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Oz

Amagc: Dupuytren hastaligi elin palmar ylizeyinde palmar fasyayi
tutan benign fibroproliferatif bir hastaliktir. Patogenezi hala net
olarak tanimlanmasa da heredite, yas, cinsiyet, alkol kullanimi,
karaciger hastaliklari, diabet, sigara, barbiturat gibi ilaclar,
tekrarlayici travmaya maruz kalinan meslekler ile iliskilendirilmistir.
Klinik gdzlemlerimizde hastaligin tarim sektériinde galisan isgilerde
sik oldugu izlenmistir

Materyal ve Metot: Retrospektif calismamizda bir tarim bdlgesi
olan Trakya bolgesinde yerlesik, 2013- 2018 yillari arasinda Edirne
Devlet Hastanesi ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Dupuytren hastaligi
nedeniyle opere ettiimiz 91 hastanin kayitlari incelenerek
demografik analizleri yapiimistir.

Bulgular: Dupuytren hastaligi daha gok erkeklerde goriilmus olup,
altinci dekatta daha ¢ok kendini gdstermistir. Dominant el olan sag
elde daha sik olarak gorGlmustir. Sigara, alkol ve diabet gibi
premorbid durum ve hastaliklar, olgularimizin bir kisminda
gorilmektedir. 71 hasta tarim iscisi yada tarim ile ugrasan ciftci
oldugu gorilmistir. Yetmis sekiz hasta en az l¢ dekat Trakya
bélgesinde ikamet eden ve yasayan hastalar oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Calismamizda, Trakya bdlgesinde gorilen dupuytren
hastaligi olgularinin oldukga biylk bir ¢ogunlugunun uzun bir
suredir tarim ile ugrastigini goérdik. El isciligi ve bolgesel tarim
isciliginin hastalikla birlikte gorilme sikhginin yliksek oldugu
izlenmistir. Bu hastalarin birgogunda diabet gibi kronik hastaliklarin
bulunmadigi tespit edilmistir. Ulkemizde Trakya bélgesi tarim
cografyasi olup mesleki risk faktorlerine dikkat gekilerek literatiire
katki saglamak amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Trakya, dupuytren hastaligi, tarim isciligi

Abstract

Aim: Dupuytren's disease is a benign fibroproliferative disease that
effects the palmar fascia on the palmar surface of the hand.
Pathogenesis of the disease hasn't been defined clearly yet but
heredity, age, gender, alcohol consumption, liver disease, diabetes,
smoking, drug ssuch as barbiturats, trauma and occupation that
exposed to repetitive trauma were associated with

Materials and Methods: In our retrospective study, records of 91
patients who lived in Thrace region, a large agricultural area,
operated for dupuytren's disease in Edirne State Hospital and
Namik Kemal University Hospital between 2013 and 2018 were
evaluated and demographic analysis was performed.

Results: Dupuytren's disease has been seen more in males and
has shown more in the sixth decade. It was more commonly
observed in the dominant right hand. Premorbid disease and
conditions like smoking, alcohol, and diabetes were present in most
of the patients. 71 patients were agricultural workers or farmers
dealing with agriculture. 78 patients have been living in the Thrace
region for least 3 decade.

Conclusion: We observed that, a large majority of Dupuytren’s
disease patients in the Thrace region have been engaged in
agriculture for prolonged periods of time. The incidence of the
disease was very high in people doing heavy labor and working as
agricultural workers. Chronic diseases, like diabetes was not
associated with increased incidence of Dupuytren’s disease.
Thrace region is an agricultural geography and we aimed to draw
attention to the relation between occupational risk factors and
development of Dupuytren’s disease.

Keywords: Thrace, dupuytren’s disease, agricultural laborer

GIRIS

Dupuytren hastaligi 1834 vyilinda Fransiz
cerrah  Guillaume  Dupuytren tarafindan
tanimlanmigtir!.  Dupuytren  hastahgi elin
palmar yilzeyinde palmar ve dijital fasyayi

tutan benign fibroproliferatif bir hastalktir!.

