakimdir. Kollagen lifleri ise minimaldir. Bu lokal fibrop-
lagya fasyada bir veya birden ¢ok nodiil meydana getirir. Daha iler-
de bunlar birlegerek fibréz sert bir plak tegkil ederler. Bu sert
plaklar avug icinde daha ziyade ulnar kisimda ayakta ise medial
kisimda lokalize olur. Nodiiller ciltle fasya arasinda yer alir ve
palpe edilebilir.

KONTRAKSIYON SAFHASI

Bu safhada fibroblast hiicreleri azalir, kollagen lifter coga ve
kontraksiyon baglar. Nodiillerde kiiciilme olur, yalmz deride yer
yer iceriye dogru retraksiyon kendini gosterir. Kollagen lifler ten-
don kiliflar1 ve mafsal kapsiiliintide iggal ederler. Bu halde metakar-
pe falangeal mafsali fleksiyona zorlar. Metarkapro flangial mafsal
hizasindaki nodiil parmagin 40° kadar fleksiyonuna, interfalangeal
mafsal tizerindeki nodiil ise parmagin 90 derece fleksiyonuna sebeb
olur. Avug i¢indeki nodullerde nisbeten daha az kontraktiir tevlit
eder. Metakarp baglar1 hizasinda nodiiller flekstr tendon kilifina ya-
pigir. El ayasinin proksimal yarisinda ise nodiiller deri ile palmar

fasya arasinda yer alir. Hipertrofiye ugrayan band ve septalar deri-
ne dogru iner.

Nodiiller palpe edildikten sonra aylar hatta senelerce stasyoner
kalabilir. Kontraksiyon bu safhadan sonra baglar ve birka¢ ayda
siiratle ilerler. Stresler fasyada siiratli bir hipertrofiye yol acar.
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Sekil: 3 Hastalifin tedavisinde en kestjrme yol cerrahi miidahaledir. Hastalk
rezidiiel safhada iken yapilacak cerrahi miidahale ise supkiitan fasyatomi ve
palmar fasyanin radikal eksizyonudur,

REZIDUEL SAFHA

Zamanla nodiiller rezorbe olur ve yerine birtakim fibréz yapi-
sikliklar birakir ki bunlar tipk: bir tendonu andirir. Nodiillerin
mevcudiyeti halinde deri kivrimlar yaparak altindaki fasyaya ya-
pisir.

TEDAVI

Kontraktiirler tedaviyi icabettiriyorsa kat'i tedavi cerrahidir.
Buna ragmen bazi konservatif tedavi tedbirlerinin hastalig1 ve kont-
raktiirleri iyilegtircegi sOylemigtir. Konservatif tedavide ateller,
Ultrason ve diger fizik tedavi vasitalar1 (7), Rontgen tedavisi (1),
E vitamini ile tedavi (9) ve kortikositeoridler ¢ok kullanilmig-
ti. Maamafih hastalik Rezidiiel safhaya girmis, yani dense, vaskii-
ler tendonu andiran fibréz bandlar meydana gelmigse, burda yukar-
daki tedbirler fayda vermez; ancak nodiiller icine ve cevresine hid-
rokortizon asetat zerkleri, baglangic safhada nodiiller vaskiiler ta-
biatta iken faydalari olabilir. Bundan bagka Ultrason ve rontgen
tedavileri de bu ilk safhada kullaanilabilir.

CERRAHI TEDAVi

Cerrahi Miidahalenin en kestirme yol oldugu bilindiginden bu-
yana bircok tetkikler yapilmigtir, Hastaligin Patogenezi iizerine is-
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tinad eden Cerrahi tedavide sadece nodiillerin eksizyonu kifayetli-
dir. Palmar Fasyanin radikal eksizyonuna liizum yoktur. Kontrak-
tiirler meydana gelmigse supkiitan fasyatomi yapilir. Burada kismi
niiksler beklenebilir. Nodiillerin eksizyonu ile beraber subkiitan fas-
yatomide ise niiksler gdrillmez. Nihayet terminal rezidiiel safhada
iken subkiitan fasyatomi ve radikal palmar fasyanin eksizyonu lu-
zumludur.

Sekil : 4 Ameliyatta, kalinlagan palmar fasya ile beraber palpe edilen, nodiiller
cksize edilir.

