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1989 yili ile 2010 yili arasinda takip ve tedavi edilen 18
olgu sunuldu. Hastalarin 15'i erkek, 3’40 kadin olmak
Uzere tum olgularin 6'sinda hastalik iki yanh idi. En sik
tutulan palmar fasiya bdélgesi 4. parmak rayina ait boélge
oldu. Bunu 5. parmak ve 3. parmak sirasi ile izledi. Hig
2. parmak bdlgesinde nodilli olup da gelen hastamiz
olmadi. Bltln olgularda genel anestezi (n:16) ve her
zaman turnike altinda galisildi. Sadece 2 olguda rejiyonal
intravendz anestezi teknigi kullanildi. iki yanh olgularda
es zamanli olarak iki tarafi da ameliyat edilen hastalar da
oldu. Bltln ameliyatlardan sonra ameliyat alani igerisine
Penrose diren yerlestirildi. Ameliyat sirasinda cikarilan
tim dokular histopatolojik dederlendirme icin patoloji
laboratuarina génderildi. Eslik eden hastaliklar ve bulgu-
lar olarak hastalarin 3’Gnde diyabetes mellitus dikkati-
mizi gekerken, dider tir fibromat6z bulgulari olan sadece
1 hastamiz oldu ki onun da pilantar fibromatozisi vardi.
Bize genellikle erken donemde hastalar basvurdu. Tim
olgular arasinda 30 dereceden daha fazla fleksiyon
kontraktiru ile gelenlerin sayisi 3 oldu. Hastalarimizdan
3 tanesi daha 6nce de ayni sebeple ameliyat edilmislerdi.
Niks olgulardan birinde ameliyat sonrasi cilt fleplerinde
kismi nekroz gelisti ve defekt alan kigik oldugundan
ikincil iyilesmeye birakildi. Ameliyat sonrasi sonuglar
tatminkar oldu. Bazi olgularimizda (n:2) patolojik doku
etrafinda Pasini cisimciklerinin hiperplazik ve hipertrofik
olduklarina da sahit olundu.

Anahtar Kelimeler: Dupuytren kontraktlrl, cerrahi
tedavi, cerrahi olmayan tedavi, niiks kavrami

ABSTRACT

Dupuytren disease 178 years after Guillauma
Dupuytren: a look out to the literature under the
guidance of 18 cases

We presented 18 cases with Dupuytren’s disease treated
surgically from 1989 to 2010. 15 of cases were male and
3 of them were female. The disease was bilateral in 6
cases. The most common involved palmar fascia region
was 4th finger’s ray. It was followed by 5th and 3rd
respectively. There were no patient that has had 2nd
finger involvement. We worked under general anesthesia
(n:16) and pneumatic tourniquet in all cases. Only in
two cases we used regional intravenous anestheisa.
Among the bilaterally involved patients there were some
cases in which we operated on both sides at the same
session. A Penrose drain was inserted after operation in
all cases. We sent all speciemens to the pathology
laboratory after the operation for histopathologic
examination. Diabetes mellitus was noted as associated
problem in 3 cases and there was only one cases that
included an associated fibromatosis condition. Generally
patients were in early contracture stages. Only three
cases were found with contractures much more than 30
degrees. Three cases were associated with reccurrent
disease and they had already been operated on before.
Among this recurrent contractures, marginal skin
necrosis existed and we geft it secondary healing. We
satisfied with the results obtained. We also observed
somewhat hyperplastic and hypertrophic  Pascini
corpuscle in two cases.

