Orijinal makale

Yeni Tip Dergisi 2009;26: 176-180

Tip-2B El Yanik Kontraktiirlerinin Tedavisi

Mehmet Oguz YENIDUNYA !

1 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, HATAY

OZET

Tip-2B yanik kontraktlrli demek, deri disindaki kemik,
tendon, eklem, gibi dokularin da hastaliktan etkilenmis
oldugu yanik kontraktiri demektir. Elde meydana gelen
derin ikinci derece ve Uuglncl derece yaniklar dzellikle
cocukluk caginda ortaya giktiklarinda erken dénemde
gerekli 6nlemler alinmaz ve uygun tedaviler yapilmazsa
hayatin sonraki dénemlerinde ok ciddi el deformitelerine
yol acgabilirler. El, ginlik hayatimizda bize gok yardimi
olan bir organ olmak disinda sosyal bir organ olarak da
dikkatimizi ceker ve deformiteleri baskalarinca da kolay-
likla fark edilir. Yaniga bagh bir komplikasyonla sekli ve
islevi bozulan bir ele yardimci olmak isteyen cerrahlarda
ise hastaligin adi yanik oldugu icin sadece deriye yonelik
islemler yapmak edilimi vardir. Bu ise tekrarlayan ameli-
yatlara ragmen hastalara pek bir kazang saglamayan
islemler manasina gelebilir. Bu tir, yarar olmayan,
bosuna yapilmis cerrahi midahalelerden kurtulmanin ilk
sarti hastaliga dodgru isim koymak ve ne vyapilmasi
gerektigine dogru karar vermektir. Bunu bilen bir cerrah
tip-2B el yanik kontraktirlerine eklemlere ve kemiklere
yonelik islem yapmaksizin yardimci olmanin mimkin
olamayacadini bilir. Bu makalede, bir ayak yanik kont-
raktlrtni de iceren 10 olgu esliginde bu konu ele alindi.
Hastalara osteotomi, artrodez, eklem protezi ve gerek-
tiginde ortlct doku nakli ile yapildi. Burada sunulan
hastalarin bazilarina bizden ©6nce bagvurduklar bazi
hastanelerde tedavi amacli amputasyon bile dnerilmisti.
Yanik kontraktlrli bir el eder median, ulnar ve radiyal
sinire badli hissetme 0zelliklerini yitirmemisse amputasyon
karari vermek dodgru dedildir ve hastalar tarafindan da
deformite ne kadar acayip olursa olsun kabul gérmemek-
tedir. Burada sunulan hastalarin en kigtigli 3 yasinda en
blyltgu de 33 vyasindadir. Yanik kontraktlrinin yasl
dikkate alindiginda ise bu rakamlarin 1 ile 31 olarak
dedistigini gordiik. Elde edilen sonuglar hem hasta hem
de cerrah igin memnuniyet vericidir.

Anahtar Kelimeler : Yanik kontraktulrd, 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.
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GIRIS

Bilgi ve iletisim kaynaklarinin artmasi ile birlikte
bazi kazalara maruz kalmak hususunda iyi yonde
gelismeler oldugunu soyleyebiliriz. Buna ragmen
yine de yanik sorununun ortadan tamamen kalk-
tigini soéyleyebilecek durumda dediliz. Hemen her
yastan insan maalesef yaniga maruz kalabiliyor.
Yanigin sekli ve siddeti ise kultiirel 6zelliklerden
cok fazla etkileniyor. Ornedin sehir alanlarinda
kaynar su, yemek ile bir gocuk gérmuiyoruz belki
ama, bu kez endustriyel kazalara bagli yanik tab-
lolari karsimiza cikabiliyor. Sekli ne olursa olsun
yanik bir kez ortaya giktiktan sonra bir dizi kompli-
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kasyonu da davet ediyor ve bunlar yanigin derin-
ligi ve genisligi ile degisiyor.