Patogenezi gunimizde net olarak ortaya
konulamamistir. Histolopatolojik incelemelerde
asiri aktive olmus myofibroblastlar, artmis doku
proliferasyonu ve ekstraselliler matriks sentezi
izlenir2. Bu doku proliferasyonunun nedeni
olarak klinik, biyomekanik, epidemiyolojik ve

morfolojik  degisiklikler gorilmuistir?.  Fizik
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muayenesinde tipik olarak palmar bolgede
ciltalti bir nodul, ileri olgularda kontrakte kord
formasyonunu gorilirs. Hastalik etyolojisine
yonelik yapilan klinik calismalarda genetik,
cografik ve cevresel faktorlerin rol aldigi
bildiriimistird4. Kuzey Avrupa (lkelerindeki
irklarinda, 40-60 yas araligindaki erkeklerde
hastaligin sik goéraldagd bildirilmistir.  Alkol,
karaciger hastali§i, diabet, sigara, epileptik
hastalarda barbiturat gibi ilaglarin kullanimi,
HIV, akut MI, travma ve bazi meslekler
etyolojik nedenler arasinda gosterilmisitr.
Kuzey Avrupa’da siklikla goéruldaga igin ‘Viking’
yada ‘Nordic’ hastaligi olarak da
ismlendirilmistir3>. Erkek kadin orani 3,5:1 ile
9:1 oraninda bildirilmistir, 80’ li yaslara dogru
bu oran esitlenmektedir?. Dupuytren
hastaliginin Colles kiriklarindan ya da el
yaralanmalarindan sonra ortaya cikabildigi
rapor edilmistirl. Karpal tinel ve kronik
travmalarda nedenler arasinda
gosterilmektedirs. Ozellikle vibrasyonlu aletler
ile calisan el iscileri ile hastalik arasinda iligkili
oldugunu bildiren g¢alismalar mevcutturs®.
Otozomal dominant gegisli olup HLA-DR3
antijeni ile iligkili oldugu ve en sik 5. ve 6.
dekatlarda basladigi bildiriimisitr24. Vakalarin
cogu bilateraldir ve sag elde daha sik gorular.
En sik dérdinciu parmakta ve sonra sirasiyla
bes ve lglincl parmaklarda gérilir. ilk olarak
noduller seklinde ortaya c¢ikar. Zamanla cilt

nodiil ve kordlara yapigabilir?.

Dupuytren kontraktirl elin palmar bélgesinin
disinda ektopik alanlari da etkileyebilir.
Garrod’s nodiilleri olan hastalarda ektopik
odaklar siklikla géralir ve Lederhose hastaligi
olarak isimlendirilen plantar fibromatozis,
Peyroni hastaligi olarak tanimlanan penil
fibromatozis bu ektopik odaklardir®. Elin

palmar bdlgesinde bir nodul belirir ve takip

eden siregte palmar kord haline gelir®.
Nihayetinde  parmaklarin kalici  olarak

kontraktlri ile sonuglanird?,

Geng hastalarda dupuytren hastaliginin
gorilmesi dupuytren diatezini disindlrir?o.
Aile O&ykusu, bilateral olmasi, gen¢ yasta
baslamasi, diffuz ve dermal tutulum, ektopik
odaklarin olmasi ve fasyektomi sonrasi niks
gelisimesi dupuytren diatezini akla getirmelidir.
Dupuytren diatezi olgularinda hastalik daha
agresiftir ve niks orani yiksektirl®, Klasik
olarak 6nce tek tarafli baglar, zamanla diger el
de tutulabilirtt, Hastaligin patogenezinde nodiil
ve kordlarin olusmasindan fibroblast
proliferasyonu ile kollajen birikimi sorumludur.
Dupuytren hastaliginda tip 3 kollajen miktari
artmisdir. Patolojik bir skar dokusu olusur ve
immatdr olarak bilinen tip 3 kollajen inmatdr tip
1 kollajene gére 3 kat fazla oldugu
gorulmastar. Myofibroblastlarin varligi
artmistir. Hastaligin proliferatif, involisyonel ve

rezidual olmak Uzere U¢ evresi vardir.

