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KONSTRIKSIYON BANT SENDROMU
(OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI)
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OZET

Konstriksiyon bant sendromlu olgular ¢ok sik
goriilmezler. Etiyolojisinde intrensik ve ekstrensik faktorler
ile ilgili tarhismalar halen devam etmektedir. Literattirde,
sendromun viicudun degisik anatomik bélgelerinde ve
diger bircok anomali ile beraber goriilebilecegi
bildirilmektedir. Klinik tablonun agirhigna gore
derecelendirme yapilarak tedavinin yonlendirilmesine
calisimaktadir. Biz calismamizda olgumuzu sunmayi ve
literattiri gbzden gecirmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Konstriksivon Bant
Sendromu, Etyololoji, Tedavi.

SUMMARY

CONSTRICTION BAND SYNDROME (CASE
REPORT AND REVIEW OF LITERATURE)

The cases who have congenital constriction band
syndrome are not seen so frequently. Intrinsic and
extrinsic factors in etiology are still being debated.
In the literature, it has been stated that the syndrome
can be found in different anatomical regions and
together with many others anomalies. The type of
treatmant must be directed by grading according
to the severity of clinical situation. In our study, We
aimed to present our case and review the literature.

Key Words: Constriction Band Syndrome,
Etiology, Treatment.

GIRIiS

Konstriksiyon bant sendromu, sik olarak
ekstremiteleri ve nadiren goévdeyi etkileyen bir
anomalidirl-2. Hastalik literatiirde; Streeter displazisi,
ekstremitenin anntler defekti, konjenital
konstriksiyon bant sendromu gibi isimler altinda
ifade edilmektedirl4. Viicudun diger yerlerinde

bircok anomali ile beraber goériilmesi nedeniyle
sendrom teriminin kullanilmasi daha yaygin kabul

gormektedir?:3. Bildirilen insidansi 1/5000-1/
15000'dir!4. Bitiin kanitlar sporadik ve non-
herediter bir sendrom oldugunu géstermektedir3->.
Tutulum genellikle asimetriktir24:5, Hipokrat
zamanindan beri bilinmekle birlikte, Di Meo® ve
Visuthikosol” un yayinlarinda sendromun ilk olarak
Chaussier tarafindan 1812'de tanimlandid: ifade
edilmektedir. Daha c¢ok olus mekanizmasini
aciklamaya yonelik bircok makale yazilmasina
karsin, tam nedeni bilinmemekte, ancak intrensik
ve ekstrensik faktorlerin etkin oldugunu 6ne stiren
teoriler yaygin kabul gérmektedir23:5.6, Tani sorunu
olmamasina ragmen tedavi sekli ve zamanlamast
bu olgularda olduk¢a 6nemlidir. Bu amaca yonelik
Patterson simniflamasi kullanilmaktadir?: Tip I, basit
konstriksiyon bandi; Tip II, distal bolumiin sisligi,
siyanozu ve lenfédem gibi sorunlarla birlikte olan
konstriksiyon bandi; Tip III, sindaktiliden-
akrosindaktiliye kadar degisen distal bolimin
flizyonu ile birlikte olan konstriksiyon band; Tip [V
ise intrauterin amputasyonu tanimlamak igin
kullanilir. Ekstremite distalinde dolasim sorunu
oldugu durumlarda tedavinin acil sartlarda
yapilmasi gerekmektedir. Biz de, elevasyona ragmen
kompartman sendromu bulgular gerilemeyen ve
acil cerrahi girisim gerektiren bu olguyu sunmayi
ve literatiiri gbzden gecirmeyi hedefledik.

OLGU SUNUMU

Otuz yaginda saglikli baba ve 25 yasinda sag@lkl
annenin ilk ¢cocugu, 7 aylik prematiir yenidogan
kiz olgu, evde doGum sonrasi 12. saatte
konstriksiyon bant sendromu nedeniyle olugsan
kompartman sendromu bulgular: ile bagvurdu.
Annenin hamilelikte ila¢ alimi, herhangi bir
hastaligi ve ailenin genetik ve iskelet sistemine ait
bir hastalik 6ykiisii yoktu. Sol uylukta Patterson
tip 11, sol popliteal bolgede tip I ve baldir distalde
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Asil tendonu tzerinde tip [ konstriksiyon bant
sendromu saptandi. Bantlar lizerinde deri
biitinligi yoktu ve bantin distalinde siglik, siyanoz,
dorsalis pedis ve tibialis anterior nabazanlarinin
alinamamasi ve motor defisit (total paralizi)
belirlendi (Resim 1). Kompartman sendromu tanisi
ile acil sartlarda operasyona alindi. Acik yaralardan,
uyluktaki bantin sirkiiler olarak kas kitlesinin i¢ine
kadar uzandidi, nérovaskiiler bantin saglam oldugu,
ancak bant nedeniyle baskiya ugradigi saptand.
Popliteal bolge ve Asil tendonu tizerindeki bantlarin
daha yiizeysel oldugu saptandi. Bantlarin
eksizyonunu takiben, uyluk ve krurise fasyotomi
uygulanarak yara agik birakildi. Fasyotomiden sonra
dolasimin duzeldigi saptandi. Ameliyat sonras: 48.
saatte tim Kkesiler stitiire edildi. Takipte sorunsuz
iyilesme saptandi (Resim 2).

