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ÖZET 
Tip-2B yank kontraktürü demek, deri d ndaki kemik, 
tendon, eklem, gibi dokularn da hastalktan etkilenmi  
oldu u yank kontraktürü demektir. Elde meydana gelen 
derin ikinci derece ve üçüncü derece yanklar özellikle 
çocukluk ça nda ortaya çktklarnda  erken dönemde 
gerekli önlemler alnmaz ve uygun tedaviler yaplmazsa 
hayatn sonraki dönemlerinde çok ciddi el deformitelerine 
yol açabilirler. El, günlük hayatmzda bize çok yardm 
olan bir organ olmak d nda sosyal bir organ olarak da 
dikkatimizi çeker ve deformiteleri ba kalarnca da kolay-
lkla fark edilir. Yan a ba l bir komplikasyonla ekli ve 
i levi bozulan bir ele yardmc olmak isteyen cerrahlarda 
ise hastal n ad yank oldu u için sadece deriye yönelik 
i lemler yapmak e ilimi vardr. Bu ise tekrarlayan ameli-
yatlara ra men hastalara pek bir kazanç sa lamayan 
i lemler manasna gelebilir. Bu tür, yarar olmayan, 
bo una yaplm  cerrahi müdahalelerden kurtulmann ilk 
art hastal a do ru isim koymak ve ne yaplmas 

gerekti ine do ru karar vermektir. Bunu bilen bir cerrah 
tip-2B el yank kontraktürlerine eklemlere ve kemiklere 
yönelik i lem yapmakszn yardmc olmann mümkün 
olamayaca n bilir. Bu makalede, bir ayak yank kont-
raktürünü de içeren 10 olgu e li inde bu konu ele alnd. 
Hastalara osteotomi, artrodez, eklem protezi ve gerek-
ti inde örtücü doku nakli ile yapld. Burada sunulan 
hastalarn bazlarna bizden önce ba vurduklar baz 
hastanelerde tedavi amaçl amputasyon bile önerilmi ti. 
Yank kontraktürlü bir el e er median, ulnar ve radiyal 
sinire ba l hissetme özelliklerini yitirmemi se amputasyon 
karar vermek do ru de ildir ve hastalar tarafndan da 
deformite ne kadar acayip olursa olsun kabul görmemek-
tedir. Burada sunulan hastalarn en küçü ü 3 ya nda en 
büyü ü de 33 ya ndadr. Yank kontraktürünün ya  
dikkate alnd nda ise bu rakamlarn 1 ile 31 olarak 
de i ti ini gördük. Elde edilen sonuçlar hem hasta hem 
de cerrah için memnuniyet vericidir.  
 

Anahtar Kelimeler : Yank kontraktürü, el, tip 2B, cerrahi 
tedavi 

ABSTRACT 
Treatment of type-2B hand burn contractures 
Type-2B burn contracture means a contracture in which 
tissues besides the skin such as bone, joint and tendon 
are affected. Any burn existing on the hand especially 
during early childhood if untreated properly may cause 
very disfiguring deformities later in life. The hand is a 
very helpful organ of us and we notice it as a social 
organ, and also it is easly noticed by other people when 
it has some deformities. On the other hand, the 
surgeons that attempt to treat a hand with burn 
contracture tend to underestimate the problem by doing 
only some skin surgery since at last it is a burn related 
deformity. This, however, even with repeated operations 
gives very little profit to the patients. To avoid such kind 
of operations that waste time and money, first of all the 
situation should be diagnosed correctly. A surgeon that 
knows how to manage a type 2B hand burn contracture 
also knows that it is impossible to help type-2B hand 
burn contractures without doing any surgical procedure 
on the joints and bones. In this paper 10 cases with 
type-2B hand burn contractures including one foot 
contracture were presented. We helped our patients by 
performing arthrothesis, osteoctomy, joint prosthesis 
and when necessary with coverage tissue transfers. We 
would like to emphasize that even surgical amputation in 
some other hospitals had been offered as a treatment 
modaility to the patients presented here. Yet no patient 
had accepted it no matter how big deformities they had 
and in our opinion it is not right to think over amputation 
when the patient has sensibility on the hand supported  
by ulnar, median and radial nerves. Ages of the patients 
were varied  between 3 to 33. Pertaining to the ages of 
the contractures the numbers were varied between 1 to 
31 years. The results obtained was considered as 
acceptable both by the surgeons and the patients. 
 