Aslinda yanik tablosunda baslangicta meydana
gelen deri dokusu kaybi eninde sonunda iade
edilmesi gereken bir noksanlik anlamina gelmek-
tedir. Diger bir dedisle, yanik oldugunda, deri grefti
yapmaktan kaginmayi morbidite yaratmamak adina
segen bir cerrahi ekip, ikincil iyilesme igin vakit
kaybederken vyillar sonra bu deri nakli islemini
yapmak zorunda kalacagindan habersiz bir ekiptir.
Ustelik gelisimsel sorunlara bagli olarak sadece
deri grefti de yetmeyebilecektir. Bu konuda surasi



hig akildan gikarilmamahdir ki 3 hafta icinde iyiles-
meyen yanik yarasinin deri greftine ihtiyaci vardir.
Geg dénemde kontraktir ile karsimiza gikan yanik
komplikasyonu tablolarinda cerrahi cgalisanlarinda
hep bir deri cerrahisi yapmak egilimi vardir. Oysa
yanik kontrakttrlerine anatomik degil, analitik
yaklasacak olursak bu hataya diismeyebilecegimiz
gesitli yazi ve konusmalarda vurgulanmistir!™>,

MATERYAL VE METOT

Sekiz yil icinde tip-2B olarak dederlendirebilecedi-
miz 10 el yanik kontraktird tedavi edildi. Olgula-
rin yaslar 3 ile 33 arasinda dedisti. Yanik kontrak-
ttrintn yas! ise 1 den 31'ye kadar degisti. Hasta-
larin 5'i erkek ve 5'i de kadindi. Ameliyatlar mutlaka
genel anestezi ve pndmatik turnike altinda yapildi.
Olgularin 6 tanesi daha 6nce ameliyat edilmisti.
Dort tanesi ise ilk kez tarafimizca ameliyat edildi.
Ameliyat sayisi anlaminda en ¢ok 5 en az 2 ame-
liyat yapildi. iki seansi gerektiren asamali yumusak
doku aktarimi 6rnedin interpolasyon flepleri gerekli
olabildigi gibi kimi zaman da tekrarlayan ameliyat-
larin sebebi artik deformiteler oldu. Interpolasyon
filebi olarak sectigimiz filep abdominal flep oldu.
Ameliyatlardan sonra fizik tedavi alan hastamiz
olmadi. Bazi hastalarda postoperatif dénemde yarim
algl atel kullanmak gerekli oldu. Artrodez yaparken
mimkin oldugunda mini plaklardan yararlandik,
olmadiginda Kirschner telinden istifade ettik.
Osteotomi yaparken mikromotor olmayan kosul-
larda ronjir vasitasi ile osteotomi yaptik. Ameliyat
sureleri bir turnike saatini gegmedi.

BULGULAR

Ameliyatlardan hemen sonra kontraktirlerdeki
acllma fark edildi. Osteotomili eklem bélgelerinin
stabil bir hale gegmeleri igin en az 3 hafta bekle-
mek gerekti. Ortiici doku nakli de yapti§imiz
hastalarin bazilarinda klgik doku defektleri kal-
diysa da onlari ikincil iyilesmeye terk etmeyi tercih
ettik. Bu tur alanlardan tam da yanik kontrakti-
rinin ortasina denk disen (lsere bdlgelerde
defekt ne kadar kiglk olursa olsun reepitelizasyon
cok gecikti. Hastalarin kendileri eski hallerine ki-
yasla yeni durumlarini memnuniyetle karsiladilar
sa da yakinlarindan ayni tepkinin verilmedigi de
oldu. Osteotomi sonrasi fiksasyonu plak ve vida ile
yaptigimiz olgularin postoepatif donemleri Kirschner
telleri ile yaptigimiz olgulara gére daha rahat gecti.

