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OZET

Dupuytren kontrakturd, siklikla elde fleksiyon kontrak-
turleriyle sonuglanan palmar aponérozun benign fibromat6z
hastaligidir. Parsiyel fasiektomi siklikla Dupuytren hastaliginin
tlm evrelerinde dnerilmekle birlikte niiks oranlarinin % 27 ile
%63 arasinda degistigi bildiren calismalar mevcuttur. Ocak
2007-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dupuytren hastaligi ta-
nisi alan, ellerde giinlik aktiviteyi kisitlayan 30° ve tizeri me-
takarpofalangeal eklem kontraktirleri, 15° ve tizeri proksimal
interfalangeal eklem kontrakturleri nedeniyle cerrahi tedavi
endikasyonu konulmus olan 56 hasta calisma grubuna dahil
edildi. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastaliklar, mevcut aliskanlik-
lari, semptomlarin siresi, gelisen komplikasyonlar, niiks orani,
postoperatif kavrama kuvvetleri, operasyon sureleri agisindan
degerlendirildi. Hastalarin timdine parsiyel fasiektomi uygu-
landi. Postoperatif donemde 3 hastada (%5) yara yeri ayris-
masl, 2 hastada (%3) hematom olusumu gorildu. Hastalarin
%8,9'unda (5) hastaligin niiks ettigi, niks gelismesi icin gegen
ortalama stirenin 3.3 yil (6 ay-4 yil) oldugu belirlendi. Niiks
varligi ve eslik eden komorbiditeler arasinda yapilan istatis-
tiksel analizde, niiks gelisen hastalarda diyabet varligi oran-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
(p<0,05). Longitudinal insizyonlar ve Z-plastiler esliginde ya-
pilacak parsiyel fasiektomilerin Dupuytren Hastaligi'na bagli
kontrakturlerin cerrahi tedavisinde yeterli, glivenli ve gliveni-
lir bir yontem oldugu distinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dupuytren kontraktlrd, niiks, parsi-
yel fasiektomi

GiRIiS

Dupuytren kontraktird, siklikla elde fleksiyon kont-
raktlrleriyle sonuglanan palmar apondérozun benign
fibromat6z hastaligidir. Palmar fasyanin kalinlasmasi ile
karakterize ve siklikla avug icinden etkilenen parmak-
lara uzanan kordon benzeri yapilar ile karakterizedir.
Farkli populasyonlardaki goriilme sikhgr %2-6 arasinda
degismektedir. Dupuytren hastaligi genellikle 40 yas
Uzeri erkeklerde ve 50 yas lizeri kadinlarda klinik olarak
ortaya ctkmaktadir. Geng yaslarda ortaya ¢iktiginda ise,
genellikle ilerleyici seyretmekte ve diger viicut bolge-
lerinde fibromat6z tutulumlarla birlikte gorulebilmek-
tedir.
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ABSTRACT

Dupuytren’s contracture is a benign fibromatous disease
of the palmar aponeurosis resulting in digital contractures.
Partial fasciectomy is recommended in all of the stages of
the disease with recurrence rates of 27-63% in the literature.
Between January 2007 and July 2012, 56 patients with diag-
nosis of Dupuytren’s contracture, having 30 degrees or more
metacarpophalangeal joint and 15 degrees or more proxy-
mal interphalangeal joint contractures were included in this
study. The patients are evaluated in terms of age, gender,
comorbidities, habbits, duration of the symptoms, complica-
tions, recurrence rate and postoperative grip strength. Partial
fasciectomy have been performed in all patients. Three (%5)
patients had wound dehiscence, 2 (%3) patients had hema-
toma formation. There was recurrence in 5 (8,9%) patients
and the mean time for recurrence was 3.3 years. (ranging from
6 month to 4 years) In the statistical analysis for recurrence
and the presence of comorbidities there was a significant dif-
ference between recurrence and Diabetes mellitus (p<0.05).
Longitudinal incisions and Z-plasties combined with partial
fasciectomy is an adequate, safe and reliable procedure for
the treatment of Dupuytren’s contracture.

