- MULTIiPL ANNULAR KONSTRIKTIiF BANDLAR
(3 Vak’a ‘Miinasebetiyle)

Dr. Ertugrul Liitfi ERDEM (x)

OZET

Kiinigimizde rastladigwmiz 3 annular konstriktif "band vak’asi
takdim edildi. Bu miinasebetle deformitenin etzyopatogenezz konu-
sunda literatiir gézden gecirildi.

Dogumla birlikte goriilen multipl
annular konstriksiyonlar ve dijital
amputasyonlarin etyopatogenezi hala
aydinlatilabllmis degildir.

1969 yilina kadar literatiirde nesre-
dilen vak’a sayisi 400 den biraz fazladar.

Bu yazinin amaci 1970 yilindan beri
klinigimizde rastladigimz, diger kon-
jenitaj anomalilerle blrlikte olan 3
annular konstriktif bandi - vak’asini
takdim ve bu miinasebetle deformitenin
etyopatogenezini gbzden gecirmektir.

Vak’a 1: L.O. (Servis prot. no:
367/6294-5918)

10 yagindaki bu Erzmcanh kiz ¢o-
cuk 8.7.1970 de servisi mize yatirildi.
Ailenin 2. ¢ocugu idi; dogumu kolay
olmustu; heridite tesbit edilemedi. An-
tesadininda travma hikayesi, hastalik
ve. arasira  antibiotiklerden bagka
ila¢ alimi yoktu. Beslenme ve geligmesi
normaldi. Sistem muayenelerinde pa-
toloji tesbit edilmedi.

Sag bacak 1/3 orta-1/3 alt klsml
birlesiginde sirkiiler bir konstrlktlf band
sagda konjenital pes ekmovarus, sag
ayagn biitiin parmaklarinda proksunal

- falankslar distali hizasinda konjenital

ampiitasyon mevcuttu. Sag bacakta
konstriktif bandin altinda ve ayakta

vperlferal ddem veya herhangi: bir vas-

kiiler araz’ yoktu (Re51m 1.

_1ki. seansta anterlor ve postenor
zZ plast1 ile konstriktif band, . gene cer-
rahi metodia - pes ekmovarus tedaVJ
edildi. (Resim 2).

Vak’a 2: H.A. (Poliklinik prot no:
3086/971)

15 yasindaki bu Erzurumlu erkek
hasta 2.6.1971 de poliklinigmizde go-
riildii. Ailenin 3. ¢ocugu idi; dogumu
kolay olmugtu; heredite tesbit edile-
medi. Gegmiginde travma, hastalik ve
ilag alimi yoktu. Beslenme ve gelismesi
normaldi. Sistem muayenelerinde pa-
toloji bulunmada.

x) ;Atafﬁrk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Uzmani.
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Resim : 1

Sag elde, I meiakarpo-falaﬁgial
eklem hizasinda sirkiiler bir konstriktif
band ve bunundistalinde rudimanter

ve 1/2 orta noktasindan ampute bir

proksimal falanks, normal goriiniimdeki

TII. parmakta metakarpo-falangeal ek-

lemin 1/2 cm. distalinde sirkiiler bir
konstriktif band; sag dizde hafif re-
kurvatum; sagda konjenital pes ekino-
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varus; solda pes planovalgus mevcuttu
(Resim 3).

Konstriktif bandlarin tedavisin¢
lizum go6rilmedi.

Vak’a 3: B.Y. (Poliklinik prot.
no: 6369/972).

4 giinlik bu Erzurumlu errkek
gocuk 10.10.1972 de poliklinigimizde
goriildii. Ailenin 6. ¢ocugu idi; dogumu
kolay olmustu; heredite tesbit edile-
medi. Travma hikayesi, ili¢ alimi ve
hastalik’ yoktu. Sistem muayenelerinde
patoloji tesbit edilemedi.

Sag bacak 1/3 medial ile distal
kisim birlesiginde sirkiiler blr konstiik-
tif band, bunun distalinde ayak bile-
ginin 2 cm. tistiinde sirkiiler bir<konstrik-
tif band mevcuttu. Bu son bandin dis-
talinde’ parmaklar yerine bilyik bir
mandalina cesametinde hafif fliiktiias-
yon Veren bir kitle vardi. En iistteki
bandin altinda kalan bacak kismui ve-
ayak Odemli ve cildi ince parlak, kir-
mizimtirak renkte idi. Grafide higbir
falanks yoktu (Resim 4). o