Key Words: Dupuytren’s contracture, surgical treatment,
non surgical treatment, recurrence term

GIRiS

Bugln Dupuytren kontraktlirti olarak bildigimiz
hastaligi ilk kez bir tas duvar iscisinin ellerinde
fark eden Felix Plater olmustur (1614 vyilinda).
Fakat Plater bu hastaligin tendonlarin hastahlgi
olabilecedini dustnmdistir. 1832 yilinda bu kez
Guillaume Dupuytren hastaligin palmar fasiyanin
hastaligi oldugunu tanimlamistirl. Bu bilgi bugiine
kadar da degismemistir. 1832 yilindan 2010 yilina
kadar 178 yil gegmis olmasina ragmen hastahdin
ozelliklerine dair fazla bilgi sahibi oldugumuzu
sOylemeyiz.

Hastalikla ilgili klinik ve histopatolojik siniflandir-
malar yapilmis olup, histopatolojik siniflandirma
"Luck siniflandirmasi' olarak bilinmektedir. Buna

gore hastalik 3 asamadan birinde yakalanmis ola-
bilir: 1. Proliferatif faz, 2. Involusyonel faz, 3.
Rezidiel faz?. Klinik siniflandirmalar hastaligi er-
ken, aktif ve ilerlemis donem olmak lzere 3 asa-
mada ele alir. Erken dénemde baskin hicre tipi
fibroblast, aktif donemde miyofibroblast ve ilerle-
mis dénemde ise fibrosittir. Bunlara karsilik gelen
klinik bulgular sirasi ile nodtl, kontraktiir ve ten-
don benzeri bant tesekkiilidiir®. Yani hastaligin
gec doneminde hastayr muayene eden doktor,
palmar fasiyadan kaynaklanan hastalikl bant yapi-
larini adeta pulley sistemini kaybetmis bir tendon
gibi algilayabilir.
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Dupuytren hastaliginda cerrahiyi o0Ozellikli kilan,
hastalikli dokularin damar ve sinirlere olan yakin
komsulugu nedeni ile zarar gérme ihtimallerinin
olmasidir (Resim 1). Bu yonu ile Dupuytren cerra-
hisi parotis cerrahisine benzetilebilir.

Resim 1. Ayni hastanin sol elinde erken evre, sag elinde
aktif evredeki klinik gérinim

MATERYAL VE METOT

Bu makalede 1995 yilindan 2010 yilina kadar takip
ve tedavi edilen 18 olgu literatir 1sidinda sunuldu.
Hastalarimizin 15'i erkek, 3G kadindi ve yaslar 39
ile 75 arasinda degdisiyordu. Bize basvurduklarinda
hastalik 6yklsl en az bir yildir vardi. Ameliyatlarin
16 tanesini genel anestezi altinda, 2 tanesi de
rejiyonal intravendz anestezi (RIVA) yardimi ile
yapildi. Mutlaka pinomatik turnike altinda calisildi.
Ortalama ameliyat sliresi bir saat oldu. Ameliyat-
larda total fasiyektomi dedil hastalikli bdlgeyi
kapsayan genis fasiyektomi yapildi. Kesileri kapat-
madan 6nce deride Z plastiler yapildi (Resim 2).

Resim 2. Baska bir hastanin sag elinde ilerlemis evrede
adeta bir tendon yapisi gibi hissedilen bantlar. Goziiken
doku tendon olmayip, kontrakte olmus palmar fasiyanin
izdisimudir

Ameliyat sonrasi tim vakalarda bdlgeye Penrose
diren vyerlestirildi (Resim 3). Cikartilan pargalar
mutlaka histopatolojik dederlendirme icin gonde-
rildi (Resim 4,5).

Ameliyat edilmeyip sadece takip edilen 2 hastamiz
da bilateral olgular arasindan kontraktlrin daha
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az siddette oldugu taraflar icin kendilerince tercih
edilmistir.

