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KONSTRÝKSÝYON BANT SENDROMU
(OLGU SUNUMU VE LÝTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇÝRÝLMESÝ)

Mustafa ÜRGÜDEN*, Hakan ÖZDEMÝR*, Cem BONEVAL**, F. Feyyaz AKYILDIZ***

ÖZET

Konstriksiyon bant sendromlu olgular çok sýk
görülmezler. Etiyolojisinde intrensik ve ekstrensik faktörler
ile ilgili tartýþmalar halen devam etmektedir. Literatürde,
sendromun vücudun deðiþik anatomik bölgelerinde ve
diðer birçok anomali ile beraber görülebileceði
bildirilmektedir. Klinik tablonun aðýrlýðýna göre
derecelendirme yapýlarak tedavinin yönlendirilmesine
çalýþýlmaktadýr. Biz çalýþmamýzda olgumuzu sunmayý ve
literatürü gözden geçirmeyi amaçladýk.

Anahtar Kelimeler:  Konstriksiyon 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.

GÝRÝÞ

Konstriksiyon bant sendromu, sýk olarak
ekstremiteleri ve nadiren gövdeyi etkileyen bir
anomalidir1,2. Hastalýk literatürde; Streeter displazisi,
ekstremitenin annüler defekti, konjenital
konstriksiyon bant sendromu gibi isimler altýnda
ifade edilmektedir1-4. Vücudun diðer yerlerinde
birçok anomali ile beraber görülmesi nedeniyle
sendrom teriminin kullanýlmasý daha yaygýn kabul
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görmektedir2,3. Bildirilen insidansý 1/5000-1/
15000'dir1,4. Bütün kanýtlar sporadik ve non-
herediter bir sendrom olduðunu göstermektedir3-5.
Tutulum genellikle asimetriktir2,4,5. Hipokrat
zamanýndan beri bilinmekle birlikte, Di Meo6 ve
Visuthikosol7 un yayýnlarýnda sendromun ilk olarak
Chaussier tarafýndan 1812'de tanýmlandýðý ifade
edilmektedir. Daha çok oluþ mekanizmasýný
açýklamaya yönelik birçok makale yazýlmasýna
karþýn, tam nedeni bilinmemekte, ancak intrensik
ve ekstrensik faktörlerin etkin olduðunu öne süren
teoriler yaygýn kabul görmektedir2,3,5,6. Taný sorunu
olmamasýna raðmen tedavi þekli ve zamanlamasý
bu olgularda oldukça önemlidir. Bu amaca yönelik
Patterson sýnýflamasý kullanýlmaktadýr2: Tip I, basit
konstriksiyon bandý; Tip II, distal bölümün þiþliði,
siyanozu ve lenfödem gibi sorunlarla birlikte olan
konstriksiyon bandý; Tip III, sindaktiliden-
akrosindaktiliye kadar deðiþen distal bölümün
füzyonu ile birlikte olan konstriksiyon bandý; Tip IV
ise intrauterin amputasyonu tanýmlamak için
kullanýlýr. Ekstremite distalinde dolaþým sorunu
olduðu durumlarda tedavinin acil þartlarda
yapýlmasý gerekmektedir. Biz de, elevasyona raðmen
kompartman sendromu bulgularý gerilemeyen ve
acil cerrahi giriþim gerektiren bu olguyu sunmayý
ve literatürü gözden geçirmeyi hedefledik.

OLGU SUNUMU

Otuz yaþýnda saðlýklý baba ve 25 yaþýnda saðlýklý
annenin ilk çocuðu, 7 aylýk prematür yenidoðan
kýz olgu, evde doðum sonrasý 12. saatte
konstriksiyon bant sendromu nedeniyle oluþan
kompartman sendromu bulgularý ile baþvurdu.
Annenin hamilelikte ilaç alýmý, herhangi bir
hastalýðý ve ailenin genetik ve iskelet sistemine ait
bir hastalýk öyküsü yoktu. Sol uylukta Patterson
tip II, sol popliteal bölgede tip I ve baldýr distalde
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Aþil tendonu üzerinde tip I konstriksiyon bant
sendromu saptandý. Bantlar üzerinde deri
bütünlüðü yoktu ve bantýn distalinde þiþlik, siyanoz,
dorsalis pedis ve tibialis anterior nabazanlarýnýn
alýnamamasý ve motor defisit (total paralizi)
belirlendi (Resim 1). Kompartman sendromu tanýsý
ile acil þartlarda operasyona alýndý. Açýk yaralardan,
uyluktaki bantýn sirküler olarak kas kitlesinin içine
kadar uzandýðý, nörovasküler bantýn saðlam olduðu,
ancak bant nedeniyle baskýya uðradýðý saptandý.
Popliteal bölge ve Aþil tendonu üzerindeki bantlarýn
daha yüzeysel olduðu saptandý. Bantlarýn
eksizyonunu takiben, uyluk ve krurise fasyotomi
uygulanarak yara açýk býrakýldý. Fasyotomiden sonra
dolaþýmýn düzeldiði saptandý. Ameliyat sonrasý 48.
saatte tüm kesiler sütüre edildi. Takipte sorunsuz
iyileþme saptandý (Resim 2).

