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Abstract

Dupuytren hastaligi palmar aponéroz ve digital uzantilarinin band,
nodul, kontraktir ve tendon benzeri band olusumuyla sonuglanan
parmak ve avug ici fasyasinda ortaya ¢ikan benign proliferatif bir
hastaliktir. Pnomotik turnike, kansiz ortam saglayarak cerrahi
girisimleri kolaylastirmasi, transfiizyon ihtiyacini sinirlamasi ve
ameliyat suresini kisaltmasi gibi avantajlari nedeniyle (st ekstremite
cerrahisinde siklikla kullanilir. Turnike, cerraha kolaylik saglasa da
uzun siireli veya uygunsuz basingli kullaniminda reperfiizyon hasari
ve sinir hasari ortaya ¢ikabilir. Bu calismada dupuytren cerrahisinden
sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarin 6nlenmesinde pnomotik
manson kullaniminin etkisi arastirildi. 2010-2013 yillari arasinda
dupuytren kontraktiiri nedeniyle opere edilen 28 hasta retrospektif
incelendi. Hastalar grup 1: manson uygulanan, grup 2: manson
uygulanmayan hastalar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplardaki
hastalar predispozan faktérler, aile hikayesi, komplikasyonlar,
cerrahi sire ve yara iyilesmesi agisindan karsilastirildi. Dupuytren
hastaliginda tedavide amag palmar fasyanin gikariimasi olup, temel
tedavi cerrahidir. Dupuytren cerrahisinde turnike kullaniminin cerrahi
glivenlik sagladigi ileri stirilse de yaptigimiz ¢alismada istatistiksel
bir fark ortaya konulamadi. Bunun sebebi, komplikasyonlarin disik
olmasinda turnike kullanimi kadar cerrahin dikkat ve tecriibesinin de
rol oynamasi olabilir.

Anahtar kelimeler: Dupuytren, turnike, el, cerrahi

Dupuytren’s disease is a benign proliferative disorder of
the palmar fascia that results in the formation of bands, nodules,
contracture, and tendon-like bands in palmar aponeurosis and
its digital extensions. A pneumatic tourniquet is frequently used
in upper extremity surgery, because it offers the advantages of
facilitating surgical procedures by offering a bloodless surgical field,
limiting transfusion requirements, and the time of surgery. The use
of a tourniquet may provide convenience to the surgeon, but it can
also cause reperfusion injury and nerve damage in prolonged and
inappropriate use. The present study investigated the effects of
using a pneumatic tourniquet in reducing complications after surgery
for Dupuytren’s contracture. A total of 28 patients, who underwent
surgery between 2010 and 2013 due to Dupuytren’s contracture, were
retrospectively reviewed. The patients were divided into two groups:
Group 1, tourniquet group, and Group 2, non-tourniquet group. The
patients in the two groups were compared in terms of predisposing
factors, family history, complications, surgery time, and wound
healing. The goal in the treatment of Dupuytren’s disease is the
removal of palmar fascia by surgical means. Although it is suggested
that the use of tourniquet in the surgery for Dupuytren’s contracture
provides surgical safety, the present study did not find statistical
differences. Along with the use of a tourniquet, the precision and
experience of the surgeon might have also contributed to the low rate
of complications.
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GiRis

Dupuytren hastali§i palmar apondroz ve digital uzantilarinin band,
nodul, kontraktlr ve tendon benzeri band olusumuyla sonuglanan parmak ve
avug ici fasyasinda ortaya gikan benign proliferatif bir hastaliktir. Hastaligin
nedeni tam olarak belilenemese de (1) multifaktdryel olup gevresel ve
genetik faktorlerin rol oynadi§i ileri sirilmistir (2). Tedavide en gok
tercih edilen yontem kismi fasyektomidir. Fasyektomi sonrasi hematom,
cilt nekrozu, enfeksiyon, sinir hasari ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir (3). Dupuytren cerrahisinde olusabilecek
komplikasyonlari dnlemek amaciyla operasyon sirasinda turnike kullanimi
onerilmistir (4).
Pnomotik turnike, kansiz ortam saglayarak cerrahi girisimleri kolaylastirmas,
transflizyon ihtiyacini sinirlamasi ve ameliyat siresini kisaltmasi gibi
avantajlari nedeniyle st ekstremite cerrahisinde siklikla kullanilir. Turnike,
cerraha kolaylik saglasa da uzun streli veya uygunsuz basingli kullaniminda
reperfiizyon hasari ve sinir hasari ortaya gikabilir (4-6).
Bu ¢alismada dupuytren cerrahisinden sonra ortaya gikan komplikasyonlarin
énlenmesinde pndmotik manson kullaniminin etkisi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