Resim 3. Dupuytren kontraktliriinde palmar fasiyadaki
degdisik liflerin kontraktlrt. Parmak araliklarinin U harfi
gorinimunt V harfi yéninde degistirir

Resim 4. Ameliyat turnike kullanilmaksizin yapilirsa
ortam kanla dolacadi icin damar ve sinirlerin kesilme
ihtimali artarak komplikasyonlara davetiye gikariimis olur

Resim 5. Cerrahi girisim mutlaka turnike altinda yapil-
malidir. Turnike bize kanamasiz bir ortam saglayarak
calismamizi givenli kilar

BULGULAR

En uzun takip slremiz 2 vyil oldu. Tek parmak
tutulumlu olgularda ortalama ameliyat slresi 1
saati gegmedi. Higbir olguda enfeksiyon, kanama,
blytk flep nekrozu ile karsilasilmadi. Nuks olgu-
larda kenar nekrozlarn oldu. Flep kullanilan 18
hastanin sadece 3 tanesi kadin, digerleri erkekti.
En geng hastamiz 39, en yasli hastamiz 75 yasin-
daydi. 6 olguda tutulum bilateraldi. Sectigimiz



tedavi yontemi her hastada Z-plasti esliginde
palmar fasiyektomi olup, iki yanli ve esit siddette
olgularda iki ekip olarak iki tarafli ameliyatlar
secildi.

Hastalarimizin ameliyat sonrasi izlem ddnemleri
sorunsuz gecti. Parmak tutulumu dikkate alinarak
yaptigimiz ayirimin sonuglarina gére 10 erken
evre, 9 aktif evre, 12 ilerlemis dénemde tutulumlu
hastalik tablosu ile karsilastik. Bu bize klinik

siniflandirmanin ayni hastada farkl evrelere isaret
edebilecedini gosterdi. Dordliincli parmak en cok
tutulan parmak oldu (n: 18), bunu sirasi ile 5.(n:8),
ve 3. parmaklar izledi (n:5) (Resim 6,7). Hastala-
rimizin genel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Resim 6. Dupuytren kontraktlirl cerrahisini 6zellikli
kilan, damar ve sinirlerle patolojik dokularin yakin kom-
sulugudur

Resim 7. Palmar fasiya rezeksiyonu sonrasi deri kesileri
Z plasti yapilarak derideki kontraktiiriin de boyu uzatil-
malidir

TARTISMA

Dupuytren hastaligi esas olarak palmar fasiyanin
hastalididir ve primer olarak palmar aponevrozu
ve bunun parmaklara olan uzantilarini tutar®.

1965 vyili ile 1995 yillari arasinda 16 517 hastayi
ameliyat ederek onlara ait sonuglari yayinlayan bir
grup calismaci takipleri sirasinda d&len 7579
hastanin 6lim sebeplerini arastirdiklarinda, daha
ziyade endokrin, kardiyovaskiler sebepler bulmus
olmakla beraber artmis mortalitenin sigara icmek
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ve diger yasam tarzi ile ilgili sebeplerden kay-
naklanmis olabilcegini iddia etmislerdir’.

Palmar bdlgedeki nodillerin igine steroid enjeksi-
yonu yapilmasinin cerrahiye gidisi azaltabilecedi
ve hastalarin %10’unda tablonun kendiliginden
geriledigi belirtilmistir®. Kendi klinigimizde hicbir
hastamizda steroid enjeksiyonunu tercih etmedik
ve ameliyat etmeyip de takip ettigimiz olgular
arasindan da kendiliginden iyilesen bir hastamiz
olmadi. Hatta bir makalede igne ile perkutan
olarak palmar fasiyotomi yapmanin yeterli oldugu
ve Dupuytren hastalidi icin cerrahi tedavinin
devrinin goktan kapandidi iddia edilmis olsa da7
biz buna katilmiyoruz, c¢inkid ameliyatta cikarip
patolojik dederlendirme igin gonderdigimiz doku-
larin hepsi de bir igne ile kesilemeyecek kadar
kalin fibrotik dokulardi. Bu iddia belki sadece
hastaligin erken dénemi icin dogru olabilir.