Postoperatif 6.ayda, fizik muayene ve ENMG tetkiki
ile motor defisitin diizeldigi ve hastanin alt
ekstremitesinde gap farki olmadigi ancak problemli
taraf ayak boyutlarinin daha kiigik oldugu
belirlendi (Resim 3).

Resim 1: Olgunun goriildigi andaki fotografi.

Resim 2: Olgunun ameliyat sonrasi 48. saatteki fotografi.
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Resim 3: Olgunun 6. Aydaki fotografi.

TARTISMA

Sendromun subkutanéz germ plazma defektine
bagh oldugunu 6ne siiren yazarlarin yaninda bant
gelisiminin yarik damaktaki gibi, cilt altindaki
mezodermal yapilarin gelisim defektine bagl
oldugunu iddia eden yazarlar da vardir8.°.
Ektrensik nedeni savunan yazarlar ise amniyon
kesesinin yirtilmasi ve sivi volimiiniin azalmasinin
erken ve anormal gliglii uterus kontraksiyonlari
yaratarak amniyotik bant formasyonu olugmasina
yol ach@mi éne stirmektedirler?. Ratlarda yapilan
deneylerde, ekstremite gelisimi esnasinda olan
travma ya da enfeksiyona bagli uterus
kontraksiyonlarinin mezodermal dokuda kanama
odaklarina yol acarak sendromu olusturdugu
ortaya konmus, subkutantz dokuda veya yiizeyel
mezengimde hematom oldugu zaman, skar
formasyonunun bir sonucu olarak konstriksiyon
bant sendromunun geligtigi bildirilmistir?. Streeter'in
teorisine gore ikizlerde ayni karakterde lezyonlarin
goriilmesi gerekmektedir. Ancak bir fetusun normal
digerinin defektli oldugu olgular bildirilmigtirl©.
Crombleholme ve ark.ll, kuzu embriyolarinda
yaptiklart calismada, amniyotik bantin fetoskopik
olarak gevsetildigi olgularda ekstremitenin normal
anatomik yapisinda bir farklilik olmadan durumun
normale dondigini ifade etmislerdir.

Bu sendroma%20-56 oraninda; sindaktili,
akrosindaktili, falangeal hipoplazi, brakidaktili,
kamptodaktili, sinfalanji, simbrakidaktili,
hemangiom, meningosel, ¢arpik ayak ve yarik
dudak-damak anomalileri eslik edebilir2-589. I¢
organ anomalileri ise sporadik olarak bildirilmigtirl:>.
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Alt ekstremite tutulumu daha azdir; olgumuzda
oldugu gibi uyluk ve kruriste birden fazla bolgede
tutulum nadir olarak bildirilmistir>°.

Gomez!3, carpik ayak ve konstriksiyon bant
sendromunun birlikte goriildiigi olgularda; carpik
ayagin daha rijit oldugunu, genellikle cerrahi girisim
gerektirdigini ve bu grup hastalarin annelerinin
%57'sinin hamileligin ilk 3 ay1 icinde bir dusik
tesebbiisiinde bulunduklarini saptamigtir. Moses ve
Flat®, ilk hamileliklerde ve geng¢ annelerde
(23 yas alt1) sendromun daha sik oldugunu
gozlemlemislerdir. Bizim olgumuzda da annenin
25 yaginda ve ilk hamileligi olmast literatiir bilgileri
ile uyumludur. Tada ve arkadaglari® ise banta baglh
peroneal sinirin kompresyon néropatisinde paralitik
carpik ayak bildirmigler ve bu olgularin konservatif
tedaviye iyi yanit verdigini ifade etmiglerdir.

