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OZET

Son 19 yilda Klinigimize basvuran Volkmann iskemik Kontrak-
turli hastalarda etiyolojik faktorler, akut ve gec devre klinik bulgu-
lar:, sag:itim sekilleri ve sonuclart dederlendirilmis, cikikeilarin  kirik
sagitimindaki ve bu olayin gelisimindeki olumsuz etkileri vurgulan-
misgtir.

GIRIS :

VOLKMANN'In iskemik Kontraktiirii; dirsek ve énkolun agir trav-
malarindan sonra gelisen, 6nkolun volar kompartimaninda kaslarin
iskemik nekrozu ile karakterize ve degisik derecelerde kontraktur ve
paraliziye neden olan durum olarak tanimianir (10). Konu ile ilgili
olarak hemen her klasik ortopedi kitabinda genis bir bélime raslama
olasidir. Tanimlamada da belirtildigi gibi agir travmalarin olay! bas-
latici etken olusu tartisiimaz. Ancak, tutulus sikhginin,
sonraki sagitim sorununa bagli nedenlerle, yurdumuzda c¢ok yliksek
oranlara varmasi acidir.

Bu arastirmanin amaci, s6ziu edilen nedenlerin sayisal doki-
mind yapmaya calismaktir.

GEREC ve YONTEM :

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
Jinde 1959-1978 yillari arasinda Volkmann’in iskemik Kontraktiiri ta-
nisi ile izlenen 59 olgunun poliklinik kayitlan Gzerinden yapilan in-
celemede, hastaliga neden olan travmanin sekil ve yeri, olgu 6zel-
likleri, klinik bulgular, ilk sagitim sekil ve sonuglari, gelisen kontrak-
tir ozellikleri ve rekonstriktif girisim sonuclan degerlendirildi.

(*) E.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Kdirsii Baskani
(*¥*) Aynt Klinik Docenti

(**%) Ayni Klinik Dogenti

(¥*%%} Ayni Klinikte Stj. Doktor.
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Cerrahi girisim uygulanan 21 hasta, mektupla yeniden kontrole
cadinldi. Gelebilen 7 hastanin son durumlan ayrica degerlendirildi.
Bu olgularin ellerinde ortaya ¢ikan fonksiyon kaybini hesaplarken
TUBINA ve arkadaslarinin (6) uyguladigi yontem kullanildi. Bodylece
teorik olarak her parmakta 0 - 200 derece ve basparmakta 0- 160 de-
rece hareket genisliginin varligi kabul edildi. Her parmakta MP, PIP
ve DIP eklemlerinin aktif fleksiyon derecesinin toplami ve aktif - pasif
ekstansiyon derecesi genisligi, kas glicinin degilse de fonksiyon
genigliginin gostergesi olarak alindi. El bilegi 0 derecede iken par-
maklardaki aktif fleksiyon dereceleri Olculerek, tum eldeki fonksi-
yon kaybinin ylzdesini hesaplarken 5 parmagin fleksiyon-ekstansiyon
hareket genigligi toplami olan 960 derece Uzerinden bir oranlamaya
gidildi (Tablo: XII).

Degerlendirme sonuclan tablolar halinde verildi.

BULGULAR :
TABLO : ] — 59 olguda olayin gelistigi yas gruplari
0-5 yas 15 olgu (% 25.3)
5-10 yas 24 olgu (% 40.9)
10 - 15 yas 7 olgu (% 12.1)
15- 20 yas 2 olgu (% 3.6)
20 yas uzeri 11 olgu (% 18.1)
En kiclk 2 yasinda, en buyuk 57 yasinda, ortalama (Mean time)
9 yas. ih 4 1 g o
TABLO: Il — 59 olguda cins ile iligki
Erkek 44 (% 74.5)
Kadin 15 (% 25.5)
TABLO : lll — 59 olgudabaslangic etkenler
Onkol kingt 35 olgu (% 59.3) i
Suprakondiler humerus kingi 9 olgu (% 15.2)
Lokalizasyonu bilinmeyen kirik 5 olgu (% 8.4)
Dirsek cikigt 1o0lgu (% 1.7)
Diger etkenler 4 olgu (% 7)
Etiyofoiisi blllnmeyen 5 olgu (% 84

