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OZGUN ARASTIRMA

Dupuytren Kontrakturi: 87 Olgunun Retrospektif
Incelenmesi

Mehmet Can SAKI, Burak ERSEN, Orhan TUNALI, ismail AKSU,
Ramazan KAHVECI

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Dupuytren kontraktiirii elin palmar bolgesi ve parmaklarin fleksor yiizlerinde anormal skar dokusu olusumu ile karakterize, palmar ve dijital
fasyanin benign fibroproliferatif bir hastaligidir. Bu ¢aligmada Temmuz 2009- Aralik 2013 yillar1 arasinda klinigimizde Dupuytren kontrak-
tiirli nedeniyle opere edilen 87 hasta hastane kayitlar1 ve ameliyat notlar taranarak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 74’i erkek
(%85); 131 (%15) kadin idi. 12 hasta (%13.8) ¢ift tarafli el tutulumu nedeniyle; 75 hasta (%86.2) tek tarafli el tutulumu nedeniyle ameliyat
edildiler. Tek tarafli el tutulumu olanlarin 40 tanesi (%53 ) sol elinden; 35 tanesi (%47) sag elinden opere edildi. Hastalarin 74’#i erkek (%85);
13’1 (%]15) kadin idi. (erkek/kadin orani: 5.6/1). Hastalarm en kiigtigii 25 yasinda; en bilyiigii 83 yasinda idi. Toplam 87 hastada opere edilen
99 elde tutulan parmaklarin cinsiyete gore sikligi incelendi. Erkeklerde yas ortalamasi 58 yas; kadinlarda 53 yas olarak bulundu. Bu ¢aligma-
da klinigimizde opere edilen hastalar retrospektif olarak incelenerek Bursa ilinde Dupuytren kontraktiiriiniin prevelansina katki yapmak
amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Dupuytren kontraktiirii. Yas cinsiyet dagilim. Parmak tutulumu.
Dupuytren’s Contracture: The Retrospective Analysis of 87 Patients

ABSTRACT

Dupuytren’s contracture is a benign fibroproliferative disorder of palmar fascia of hand and digits characterized by abnormal scar tissue
formation. We analyze 87 patients retrospectively who underwent surgery between July 2009 to December 2013 at our department. 74 of 87
patients were men (%385); 13 of 87 patients were women. Twelve patients had bilateral hand involvement. Seventy- five patients had one
hand involvement. forty (53%) of them were operated from the left hand; 35 of them (47%) were operated by the right hand. 74 of the pa-
tients were male (85%). 13 (15%) were female. (Male / female ratio 5.6 / 1). The youngest one of patients was 25 years old and the oldest
one was 83 years old. 99 hands of 87 patients were examined by gender and hand-held frequency of the fingers. Mean age was 58 in men and
53 in women. Our study aimed to contribute to the prevalence studies of Dupuytren’s disease in Bursa.

Key Words: Dupuytren's contracture. Agesex distribution. Finger involvement.

Felix Plater 1614 yilinda ilk kez palmar kontraksiyonu
tanimlayan kisidir. Daha sonra Henry Cline, hastaligin
patolojik anatomisi ve klinik bulgularin tariflemistir.
Guillaume Dupuytren ise 5 Aralik 1831°de bir sarap
tiiccarinin elinin 4. ve 5. parmaklarinda gelisen kont-
raktiirii gliniimiizdeki bilgilere benzer sekilde detayli
bir bi¢cimde tariflemis; agik fasyektomi uygulayarak
tedavi etmistir." Dupuytren kontraktiirii, elin palmar

Gelis Tarihi: 17 Subat 2014
Kabul Tarihi: 16 Mayis 2014

Dr. Mehmet Can SAKI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Plastik Rekonstriktif ve

Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.
Tel.: 0224 295 29 40

e-mail: mecasa90@gmail.com

bolgesi ve parmaklarin fleksor yiizlerinde anormal
skar dokusu olusumu ile karakterize, palmar ve dijital
fasyanin benign fibroproliferatif bir hastaligidir. Olu-
san bu skar dokusu, immatiir tip 3 kollajen/ matiir tip
1 kollajen oraninin fazla olmasiyla, normal skar doku-
sundan ayrilir.”. Histolojisinde asir1 aktive olmus myo-
fibroblast, doku proliferasyonu ve ekstraselliiler mat-
riks sentezinin artisiyla karakterizedir. Bu doku proli-
ferasyonunun baglamasina ve devam etmesine sebep
olan etken tam olarak bilinmemesine karsin literatiir-
de; klinik, biyomekanik, epidemiyolojik ve morfolojik
degisiklikler bildirilmistir.® Dupuytren hastaligi her
rkta goriilebilse de, Kuzey Avrupa iilkelerinde (is-
kogya, 1zlanda, Norveg gibi) goriilme siklig1 yiiksek
bulunmustur. Zencilerde ve Asyalilarda ise nadirdir.
Gerek populasyon calismalari, gerek aielesel calisma-
lar Dupuytren Hastaliginin otozomal dominant gegisli,
inkomplet penetransli genetik bir hastalik oldugunu
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desteklemistir. Goriilme siklig1, cografi bolge ve irklar
arasinda genis farkliliklar gostermektedir. Degisik
calismalarda %0.2 ile %56 arasinda goriilme siklig1
belirtilmistir. Yapilan degisik calismalarda erkek-
kadin oram 3:1 ile 9.5:1 arasinda degismektedir.!
Hastaligin olusma siklig1 yasla birlikte artar ve en sik
50- 70 yaslar1 arasindaki erkeklerde goriiliir. Dupuyt-
ren kontraktiiriiniin ortaya ¢ikmasina neden olan ya da
hastaliga eslik eden pek cok sistemik hastalik ve
aligkanlik tanimlanmustir. Diabetes mellitus, epilepsi
nedeniyle uzun siireli anti-konviilsan ila¢ kullanimu,
karaciger hastaligi, HIV enfeksiyonu, myokard enfark-
tiisii, alkol ve/veya sigara, ve kronik travma Dupuyt-
ren icin risk faktorlerini olusturur. Etiyolojide akut
travmanin rolii olmamasina karsin, Dupuytren hasta-
lig1 nadiren Colles kiriklarindan ya da el yaralanmala-
rindan sonra da ortaya ¢ikabilir.’. Dupuytren kontrak-
tiiriiniin olusmasinda genetik faktorlerin etkili olmasi,
cografi bolgelere ve irklara gore goriilme sikligmin
degismesine neden olmaktadir. Bu ¢aligmada, klini-
gimize basvuran Dupuytren kontraktiirlii hastalarin
yasl, cinsiyeti, hastaligin goriildiigii el ve parmaklar
retrospektif olarak incelenerek hastaligin  kli-
nigimizdeki profilinin gosterilmesi, hastaligin bolge-
mizde goriilme siklig1 hakkinda bilgi verilmesi amag-
landu.

Gereg ve Yontem

Temmuz 2009- Aralik 2013 yillar1 arasinda klinigi-
mizde Dupuytren kontraktiirii nedeniyle opere edilen
87 hasta hastane kayitlar1 ve ameliyat notlar1 taranarak
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
tutulan parmak sayisi, hangi el ve parmaklarin tutul-
dugu, yara kapatma teknikleri, ¢ikarilan dokunun
boyutlar1 incelendi.

Bulgular

Temmuz 2009- Aralik 2013 yillar1 arasinda toplam 87
hastaya Dupuytren cerrahisi uygulandi. Tiim hastalara
parmaklarda kontraktiire neden olan anormal fasyanin
cikarilmasi esasina dayali agik parsiyel fasyektomi
uygulandi. Tiim ameliyatlar loop biiyiitmesi ve turnike
altinda uygulandi. Kontraktiir band1 boyunca 14 has-
tada Z-plasti teknigi kullanilarak, 70 hastada Bruner
zig-zag insizyonlar yapilarak kontrakte dokuya ulasil-
di. 3 hastada ise deri greftlemesi gerekti. (Sekil 1).
Proksimalde norovaskiiler yapilar bulunduktan sonra
hastalikli fasya eksize edildi (Sekil 2). Tiim hastalarda
turnike acgildiktan sonra parmak dolasimlart kontrol
edildi ve hemostaz saglanip, cilt naylon dikislerle
dikildi. (Sekil 3) Uygun pansuman ve IP ve MCP
eklemleri ekstansiyonda tutacak volar algt atel uygu-
landi. Bu hastalarin 12 tanesi (%13.8) cift tarafli el
tutulumu nedeniyle; 75 tanesi (%86.2) tek tarafli el
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tutulumu nedeniyle ameliyat edildiler. Tek tarafli el
tutulumu olanlarin 40 tanesi (%53) sol elinden; 35
tanesi (%47) sag elinden opere edildi. Hastalarin 74’i
erkek (%85); 131 (%15) kadin idi. (erkek/kadin ora-
ni: 5.6/1). Hastalarin en kii¢ligii 25 yasinda; en biiyiigii
83 yasinda idi. (Tablo I ve II). Toplam 87 hastada
opere edilen 99 elde tutulan parmaklarin cinsiyete
gore siklig1 Tablo I1I’de verilmistir.