Her ne kadar biz genel anestezi altinda ve turnike
ile galismis olsak da, bir galismada arastiricilar 60
ardisik hastada epinefrin katkili lokal anestezik
esliginde ve turnikesiz Dupuytren hastalidi teda-
visini basari ile yaptiklarini yayinlamislardir®.
Burada dile getirilen epinefrin katkili lokal
anestezik kullanimi bizim klasik bilgilerimize gok
ters disen bir durum olmakla beraber yazarlar
higbir hastada parmakta nekroza varan degisimler
gormediklerini iddia etmislerdir. Biz yine de turni-
ke altinda calismanin daha gtvenli oldugunu
disliinmekteyiz. Ayni hastanin ameliyatinda gekti-
gimiz ve biri turnike altinda biri de turnikesiz olan
fotograflara baktigimizda kanamasiz ortamda
galismanin damar ve sinirlerde iyatrojenik yara-
lanmalara yol agmamak adina daha guvenli
olduguna inaniyoruz (Resim 8,9). Bazi olgularda
rastladigimiz ve literatlirde de benzer tarzda olgu
sunumlari olabilen Pasini cisimcigi blylmeleri ve
sayisal artislani da ancak turnikesiz ortamda

calisilinca kolaylikla g6zlemlenebilecek bir durum-
dur (Resim 10)°.

Resim 8. Z plastiler ile kapatirken ayni zamanda ame-
liyat alanina Penrdz diren konmalidir
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas ve - - Parmak El
No cins Eslik eden durum Meslegi tutulumu tutulumu
1 48-E = Tekstilci 5-5 Bilateral
2 65-E Plantar fibromatozis Ciftci 4-4 Bilateral
3 45-E - Memur 4 Sol
4 66-K - Emekli memur 4 Sol
5 41-E Alkolizm Tilccar 3/3 Bilateral
6 68-E Diyabetes mellitus / Pasini hiperplazisi ve hipertrofisi Ciftgi 4/4 Bilateral
7 65E - Ciftgi 3-5 Sag
8 49-K = Ev hanimi 3 Sol
9 60-E - Emekli memur 3-5 Sag
10 | 67-E - Ciftci 4 Sol
11 53-E - Sofor 1-3-4-5 Sol
12 43-K Antiepileptik kullaniyor Ev hanimi 4 Sag
13 75-E Diyabetes mellitus /Pasini hiperplazisi ve hipertrofisi Tilccar 4 Sol
14 39-E - Insaat iscisi 4 Sag
15 62-E - Ciftci 4 Sag
16 60-E Diyabetes mellitus Ciftci 5/4 Bilateral
17 56-E - Memur 4-5/3-4-5 Bilateral
18 | 49-E - Insaat iscisi 4 Sag

Resim 9. Bazen Dupuytren hastaligina Pasini cisimcikle-
rinin hiperpilazi ve hipertirofisi eslik edebilir

Resim 10. Cikarilan materyaller mutlaka histopatolojik
dederlendirmeye gonderilmelidir

Dupuytren hastaligi daha ziyade elin ulnar tara-
finda ortaya cikmakla beraber radiyal tarafta da
gorilebilmektedir. 516 Dupuytren hastaligi olgu-
sunun sunuldugu bir seride vakalarin 115 tanesin-
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de radiyal tutulum oldugu belirtilmistir. Bunlar
arasinda en ¢ok basparmak tutulumu meydana
gelmis olup, birinci parmak araligi da dedisen
sayillarda radiyal tutulumlu Dupuytren hastaligina
eslik etmistir. Bu serideki hastalarin %95'i erkek
olarak sunulmustur. Yazarlar radiyal tutulumlu
Dupuytren kontraktirinin daha yavas seyirli
olduguna da vurgu yapmislardir!®. Bazi yazarlar
Dupuytren hastahidinin  kontraktiir derecesine
kiyasla gunlik hayati ¢ok bozmadigindan vyola
cikarak, cerrahinin de komplikasyonlardan uzak
olmayacadini hatirlatmak sureti ile ameliyat kara-
rini acele vermenin dogru olmayabilecegini iddia
etmislerdir.Ayni yazarlarin galismasina konu edilen
80 hasta var olup bunlarin en geng olani 21
yasinda ve 22 tanesi de bilateraldir'!. Benzer
dogrultuda, miukemmel ameliyatlara ragmen niiks
eden olgularin varhdini dikkate getiren bir gurup
calismaci da epidermal blyume faktorleri gibi bir
takim medikal tedavi araglan Uzerinde yogunlas-
manin yararl olabilecedini iddia etmis olsalar da
hicbir olgularinda tam bir iyilesme saglayamadik-
larini da itiraf etmislerdir?.