. SUBKUTAN FASYATOMI iCiN ENDIKASYONLAR

Metakarp ve falangeal eklemlerden palmar fasyanin baslangig
yeri olan tenar - hipotenar bolgenin birlesme yerine kadarki kisma
inhisar eder. Bu bdlge igcinde nodiillerin kaybolup yerini fibrdz bag-
lara biraktigi safhada supkiitan fasyatomi endikasyonu dogar.

KONTURENDIKASYONLAR
1 — Supkiitan fasyatomi parmaklara veya basparmaga tatbik
edilmelidir.
2 — El ayasinda nodiiller proliferasyon safhasinda iken (Bu

safhada hipertrofik fasyal baglar heniiz meydana gelmemistir).
Supkiitan fasyatomi liizumsuzdur.

3 — Teghiste herhangi bir tereddiit varsa sukiitan fasyatomi
yapilmamalidir. Ayirict teshiste romatoid artrite bagh fleksor
tendonlarin gelismesi ve yaghilardaki fleksér tendonlarin miiteba-

riz olusu hatirlanmalidir.
A, U. Twp Fak., Mec., Vol. XX, 11
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Sekil : 5 Rezjdiiel safhas: il klinigimize yatirilan ve supkiitan fasyatomi ra-
dikal palmar fasya eksizyonu ile tedavi edilen bir hastamizda ameliyattan
4 hafta sonra alinan basarh netice gériilmektedir,

SUFKUTAN FASYATOMi AMELIYATI

SiR ASTLEY COOPER ilk defa supkiitan fasyotomiyi yapti
Cooper ve Dupuytreen den dnce kontraktiirlerin tedavisi, fleksor
tendonlarin kesilmesine inhisar ediyordu. Fakat neticeleri pek par-
lak degildi. 1932 de Dupuytren ufak bir cilt ensizyonundan girerek
cilt altindaki fibrillere muhtelif transvers ensizyonlarin yapilmasini
tavsiye etti. Burada cilt ensizyonlar: dikilmeden birakiltyordu. 1878
de Adams (4) Supkiitan Fasyatomiyi popularize etti Adamstan
sonra onun talebesi MACREADY Supkiitan Fasyatomiyi devam
ettirdi (6). KEEN (4) patolojik procesin hangi safhasinda olur-
sa olsun radikal palmar Fasyatomiyi tavsiye ederek bunu populer
hale soktu. O tarihten sonra Aponeurosectomy ameliyatt1 ¢cok kul-
lanilmaya bagladi. HAMLIN (2) Hudutlu bir Apontrosektomi ile
hastanin igine dénme siiresinin kisalacagin gosterdi. Boylece radi-
kal eksizyondan sonra igbagi yapma siiresi 118 giin, kismi eksiz-
yondan sonra igbasi yapma siiresi ise 21 giin olarak kaydedildi.

BUNNELL (4) Ciddi vak’alarda 6nce supkiitan Fasyatomi iic
hafta sonrada radikal aponerosektomi ameliyatini tavsiye eder.
Supkiitan fasyatomiden sonra hastaligin niiks tehlikesi gok yiik-
sektir. Adams ve Macready’e gbre yagl hastalarda hastalik cok es-
ki oldugu cihetle supkiitan fasyatomi'nin kafi gelecegi fakat genc
ve aktif igcilerde bu ameliyat yerine radikal aponerosektominin lii-
zumlu oldugu kanaati vardir.
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SUPKUTAN FASYATOMi TEKNiGi

Bunun icin ufak fasyotomlar kullanilir. Ve muhtelif seviyeler-
de cilt altinda palmar fasya transvers olarak kesilir. Evvela tenar
ve hipotenar bolgelerin birlesme yerinde sonra da proksimal trans-
vers cizgi hizasinda ve nihayet distal transvers cizgi hizasinda ke-
sitler yapilir. Dikkatle icra edildigi takdirde el igindeki damar ve-
ya sinirlerin yaralanmasi bahis konusu degildir. Bu ameliyat % 1
Xylocainne Proceine lokal anestezisi altinda ve 6n kola konan turni-
ke ile yapilir.