Key Words : Burn contracture, hand, type-2B, surgical 
treatment 

 

 

G R  
 

Bilgi ve ileti im kaynaklarnn artmas ile birlikte 
baz kazalara maruz kalmak hususunda iyi yönde 
geli meler oldu unu söyleyebiliriz. Buna ra men 
yine de yank sorununun ortadan tamamen kalk-
t n söyleyebilecek durumda de iliz. Hemen her 
ya tan insan maalesef yan a maruz kalabiliyor. 
Yan n ekli ve iddeti ise kültürel özelliklerden 
çok fazla etkileniyor. Örne in ehir alanlarnda 
kaynar su, yemek ile bir çocuk görmüyoruz belki 
ama, bu kez endüstriyel kazalara ba l yank tab-
lolar kar mza çkabiliyor. ekli ne olursa olsun 
yank bir kez ortaya çktktan sonra bir dizi kompli-

kasyonu da davet ediyor ve bunlar yan n derin-
li i ve geni li i ile de i iyor.  
Aslnda yank tablosunda ba langçta meydana 
gelen deri dokusu kayb eninde sonunda iade 
edilmesi gereken bir noksanlk anlamna gelmek-
tedir. Di er bir de i le, yank oldu unda, deri grefti 
yapmaktan kaçnmay morbidite yaratmamak adna 
seçen bir cerrahi ekip, ikincil iyile me için vakit 
kaybederken yllar sonra bu deri nakli i lemini 
yapmak zorunda kalaca ndan habersiz bir ekiptir. 
Üstelik geli imsel sorunlara ba l olarak sadece 
deri grefti de yetmeyebilecektir. Bu konuda uras 
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hiç akldan çkarlmamaldr ki 3 hafta içinde iyile -
meyen yank yarasnn deri greftine ihtiyac vardr.  
Geç dönemde kontraktür ile kar mza çkan yank 
komplikasyonu tablolarnda cerrahi çal anlarnda 
hep bir deri cerrahisi yapmak e ilimi vardr. Oysa 
yank kontraktürlerine anatomik de il, analitik 
yakla acak olursak bu hataya dü meyebilece imiz 
çe itli yaz ve konu malarda vurgulanm tr1-5. 
 
MATERYAL VE METOT 
 
Sekiz yl içinde tip-2B olarak de erlendirebilece i-
miz 10 el yank kontraktürü tedavi edildi. Olgula-
rn ya lar 3 ile 33 arasnda de i ti. Yank kontrak-
türünün ya  ise 1 den 31’ye kadar de i ti. Hasta-
larn 5’i erkek ve 5’i de kadnd. Ameliyatlar mutlaka 
genel anestezi ve pnömatik turnike altnda yapld. 
Olgularn 6 tanesi daha önce ameliyat edilmi ti. 
Dört tanesi ise ilk kez tarafmzca ameliyat edildi. 
Ameliyat says anlamnda en çok 5 en az 2 ame-
liyat yapld. ki seans gerektiren a amal yumu ak 
doku aktarm örne in interpolasyon flepleri gerekli 
olabildi i gibi kimi zaman da tekrarlayan ameliyat-
larn sebebi artk deformiteler oldu. nterpolasyon 
filebi olarak seçti imiz filep abdominal flep oldu. 
Ameliyatlardan sonra fizik tedavi alan hastamz 
olmad. Baz hastalarda postoperatif dönemde yarm 
alç atel kullanmak gerekli oldu. Artrodez yaparken 
mümkün oldu unda mini plaklardan yararlandk, 
olmad nda Kirschner telinden istifade ettik. 
Osteotomi yaparken mikromotor olmayan ko ul-
larda ronjr vastas ile osteotomi yaptk. Ameliyat 
süreleri bir turnike saatini geçmedi. 
 