Dupuytren hastalifi séz konusu edildiginde dile
getirilen, irklar ve milletler arasindaki hastaligin
gorilme sikhgr farkhhklarinin aslinda bazi irklarda
yeterince galisma yapilmamis olmasindan kaynak-
lanabilecedine dikkat cekilmistir. Ornegdin Japon-
ya’da hastaliin seyrek izlendigi 6teden beri dile
getiriimektedir. Ancak, 60 yas Uzerinde diger top-
lumlarla es siklikta izlendigine dair veriler de
bulunmaktadir’.

Dupuytren hastaliginin fizyopatolojisi Gzerine soy-
lenebilecek seyler arasinda en basa sunu yazma-
miz gerekir: bu hastalikta ortaya gikan kontraktlr
saglam bir epitel 6rtlst varlidina ragmen olus-
maktadir. Vicudumuzda ortaya gikan kontrakttr-



lerin cogunda sebep olarak, kaybedilen o6rtlic
dokudan kaynaklanan doku defektini yok etmek
icin ortaya cikan yara kontraksiyonu karsimiza
citkmaktadir. Bunun iki farkh istisnasi kas patolo-
jilerine bagh Volkman’in iskemik kontraktirli ve
bir de eklem patolojilerine bagh kontraktlrler
olarak sayilabilir'*. Dupuytren hastalifinda epitel-
yum kaybi olmamasina ragmen ortaya cikan bu
kontraktirin sebebinin anormal fibroblastlar
olabilecegine atif yapilmistir'®.

Dupuytren hastaligi icin yapilacak cerrahi girisim
ne kadar basarili olursa olsun, yeterince ve uzun
takip edilen hastalarda nikslerin cok sik oldugu
vurgulanmustir. Oyle ki 20 yil takip yapilacak oldu-
dgunda olgularin %63 ile %71'i arasinda niiks bek-
lenmesi gerektigi yazilmistir'®., Bunun disinda klasik
olarak Dupuytren hastaligina yonelik ameliyatlari
takiben su komplikasyonlara da rastlanabilir:
parmaklarin damar ve sinir yaralanmalar, deri
fleplerinde yasayabilirlik sorunlari, refleks sempatik
distrofi ve onun tersine bir tablo olarak parmakta
Isi artisi, sislik, kizariklik ve sertlikle beraber olan
“Dupuytren alevi” olarak adlandirilan durum. Bu
son tabloya ameliyattan 3 hafta kadar sonra
rastlanabilecedi vurgulanmistirs.

Cerrahi olmayan tedavi yéntemleri arasinda kolla-
jenaz enjeksiyonlari da dikkat cekmekte olup,
bundan yazarlar enzimatik fasiyotomi olarak da
s6z etmektedirler. Her ne kadar nikslere 8 yillik
takip icinde rastlanmissa da bunlarn orijinal
problemden daha az ciddi kontraktirler olduguna
vurgu yapilmistir!®.

Elektif el cerrahisi, infeksiyonlar veya dodgrudan
tiravmalarn takiben de Dupuytren hastaligina
benzer bir kontraktir gelisebilecedine Japonya’dan
14 hastada 16 elde olgu sunumu yaparak katilan
yazarlar, bu tabloyu klasik Dupuytern hastalidi
olmaktan ziyade bir alt gurup patoloji olarak
dederlendirmenin daha dodru olabilecedini iddia
etmislerdirt”.