TARTISMA

Yanik teshisi kondugunda gerek erken dénemde
gerekse geg donemde, insanlar iyilesebilir bir has-
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talik akillarina getirirler. Erken dénemde bir yanik
olgusu icin hemen hepimizin kafasinda canlanan
kendiliginden iyilesmesi muhtemel bir travmadir
ancak hi¢ de &yle olmayabilir. Uglincii derece bir
yanik yeterince genis bir alani kapladiginda kendi-
liginden iyilesme ihtimali olmayan bir yaralanma-
dir. Derin ikinci derece yaniklarda ise 3-6 ayhk
yara bakimini takiben iyilesmeler olabilir ama
bunlari acaba gercekten iyilesme sayabilir miyiz?
Soyle bir 6rnek dislnelim: antekibital bdlgede
derin ikinci derece ve %3’lik bir yanigi olan 3
yasinda kiz cocugunu ele alalim. Eger bu yanik 2-3
hafta iginde iyilesemeyecek kadar derinse 3-6 ay
sonra kendiliginden iyilesmis olsa bile ciddi bir
fleksiyon kontraktlrd ile karsimiza gelecektir ki biz
bunu iyilesme sayamayiz. Acaba bunu bir kompli-
kasyon sayabilir miyiz? Komplikasyonun tarifi s6z-
liklerde soyle yapilmaktadir: bir hastalikla beraber
olan baska hastaliklar (“a disease or diseases
concurrent with another disease”)®. Oyle disunu-
yoruz ki bunu bir komplikasyon da saymamalyiz.
Eder komplikasyon sayacak olursak bunu hasta-
din kendisine ait bir komplikasyon saymamali bizim
sebebiyet verdigimiz bir komplikasyon saymall ve
adina da iyatrojenik komplikasyon demeliyiz ¢lnki
bilmeliydik ki 3 hafta iginde iyilesemeyen her yara
hipertrofik skar birakarak iyilesmeye mahkumdur.
Antekubital bdlgedeki bir hipertrofik skar ise
kontraktir ile son bulacaktir. Oysa ayni yaniga biz
vakitlice deri grefti yapip postoperatif dénemde de
eksternal bir atele almis olsaydik belki de kont-
raktir gelismeyecekti.

Kontraktlir dedigimiz zaman bir sonucu kastederiz
ve bu kontraksiyondan kesinlikle farklidir. Kont-
raksiyon geriye ddnebilir bir sureci ifade eder ve
biz buna kisaca kasilma diyebiliriz. Oysa kontrak-
tlrde geriye donisi kendiliginden olmayacak olan
bir anormal hareket, kas kasilmasli olmaksizin
vardir. Degisik tirde kontraktirler olabilir ve yanik
kontraktirld bunlardan sadece bir tanesidir.

Yanik kontraktirleri eskiden beri anatomik olarak
siniflandinimistir.  Aksilla kontrakturleri, parmak
kontrakttlirleri, ayak kontraktlrleri, perine kont-
raktirleri gibi siniflandirmalara rastlanabilir’°,
Yanik kontrakturlerini anatomik olarak siniflandir-
mak bize hastaligin tedavisinde yardimci olma-
maktadir. Biz ancak yanik kontraktirlerini analitik
olarak siniflandirirsak ameliyat éncesi planlarimiz-
da gercgekci noktalara ulasabilir ve hastalara daha
fazla yardimc olabiliriz, dedilse tekrarlayan ameli-
yatlara ragmen kazancimiz ¢ok az olacaktir. Analitik
siniflandirma “Yenidinya siniflandirmasi” olarak da
bilinmektedirt#>,