Keywords: Dupuytren’s contracture, recurrence, partial
fasciectomy

Etiyolojisi tam olarak bilinmese de farkli populas-
yonlarda farkli prevalans oranlarina rastlanmasi ve aile
hikayesinin sik olmasi nedeniyle, aliskanliklar ve beslen-
me gibi cevresel faktorlerin yaninda genetik faktorlerin
de etiyolojide rol oynadigini disindiirmektedir. Diya-
bet varligi, sigara ve alkol aliskanliginin patogenezde
rol oynadiklari diisiinilmektedir. Dupuytren kontraktu-
rinitin evrelemesinde cesitli siniflama sistemleri tanim-
lanmistir. Tubiana tarafindan tanimlanan klinik siniflama
sistemi hastaligin klinik evresini belirlemede sik olarak
kullaniimaktadir.! Etkilenen parmaklardaki kontraktiir
derecelerinin belirlenmesi Dupuytren hastaliginin evre-
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sinin belirlenmesi ve uygulanacak cerrahi operasyona
yol g6stermesi acisindan faydalidir.!

Dupuytren hastaligi icin altin standart tedavi has-
talikh dokunun cerrahi eksizyonu ve varsa parmak
kontraktirlerinin dizeltiimesidir. Hipertrofik palmar
fasyanin total ya da parsiyel eksizyonu onerilen cerrahi
tedavidir. Parsiyel fasiektomi siklikla Dupuytren hastali-
ginin tim evrelerinde onerilmekle birlikte niiks oranla-
rinin %27 ile %63 arasinda degistigi bildiren calismalar
mevcuttur.2 Bu calismada Ocak 2007 ve Temmuz 2012
tarihleri arasinda Dupuytren kontraktirl tanisiyla klini-
gimizce opere edilen hastalarin postoperatif sonugclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'ne Dupuytren
Hastaligi tanisi alan ve ellerde glinliik aktiviteyi kisitla-
yan 30° ve lizeri metakarpofalangeal (MCP) eklem kont-
raktlrleri ve 15° ve lizeri proksimal interfalangeal (PIP)
eklem kontraktirleri nedeniyle cerrahi tedavi endikas-
yonu konulmus olan 56 hasta calisma grubuna dahil
edildi. Nuks nedeniyle klinigimize basvuran veya ope-
rasyon sonrasi niiks gelisen olgular calismamizda belirt-
tigimiz teknik ile ya da dermofasiektomi ve tam kalinhkl
deri greftleri uygulanarak klinigimizce opere edilmistir.
Niks eden vakalar calismaya dahil edilmemistir. Klini-
gimize Temmuz 2010 ve Temmuz 2012 yillari arasinda
opere edilen 21 hastanin Dupuytren kontraktiirinden
etkilenmis olan parmaklardaki kontraktlir dereceleri
goniometre ile dlcllerek, Ocak 2007 ve Temmuz 2010
tarihleri arasinda basvuran 35 hastanin kontraktir dere-
celeri klinik gézlemle tayin edilip kaydedildi. Dupuytren
kontraktlriinden etkilenmis olan parmaklardaki kont-
raktlir dereceleri Tubiana siniflamasina goére evrelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, ek hastaliklar, mevcut aliskanlik-
lar, semptomlarin siresi, gelisen komplikasyonlar, niiks
orani, postoperatif kavrama kuvvetleri, operasyon siire-
leri acisindan degerlendirildi. Hastalarin tiimiine ame-
liyathane kosullarinda parsiyel fasiektomi uygulandi.
Parsiyel fasiektomi turnike uygulamasi sonrasi loupe
blyltme altinda proksimalde ve distalde kontraktir
hatti boyunca longitudinal insizyona distal palmar, MCP
eklem, interfalangeal eklem krizi seviyelerinde Z- plas-
ti flepleri eklenerek uygulandi. Bu seviyelerde Z- plasti
fleplerini ekleme amacimiz vertikal kontraktir hatti-
ni engellemektir. Olgularda ek doku transferine gerek
duyulmadi. Ameliyat sonrasi penrose dren yerlestirilip
istirahat pozisyonunda kisa kol atel uygulandi. Ameliyat
sirasinda eksize edilen spesimenler histopatolojik aci-
dan Haydarpasa Numune Hastanesi Patoloji Klinigi'nce
degerlendirildi. Atel ve sttirlerin 14-15. glin de alinma-
sini takiben hastalar fizyoterapi amaciyla Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi'ne yonlendirildi. Hastalarin tama-
minin postoperatif 6. ayda kavrama kuvvetleri Jamar
dinamometresi ile dlculerek kaydedildi.