Bantlarin derinligi ve uzanimi farklidir, bazi
olgularda kemige kadar bantlar uzanabilir.
Ektremite aksina dik olarak uzanirlar, ven6z ve
lenfatik dolagsimi bozarak distalde 6dem,
boyutlarda artma ve dolasim bozukluguna neden
olabilirler. Bantin distalinde duyu, dolasim
bozukluguna, distal bélimiin sisligi ve nadiren de
spontan amputasyona neden olabilirler?4.9:12,

Patterson'un yaptigi siniflama dogumdan sonraki
tabloyu ifade etmektedir?. Dogum sonrasi gériilen
Patterson tip II olgularin, dogum travmasi sonucu
intrauterin tip I bant bolgesinde olusan kanama
ve hematoma bagh olarak ekstremite distalinde
tip II'de gorilen bulgulart olusturduguna
inanyoruz. Intrauterin dénemde gériilen olgularin
ise amputasyonla sonuclandigini diistiniiyoruz.

Patterson siniflamasi?, bantlarin ekstemitede
olusturdugu lezyonun boyutunu ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Cerrahi endikasyon ve tedavi
seceneKleri alt gruplara gore farklilasmaktadir. Basit sig
oluklar disinda kalanlarda genel tedavi prensibi bandin
tamamiyla eksizyonunu ve'Z plasti'yi icermektedir.

Cerrahi girisimin zamani ve uygulanacak teknik,
klinik tabloya gore secilmelidir. Ilke olarak bant
cikarilmali ve temizlenmelidir®. Bu asamada farkli
tedavi metotlar1 belirtiimesine karsilik daha ¢ok
iki asamali"Z plasti"énerilmektedir®. Ancak bazi
yazarlar tek seansta gevsetmeyi de secilmis
olgularda uygulamay: &nermektedir®’. Bizim
olgumuzda, kompartman sendromu gelismis
olmasi nedeniyle bant gevsetilerek, fasyotomi
uygulandi. Intraoperatif dénemde klinik tablonun
diizeldigi belirlendig@i igin Z-plastiye gerek
goriilmeden yara siitiire edildi ve sorunsuz
iyilesme saglandi.
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Konstriksiyon bant sendromuna sekonder
psodoartrozun konservatif tedaviye yanit verdigini
ve konjenital tibia psddoartrozundan ayri
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistirl®.12, Nérolojik
defisitin ise; banta bagli aksonotimesis, nérotimesis
veya direkt basi ile olabilecegi ifade edilmektedir®12.
Di Meo ve ark., bir olguda banta bagh nérotimezis
bildirerek, nérolojik durumun preoperatif iyi
degerlendirilmesi ve siipheli durumlarda sinirin
eksplore edilmesi gerektigini ifade etmektedirler®.
Ayrica banta bagl kompartman sendromunun da
nérolojik defisitin nedeni olabilecegi belirtilmigtir®.

Akut dénemde, bantin distalindeki cilt 1sisinin takibi
dikkatle yapilmalidir zira, Moses ve ark.5, ekstremite
proksimaline yerlesim gosteren 22 hastada yaptiklar
bir calismada, distal deri isisinda, yaklasik 2.38
derece artis saptamuslardir. Noral defisitli 9 hastanin
hepsinde belirgin deri isisinda artmaya karsilik, néral
defisit olmayan 11 hastada deri i1sisinda daha ihmli
bir artis tesbit etmisler ve bir olguda gec dénemde
kladukasyo bildirmiglerdir>. Banta bagh
kompartman sendromu bulgulari ile basvuran
hastamizda, muayenede nérolojik defisit saptanmis,
ekstremitenin distal 1sisinin muayene ile yiiksek
oldugu belirlenmesine ragmen, acil cerrahi tedaviye
gecildiginden objektif bir yontemle deri 1sisinin
degerlendirilmesi yapilmamustir.

Glintimtizde fetal malformasyonlarin taninmasinda
ultrasonografi (USG) sik olarak kullaniimaktadir.
Ancak USG'de tek basina amniyotik bir bantin
gorllmesi, fotal deformite olmaksizin tanisal bir
degere sahip degildir, tersi de dogrudur?.

Prenatal deformitelerin tanisinda USG'nin
kullanilmasi ile bircok anomali taninabilmektedir.
USG'de amniyotik bantin gérilmesi yararlidir
ancak gerekli degildir. Fibréz banttan bagimsiz
olarak karakteristik asimetrik fetal anomaliler
USG'de goriilebilir ve amniyotik bant sendromu
olarak degerlendirilebilir!4. Ayrica diger fetal
anomalilerin USG'de saptanmasi durumunda da
amniotik bant sendromu akla getirilmelidir.

Alt ekstremitede birden fazla bant bulunan
hastalarda komparmant sendromu gelisme olasiligi
yluksektir. Kompartman sendromuna uygulanan
acil girisim esnasinda tim bantlarin gevsetilerek
etken faktorlerin ortadan kaldirlmalisinin gerekli
oldugunu distintyoruz.
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