BULGULAR 
 
Ameliyatlardan hemen sonra kontraktürlerdeki 
açlma fark edildi. Osteotomili eklem bölgelerinin 
stabil bir hale geçmeleri için en az 3 hafta bekle-
mek gerekti. Örtücü doku nakli de yapt mz 
hastalarn bazlarnda küçük doku defektleri kal-
dysa da onlar ikincil iyile meye terk etmeyi tercih 
ettik. Bu tür alanlardan tam da yank kontraktü- 
rünün ortasna denk dü en ülsere bölgelerde 
defekt ne kadar küçük olursa olsun reepitelizasyon 
çok gecikti. Hastalarn kendileri eski hallerine k-
yasla yeni durumlarn memnuniyetle kar ladlar 
sa da yaknlarndan ayn tepkinin verilmedi i de 
oldu. Osteotomi sonras fiksasyonu plak ve vida ile 
yapt mz olgularn postoepatif dönemleri Kirschner 
telleri ile yapt mz olgulara göre daha rahat geçti.  
 
TARTI MA 
 
Yank te hisi kondu unda gerek erken dönemde 
gerekse geç dönemde, insanlar iyile ebilir bir has-

talk akllarna getirirler. Erken dönemde bir yank 
olgusu için hemen hepimizin kafasnda canlanan 
kendili inden iyile mesi muhtemel bir travmadr 
ancak hiç de öyle olmayabilir. Üçüncü derece bir 
yank yeterince geni  bir alan kaplad nda kendi-
li inden iyile me ihtimali olmayan bir yaralanma-
dr. Derin ikinci derece yanklarda ise 3-6 aylk 
yara bakmn takiben iyile meler olabilir ama 
bunlar acaba gerçekten iyile me sayabilir miyiz? 
öyle bir örnek dü ünelim: antekübital bölgede 

derin ikinci derece ve %3’lük bir yan  olan 3 
ya nda kz çocu unu ele alalm. E er bu yank 2-3 
hafta içinde iyile emeyecek kadar derinse 3-6 ay 
sonra kendili inden iyile mi  olsa bile ciddi bir 
fleksiyon kontraktürü ile kar mza gelecektir ki biz 
bunu iyile me sayamayz. Acaba bunu bir kompli-
kasyon sayabilir miyiz? Komplikasyonun tarifi söz-
lüklerde öyle yaplmaktadr: bir hastalkla beraber 
olan ba ka hastalklar (“a disease or diseases 
concurrent with another disease”)6. Öyle dü ünü-
yoruz ki bunu bir komplikasyon da saymamalyz. 
E er komplikasyon sayacak olursak bunu hasta-
l n kendisine ait bir komplikasyon saymamal bizim 
sebebiyet verdi imiz bir komplikasyon saymal ve 
adna da iyatrojenik komplikasyon demeliyiz çünkü 
bilmeliydik ki 3 hafta içinde iyile emeyen her yara 
hipertrofik skar brakarak iyile meye mahkumdur. 
Antekübital bölgedeki bir hipertrofik skar ise 
kontraktür ile son bulacaktr. Oysa ayn yan a biz 
vakitlice deri grefti yapp postoperatif dönemde de 
eksternal bir atele alm  olsaydk belki de kont-
raktür geli meyecekti.  
Kontraktür dedi imiz zaman bir sonucu kastederiz 
ve bu kontraksiyondan kesinlikle farkldr. Kont-
raksiyon geriye dönebilir bir süreci ifade eder ve 
biz buna ksaca kaslma diyebiliriz. Oysa kontrak-
türde geriye dönü ü kendili inden olmayacak olan 
bir anormal hareket, kas kaslmas olmakszn 
vardr. De i ik türde kontraktürler olabilir ve yank 
kontraktürü bunlardan sadece bir tanesidir.  
Yank kontraktürleri eskiden beri anatomik olarak 
snflandrlm tr. Aksilla kontraktürleri, parmak 
kontraktürleri, ayak kontraktürleri, perine kont-
raktürleri gibi snflandrmalara rastlanabilir7-10. 
Yank kontraktürlerini anatomik olarak snflandr-
mak bize hastal n tedavisinde yardmc olma-
maktadr. Biz ancak yank kontraktürlerini analitik 
olarak snflandrrsak ameliyat öncesi planlarmz-
da gerçekçi noktalara ula abilir ve hastalara daha 
fazla yardmc olabiliriz, de ilse tekrarlayan ameli-
yatlara ra men kazancmz çok az olacaktr. Analitik 
snflandrma “Yenidünya snflandrmas” olarak da 
bilinmektedir1,4,5. 
Bu snflandrmada yank kontraktürleri dinamik ve 
statik a amada olmak üzere 2 de i ik ba lk altn-
da ele alnmaktadr. Buna göre tip 1 dedi imizde 
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dinamik a amada yank kontraktürünü anlyoruz 
ve tip-1A taze bir yankta uygun pozisyonda atel-
leme yaplmamasna ba l olarak birkaç gün içinde 
olu an ve ameliyathanede genel anestezi altnda 
henüz bir cerrahi i lem yapmadan bile düzelebilen 
ancak deri greftine de ihtiyaç olan yank ülserlerini 
ifade etmi  oluyoruz. Tip-1B yank kontraktüründe 
ise örtücü doku defekti görünürde yoktur ancak 
potansiyel bir defekt her zaman olabilir ve kont-
raktür dokusu immatür skar dokular ile doludur. 
Tip-2 dedi imizde matür skar dokular ile beraber 
olan bir kontraktürü kastediyoruz. Tip-2A yank 
kontraktürünün tedavisi sadece deri cerrahisi 
yapmakla mümkündür ve deri d ndaki dokulara 
yansyan bir bozukluk yoktur. Tip-2-B’de ise deri 
d ndaki dokular da etkilenmi tir ve sadece deri 
cerrahisi yapmak sorunu halletmez. Örne in yank 
meme etrafnda ise meme dokusuna ait kalnl  
olu turmak için sadece kontraktürün serbestle tiril-
mesi yetmez ve implant kullanmak veya kas deri 
flebi transfer etmek gerekir. Tip-2-C’de ise bir 
Marjolin ülseri ile kar  kar ya oldu umuzu anlat-
m  oluruz. Tüm bunlarn ameliyat öncesi ifade 
edilmi  olmas cerrahi ekibe ciddi bir ön fikir ver-
mektedir.  
Bizim bu seride sundu umuz hastalarn hepsi de 
çok ciddi yank kontraktürlerine sahip hastalardr 
ve bazlarna amputasyon bile önerilmi tir. Ampu-
tasyon teklifi, hisseden ve snrl da olsa motor 
aktivitesi olan bir el için a r bir tekliftir ve kabul 
edilemez, ki hastalarmzdan hiçbiri de kendilerine 
daha önce yaplan ampütasyon tekliflerini kabul 
etmemi lerdi.  
Tip-2B yank kontraktürlü bir hastada tedaviye ka-
rar verirken u hususlar akldan çkarlmamaldr: 

