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Oz

Ust ekstremitede yanik sonrasi gelisen kontraktiirler elin ve kolun fonksiyonunu kisitlamaktadir. Bu raporda
yanik sonrasi Ust ekstremite kontraktirl olan bir hastanin cerrahi tedavisini sunduk. Yirmibes yasinda
bayan hasta 3 yasindan beri sol el bilegi bélgesindeki kontraktir sebebiyle poliklinigimize basvurdu.
Muayenesinde hastanin sol elbilek ekstansor ylizde yaklasik 120 derece ekstansiyon kontraktiri vardi.
Hastanin kontraktlrl yapilan insizyonla agilarak olusan defekt karin flebiyle kapatildi. Karin flebinin yanik
sonrasi gorilen kontrakturlerin tedavisinde iyi bir tedavi alternatifi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kontraktir, yanik, karin flebi, el bilek kontraktiri.

Abstract

Postburn contractures in the upper extremities limit the function of the hand and arm. In this report, we
presented surgical treatment of a patient with post burn contracture in the upper extremity. A 25-year-old
female patient was admitted to our outpatient clinic for contracture of the left wrist since the age of three.
On examination, the patient had an extension contracture of approximately 120 degrees in the left wrist.
The patient's contracture was opened with an incision and the defect was closed with an abdominal flap.
We think that abdominal flap is a good alternative for the treatment of postburn contractures.

Key words: Contracture, burn, abdominal flap, wrist contracture.

Atlf yapmak ig?in: C)zb‘e)_/ R. EIl Bileginde Ekstansiyon Kontraktlrd Olan Yirmi Aciklama: Yazar bu makalede bahsedilen herhangi bir irin, aygit veya
Yillik Bir Vakanin Tedavisi. Selcuk Med J 2021;37(1): 77-79 ilag ile ilgili maddi gikar iliskisine sahip degildir. Arastirma, herhangi bir dis

organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazar ¢alismanin birincil verilerine
tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde verileri incelemesine
izin vermeyi kabul etmektedir.
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GIRIS

Ustekstremitede yanik sonrasi gelisen kontrakturler
elin ve kolun fonksiyonunu kisitlamaktadir. Yanik
sonrasi kontraktlr gelisimini 6nlemek amaciyla
masaj, splint, basi tedavisi ve rehabilitasyon gibi
bircok yontem tarif edilmistir. Bunlara ragmen
kontraktlrler yanik hastalarinda hala o6nemli bir
sorundur. Genellikle fleksiyon kontraktirleri olarak
karsimiza ¢ikarlar. Kontraktlrleri agmak icin tekli ve
¢oklu z plastiler, deri grefti ve flepler kullanilabilir.
Flepler lokal, bdlgesel veya uzak flepler seklinde
olabilir. Yanikta erken dénemde olusan kontraktlrler
deri greftleriyle de tedavi edilebilir. Bununla beraber
kronik doénemde kontraktirlerin acilmasi tendon,
damar sinir gibi yapilarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugundan flep kullanimi gerekmektedir. Tendon ve
ndrovaskuler demet gibi yapilara daha elastik ve kalin
bir 6rtli saglamasi, daha az kontraktlre ugramasi
gibi nedenlerle flep kullanimi &nerilmektedir (1).
Ekstansiyon kontraktirleri literatirde nispeten az
gorandagu icin karin flebi ile basaril bir sekilde tedavi
ettigimiz bu olguyu sunmayi uygun gordik.

OLGU

Yirmibes yasinda bayan hasta 3 yasindayken
sol eline sicak su dokulmesi sonucu olusan yanik
ve buna sekonder gelisen kontraktlre bagh sol elde
hareket kisitlihgr ve deride cekme sikayetleriyle
Hatay Antakya Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi
Poliklinigine basvurdu. Yanigin hastaneye gitmeden
tedavi edildigini ve sonrasinda elde bu problemin
oldugunu ifade etti. Suriyedeki savastan kacarak
gelen hasta daha 6nce maddi sikintilar nedeniyle
herhangi bir tedavi gérmemis. GlnlUk hayattta elini
rahat kullanamadigini ve kétu gérinen bu elin kendini
sosyal agidan zora soktugu, bu sebeple kendini
toplumdan izole ettigini belirtti. Yapilan muayenede
hastanin sol elbilek ekstansér yuzde yaklasik 120
derece ekstansiyon kontrakturd vardi (Sekil 1). Hasta
genel anestezi altinda operasyona alindi. Sol elbilegi
eklemi dorsalinde horizontal olarak yapilan insizyonla
cilt kontraktlrd acildi. Asiri gergin olan ECR tendonu
kesilerek kontraktirtn tam olarak agilmasi saglandi.
Olusan defekt karin flebiyle kapatildi. Gunluk yapilan
yara bakimlarinin ardindan 3 hafta sonra flep karindan
ayrildi. Takiplerinde komplikasyona rastlanmadi.