2010-2013 yillari arasinda dupuytren kontraktlri nedeniyle opere
edilen 28 hasta retrospektif incelendi. Sadece nodul eksizyonu yapilan
hastalar, daha dnce cerrahi gegirmis veya steroid enjeksiyonu gibi
medikal tedavi uygulanan hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastalar
grup 1: mangon uygulanan, grup 2: mangon uygulanmayan hastalar
olmak (zere iki gruba ayrildi. Gruplardaki hastalar predispozan
faktorler, aile hikayesi, komplikasyonlar, cerrahi stire ve yara iyilesmesi
acisindan karsilastirildi. Hastalarin ekstremite muayenelerinde fasyanin
kalinlasmasina bagli olusan kontraktlir bantlari nedeniyle, tutulan
parmak MP, PIP, DIP eklem ekstansiyon kayiplari degerlendirildi. Tim
hastalara kontraktlire bagli fonksiyon bozuklugunun belirlenmesi ve
tedavi gerekliliginin degerlendirimesinde 6nem tasiyan avug iginin diz
bir zemine degddirilmesi ile yapilan ‘table top test’ yapildi. MCP eklemde
30 derecelik, PIP eklemde 15 derecelik ekstansiyon kaybi ya da table
top testini pozitifligi operasyon endikasyonu olarak degerlendirildi. Tim
hastalara genel veya aksiller blok anestezisi altinda parsiyel fasiektomi
operasyonu_uygulandi. Operasyonda, dogal krizlere uyan brunner
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ince ve ark.

cilt insizyonu uygulandi. Cilt flepleri kaldirildiktan sonra proksimalden
distale dogru ndrovaskdler yapilar takip edildi ve korundu. Parmaklarda
kontraktiire neden olan hastalikli fasya eksize edildi. Kanama kontroli
yapilarak yaraya bir adet penrdz dren yerlestirildi, insizyonlar primer
kapatildi. Pansuman yapilarak parmaklar ekstansiyonda iken alci atel
uygulandi. Postoperatif Uglincii glnde pasif egzersizlere baslandi.
Ekstansiyon ateli ilk iki hafta slrekli, lic ay boyunca sadece gece
uyguland.
Istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme icin fisher testi uygulandi. Degerlendirme
de p < 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de 12 hasta (11E-1K) mevcuttu. Yas ortalamasi 54 (43-67) idi.
Grup 2'de 16 hasta (13E-3K) bulunuyordu. Bu grubun yas ortalamasi 56
(49-71) idi. Grup 1 ortalama 26 ay (8-38) takip edilirken grup 2'de bu siire
25 (6-41) aydi. Gruplar komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde,
Grup 1'de 1 hastada sinir hasari, 1 hastada hematom, 2 hastada yara
iyilesmesinde problem gorlldi. Grup 2'de, 2 hastada hematom, 2
hastada yara iyilesmesinde problem gériildi. Predispozan faktor olarak
grup 1'de 3 hastada, grup 2'de 7 hastada diyabetes mellitus mevcuttu.
Grup 1'de 1 hastada, grup 2'de 2 hastada alkol kullanim hikayesi pozitifti.
Ameliyat slresi karsilastirildiinda, grup 1°de ortalama 21 dakika (17-
34), grup 2'de 23 dakika (14-40) idi. Aile hikayesi grup 1'de 5 hastada,
grup 2'de 7 hastada pozitifti. Hi¢ bir hastada niiks gorilmedi. Ancak
takipler sirasinda grup 1'de 4 hastanin diger parmaklarinda, grup 2'de
7 hastada diger parmaklarda yeni kontraktlr bantlari belirlendi. Hicbir
hasta seksiiel disfonksiyon tanimlamadi. Istatistiksel degerlendirmede
komplikasyonlar agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Ameliyat
stresi ortalamasi grup 2'de daha yiiksek gorlilse de bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Dupuytren kontraktirii, palmar fasyanin hastaligidir ve palmar
fasyanin patolojik kasilmasi ile ortaya gikmaktadir. Primer olarak palmar
fasyay! tutsa da parmaklara olan uzantilarini da etkilemektedir (4).

Sekil 1. Ayni hastanin sol elinde dupuytren goérinimi
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Sekil 2. Ayni hastanin sag elinde dupuytren gorinimi