Postoperatif 6.ayda, fizik muayene ve ENMG tetkiki
ile motor defisitin düzeldiði ve hastanýn alt
ekstremitesinde çap farký olmadýðý ancak problemli
taraf ayak boyutlarýnýn daha küçük olduðu
belirlendi (Resim 3).

Resim 1: Olgunun görüldüðü andaki fotoðrafý.

Resim 2: Olgunun ameliyat sonrasý 48. saatteki fotoðrafý.

Resim 3: Olgunun 6. Aydaki fotoðrafý.

TARTIÞMA

Sendromun subkutanöz germ plazma defektine
baðlý olduðunu öne süren yazarlarýn yanýnda bant
geliþiminin yarýk damaktaki gibi, cilt altýndaki
mezodermal yapýlarýn geliþim defektine baðlý
olduðunu iddia eden yazarlar da vardýr8,9.
Ektrensik nedeni savunan yazarlar ise amniyon
kesesinin yýrtýlmasý ve sývý volümünün azalmasýnýn
erken ve anormal güçlü uterus kontraksiyonlarý
yaratarak amniyotik bant formasyonu oluþmasýna
yol açtýðýný öne sürmektedirler4. Ratlarda yapýlan
deneylerde, ekstremite geliþimi esnasýnda olan
travma ya da enfeksiyona baðlý uterus
kontraksiyonlarýnýn mezodermal dokuda kanama
odaklarýna yol açarak sendromu oluþturduðu
ortaya konmuþ, subkutanöz dokuda veya yüzeyel
mezenþimde hematom olduðu zaman, skar
formasyonunun bir sonucu olarak konstriksiyon
bant sendromunun geliþtiði bildirilmiþtir4. Streeter'in
teorisine göre ikizlerde ayný karakterde lezyonlarýn
görülmesi gerekmektedir. Ancak bir fetusun normal
diðerinin defektli olduðu olgular bildirilmiþtir10.
Crombleholme ve ark.11, kuzu embriyolarýnda
yaptýklarý çalýþmada, amniyotik bantýn fetoskopik
olarak gevþetildiði olgularda ekstremitenin normal
anatomik yapýsýnda bir farklýlýk olmadan durumun
normale döndüðünü ifade etmiþlerdir.

Bu sendroma%20-56 oranýnda; sindaktili,
akrosindaktili, falangeal hipoplazi, brakidaktili,
kamptodaktili, sinfalanji, simbrakidaktili,
hemangiom, meningosel, çarpýk ayak ve yarýk
dudak-damak anomalileri eþlik edebilir2-5,8,9. Ýç
organ anomalileri ise sporadik olarak bildirilmiþtir1,5.
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Alt ekstremite tutulumu daha azdýr; olgumuzda
olduðu gibi uyluk ve kruriste birden fazla bölgede
tutulum nadir olarak bildirilmiþtir5,9.

Gomez13, çarpýk ayak ve konstriksiyon bant
sendromunun birlikte görüldüðü olgularda; çarpýk
ayaðýn daha rijit olduðunu, genellikle cerrahi giriþim
gerektirdiðini ve bu grup hastalarýn annelerinin
%57'sinin hamileliðin ilk 3 ayý içinde bir düþük
teþebbüsünde bulunduklarýný saptamýþtýr. Moses ve
Flat5, ilk hamileliklerde ve genç annelerde
(23 yaþ altý) sendromun daha sýk olduðunu
gözlemlemiþlerdir. Bizim olgumuzda da annenin
25 yaþýnda ve ilk hamileliði olmasý literatür bilgileri
ile uyumludur. Tada ve arkadaþlarý3 ise banta baðlý
peroneal sinirin kompresyon nöropatisinde paralitik
çarpýk ayak bildirmiþler ve bu olgularýn konservatif
tedaviye iyi yanýt verdiðini ifade etmiþlerdir.

Bantlarýn derinliði ve uzanýmý farklýdýr, bazý
olgularda kemiðe kadar bantlar uzanabilir.
Ektremite aksýna dik olarak uzanýrlar, venöz ve
lenfatik dolaþýmý bozarak distalde ödem,
boyutlarda artma ve dolaþým bozukluðuna neden
olabilirler. Bantýn distalinde duyu, dolaþým
bozukluðuna, distal bölümün þiþliði ve nadiren de
spontan amputasyona neden olabilirler2,4,9,12.