Bu siniflandirmada yanik kontraktirleri dinamik ve
statik asamada olmak Uzere 2 dedisik baslhk altin-
da ele alinmaktadir. Buna gore tip 1 dedigimizde
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dinamik asamada yanik kontraktlrind anliyoruz
ve tip-1A taze bir yanikta uygun pozisyonda atel-
leme yapilmamasina bagli olarak birkag glin iginde
olusan ve ameliyathanede genel anestezi altinda
heniliz bir cerrahi islem yapmadan bile diizelebilen
ancak deri greftine de ihtiyag olan yanik Ulserlerini
ifade etmis oluyoruz. Tip-1B yanik kontraktlrinde
ise Ortlcl doku defekti gérinlirde yoktur ancak
potansiyel bir defekt her zaman olabilir ve kont-
raktlir dokusu immatir skar dokulan ile doludur.
Tip-2 dedigimizde matir skar dokulari ile beraber
olan bir kontraktliri kastediyoruz. Tip-2A yanik
kontraktlrinin tedavisi sadece deri cerrahisi
yapmakla mimkindir ve deri disindaki dokulara
yansiyan bir bozukluk yoktur. Tip-2-B’de ise deri
disindaki dokular da etkilenmistir ve sadece deri
cerrahisi yapmak sorunu halletmez. Ornegin yanik
meme etrafinda ise meme dokusuna ait kalinlig
olusturmak icin sadece kontraktiriin serbestlestiril-
mesi yetmez ve implant kullanmak veya kas deri
flebi transfer etmek gerekir. Tip-2-C'de ise bir
Marjolin Ulseri ile karsi karsiya oldugumuzu anlat-
mis oluruz. Tim bunlarin ameliyat 6ncesi ifade
edilmis olmasi cerrahi ekibe ciddi bir 6n fikir ver-
mektedir.

Bizim bu seride sundugumuz hastalarin hepsi de
cok ciddi yanik kontraktirlerine sahip hastalardir
ve bazilarina amputasyon bile dnerilmistir. Ampu-
tasyon teklifi, hisseden ve sinirh da olsa motor
aktivitesi olan bir el igin adir bir tekliftir ve kabul
edilemez, ki hastalarimizdan higbiri de kendilerine
daha once yapilan ampitasyon tekliflerini kabul
etmemislerdi.

Tip-2B yanik kontraktirll bir hastada tedaviye ka-
rar verirken su hususlar akildan gikarilmamaldir:

1. Hig yanmamis gibi bir duruma erisebilmek
mumkin dedildir.

2. Ince kavrama hareketleri saglanamasa da
kaba kavrama hareketine izin verebilecek bir el
sekli olusturulmalidir.

3. Sadece Kirschner teli ile tel ne kadar uzun
stre tutulursa tutulsun hastaya yardimci olmak
mimkin olmaz ve hatta Kirschner teli kirilabilir.
Bizim hastalarimizdan birinde daha 6nce mik-
rocerrahi yoéntemlerle doku aktarimi yapilan ve
eklemlerine miidahale edilmeden Kirschner teli ile
fiksasyon vyapilan bdyle bir hastamizin grafisi
Resim 1 b’de sunulmustur (Resim 1a,b,c,d,e).

4. Ozellikle 10 yildan fazla zamandir kontraktiir
altinda gelismis ellerde tendona Z plasti yapmak
sureti ile kontraktlriin ¢ézllebilecedini Uimit etmek
ciddi bir hatadir. Tendon ve kaslara yonelik bir sey
yapmak gerekecek olsa bile bunun kas kaydirma
operasyonu olmasi daha mantiklidir. Fakat bu
islem ekleme yoénelik bir islem yapmadiktan sonra
bir yarar saglamayacaktir.
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Resim 1a. El sirtina fri flep tasinmis ama kontraktiri
acilmamis bir olgu, Resim 1b. Serbest flep ile es
zamanl olarak Kirschner teli de takilmis ancak tel igeride
kirlimis

Resim 1c. Ayni olgunun volar taraftan her iki elinin
goérinimu, Resim 1d. Mini plak ile artrodez yapmaya
karar verdik

Resim 1le. Resim 1c ile kiyaslayiniz

5. Osteotomilerde ne kadar kemik rezeksi-
yonu yapilacadina intraoperatif karar verilmelidir.
Yeterince kemik dokusu rezeksiyonu yapmayinca
da kontraktliriin acgilmayacadi unutulmamalidir.
“Osteotomi yaptik ama kontraktir agilmadi” dedi-
gimiz zaman, osteotominin uygun miktarda yapil-
mamis oldugunu anlamaliyiz. Ginkd énemli olan
sadece osteotomi yapmak dedil uygun miktarda
osteotomi yapmaktir (Resim 2a,b).