TABLO : IV — Baslangi¢c travmadan sonra hastanin itk basvurdugu yer

Cikiker 42 olgu (%71.2)
Doktor 6 olgu (% 10)
Doktor

Alcili dizeltmeden sonra
Radius-ulna acik kingi
Suprakondiler acik kink
Suprakondiler kingin plakla tesbitinden sonra 1

Akil hastanesinde gdmlekle siki baglama sonucu 1 (iki tarafii)

- - N
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TABLO : V — 59 olguda olay tarihi ile doktora bagvurma arasindaki stire

0-1/2 ay 7 olgu
172 - 1 ay 5 olgu
112 - 2 ay 4 olgu
2-3 ay 11 olgu
3 -6 ay 7 olgu
6 - 12 ay 9 olgu
12 ay uzerinde 10 olgu

En erken: 1 gin En gec: 12 yil Ortalama (Mean time): 2 ay

TABLO : VI — 59 olgudan 26 sinda o6ykude belirtilen akut donem klinik bulgularn

A: Agn $: Siglik M: Siyanoz S: Sogukluk
A S, M 8 olgu (% 30.6)

S 6 olgu (% 23.0)
A S 3 olgu (% 11.4)
M 3 olgu (% 11.4)
A $. M S 2 olgu (% 7.6)
M, A 1 olgu (% 3.8)
Diger 3 olgu (% 114)

TABLO : VIl — 59 olgudan 16 sinda saptanan sinir tutuluslan

M: Median sinir U: Ulnar sinir R: Radial sinir

M. U 6 olgu (% 38)

M, U, R 4 olgu (% 24.8)

M 3 olgu (% 18.6)

L 2 olgu (% 124

U, R 1 olgu (% 12.4

TABLO : VIII — 59 olgudan elbiledl deformitesl olan 35 olgunun deformite tipleri

Fleksiyon kontraktiri 20 olgu (% 57.1)
Flek. kont. ve ulnar deviasyon 6 olgu (% 17.1)
Yanhz ulnar deviasyon 6 olgu (% 17.1)
Flek. kont. ve radial deviasyon 2 olgu (% 5.7)
Yanliz radial deviasyon 1 olgu (% 2.8)

TABLO : IX — 59 olgudan parmak ve basparmak deformiteleri beiirlenen
45 olgunun deformite tipleri

1: PIP fleksiyon kontraktiri,

2: DIP fleksiyon kontraktiiri

3: MP hiperekstansiyon deformitesi
4 : Bagparmak adduksiyon deformitesi
il 18 olgu (% 41.8)
1 4 9 olgu (% 20.9)
1.2, 3 4 4 olgu (% 9.3)
1 4 olgu (% 9.3)
3 3 olgu (% 6.9)
1523 2 olgu (% 4.6)
Diger 3 olgu (% 6.9)
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TABLO : X — 59 olgudan saditim géren 44 Gnde sagitim yontemleri

Konservatif sagitim 23 olgu (% 52.2)
Cerrahi sagitim 21 olgu (% 47.7)

TABLO : XI — Cerrahi girisim yéntemleri (21 olguda)

Fibrotik doku eksizyonu

Sinir dekompresyonu

Fleksor tendonlarin ic epikondilden siyriimasi
Fleksor tendonlarin uzatiimasi

Tendon transferleri

MP dorsal kapstilotomi

Kapsilodezis

Karpektomi

Onkol kemiklerinin kisaltilmasi

= 0O =2 bh OO WO w

Toplam 37

Girisimler olgularin durumuna goére degisik kompozisyonlar sek-
linde uygulanmigtir.