1. Hiç yanmam  gibi bir duruma eri ebilmek 
mümkün de ildir.  

2. nce kavrama hareketleri sa lanamasa da 
kaba kavrama hareketine izin verebilecek bir el 
ekli olu turulmaldr.  

3. Sadece Kirschner teli ile tel ne kadar uzun 
süre tutulursa tutulsun hastaya yardmc olmak 
mümkün olmaz ve hatta Kirschner teli krlabilir. 
Bizim hastalarmzdan birinde daha önce mik-
rocerrahi yöntemlerle doku aktarm yaplan ve 
eklemlerine müdahale edilmeden Kirschner teli ile 
fiksasyon yaplan böyle bir hastamzn grafisi 
Resim 1 b’de sunulmu tur (Resim 1a,b,c,d,e).  

4. Özellikle 10 yldan fazla zamandr kontraktür 
altnda geli mi  ellerde tendona Z plasti yapmak 
sureti ile kontraktürün çözülebilece ini ümit etmek 
ciddi bir hatadr. Tendon ve kaslara yönelik bir ey 
yapmak gerekecek olsa bile bunun kas kaydrma 
operasyonu olmas daha mantkldr. Fakat bu 
i lem ekleme yönelik bir i lem yapmadktan sonra 
bir yarar sa lamayacaktr.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1a. El srtna fri flep ta nm  ama kontraktürü 
açlmam  bir olgu, Resim 1b. Serbest flep ile e  
zamanl olarak Kirschner teli de taklm  ancak tel içeride 
krlm  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1c. Ayn olgunun volar taraftan her iki elinin 
görünümü, Resim 1d. Mini plak ile artrodez yapmaya 
karar verdik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1e. Resim 1c  ile kyaslaynz 

 
5. Osteotomilerde ne kadar kemik rezeksi-

yonu yaplaca na intraoperatif karar verilmelidir. 
Yeterince kemik dokusu rezeksiyonu yapmaynca 
da kontraktürün açlmayaca  unutulmamaldr. 
“Osteotomi yaptk ama kontraktür açlmad” dedi-
imiz zaman, osteotominin uygun miktarda yapl-

mam  oldu unu anlamalyz. Çünkü önemli olan 
sadece osteotomi yapmak de il uygun miktarda 
osteotomi yapmaktr (Resim 2a,b). 