Dupuytren Kontraktlri

Komplikasyonlar ile komorbiditeler arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi icin yapilan istatistiksel analiz icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 ve
PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel yontemle-
rin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik ve oran)
yani sira niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Fisher’s
Exact test kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda,
anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin % 8,3'G (6 ) kadin, % 93,2'si (50 ) erkek
ve yas ortalamalar 62,32 (33-80 yas) olarak saptandi.
18 hastada Diabetus mellitus, 19 hastada ise sigara
kullanma hikayesi bulunmakta idi (Sekil 1). Hastalarin
%51‘inde sag el 4. parmakta, %26,7'sinde ise sol el 4.
parmakta ve %23,6'sinda bilateral tutulum mevcuttu.
Calismaya dahil edilen hasta grubunda operasyon 6n-
cesi MCP eklemde olusan fleksiyon kontraktirlerinin
ortalama derecesi 46,4 (29-75°), PIP eklemdeki fleksiyon
kontraktliri olan hastalarin ortalama fleksiyon kontrak-
tard derecesi 33,21 (24-65°) idi. Tubiana siniflamasi-
na gore hastalarin %30'unda evre |, %39'unda evre |l
%22'sinde evre lll, %9'unda evre IV kontraktlrler mev-
cuttu (Sekil 2). Hastalarin yakinmalarinin baslamasi ve
ilk operasyon tarihleri arasinda gegen siirenin ortalama
43 yil (1 - 10 yil) oldugu belirledi. Tim hastalara longi-
tudinal insizyonlara Z- plasti flepleri eklenerek parsiyel
fasiektomi uygulandi (Sekil 3). Ortalama ameliyat siire-
si 58 dakika (45-70 dk) olarak kaydedildi. Postoperatif
donemde 3 hastada (%5) yara yeri ayrismasi, 2 hastada
(%3) hematom olusumu gorldi. Hastalarin % 8,9'unda
(5) hastaligin niiks ettigi, niks gelismesi icin gecen orta-
lama stirenin 3,3 yil (6 ay -4 yil) oldugu belirlendi. Niiks
gelisen 3 olgu Tubiana siniflamasina gore evre 4, 1 olgu-
nun evre 3, 1 olguda ise evre 2'ydi. Niks varligi ve eslik
eden komorbiditeler icin yapilan istatistiksel analizde
nulks gelisen hastalarda diyabet varligi oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir.(p<0,05)
Diger komorbiditeler, aliskanliklar ve komplikasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanma-
mistir.

Risk Faktarleri

Kadin Erkek
DM 6 (%8) 12 (%21)
Sigara kullanimi 1(%2) 18 (%32)
Epilepsi 0 1 (%1,7)
Karaciger hastaligi 0 1 (%1,7)
Travma 0 1 (%1,7)
Alkol kullanim 0 2 (%34)
Agir el isgiligi 4 (%6,8) 16 (%28)
Gut ve allopurinol kullanimi 0 2 (%34)

Sekil 1. Dupuytren kontraktiri hastalari igin risk faktorleri
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W Evre 1
M Evre 2
W Evre 3
W Evre 4

Sekil 2. Tubiana Siniflamasi'na gore kontraktiir dagilimi

Sekil 3. Dupuytren kontraktirli bir hastanin preoperatif ve
postoperatif gorintdleri

Dupuytren kontraktiirii nedeniyle opere edilen
hastalarda operasyon sonrasi 6. ayda eldeki ortalama
kavrama kuvveti 71 Kp (22,50 -128 Kp) iken etkilen-
memis eldeki ortalama kavrama kuvveti 98 Kp (69-140
Kp) olarak belirlendi. Hastalarin operasyon sonrasi elde
edilen spesimenleri incelendiginde tamaminin histo-
patolojik olarak palmar fibramatozis tanisi ile uyumlu
oldugu gordldu.

TARTISMA

Dupuytren Hastaligi patolojisi iyi bilinen, ancak ne
etiyolojisi ne de patogenezi tam olarak anlasilamamis
bir bag dokusu hastaligidir. Tanisi klinik olarak konur.
Hastalarda fonksiyonel olarak kisitlilik yaratan fleksiyon
kontraktirleri gelismemis ve palmar bolgede nodiillerin

olustugu evrede sadece takip edilebilmektedir. Nodiil-
ler hassas ise triamsinolon enjeksiyon ile bu nodiillerin
yumusadigi gosterilmis ancak 1 ila 3 yil arasindaki ta-
kipleri iceren bir calismada yaklasik %50 oraninda niiks
olustugu saptamistir.3