TABLO : XIl — Son kontrole gelen, cerrahi girisim uygulanmis 7 olguda
el fonksiyon kayiplan
Ad) Takip siiresi MP flek. Parmaklarda Parmaklarda El fonk.
eksikligi Flek. eks. eksik. total kayip
% % % %
T.B 2.11 yu 16.6 16.6
0B 3 » 23.95 22.18 46.13
H.K. 142 » 31.24 31.24
EE 9.7 » 30.70 30.70
R.G. 0.10 » 9.37 414 50.51
4S. 04 » 52.6 0.7 53.3
LY. 1 » Sag 25.52 62.50 87.7
Sol 25.82 16.66 42.18

BUNNEL (2), Volkmann iskemik Kontraktirlii olgularin
30 yas altinda oldugunu ve en ylksek tutulusun 2-16 yaslar arasin-
da bulundugunu bildirmektedir. Bu yazara gore, kayitlardaki en yasli
hasta 50 yasindadir. Bizim olgularimizin da % 81.9'u 20 yas altin-
dadir ve bunun % 78.3'0 0-15 yas gruplan arasina raslar. En yasl
olgumuz ise 57 yasindadir.

Erkek cocuklarinin daha cok travmaya ugramalari, olgularimiz-
daki erkek/kiz oraninin erkekler yéninde 3 kat fazla olugsunun ne-
deni gibi gorilmektedir.

Tutulus tarafi (Sag % 47.4, Sol % 49.2, Bilateral % 3.4) belirgin
bir dzellik gostermemektedir.
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iskelet travmasi hemen tim olgularimizda degismez baslatic
faktér olarak géze carpmaktadir. 59 olgunun 50 sinde (% 84.6) trav-
ma oykisu alinmaktadir. Bunlarin % 70 inde olay bir énkol kingi,
% 18 inde ise bir suprakondiler humerus kingi seklindedir. Bir olgu-
muzda, akit hastanesinde gdomlek ile siki baglama, ¢ olgumuzda ki-
riksiz énkol travmasi sonucu Volkmann'in iskemik Kontraktiirii gelis-
mistir. 5 olgumuzda ise kayitlarda baslatici etken belirtilmemistir.

EATON ve GREEN’in (3() 1939-1973 yillan arasinda sagittiklan
19, SEDDON’un (8) 16, TSUGE’nin (9) 71 olguluk serileri g6zéniine
alindiginda, klinigimize 19 yil icinde bagvuran olgu sayisinin (59) ki-
cumsenmeyecek bir dlclide oldugu ortaya cikmaktadir.

EATON ve GREEN’in (3) serilerinde baslatici etken olarak % 63
oraninda iskelet travmasi sorumlu tutulmaktadir. Bunun % 83 nu
suprakondiler humerus kiriklari olusturmaktadir. Yalniz bir olgularin-
da tek basina radius ve ulna osteotomisi sonucu olayin gelismesi,
zigerlerinin  6zellikle suprakondiler kiriga bagh olusu, klinigimiz ol-
gularinda ise % 70 gibi yiksek bir oranla 6nkol kirnginin baslatici
etken olarak ortaya cikisi son derece anlamhidir. Bu durumda kirik
Oykusi disinda bir faktorin ise karigtigini dusinmek yanhs olmaz.
Literatiirde benzerine rastlayamadigimiz ve ulkemizde maalesef ge-
cerliligini hentiz koruyan, Volkmann Kontraktiri gelismesinde rol oy-
nayan etkenlerden belki de en 6nemlisi, kirikli hastalarin “cikikei
veya sinikci” ismi ile anilan ehliyetsiz kisilerde sagitilmaya cahsil-
malaridir. incelendiginde 59 olgumuzdan % 71.2 sinin baslangic olay-
dan sonra cikikgciya, % 10 unun ise doktora basvurdugunu gdérmek
Gzicuddr. Doktora bagvurdugu halde Volkmann Kontraktiriu gelisen
6 olgudan ikisinde alcili dizeltme, ikisinde acik kirik, birinde operas-
yon sonucu ve birinde de akil hastanesinde gomlek ile siki baglama
sonucu olayin basladig! izlenmigtir.

ilk olarak cikikciya bagvuran 42 hastanin 34 (nde 6nkol kirig,
7 sinde suprakondiler humerus kingi, birinde dirsek cikigi bu kisiler-
ce sagitimlaya cahsilmistir. Ozellikle énkol kiriklarini izieyen Volk-
mann Kontraktirinin coklugunu, cikikcilarin bu kiriklarin sagitimin-
da uyguladiklan sert ve siki tesbit araclarina baglamak gerekir.