6. Once kemige yénelik midahaleler yapilmali
ve ardindan gerekiyorsa deride serbestlestirici
insizyonlar yapilmahdir. Dedilse uygun miktarda
osteotomi yapilamadiginda yanlis bir degerlendirme
ile gereksiz serbestlestirici insizyonlar yaparak
gereksiz yeni yaralar agilmig olur. Kemige yapilan
mudahaleleri takiben &rtlici dokulari hemen
transfer etmek yerine kemik ve eklemlerin tespit
edildikleri yeni pozisyonlarinda granilasyon doku-
su olusumu yara bakimi egliginde 2 hafta kadar
beklenip takiben yapilabilir (Resim 3a,b,c).



Resim 2a. 27 yasinda erkek hastada 26 yillik 6ykiye
sahip yanik kontraktiirii, Resim 2b. Ug ameliyat sonrasi
elin gérinimda. Yapilan islemler, metakarpofalangeal ek-
lemde artrodez, distal ulna ve radius 4 cm rezeksiyonu,
abdominal interpolasyon flebi ve el biledi volar ytizde deri
greftini icermektedir

Resim 3a,b. Ayakta 2B yanik kontraktlri, grafi bulgulan

Resim 3c. Tedavi sonrasi

7. Elin hem dorsalinde hem de volar yiziinde
ayni seansta calisiimamalidir.

8. Elin palmar yilzeyinde mecbur kalmadiktan
sonra deri grefti bir ¢6zim olarak distntlmemeli-
dir.

Resim 4. Bir baska 2B yanik kontraktiri olgusu. Ortam-
da hig immatur skar dokusu olmayisina dikkat edelim

Cok rahatlikla sunu soyleyebiliriz ki; eder viicudu-
muzda hic eklem olmasaydi kontraktir diye bir
saglhk sorunumuz da olmayacakti. El ve ayak cok
sayida eklem icermektedir ve ¢ok farkli bicimlerde
kontraktir ile karsilasmak ihtimalimiz de vardir.
Standart bir el kontraktlrd bigimi tanimlamak
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sansina sahip degiliz. Ornedin Resim 1a ve 3a ve
4'de goziken hastalarimizin kontraktirlerini her-
hangi bir kaliba sokmak mumkiin dedildir (Resim
la, 3a, 4). Diger yandan erken cocukluk done-
minde ortaya cikan yaniklar sadece kontraktire
yol agmakla kalmazlar ayni zamanda kontrakttirle
beraber bazi kemiklerde gelisme geriliklerine yol
acabilirler. Durustaki anormalliklere paralel olarak
bazi eklem baglari uzarken bazilar kisa kalabilir.
Ayni sekilde eklemin bir yakasindaki kemik fazla
uzarken diger yakasindaki kemik normal kalr ve
bu nedenlerdir ki sadece deriye yonelik islemler
kontraktlirii ¢ozmeye, Kirschner teli destegine
ragmen yetmez ve hatta Kirschner teli kirilabilir.
Bu gibi olgularin tedavisinde secilecek 6rttici doku
onarim ydnteminin gok fazla bir énemi de yoktur.
Ortiici doku olarak mesela deri grefti secilmesi ile
mikrovaskller doku aktarim ydntemi olarak
serbets flep secilmesinin birbirine Ustlnliglu sadece
defektin ihtiyaglar ile alakali bir konudur. Eger
acikta kemik, tendon varsa tabii ki flep secilmelidir.
Ancak 6zellikle ekstensoér yiz defektlerinde bu tir
ihtiyaglar yokken deri grefti secilmesi de ayni
yarari saglayabilir. Buna karsilik 6zellikle el ayasi
defektlerinde deri grefti secilmesi dogru dedildir ve
flep ile yardimc olmak mutlaka tercih edilmelidir
(Resim 5 a,b,c ve 6 a,b,c,d).

| |n'.