Yapilan klinik calismalarda kollajenaz ve triamsi-
nolon enjeksiyonlarinin tedavide etkili oldugu gos-
terilmekte ise de, halen Dupuytren Hastaligi icin altin
standart tedavi hastalikli dokunun cerrahi eksizyonu ve
varsa parmak kontraktiirlerinin diizeltiimesidir.#

Cerrahi tedavi secenekleri arasinda perkutan ya da
acik olarak yapilabilecek fasiyotomi, parsiyel ya da total
fasiektomi ve dermofasiektomi bulunmaktadir.Yag gref-
ti uygulamalari ya da peruktan fasiyotomi ile yag grefti
uygulamasini kombine eden calismalar bildirilmistir.>

Foucher ve ark. yapmis oldugu 32 aylik takibi ice-
ren calismada perkutan fasiyotomi sonrasi %65 oranin-
da niiks olustugu ve perkutan fasiyotomi icin en uygun
hasta grubunun avug icinde nodiilleri olan yash hastalar
oldugu belirtilmistir.?

Hasta grubumuzun tiimine parsiyel fasiyektomi
uygulanmistir. Hdogemaan ve ark. yapmis oldugu calis-
mada total fasiektomi sonrasi gelisen niiks orani %10.8
ve De Maglio ve ark. yaptigi parsiyel fasiektomi sonrasi
gelisen niiks orani %24,1 olarak bildirilmistir.”-8

Calismamiza dahil edilen hasta grubumuzda parsi-
yel fasiektomi sonrasi toplam niiks oranimiz %8,9 olarak
tespit edilmistir. Niks oranimizin bildirilen oranlardan
daha dustk oldugunu gozlemlenmistir. Calismamizda
primer operasyon ve niiks arasinda gecen zaman ara-
liginin 3,3 yil oldugu, bu sireninde literattrdeki niks
etme siirelerine benzer oldugu sonucuna varilmistir.

Yz altmis alti hastayi iceren bir ¢alismada perku-
tan fasiyotomi ve parsiyel fasiektomi komplikasyon
oranlar acisindan karsilastinlmistir. Perkutan fasiyoto-
mi grubunda komplikasyona rastlanilmamis olmakla
birlikte acilan kontraktlr orani parsiyel fasiektomi gru-
buna gére daha dsiik olarak bildirilmistir.2

Bizim serimizde postoperatif komplikasyon olu-
sumu hastalarin %8,9'unda mevcuttu. Uc hastada yara
yeri ayrilmasi, 2 hastada ise hematom olusumu goz-
lemledik. Hastalarimizda dijital sinir ya da arter hasari,
kompleks refleks sempatik distrofi gibi komplikasyon-
lar saptanmadi. Bulunan komplikasyon oraninin benzer
calismalardaki komplikasyon oranlarindan daha dusiik
oldugu gériildi.10

Bu sonucta turnike altinda dikkatli diseksiyon ya-
pilmasinin ve bodlgedeki anatominin iyi bilinmesinin
etkili oldugunu distinmekteyiz. Ortalama operasyon
stiremizin Robin’s ve ark. yapmis oldugu calismadakine
yakin bir operasyon siiresi oldugunu belirlenmistir.!!
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Total fasiektomi glinimizde ¢ok sik uygulan-
mamaktadir. Bunun nedeni niiks oranlarinin parsiyel
fasiektomiye benzer olmasi ve yapilan calismalarda
komplikasyon oranlarinin daha yiksek oldugunun gos-
terilmesidir. Zor ya da tekrarlayan hastaligi olan hasta-
larin tedavisinde ise dermofasiektomi ve tam kat deri
grefti uygulamalari tercih edilmelidir.12

SONUC

Dupuytren kontraktirl, palmar fasyada fibromatoz
degisiklikler sonucu parmaklarda fleksiyon kontraktir-
leriyle karakterize bir hastaliktir. Klinik deneyimimizde,
loupe biyutme altinda ¢ok ileri olmayan olgularda lon-
gitudinal insizyonlar ve Z-plastiler esliginde yapilacak
parsiyel fasiektomilerin Dupuytren hastaligi'na bagh
kontraktirlerin cerrahi tedavisinde yeterli olabilecegi,
komplikasyonlarin diisiik oranlarda ortaya ¢ikacag, gi-
venli ve guivenilir bir yontem oldugu disinilmektedir.
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