Postop 15. giinde rehabilitasyona baslandi. Erken
dénemlerde parmaklarda fleksiyon kisithligi olmakla
beraber ilerleyen haftalarda kavrama hareketini tama
yakin yapiyordu. Flebin bulky problemi igin hastaya
inceltme Onerildi. Hasta go6ériunimden memnun
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Sekil 1. El bileginde belirgin ekstansiyon kontraktiri

oldugunu ifade edip ameliyati kabul etmedi (Sekil 2).

TARTISMA

Yanik yaralanmasi tedavi donemi uzun ve zor bir
surectir. Yanik yarasinin kapanmasiyla bu slrecin
birkismi geride birakilmis olur. Yanik skari ve

Sekil 2. Ameliyat sonrasi kontraktlrde belirgin diizelme
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kontrakturleri gibi komplikasyonlarla geri kalan kismi
devam etmektedir. Bunlarin 6nlenmesi ve tedavisinde
erken dénemde yapilan splintleme, rehabilitasyon,
lokal preparatlar, basi tedavisi ve masaj gibi ydntemler
kullaniimakla beraber bircok yanik hastasinda gunliuk
yasam aktivitelerini kisitlayan énemli bir problem
olarak varligini devam ettirmektedir (2). Yapilan bir
calismada yanik kontraktirlerinin esas sebebinin
erken ddénemde bu vakalarin yanlis yonetimi ve
yetersiz terapi oldugu bildiriimektedir (3). Genellikle
fleksiyon kontraktirleri karsimiza ¢ikmakla beraber
vakamizda ekstansiyon kontrakturt vardi (4).

Hafif kontrakturlerin tedavisinde tekli veya
¢oklu z plastiler yeterli olmaktadir. Orta ve agir
seviyelerde ise ilk asama kontrakte olan tim
yapilarin serbestlestiriimesidir. Derinin agilmasi tek
basina yeterli olmamakta 6zellikle kronik donemdeki
bir kontraktirde noérovaskuler yapilar, ligamanlar
ve tendon kihflari da etkilendiginden bunlari da
kapsayan etkili bir serbestlestirme yapilmalidir. Bunu
yaparken noérovaskuler yapilari gerecek kadar asiri
bir serbestlestirmeden kacginilmalidir. Yapilacak asiri
serbestlestirmelerin parmaklarda tromboz, iskemi ve
hatta dolagimin tamamen durmasina yol acabilecegini
belirtiimistir (5). Ikinci asama agcilan kontraktiirde
olusan doku defektini kapatmaktir. Bunun icin deri
greftleri ve flepler kulaniimaktadir. Deri greftleri defekt
kapatmada genis alanlari kapatabilmesi ve rahat
uygulanabilir olmasi nedeniyle iyi bir segcenek gibi
gorunse de fleplerin daha az kontrakte olmasi ve aciga
ctkan tendon, sinir ve damar gibi yapilar igin uygun
kalitede elastik bir 6rtl olugturmasi gibi nedenler flep
kullanimini gerekli kilmaktadir. Flepler lokal, bélgesel
olabilecegi gibi uzak flepler de olabilmektedir (6-8).

Uzun dénemde, rekonstriksiyon gereken yanikh
bir Ust ekstremitede elde lokal flep alanlari codu kez
skar dokusu ile kapli olmasi lokal flep kullanimini
kisittamaktadir  (9). Eldeki 6rti  problemlerin
¢6zuminde mikrovaskuler doku aktarimlari da iyi bir
secenektir. Ancak bu konuda deneyimli bir ekip ve
teknik donanim gerektirmeleri ve ameliyat suresinin
uzun olusu bu ameliyatlarin dezavantajlari arasindadir

Toraks ve abdomenden kaldirilan iki asamall
flepler de bu bdlge defektleri icin kullanim segenekleri
arasindadir. Ancak hastanin 2 kez ameliyat
olmasi, 3 hafta Ust ekstremitenin immobilizasyon
zorunlulugu ve flepte bulky problemleri bu tir fleplerin
kullanilabilirligini - sinirlar  (10). Bununla beraber
kolay ogrenilebilir ve glvenli olmasi avantajlaridir.
Biz vakamizda kontraktlr acilmasini takiben defekti
kapatmak icin bu flebi kullandik. Kontraktlr aciimasi
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ihmal edilmis el bilek kontraktiirii tedavis

sonras! acida cikan tendon gibi yapilara esnek ve
kaliteli bir 6rtl sagladi.

Erken donemde dogru sekilde yapilan yanik
yonetimi ve terapiyle kontraktlrlerin blyUk kisminin
olusmasi engellenebilir. Cocukluk doneminde olan
yaniklar sonucu meydana gelen kontraktirlerde
tendonlarda olusan kontraktiri agmadan yeterli
bir serbestlestirme yapilamamaktadir.  Gerekli
durumlarda tenoplasti ve tenotomi yapmaktan
cekinilmemelidir. Kontraktir cerrahisi sonrasi acgiga
ctkan tendon ve ndrovaskiler yapilara yeterli bir
destek saglayan, uygulanimi kolay ve glvenli bir
segcenek olan karin flebinin yanik sonrasi gorulen
kontrakturlerin tedavisinde iyi bir tedavi alternatifi
oldugunu dugunmekteyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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