KOMPRIKASYONLAR

Post operatif komplikasyonlardan enfeksiyon bazan goriiliirse-
de antibiyotiklerle kontrol altina alinir. Hematoma baglh lokalize
deri sirkiilasyon bozuklugu lokal nekroza yol agabilir. Deri altinda
toplanan hematomun kolayca drene olabilmesi igin siitiirler seyrek
konmali, aralarindan gerektiginde hematom bosgaltilabilmelidir. Na-
dir olarak goriilen sempatik distrofide burda kaydedilebilir. Hasta-
da yanma vasfinda agri, parmaklarda ve bilekte mafsal sertligi,
kirmzilik ve giglik 5 ila 18 ay devam eder. Agri ve sertlik omuz-
da ve elde ciddi hipoestezi parmak sinirlerinin kesilmesi veya
agirl gelmesin baghdir. Maamafih gifa birkac¢ haftada tamamlanir.
hipoestezi sebat etse bile hasta icin bu bir sakatlik mevzuu degil-
dir. Bazan agr1 ve kaginma goriilebilir. Bunlarda azami 10 giin
icinde kaybolur. Lokal hidrokortizon bu gikdyetlerin siiratle gecme-
sine yardime: olabilir.

Vak’alarin % 30 unda ameliyettan sonra niiksler goriilebilir.
Bilhassa metakarpo-falangeal mafsal iizerinde yerlesen nodiiller
kapsiilde bir irreverzibil degisiklikier yapar. Ayrica uzun siiren flek-
siyon kontraktiirii, ekstansér terdonlarda 'da kifayetsizlik yapar
adeleler arasinda muvazene bozulur. ve kontraksiyonlarin niiksii-
ne yol acar.

NETiCELERIN DEGERLENDIRILMESI

Dupuytren kontraktiiriiniin tedavisi hastaligin ikinci safhasn-
da yanm1 kontraktiirlerin meydana geldigi devrede yapilmalidir.
Ameliyat neticelerini ii¢ guruba ayirmak miimkiindiir. Bunlarda iy,i
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Orta ve fena neticelerdir. Iyi neticelerde agrisiz normale yakin bir
hareket kabiliyeti ve kuvveti tesbit edilir. Orta neticelerde kont-
raktiirler ‘% 50 mnishetinde diizelmigtir. ve hareket kabiliyetinde
fonksiyonlara imkan verecek tarzda inkisaf olmugtur. Fena netice-
lerde ise kontraktiirler ve niikseler miigahade edilir. Niikseden vak’-
alarda ikinci bir ameliyattan sonra iyi neticelerin alinmasi miim-
kiindiir.
OZET

1 — Bu makalede dupuytren kontraktiiriiniin patojenisi ve bu-

na istinaden tedavi plan1 takdim edilmistir. Hastalikta Proliferas-

yon, Kontraktiirler safhasi ve Rezidiiler safha olarak ii¢c faz tefrik
edilebilir.

2 — Dupuytren kontraktiiriinde tedavi esas1 kontraktiiriin de-
vam miiddetine ve tedaviye alindig1 zamanki hastalig: safhasmna is-
tinat eder.

3 — Nodiiller esas lezyondur. Fibroz, ise lifler entermitan geril-
me stiresleri neticesinde palmar fasya liflerinin hipertrofisidir. No-
diillerin eksizyonu gerekir. Fakat fibroz liflerin eksizyonuna luzum

yoktur. Lo

4 — Elde reaktif fasyal lifler supkiitan fasyatomi ile kesilir.
Parmaklarda fibroz liflerin kesilmesi veya segmentar eksizyonlar:
direk vizyon altinda yapilmalidir.

SUMMARY

Dupuytren’s contracture

1 — In this article the pathogenesis of Duyuytren’s contrac-
ture has been presented together with a plan of therapy based upon
this concept. In the disease process there stages can be identified :
the proliferative stage the invollutional stage and the residual stage.

2 — The principle of treatment of Dupuytren’s contracture ba-
sed upon the stage of the pathological process existing at the time
of the teraphy.

-3 — The nodule is interpreted as the essential lesion. The fib-
rous cords are interpreted as hypertrophy of fascial bands reacting
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to intermittent tension stress. Nodules require excision; the cords
do not.

4 — In the palm, the reactive fascial cords were sectioned by

subcutaneus fasciatomy. in the fingers, the cords were sectioned or
segments excised by direct vision.
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