Elli yilhk bir zaman dilimi icinde, Dupuytren hasta-
i1 tanisi verilen ve tedavi edilen 2919 el Gizerinde
yapilan calismanin sonuglarinda yazarlar, klasik
olarak dile getirilen alkol tiketimi, diyabetes melli-
tus ve epilepsi ile hastalik arasinda istatistiksel bir
korelasyon kuramadiklarini dile getirmislerdir'®.
Cok nadir olmak Uizere Dupuytren hastaliina eslik
eden ektopik fibrotik gelismeler, el biledi diizeyinde
bile bildirilmistir. Ancak bunlarin dogrudan palmar
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fasiya fibrozisine bagh uzantilar mi yoksa butlnU
ile ayn bir fibromatozis tablosu mu oldugunu acik-
lamak icin henlz erken gézikmektedir'®. Tablo
yerlestikge fizik bulgular belirginlesmektedir ve
bunlar arasinda parmak araliklarinin U harfi gora-
niminden uzaklasip V harfi gérinimi almasi
hatirlanmaya deder (Resim 3).

Dort erkek ve 2 kadin hastada olmak Ulizere 6
hastanin genetik analizinde ekspresyon oranlarina
bakilmis ve 23 genin 5 tanesinde ekspresyon
oranlari artarken, 18 tanesinde kontrol gurubuna
kiyasla genlerin ekspresyonunda azalma fark edil-
mis, ancak yazarlar elde edilen bilgilerin sadece
yatkinligi géstermek lzere fikir verebilecedini iddia
etmislerdir. Ornegin bulduklari 2 genin alkol tiike-
timi ile de ilgili olmasi nedeni ile alkol ve
Dupuytren hastaligi arasinda eskiden beri iddia
edilen distincelere destek olmuslardir?®.

Bir baska genetik calismada, embriyolojik hayatta
hicre proliferasyonu dlzenleyicisi olarak is gor-
didgu dustndlen Zic-1 geninin Dupuytren hasta-
hginda arttigi iddia edilmistir’’. Benzer tarzda
genetik calismalara???® giderek daha sik rastlan-
maktadir. Clnkl, bazi artmis gen ekspresyonla-
rinin varhdi, baska bazi hastaliklarda da olabilir ve
bunu sadece Dupuytren hastalarinda ve kontrol
guruplarinda test etmis olmak, baska bazi hasta-
liklarda da bu gen ekspresyonlarinin olmayacadi
anlamina gelmemektedir.

Niks durumlarinda hastalara ameliyatla yardimci
olunurken, komplikasyonlarin hepsinin ortaya ¢ikma
ihtimalinin artmis olacagi unutulmamalidir ve hatta
amputasyon kararn verilmesi gerekebilecek olgu-
larla da karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir?®,
Baska bir dedisle, niiks Dupuytren olgularinda
amputasyon karari vermek cerrahi ekibe sasirtici
gelmemelidir. Ancak yine de cok dikkatli gahsilarak
bu komplikasyonlarin da olmamasina caba géste-
rilmelidir.

Sonug olarak, Dupuytren hastaliginin tanisi fizik
bulgular ile konur. Tedavisinde buglin igin uygun
yontem palmar fasiyanin c¢ikarilmasi olarak g6zik-
mektedir. Cerrahi islem mutlaka turnike egliginde
yapilmalidir. Komplikasyonlara sahit olmamak igin
ameliyatta c¢ok ©0zenli cgalisiimaldir, gerekirse
cerrahi mikroskoptan bile yardim alinmahdir.
Basarili cerrahi midahaleye ragmen uzun takip-
lerde niikslerle karsilasilabilecegi hatirdan gikaril-
mamalidir.
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