Histopatolojide palmar fasyanin longitudinal
liflerinin  tutuldugu go6raldr. Derin  fasyal
tabakalar tutulmaz. Yumusak olan fasyal
dokular kalinlasarak kord haline gelirler.
Normal fasyal bandlar hastalikli kord haline ve
daha sonra da kontraktir haline gelirler.
Pretendin6z band pretendinéz korda ve
sonrasind  ametakarpofalengeal  eklemde
(MFE) kontraktire neden olur. Pretendindz
band, spiral band, lateral digital tabaka ve
Grayson ligamani, spiral korda ve sonrasinda
eklemde (PIE)

kontraktire neden olur. Lateral digital

proksimalinterfalangeal

tabaka,lateral korda ve sonrasinda PIE de
eklem kontraktliirine neden olur. Notator
ligamanin notator korda ilerlemesi, MFE de

kontraktire neden olur. MFE ve PIE de
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fonksiyon bozuklugu, MFE’ de 30 dereceden
fazla kontraktir, PIE de kontraktlir gelismesi,
Ozellikler 1. webte olmak Uzere belirgin web
kontrakturd, nérovaskiler  fonksiyonlarin
bozulmaya baglamasi ve eklem Kartijaj
hasarinin  olusmaya baslamasi cerrahi

endikasyonlardir.

Subkutan fasyotomi, fasyektomi (en sik),
dermofasyektomi, iskelet traksiyonu ve
Ozellikle c¢ok ileri 5. PIE kontraktiri olan
vakalarda amputasyon operasyonu temel
cerrahi tekniklerdir. Parsiyel palmar fasyektomi
dupuytren kontraktiiri cerrahisinde optimal
yara iyilesmesi saglayan minimal invaziv bir
yontemdir. Yara iyilesmesi komplikasyon orani
%217-50 arasinda bildirilmigtir2.

MATERYEL METOT

Klinik gozlemlerimizde dupuyten hastaliginin
tarim sektoriinde c¢alisan isgilerde ylksek
oranda oldugu izlenmigtir.  Retrospektif
calismamizda bir tarim bolgesi olan Trakya
bdlgesinde vyerlesik, 2013- 2018 yillar
arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi ve Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde dupuyten hastalii nedeniyle
opere ettigimiz hastalarin kayitlari incelenerek

demografik analizleri yapildi.

Bu hastalarin kronik hastaliklari, yas, cinsiyet,
meslek, ozellikle eli ile is yapan tarim isciligi,
sigara, alkol, uzun slre yasadiklari cografya,
hastaligin hangi el ve parmaklarda oldugu
tespit edilerek bu hastaligin nedenleri
olabilecek demografik o6zellikleri arastirilip
kaydedildi. Hastalarin bu 6zellikleri ve bilgileri
ameliyat randevu defterinden, hasta kayit
dosyalarindan  ve  kurum  dijital  kayit

sisteminden elde edildi. Bu c¢alismamiz

2019.50.03.18 nolu olup,Nisan 2019’
da Namik Kemal Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir.
Cerrabhi teknik

Tam olgulara steril ameliyathane kosullarinda,
regional blok yapilarak, turnike altinda, loop
magnifikasyonu yardimi ile anormal kontrakte
ve fibrotik fasyanin eksize edildigi parsiyel
palmar fasyektomi operasyonu uygulandi. 73
hastada multipl Z-plasti teknigi, 16 hastada
Bruner zig-zag insizyonlari yapildi. Cilt flepleri
eleve edildikten sonra,fibrotik kontrakte bant,
proksimalden baslanarak, iKi tarafli
norovaskiiler demet korunarak eksize edildi.
iki hastada parsiyel olarak deri greftlemesi
yapildi. MFE, PIE ve distalinterfalengeal
eklemleri (DIE) 180 derece, el bilegini 30
derece ekstansiyonda tutacak kisa 6nkol volar
algi atel uygulandi. Tek ve g¢oklu parmak
tutulumlarinda sekil 1 ve sekil 2’ de goruldagu
gibi tek seansta tim hastalikh dokuya

mudahale edildi.