TSUGE'nin (9) serisinde en erken doktora bagvurma siresi, olay
tarihinden 33 gin, en gec 22 yil olarak gdsterilmektedir. Bizim olgu-
lannmizda ise en erken 1 gun, en gec 12 yil ve ortalama (Mean time)
2 ay olarak bulunmustur. Bu strenin uzunlu'g';u, bircok olgunun akut
dénemde uyariimamig olmasinin veya ehliyetsiz kisilerce bilin¢siz
bekletilmelerinin sonucudur. Bdylece genellikle gec ol
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tipte, sagitimi giic, ko6t prognoziu oigularla karsi karsiya kalinmak-
tadir. & ]

Volkmann iskemik Kontraktiriinin geligmis oldugu olgularimi-
zin ancak 26 sinda poliklinik kartlarindaki verilere dayanarak akut
dénem bulgular saptanabilmisti. EATON ve GREEN (3) ve daha
bircok yczar (1,4,10) agn, sislik gibi bulgularin éncelikle ortaya cik-
tigini, ancak kesinlikle bulunmasi gereken bulgular olmadigini be-
lirtmektedirler. Bizim olgularimizin % 71.6 sinda agn ve sislik diger
semptomlarla birlikte veya tek baslarina bulunmuslardir (Tablo: VI).

Literatirde degisik sinir tutuluslarina ait yuzdeler verilmektedir
(2,3,5). Sinir tutulusu goérilen 16 olgumuzun 6 sinda Median ve Ulnar,
4 (inde Median, Ulnar ve Radial birlikte,

1 inde Radial sinir yalmz basina tutulmuslardir.

Volkmann iskemik Kontraktiiriinde
sitli derecelerdedir (2,5,7.9). Olgularimizda, literatiirde belirtilenlere
uygun olarak en cok PIP ve DIP eklemlerin fleksiyon, MP eklemin
hiperekstansiyon
mektedir (Tablo: VIl ve IX).

Hcfif olgularda 6nkol kaslarinin yalnizca bir veya ikisinde tam
olmayan kas dejenerasyonu vardir. Bunlar fizik sagitim ve rehabili-
tasyonlar duzeltilebilmektedirler. Orta ve agir olgularda ise genel-
likle cerrahi girisim gereklidir (3,4,8).

Gec gelmis olmalari nedeni ile bu serideki oigularimizda akut
déneme ait bir girisim bulunmcmaktadir. Sagitimi kabul eden 43 ol-
gumuzdan 22 sinde yalnizca fizik sagitim ve rehabilitasyon yapilmis-
tir. 21 olgumuzda ise (Tablo: X!) de gosterildigi gibi degisik ve daha
cok rekonstruktif operasyonlar yapilmistir. Son kontroli yapilabilen
7 olgumuzda bu tip operasyonlardan sonra dahi % 87.7 ile % 16.6
arasinda degisen ve ortalama % 44.8 oraninda el fonksiyonlarinda to-
tal kayip saptanmistir.

Sonuc olarak denilebilir ki, yurdumuzda Volkmann iskemik Kon-
traktirl gelisen olgularda, nedeni tek basina lst ekstremite travma-
lan ile aciklamak olasi degildir. Olgularimizda, literatirdeki verilerin
aksine onkol kiriklarindan sonra, suprakondiler humerus kiriklarin-
da
niklarin anatomik Gzelliginden cok sagitimindaki bilingsiz uygulama-
ya baglamak gerekir. Olayin gelismesine neden olan ve baslangic-
ta ortaya cikan agri, siglik gibi belirtilerin bile uyaramadigi cikikci
denen bu cahil kisilere karsi halkimizin artik bilinclendirilmesi ge-
rektigini vurgulamak isteriz.
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SUMMARY
Volkmann’

59 patients with Volkmann’'s Ischaemic Contracture who were treated during
last 19 years in The Department of Orthopaedlc Surgery and Traumatology of Ege
University, were rewied.

Etiological factors, acute and late clinical findings, types of the treatments
and their results were evaluated.

The disasterous results due to the bandage and manipulations of “the bones-
etters”, which effect on the occurance of this disability were emphasized.
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