Resim : 3

Resim : 4

TARTISMA

Fetal amplitasyon vak’alar1 ilk
defa 1812 de Chaussier ve 1824 de
Watkinson tarafindan tarif ve tebli
edilmistir. Iki yazar da bu vak’alar: fe-
tusun ekstremite tomurcuklarinin fetal
membrandan kopup aynlmasi ile izah
etmiglerdir(1). Montgomery  (29832)
plasentada mezodermi fibréz bandlarin
annular konstriksiyonlarla ilgili oldu-
gunu ileri siirdii(2). Daha sonralari
pek ¢ok yazar boyle defektlerin sebe-
binin amniotik band strangiilasyonu
veya kordon dolanmasi oldugu fikrini
benimsedirler. Streeter (1930) fetusun
ekstremitelerinde vitaliteyi ve bilyilime

kapasitesini azaltan fokal defectlelerin
konstriktif bandlara ve bazi vak’alara
daha da ileri giderek ampiitasyonlara
sebep oldugu teorisini ileri siirdii.
Yazara gore defekt germ plazmada-
dir(3). Glessner(1963) biri intrauterin
ampiitasyon, digeri konstriksiyon ye-
rinin ¢ok incelmis olmast neticesi do-
gumdan hemen sonra husule gelen
spontan ampiitasyon olmak tizere, iki
vak’a-negretti-ve hadisenin muhtemelen
genetik orijinli fokal gelisme noksan-
Ligma baghh oldugunu iddia etti.(4).
Gupta (1963), Vyas ve Samsi (1967)
de deformitenin genetik orijinli oldugu
goriigiindedirler(5,6).
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Bagg (1929) fetal hayatin degisik
devrelerindeki siganlara Rontgen 1sini
‘tatbik ederek iglerinde konjenital ampii-
tasyonlar da bulunan cesitli defektlerin

‘husuliinii gosterdi(7). Duraswaimi(1952) -

yumurtaya insiilin injekte etmek su-
retiyle civeivlerde bu gibi defektler
elde etti(8). Bu ve difer bazi galigmalar
-ekstremite inkiagafinda kritik bir saf-
‘hada. oksijen tansiyonu diismesinin
muhtemelen bu gibidefektlerin etyo-
lojisinde rol oynadifim1i goOstermekte
‘ise de, bunun insanda dogruludgu
‘kabul edilmemektedir(9,10).

Tropin(1964) 10 000 taze plasentay1
inceleyerek, amnionda, injliriye maruz
‘kalmasi neticesi mezodermik fibroz band-
larin tesekkiiliinii gdsterdi ve bunlarin
dogustan malformasyonlara sebep ola-
‘bilecegini diiglindii. Yazara gore ge-
"beligin herhangi bir devresinde amnion
-yirtilabilir ve kismen veya-tamamen ayri-
Jabilir. Sonra, hemen daima biitiin-amni-
on sivisi yirtik yiizeyinden absorbe edi-
lerek konjenital deformitelere sebep
olabilecek gegici bir oligohidroamnios
husule gelir. Amnionun dig tabakasi
ve keza korionun amniondan ayrilmis
‘olan daha dar bir yiizeyinde uclar
amnion sivisi i¢inde serbest kalan fibroz

bandlarin tegekkiiliine miisait hale gelir.
Bu bandlar fetusun ekstremitelerine
sarilip onlar1 sikarak miiltipl konstrik-
tif band veya daha siddetli vakalarda
komplet ampiitasyonlara sebep ola-
bilirler. Umblikal kordona veya fetsun

boynuna dolanacak olursarsa komplet
fetal absorbsiyon husule gelebilir veya
fetus  dlebilir(1). V

Gene Torpin(1965) fetal malfor-
masyonlu ve ekstremitelerinde defektler
bulunan 11 yenr dogmus {izerinde
yaptigi bir ¢alismada amnion riiptiiriine
ait mikroskobik belirtiler bulundugunu,
vak’alarin 7 sinde amnionun korionik
keseden ayrilmis oldugunu tesbit etti.
Diger 4 vak’ada konstriktif band
meveut degildi(11). Goel (1969) Tor-
pin’in bu mezodermal fibroz bandlar
gibi harici faktorlerin geligme defekt-
lerine sebep olabilecegini hipotezini
ozellikle pes ekinovarus ve miiltipl an-
nular bandlarla birlikte bulunan miiltipl
asimetrik fetal ampiitasyon vak’alari
i¢in dogru olabilecegi kanaatindadir(10).

Annular bandlarin etyopatogene-
zinde genetik predispozisyon (germ
plazma defekti) ve fetusun etrafina ait
faktorlerin bir arada rol oynadiklar:
akla daha yakin gelmektedir.

' SUMMARY

3 cases of congenital annular
constrictions associated with other
congenital anomalies are described and

various hypothesis regarding its etiopat-
hogenesis discussed.
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