Patterson'un yaptýðý sýnýflama doðumdan sonraki
tabloyu ifade etmektedir2. Doðum sonrasý görülen
Patterson tip II olgularýn, doðum travmasý sonucu
intrauterin tip I bant bölgesinde oluþan kanama
ve hematoma baðlý olarak ekstremite distalinde
tip II'de görülen bulgularý oluþturduðuna
inanýyoruz. Ýntrauterin dönemde görülen olgularýn
ise amputasyonla sonuçlandýðýný düþünüyoruz.

Patterson sýnýflamasý2, bantlarýn ekstemitede
oluþturduðu lezyonun boyutunu ifade etmek için
kullanýlmaktadýr. Cerrahi endikasyon ve tedavi
seçenekleri alt gruplara göre farklýlaþmaktadýr. Basit sýð
oluklar dýþýnda kalanlarda genel tedavi prensibi bandýn
tamamýyla eksizyonunu ve'Z plasti'yi içermektedir.

Cerrahi giriþimin zamaný ve uygulanacak teknik,
klinik tabloya göre seçilmelidir. Ýlke olarak bant
çýkarýlmalý ve temizlenmelidir4. Bu aþamada farklý
tedavi metotlarý belirtilmesine karþýlýk daha çok
iki aþamalý"Z plasti"önerilmektedir5. Ancak bazý
yazarlar tek seansta gevþetmeyi de seçilmiþ
olgularda uygulamayý önermektedir6,7. Bizim
olgumuzda, kompartman sendromu geliþmiþ
olmasý nedeniyle bant gevþetilerek, fasyotomi
uygulandý. Ýntraoperatif dönemde klinik tablonun
düzeldiði belirlendiði için Z-plastiye gerek
görülmeden yara sütüre edildi ve sorunsuz
iyileþme saðlandý.

Konstriksiyon bant sendromuna sekonder
psödoartrozun konservatif tedaviye yanýt verdiðini
ve konjenital tibia psödoartrozundan ayrý
deðerlendirilmesi gerektiði bildirilmiþtir10,12. Nörolojik
defisitin ise; banta baðlý aksonotimesis, nörotimesis
veya direkt basý ile olabileceði ifade edilmektedir9,12.
Di Meo ve ark.6, bir olguda banta baðlý nörotimezis
bildirerek, nörolojik durumun preoperatif iyi
deðerlendirilmesi ve þüpheli durumlarda sinirin
eksplore edilmesi gerektiðini ifade etmektedirler6.
Ayrýca banta baðlý kompartman sendromunun da
nörolojik defisitin nedeni olabileceði belirtilmiþtir9.

Akut dönemde, bantýn distalindeki cilt ýsýsýnýn takibi
dikkatle yapýlmalýdýr zira, Moses ve ark.5, ekstremite
proksimaline yerleþim gösteren 22 hastada yaptýklarý
bir çalýþmada, distal deri ýsýsýnda, yaklaþýk 2.38
derece artýþ saptamýþlardýr. Nöral defisitli 9 hastanýn
hepsinde belirgin deri ýsýsýnda artmaya karþýlýk, nöral
defisit olmayan 11 hastada deri ýsýsýnda daha ýlýmlý
bir artýþ tesbit etmiþler ve bir olguda geç dönemde
kladukasyo bildirmiþlerdir5. Banta baðlý
kompartman sendromu bulgularý ile baþvuran
hastamýzda, muayenede nörolojik defisit saptanmýþ,
ekstremitenin distal ýsýsýnýn muayene ile yüksek
olduðu belirlenmesine raðmen, acil cerrahi tedaviye
geçildiðinden objektif bir yöntemle deri ýsýsýnýn
deðerlendirilmesi yapýlmamýþtýr.

Günümüzde fetal malformasyonlarýn tanýnmasýnda
ultrasonografi (USG) sýk olarak kullanýlmaktadýr.
Ancak USG'de tek baþýna amniyotik bir bantýn
görülmesi, fötal deformite olmaksýzýn tanýsal bir
deðere sahip deðildir, tersi de doðrudur1.

Prenatal deformitelerin tanýsýnda USG'nin
kullanýlmasý ile birçok anomali tanýnabilmektedir.
USG'de amniyotik bantýn görülmesi yararlýdýr
ancak gerekli deðildir. Fibröz banttan baðýmsýz
olarak karakteristik asimetrik fetal anomaliler
USG'de görülebilir ve amniyotik bant sendromu
olarak deðerlendirilebilir14. Ayrýca diðer fetal
anomalilerin USG'de saptanmasý durumunda da
amniotik bant sendromu akla getirilmelidir.

Alt ekstremitede birden fazla bant bulunan
hastalarda komparmant sendromu geliþme olasýlýðý
yüksektir. Kompartman sendromuna uygulanan
acil giriþim esnasýnda tüm bantlarýn gevþetilerek
etken faktörlerin ortadan kaldýrýlmalýsýnýn gerekli
olduðunu düþünüyoruz.
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