6. Önce kemi e yönelik müdahaleler yaplmal 
ve ardndan gerekiyorsa deride serbestle tirici 
insizyonlar yaplmaldr. De ilse uygun miktarda 
osteotomi yaplamad nda yanl  bir de erlendirme 
ile gereksiz serbestle tirici insizyonlar yaparak 
gereksiz yeni yaralar açlm  olur. Kemi e yaplan 
müdahaleleri takiben örtücü dokular hemen 
transfer etmek yerine kemik ve eklemlerin tespit 
edildikleri yeni pozisyonlarnda granülasyon doku-
su olu umu yara bakm e li inde 2 hafta kadar 
beklenip takiben yaplabilir (Resim 3a,b,c).  
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Resim 2a. 27 ya nda erkek hastada 26 yllk öyküye 
sahip yank kontraktürü, Resim 2b. Üç ameliyat sonras 
elin görünümü. Yaplan i lemler, metakarpofalangeal ek-
lemde artrodez, distal ulna ve radius 4 cm rezeksiyonu, 
abdominal interpolasyon flebi ve el bile i volar yüzde deri 
greftini içermektedir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 3a,b.  Ayakta 2B yank kontraktürü, grafi bulgular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 3c. Tedavi sonras 
 

7.  Elin hem dorsalinde hem de volar yüzünde 
ayn seansta çal lmamaldr.  

8. Elin palmar yüzeyinde mecbur kalmadktan 
sonra deri grefti bir çözüm olarak dü ünülmemeli- 
dir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 4. Bir ba ka 2B yank kontraktürü olgusu. Ortam-
da hiç immatür skar dokusu olmay na dikkat edelim 
 
Çok rahatlkla unu söyleyebiliriz ki; e er vücudu-
muzda hiç eklem olmasayd kontraktür diye bir 
sa lk sorunumuz da olmayacakt. El ve ayak çok 
sayda eklem içermektedir ve çok farkl biçimlerde 
kontraktür ile kar la mak ihtimalimiz de vardr. 
Standart bir el kontraktürü biçimi tanmlamak 

ansna sahip de iliz. Örne in Resim 1a ve 3a ve 
4’de gözüken hastalarmzn kontraktürlerini her-
hangi bir kalba sokmak mümkün de ildir (Resim 
1a, 3a, 4). Di er yandan erken çocukluk döne-
minde ortaya çkan yanklar sadece kontraktüre 
yol açmakla kalmazlar ayn zamanda kontraktürle 
beraber baz kemiklerde geli me geriliklerine yol 
açabilirler. Duru taki anormalliklere paralel olarak 
baz eklem ba lar uzarken bazlar ksa kalabilir. 
Ayn ekilde  eklemin bir yakasndaki kemik fazla 
uzarken di er yakasndaki kemik normal kalr ve 
bu nedenlerdir ki sadece deriye yönelik i lemler 
kontraktürü çözmeye, Kirschner teli deste ine 
ra men yetmez ve hatta Kirschner teli krlabilir. 
Bu gibi olgularn tedavisinde seçilecek örtücü doku 
onarm yönteminin çok fazla bir önemi de yoktur. 
Örtücü doku olarak mesela deri grefti seçilmesi ile 
mikrovasküler doku aktarm yöntemi olarak 
serbets flep seçilmesinin birbirine üstünlü ü sadece 
defektin ihtiyaçlar ile alakal bir konudur. E er 
açkta kemik, tendon varsa tabii ki flep seçilmelidir. 
Ancak özellikle ekstensör yüz defektlerinde bu tür 
ihtiyaçlar yokken deri grefti seçilmesi de ayn 
yarar sa layabilir. Buna kar lk özellikle el ayas 
defektlerinde deri grefti seçilmesi do ru de ildir ve 
flep ile yardmc olmak mutlaka tercih edilmelidir 
(Resim 5 a,b,c ve 6 a,b,c,d).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5a. 18 ya nda kz çocu unda maksimum eks-
tansiyon zorlamasnda elin görünümü. Bir kaynar su 
yan  olgusu, Resim 5b. Ayn elin interpolasyon flebi ile 
tedavi edildikten sonraki aktif ekstansiyondaki görünümü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5c. Aktif fleksiyondaki görünümü  
 