Sekil 1. Tek parmak tutulumu

Sekil 2. Coklu parmak tutulumu
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BULGULAR

Operasyon esnasinda ileri derecede parmak
ve cilt kontrakturd olan 6 hastada noérovaskuler
demet hasari olustu. Operasyon esnasinda
onarildi. Postoperatif siregte iki hastada yara
ayrismasi olustu ve bu hastalara tekrar
suturasyon yapilarak sorunsuz yara iyilesmesi
saglandi. Hastalarin atellemesi iki hafta
uygulandi Tum hastalar postoperatif 6-9 ay
boyunca takip edildiler. Operasyondan iki hafta
sonra fizik tedavileri  baslandi.  Fizik
rehabilitasyonlar G¢ ila doért ay arasinda
degisen sirelerde, iki haftalik aralar ile alti ile

sekiz seans uygulandi.

Retrospektif calismamizda Calismaya dabhil
edilen 91 hastanin demografik analizi
yapilmistir. Vakalarin demografik ve klinik

Ozellikleri tablo 1’ de gosterilmisgtir.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda; Dupuyten
hastaliginin daha ¢ok 6. dekatta ve erkeklerde
ortaya c¢iktigr saptanmistir. Dominant el olan
sag elde daha fazla tespit edilmis; uzun suredir
sigara ve alkol kullanan ve diabetus mellitus
tanisi olan hastalarda daha fazla saptanmistir.
En dikkat ¢gekici sonug Dupuyten’s hastaligi ile
hastalarin mesleki ugraslari arasinda ki bag
olmustur.71 hasta tarim iscisi yada tarim ile
ugrasan cift¢i oldugu gériimustur. 78 hastanin
ortalama 4-5 dekat boyunca Trakya bdlgesinde
yasadigi tespit edilmis ve hastalarin ¢ok buyuk
bir kisminin tarim isgisi ya da tarim ile ugrasan

ciftci oldugu gortlmastar.
TARTISMA

Larsen ve arkadaslarinin galismalarinda;
erkeklerdeki genetik etkilerin major
sonucuna

predispozan rol oynadigi

varmiglardir?, Bizim olgularimizda da

hastalarin yaklasik %80’ inin erkek hasta

oldugu gérulmektedir

Tablo 1. Vakalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi 91
Erkek/kadin 73/18
Ortalama yas E/K gg; gg?gg /
Sag el/sol el 69/22
Bilateral 36
Kronik ilag kullanimi 23
Tek parmak/multipl parmak 19/72
tutulumu

Sigara 37
Diabetus mellitus 25
Alkol 26
Tarim isciligi/meslek 71
En az ili¢ dekat Trakya 78

bodlgesinde yasayanlar

Gudmundsson ve arkadaslan epidemiyolojik
calismalarinda, el isgileri ile dupuyten hastaligi
arasinda anlamli  bir iligki
Mekanik

oldugunu
belirtmiglerdir®. zorlama ve
mikrotravmanin yarattigi fiziksel ve kimyasal
komponentler el iscilerinde dupuyten
hastaliginin  potansiyel doku hasarindan
sorumlu oldugu dustnlimustirs.Meslek ve
yasam tarzi ile vyakindan iligkili oldugu
gorilmastars.Calismamizda cerrahi  tedavisi
yapilan dupuyten olgularinda el isciligi ve uzun
yillar tarim ile ugrasanlarin yiuksek oran da
oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya paralel

sonuglar elde edilmistir.

Lucas ve arkadaslarinin  kisisel  risk
faktorlerinden arindiriimis degerlendirmede el
isciliginin dupuyten hastahgi ile iligkili oldugu
sonucuna varmiglardir’. El isgiligini de disik,
orta ve yiiksek olarak detaylandirmiglardir’.
Literatirde bazi calismalarda el isciliginin
dupuyten hastaligi ile yakin iligkili oldugu ve
bazi caligmalarda da dusuk oranda iligkili

oldugu gorilmustir”.