Resim 5a. 18 yasinda kiz gocugunda maksimum eks-
tansiyon zorlamasinda elin gorinimu. Bir kaynar su
yanidi olgusu, Resim 5b. Ayni elin interpolasyon flebi ile
tedavi edildikten sonraki aktif ekstansiyondaki gorinima

Resim 5c. Aktif fleksiyondaki gérinimu

Ornedin Resim 7'deki hastamiz daha 6nce 4 kez
ameliyat edilmisti ve bagparmak kontraktiri acil-
mamisti. Biz ameliyatta ortlici doku noksanhgin-
dan evvel ekleme yonelik islemleri yaptik. Ayrintih
ifade edecek olursak, basparmadin metakarpofa-
langeal ekleminde, eklemin iki yakasinda osteo-

179



M.O. Yenidilnya

tomi yaptik ve mini plak ile 145 derecelik bir acida
artrodez yaptik. Ardindan da fark ettik ki aslinda
yumusak doku, 6rtlic doku eksigi yok idi (Resim
7 a,b,c,d).

Resim 6a. Tip-2A yanik kontraktliri olgusu. Bu tirin
ana karakteristigi skar dokularinin immatar olmasidir,
Resim 6b. Ayni hastanin elinin yakindan gorinimu

Resim 6c¢. Radyografisi, Resim 6d. Tedavi sonrasi
goérinima

Resim 7 a,b,

-
e

Resim 7 c,d. Daha 6nce 4 kez ameliyat edilmis bir bas-
parmak yanik kontraktlri. Hig yumusak doku nakli yap-
madan sadece metakarpofalangeal ekleme yonelik osteo-
tomiye ilave olarak artrodez islemi ile elde ettigimiz
sonug

Basparmak s6z konusu olunca metakarpofalangeal
eklem kontraktirlerinde artrodez karari vermek
kolaydir. Clnkl basparmadin mobilitesinde daha
6nemli olan karpometakarpal eklemdir. Sansh
olarak orada bir sorun olmadigindan bir artrodezle
hastamiza yardimci olabildik ki bu hastamizin
ameliyat sonrasi durumunu bize anlatmak igin dile
getirdigi su cimle cok dikkat gekicidir: “ben tim
yasamim boyunca bu elimle higbir gantamin fer-
muarini agip kapatamamistim, simdi yapabiliyorum.”
Uzun vyillardir kontraktlrin etkisi altinda kalmis
olan el parmaklarinda, eder var olan kontraktir
fleksiyon kontraktirl seklinde ise serbestlestirme
ameliyatlan sirasinda gerek dogrudan zarar verme
seklinde gerekse gerilmeye badh olarak digital
damar sinir harabiyetleri ortaya cikabilir. Dogru-
dan zarar verme seklinde bir sorunun ortaya c¢ik-
mamasl icin serbestlestirme amach bistlri ile
kesme yapilirken birden bire cok derin kesmemeli
ve deriyi gectikten sonra makasla calisip adim
adim ilerlemelidir. Gerilmeye bagl vazospazm ve
néropatolojilerin olusmamasi adina 6zellikle ekle-
min iki yakasina yonelik s6zini( ettigimiz osteoto-
miler yararli olsa da kemik rezeksiyonu gerekme-
yen durumlarda, parmaklarin serbestlestiriimesine
yonelik kesme iglemleri yapildiktan sonra parmadi
pasif olarak duzeltmek gerektiginde bu islemin
turnikesiz ortamda yapilmasi kan damarinin dolu-
yor olup olmamasi hakkinda bizi bilgilendirebile-
ceginden yararl olabilir.

Tip-2B yanik kontrakturlerinin elde ortaya gikan-
larinin tedavilerinde eklem protezleri de bir yén-
tem olarak segilebilir. Ancak eklem protezi sansi
artrodezi takiben de s6z konusu olabilecedinden
bu konuda acele karar vermemelidir. Clnkl{ gogu
kere eklem etrafi baglardaki yapisal dengesizlik
nedeni ile stabilite sorunlari yasanabilir ve umul-
dugu kadar kontrol altinda hareketlerin yapila-
bildigi bir eklem ortaya gikmayabilir. Kaldi ki tim
eklemler igin bu s6éz konusu olmayip en uygun
vakalar proksimal interfalangeal eklem ve meta-
karpofalangeal eklem boyunca yerlesik kontraktlr
vakalandir.
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