Örne in Resim 7’deki hastamz daha önce 4 kez 
ameliyat edilmi ti ve ba parmak kontraktürü açl-
mam t. Biz ameliyatta örtücü doku noksanl n-
dan evvel ekleme yönelik i lemleri yaptk. Ayrntl 
ifade edecek olursak, ba parma n metakarpofa-
langeal ekleminde, eklemin iki yakasnda osteo-
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tomi yaptk ve mini plak ile 145 derecelik bir açda 
artrodez yaptk. Ardndan da fark ettik ki aslnda 
yumu ak doku, örtücü doku eksi i yok idi (Resim 
7 a,b,c,d).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 6a. Tip-2A yank kontraktürü olgusu. Bu türün 
ana karakteristi i skar dokularnn immatür olmasdr,  
Resim 6b. Ayn hastann elinin yakndan görünümü  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 6c. Radyografisi, Resim 6d. Tedavi sonras 
görünümü  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 7 a,b, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 7 c,d. Daha önce 4 kez ameliyat edilmi  bir ba -
parmak yank kontraktürü. Hiç yumu ak doku nakli yap-
madan sadece metakarpofalangeal ekleme yönelik osteo-
tomiye ilave olarak artrodez i lemi ile elde etti imiz 
sonuç 

Ba parmak söz konusu olunca metakarpofalangeal 
eklem kontraktürlerinde artrodez karar vermek 
kolaydr. Çünkü ba parma n mobilitesinde daha 
önemli olan karpometakarpal eklemdir. ansl 
olarak orada bir sorun olmad ndan bir artrodezle 
hastamza yardmc olabildik ki bu hastamzn 
ameliyat sonras durumunu bize anlatmak için dile 
getirdi i u cümle çok dikkat çekicidir: “ben tüm 
ya amm boyunca bu elimle hiçbir çantamn fer-
muarn açp kapatamam tm, imdi yapabiliyorum.” 
Uzun yllardr kontraktürün etkisi altnda kalm  
olan el parmaklarnda, e er var olan kontraktür 
fleksiyon kontraktürü eklinde ise serbestle tirme 
ameliyatlar srasnda gerek do rudan zarar verme 
eklinde gerekse gerilmeye ba l olarak digital 

damar sinir harabiyetleri ortaya çkabilir. Do ru-
dan zarar verme eklinde bir sorunun ortaya çk-
mamas için serbestle tirme amaçl bistüri ile 
kesme yaplrken birden bire çok derin kesmemeli 
ve deriyi geçtikten sonra makasla çal p adm 
adm ilerlemelidir. Gerilmeye ba l vazospazm ve 
nöropatolojilerin olu mamas adna özellikle ekle-
min iki yakasna yönelik sözünü etti imiz osteoto-
miler yararl olsa da kemik rezeksiyonu gerekme-
yen durumlarda, parmaklarn serbestle tirilmesine 
yönelik kesme i lemleri yapldktan sonra parma  
pasif olarak düzeltmek gerekti inde bu i lemin 
turnikesiz ortamda yaplmas kan damarnn dolu-
yor olup olmamas hakknda bizi bilgilendirebile-
ce inden yararl olabilir. 
Tip-2B yank kontraktürlerinin elde ortaya çkan-
larnn tedavilerinde eklem protezleri de bir yön-
tem olarak seçilebilir. Ancak eklem protezi ans 
artrodezi takiben de söz konusu olabilece inden 
bu konuda acele karar vermemelidir. Çünkü ço u 
kere eklem etraf ba lardaki yapsal dengesizlik 
nedeni ile stabilite sorunlar ya anabilir ve umul-
du u kadar kontrol altnda hareketlerin yapla-
bildi i bir eklem ortaya çkmayabilir. Kald ki tüm 
eklemler için bu söz konusu olmayp en uygun 
vakalar proksimal interfalangeal eklem ve meta-
karpofalangeal eklem boyunca yerle ik kontraktür 
vakalardr. 
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