Descatha ve arkadaslarinin yaptigi mesleki
maruziyet, sigara ve alkoliin dupuyten hastahgi
ileiliskisinin incelendigi genis kohort

calismasinda mesleki maruziyetin ve 6zellikle
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vibrasyonun lokal hipoksi ve kronik iskemiye
yol acgarak bu hastaliganeden olabilecegi
kanisina varmiglardir®. Calismamizda el isgiligi
diger premorbid hastalik ve durumlara oranla
daha sik olarak etyolojide yer almaktadir.
Calismaya dahil edilen hastalarimizin tarim
harici  tekrarlayici  travmaya maruziyet
olusturabilecek baska bir ortamda uzun sire

bulunmadiklari gérilmugtar.

Hindocha ve arkadaglari farkli cografik
bolgelerin  prevalansinin  asiri  derecede
degisken oldugu sonucuna varmislardiri2,
Bunun da temel nedeninin genetik ve gevresel
faktorlerin ya da ikisinin kombinasyonu nedeni
ile oldugudur'?2, Bizim g¢alismamizda Trakya
bélgesinin  bir tarrm cografyasi oldugu
bilinmektedir. Ve tarim bdlgelerinde dupuyten
hastaliginin daha fazla olabilecedi kanisina

varilabilir.

Lurati ve arkadaslar titresimli el aletleri
kullanan meslek sahiplerinde bu hastaligin
insidansinin artmig oldugu sonucuna
varmiglardir. Bazi ¢alismalarda da bilgisayar igi
ile ugrasan kadinlarda bu riskin artig
gérulmastir 13, Ulkemizde tarim isciligi yaygin

yapilan  bir meslektir. Bu nedenle varilan

sonug meslek hastalgi olabilecegini
desteklemektedir.
Descatha ve arkadaslari, metaanaliz

calismalarinda; yuksek dizeyde is maruziyeti
(el isciligi ve vibrasyon maruziyeti) ve
hastaligin bazi durumlari arasinda bir iligki

oldugu sonucuna varmislardir4,

Palmer ve arkadaslarinin elle iletilen titresime
haftalik olarak yulksek dizeyde maruz kalan
erkeklerde dupuyten kontraktlri gérilme
oraninin normal populasyondaniki kat fazla

oldugu sonucuna varmiglardir®, Calismamizda

el isciligi yapan erkeklerde ylksek oranda bu

hastaligin goruldigu sonucuna variimistir.

Yapillan bagska calismalarda  dupuyten
hastaliginin vibrasyon ile iligkisinin oldugu
fakat tekrarlayici ve agir is ile ilgili olmadigi
belirtilmigtir. Fakat bir bagka grubun yaptigi
calismada da vibrasyona ve tekrarlayici
travmaya maruz  kalanlarda  dupuyten
hastaliginin insidansinin 5 kat arttigi tespit
edilmistir. Travmaya maruziyetin, palmar
bdlgede travmanin oldugu yerde kontraktir
gelisimine neden oldugu ve palmar fasya
kollajeninde fibril rlptirine yol agtigi tespit

edilmistirt®,

Calismamizda Trakya bodlgesinde uzun vyillar
yasayan, tarim ile ugrasan ciftci ve iscilerde
dupuyten hastaliginin yaygin oldugu
izlenmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarin
tarim harici tekrarlayici travmaya maruziyet
olusturabilecek baska bir ortamda uzun sire
bulunmadiklari goértlmustir. Literatirden elde
edilen verilere paralel olarak kronik travma,
vibrasyon, uzun slre el isciligi dupuyten
hastaliginin etyolojisinde édnemli bir yer tuttugu
sonucuna variimisgtir. Bir tarim cografyasi olan
Trakya’ da eli ile is yapan tarim isciliginde de

bu hastaligin yaygin oldugu goérilmustr.
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