Dupuytren hastaliginin etyolojisi ve kontraksiyon mekanizmasi heniiz tam
olarak anlagilamamistir. Dupuytren hastaliginda epitelyum kaybi olmadan
olusan bu kontraktiir anormal fibroblastlarin neden oldugu diistinilmekte
ve aile dykiist, diyabet, sigara ve alkol kullanimi predispozan faktorler
arasinda sayllimaktadir (5). Ayni zamanda hastaligin 50-70 yas arasi
erkeklerde daha fazla oranda gorldigi tespit edilmistir (6). Serimizdeki
her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugu erkek ve ortalama yaslar 50
lzerindeydi. Hastalarin ortalama yarisinda aile hikayesi mevcuttu.
Ancak her iki grupta da diyabet, sigara ve alkol faktorleri agisindan
anlamli iliski belirlenemedi. Dupuytren hastaliginin, irklar ve milletler
arasinda gorilme sikligi agisindan fark olup olmadigi konusunda yapilan
arastirmalarda bazi irklarda yeterince galisma yapilmamis olmasindan
dolay tam olarak degerlendirilememistir. Japonya'da hastaligin seyrek
gorildigi bilinmesine ragmen, 60 yas lzerinde diger toplumlarla es
siklikta izlendigine dair veriler de bulunmaktadir (7). Dupuytren hastaligi
siklikla elde ulnar taraf ve en sik 4. parmak ardindan 5. parmakta
gorilmektedir (5-7). Bununla birlikte radial tarafta da gorulebilmektedir
(5-7). 516 dupuytren hastaligi olgusunun bulundugu bir seride radial
tutulum sayisinin 115 tane oldugu tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada
radial tutulum olan hastalarda en gok basparmak tutulumu oldugu
gozlenmistir. Yazarlar radial tutulumlu Dupuytren kontraktliriiniin daha
yavas seyirli oldugunu belirtmislerdir (5,7). 80 olgunun bulundugu bir
seride, Dupuytren hastaliginin kontraktir derecesine kiyasla gtinlik
hayati ¢ok bozmadigindan yola ¢ikarak, cerrahi esnasinda gelisecek
komplikasyonlarin géz éntinde bulundurulmasi gerektigini vurgulanmig
ve acele ameliyat kararini vermenin dogru olmayabilecegini iddia
edilmistir (6-8). Bir grup calismaci bagarili ameliyatlar yapiimasina
ragmen nuks ettigi gorstinden yola ¢ikarak epidermal biyiime faktorleri
gibi medikal tedavi tizerinde yogunlasmanin yararli olabilecegini iddia
etmis ancak higbir olgularinda tam bir iyilesme saglayamadiklarini da
itiraf etmislerdir (7,8). Serimizde ortalama 24 aylik takip sonrasinda niiks
hi¢ gorlilmedi. Bununla birlikte takiplerde diger parmaklarda yeni bantlar
tespit edildi.

Dupuytren hastaliginda tedavide amag palmar fasyanin gikarilmasi
olup, temel tedavi cerrahidir. Uzun sireli splint kullanimi, steroid ve
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enzim enjeksiyon, perkutan igne fasyatomi tedavi secenekleri arasinda
sayilsa da cerrahinin yerini alamazlar ancak cerrahiye kolaylik saglama
amagl uygulanabilirler (9). Dupuytren cerrahisi sonrasi hematom,
enfeksiyon, digital arter, sinir yaralanmasi, palmar cilt nekrozu, fleksiyon
kaybi sik gorilen komplikasyonlar arasindadir. Nadir olarak gorilen
elde siddetli agri, 6dem, renk degisikligi, terlemede artis ve zayif motor
fonksiyon ile ortaya gikan refleks sempatik distrofi komplikasyonlar
arasinda sayllimaktadir (10). Yapilan galismalarda dupuytren cerrahisi
sirasinda kansiz ortamin 6nemi vurgulanmig, damar ve sinirlerde
iyatrojenik yaralanmalara yol agmamak, komplikasyonlari en aza
indirmek icin kansiz ortamin daha gtvenli oldugu belirtilmistir (4,11).
Bununla birlikte baska bir calismada pasini cisimleri biyimesi ve
sayilarinin artmasinin turnikesiz ortamda daha iyi géruldigu belirtilmistir
(12,13). Kansiz bir alan elde etmek icin kullanilan pnomotik turnike,
ust ekstremite cerrahisinde yaygin kullanilan bir aractir. Kansiz ortam
saglayarak girisimi kolaylastirmasi, kan kaybini azaltarak transfiizyon
ihtiyacini sinirlamasi ve ameliyat siresini kisaltmasi gibi avantajlari
vardir. Turnikenin uzun streli kullanimi konusunda 2 saatlik sire
genellikle guvenli olarak kabul ediimekle birlikte, sinirlari 45 dk -4 saat
arasinda degisebilmektedir (14,15). Her ne kadar turnike uygulamasi
cerraha kolaylik saglasa da uzun stireli, uygunsuz basinca ve kullanim
teknigindeki hatalara bagli reperfuzyon hasari ve sinir hasari gibi
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Kisa streli turnike uygulamalarinda
dahi, reperflizyonla birlikte transendoteliyal migrasyonla ekstravaskiiler
dokulara nétrofillerin gectigi klinik calismalarla gdsterilmistir (4,14,16).
Yapilan arastirmalarda dupuytren cerrahisinden sonra komplikasyonlari
en aza indirmek igin turnike uygulanmasi yaninda, loop kullanilmasi, titiz
hemostaz yapilmasi, dren konulmasi, postoperatif elevasyon, analjezik
ve gerekirse sedasyon uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(12,17,18).

Dupuytren cerrahisinde turnike kullaniminin cerrahi gtivenlik
sagladigi ileri surtilse de yaptigimiz galismada istatistiksel bir fark ortaya
konulamadi. Bunun sebebi, komplikasyonlarin diisiik olmasinda turnike
kullanimi kadar cerrahin dikkat ve tecriibesinin de rol oynamasi olabilir.
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