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Felix Platter (1536-1614)
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Sir Henry Cline (1750-1827)

1778: Fasziotomie als Therapie 
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Sir Astley Cooper (1768-1841)

1822: „closed fasciotomy“
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Baron Guillaume Dupuytren (1777-1835) 

1832-1834: 
Leçons orales de clinique chirurgicale, 4 Bände
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M. Dupuytren


 

Erkrankung des Bindegewebes 
der Handinnenfläche (Palmarapeunorose)

 zählt zu den benignen Fibromatosen
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Epidemiologie

 abhängig vom Geschlecht, Alter und Geographie 

 Prävalenz sehr variabel von 3% bis 40% 1,2

 Nordeuropäer  1,2

 ♂
 

>> ♀
 

1

1 Gudmundsson J Clinical Epidemiology 2000;53(3) 291-296
2 Early JBJS 1962;44B:602-613
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Aetiologie

1 Hindocha J Hand Surg Am 2006;31(2):204-210
2 Gudmundsson J Clinical Epidemiology 2000;53(3) 291-296
3 Spring NY State J Med 1970;70:1037-41
4 Early JBJS 1962;44B:602-613


 

multifaktoriell


 

klare genetische Prädisposition 1 

autosomal dominant mit variabler Penetranz


 

Rauchen


 
Alkohol 2


 

Diabetes


 
Epilepsie 4
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M. Dupuytren


 

Myofibroblastproliferation


 

Intrazelluläres Aktin / Myosin: Kontraktilität

 Extrazellulär: Kolagen Typ I Typ III
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Anatomie der Palmaraponeurose

Longitudinale Lig. 

Praetendinöse Lig.

Lig. natatorium
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Anatomie der Palmaraponeurose 
bei M. Dupuytren
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Black et Blazar J Am Acad Orthop Surg 2011;19:746-757
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Klinik  


 

Hautverdickung und Grübchenbildung

 Knotenbildung

 Strangbildung

 Dig.  IV > V > III > (I , II)

 Kontrakturen MP > PIP > DIP
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Dupuytren Diathese 


 

♂


 
Beginn vor dem 50. Lj.


 

bilateral 


 
Verwandte 1. Grades betroffen


 

Garrod pads


 
Nordeuropäer

 schlechtere Prognose bei 1 oder mehr Risikofaktoren 

 Rezidivrate 71% falls alle Risikofaktoren vorhanden 
23% ohne Risikofaktoren 1

1 Hindocha J Hand Surg Am 2006;31(10):1626-1634
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Therapie  


 

Konservativ 


 

Perkutane Fasziotomie


 

Operatives Vorgehen 

- Beugekontrakturen 
ab 25°- 30°

 
MCP oder (5°-) 15°

 
PIP

- positive table top test 
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Perkutane Fasziotomie

J Hand Surg 2006;31(A):715-725
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Perkutane Fasziotomie

Rijssen Plast. Reconstr. Surg. 2012;129: 469-477
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Percutane Fasziotomie

Plast. Reconstr. Surg. 2012;129: 469-477
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Percutane Fasziotomie

J Hand Surg 2012;37(A): 651-656

Korrektur MP von 35°
 

auf 1°
 PIP von 50°

 
auf 6°

> 50% des Extensionsdefizites nach 3a 
bei 25% im MP und 67% im PIP
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Operative Behandlung 
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Operative Behandlung 


 

Fasziotomie (ev. Perkutan)


 

Partielle Fasziektomie (segmentale Aponeurektomie)


 

Komplette Fasziektomie (Aponeurektomie)


 

Radikale Exzision und folgenden Spalthautdeckung


 

Dermofasziektomie 


 

Open palm Technik
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Komplikationen 


 

von 3.6% bis 39% 1


 

Major Komplikationen in 15% 1

Digitalnervenläsion 3.4% 
Digitalarterie 2% 
Infektion 2.4% 
Hämatom 2.1% 
CRPS 5.5% 

1 Denkler Eplasty 2010
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Rezidiv 


 

bis zu 50% nach 5 Jahren


 

je nach Serie und Definition des Rezidivs 

McGrouther DA: Green DP Operative Hand Suergery, ed 5. 
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60 jähriger Patient 
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Collagenase Clostridium Histolyticum 
Xiapex®

N ENGL J MED 361:968-79
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Collagenase Clostridium Histolyticum 
Xiapex®

N ENGL J MED 361:968-79


 

Prospektive, randomisierte, doppelblinde 
Placebo-kontrollierte Multizenterstudie 


 

n = 308 
204 Kollagenase, 104 Placebo


 

Primäre Endpunkt war weniger als 5°
 

Extensionsdefizit 30 Tage 
nach der letzten Intervention


 

Jeder Zyklus dauerte 30 Tage, max. 3 Zyklen 
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Collagenase Clostridium Histolyticum 
Xiapex®

N ENGL J MED 361:968-79

Primären Endpunkt erreichten, d.h. < 5°
 

Extensionsdefizit 
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Collagenase Clostridium Histolyticum 
Xiapex®

N ENGL J MED 361:968-79
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Collagenase Clostridium Histolyticum 
Xiapex®

N ENGL J MED 361:968-79
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Collagenase Clostridium Histolyticum 
Xiapex®

N ENGL J MED 361:968-79

2 SehnenrupturenORTHOPEDICS UPDATE 
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