Sekil 3.

Tablo I. Hastalarin On Yillik Yas Araliklarina Gore

Dagilimi
KADIN ERKEK

20-30 yas 1 1
30-40 yas 1 -
40-50 yas 3 1
50-60 yas 4 32
60-70 yas 2 20
70-80 yas 2 9
80-90 yas




Dupuytren Kontraktiirii

Tablo I1.

KADIN ERKEK ON YILLIK YAS DAGILIM ORANLARI
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Tablo III. Cinsiyetlere Gore Tutulan Parmaklarin

Dagilimi
KADIN ERKEK TOPLAM
D3 1 3 4
D4 4 30 34
D5 6 19 25
D3-4 2 4 6
D3-5 0 1
D2-4 0 2 2
D4-5 0 17 17
D1-5 0 1 1
D1-4 0 1 1
D3-4-5 1 2 3
D1-2-4-5 0 1 1
TOPLAM 14 81 95

tir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler sunlardir:
Dupuytren hastalig1 tanisi konulan hastalar tipik ola-
rak ortalama 57 yasinda, erkek ve 10 yillik hastalik
geemisine sahiptirler. Hastalik genelde her iki elde
goriiliir ve elin biri digerine gore daha ciddi olarak
etkilenir ancak bu baskin olan el kullanimiyla ilgili
degildir. Kadinlarda hastalik daha ge¢ yaslarda baslar
ve daha yavas ilerler. Japon 1rkinda hastalik geg¢ baslar
ve daha yavas ilerler. Tek tarafli hastalik daha az
problemlere yol acar. Alkolizm ve epilepsi gézlenen
hastalarda hastalik daha ciddi seyreder, travma hika-
yesi olan hastalarda hastalik nispeten daha iyi seyre-
der.”’. Calismamizda erkeklerdeki yas ortalamasi 58
yas; kadinlarda ise 53 yas olarak bulundu.

Dupuytren kontraktiirii etiyolojisinde; yas, cinsiyet,
genetik ve 1rksal ozellikler, esilik eden sistemik hasta-
liklar gibi bir ¢ok etken rol oynmaktadir. Bu ¢aligma-
da klinigimize basvuran hastalar yas, cinsiyet ameliyat
edilen parmak sayilarina gore siniflandirilmig; Du-
puytren kontraktiirii’niin klinigimizde ki goriilme
sikligt caligilmugtir.

Tartisma ve Sonug¢

Dupuytren hastalig1 avug ici ve parmaklarda nodiiller
ve kordlarla seyreden cilt alt1 palmar dokunun prolife-
ratif fibroplazisinin neden oldugu bir hastaliktir.” En
stk 50-70 yag arast erkeklerde ortaya ¢ikar ve kadin-
larda erkeklerden yaklasik 10 yil gec basladig bildi-
rilmistir. 40-44 yas civarinda hastahgin gozlenme
orani erkeklerde kadinlara nazaran 8 kat fazlayken,
85-89 yas civarinda bu oran diigmekte ve nerdeyse esit
hale gelmektedir.’. Bu ¢alismada Dupuytren kontrak-
tiiriiniin erkeklerde daha sik olustugu; 4. ve 5. dekad-
larda erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara nazaran
belirgin fazlayken 8. dekada dogru her iki cinsiyette
de goriilme sikliginin giderek azaldigi goézlenmistir.
Dupuytren kontraktiiriiniin en sik dordiincli parmagi
tuttugu bildirilmistir.”® Calismamizda da 4. parmagin
tek basma ya da diger parmaklarla kombine ola-
rak %67.3 oraninda etkilendigi bulunmustur.

Uluslararasi El Cerrahisi Federasyonu tarafindan 1150
hasta incelenerek bir epidemiyolojik ¢calisma yapilmis-
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