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FLEKSOR TENDON YARALANMALARINDA
PRIMER ONARIM VE REHABILITASYON
SONUCLARIMIZ

OUR RESULTS OF PRIMARY REPAIR AND REHABILITATION FOR FLEXOR
TENDON INJURIES

Ahmet EREN
Cemil KAYALI
Haluk AGUS

SUMMARY

AIM: To evaluate functional outcomes of zone I and II flexor tendon injuries that repaired
primarily. '

MATERIAL AND METHODS: Between 1997-1999 twenty patients with injured twenty-
eight digits who applied to our clinic were included this study. Mean patient age was 28 (19-
50) and mean follow up was 19 months (12-27). We started rehabilitation postoperatively. At
the first three weeks in the dynamic dorsal plaster splint active extension/passive flexion and
with using opposite hand passive extension / flexion exersices were suggested. Then we made
patients done active extension and controlled passive / active flexion exersices.

RESULTS: Patients were evaluated functionally via Strickland's criteria. So we had 21 sat-
isfactory results (%75), and 7 unsatisfactory results (%25).

CONCLUSION: We thought that primer repair and controlled early motion is reliable
method for zone I and II flexor tendon injuries.

(Key Words: Metaphalanx, exersise.)

OZET:

AMAC: Klinigimize bagvuran I. ve I bolge fleksor tendon yaralanmali olgularimizin primer
tamir sonrasi sonuclarmi incelemek.

GEREC VE YONTEM: 1997-1999 yillari arasmda klinigimize bagvuran 20 hastanmn 28
parmagindaki tendon yaralanmasi ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama hasta yag1 28 yil (19-50),
ortalama izlem stiresi ise 19 ay (12-27) idi. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon hemen birinci giinden
itibaren baslandu. Ilk ti¢ hafta dinamik atel iginde aktif ekstansiyon / pasif dinamik fleksiyon ve
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saglam el yardimiyla da pasif ekstansiyon / fleksiyon 6énerildi. Daha sonra ise aktif ekstansiyon

ve kontrollii pasif ve aktif fleksiyon egzersizleri uygulandi. Ortalama onuncu haftadan itibaren
normal giinliik aktiviteye baglanda.

BULGULAR: Olgularimiz fonksiyonel olarak Strickland yéntemi ile degerlendirildi. Buna

gore 21 olguda yeterli sonug elde edilirken (%75), 7 olguda ise yetersiz sonug elde edildi (%25).

edildi (%25).

SONUGC: I. ve II. bolgedeki fleksér tendon kesilerinde primer tamir ve uygulanan re-
habilitasyon programi ile doyurucu sonuglarin elde edilebilecegini diisiindiik.

(Anahtar Sozciikler: Metafalanks, Egsersiz)

Gelisen teknolojik araclar, sanayilesme
ve artan ev kazalari ile tendon yaralanmalar:
acil servislerde ¢ok sik karsilasilan ya-
ralanmalaradan biri olmustur. Verdan
fleksor tendon kesi seviyesine gore bolgeleri
birde bese kadar tanimlamis, Tsuge, Tajima,
Klinert ve Strickland tamir asamasinda
degisik tamir tekniklerini uygulamislardar.
Ancak tamir sonrasi kopma, kontraktiir ve
yapisiklik gibi ciddi komplikasyonlar
degisik atelleme ve rehabilitasyon prog-
ramlarmin tanimlanmasina yol agmuistir. Li-
teratlirde tanimlanmis genel rehabilitasyon
programlar: ise; pasif ekstansiyon/pasif
fleksiyon (Duran-Hauser), aktif ekstansi-
yon/dinamik pasif fleksiyon (Klinert), aktif
ekstansiyon/dinamik pasif fleksiyon ve pasif
fleksiyon (Silfverskiold, Chow) dur. Ancak
bir ¢ok arastirici bu yoéntemlerin degisik
tiplerini tanimlamuslardir (1-7). Calisma-
mizm amaci, kilinigimizde tedavi edien I. ve
II. bolge fleksor tendon yaralanmalarmnda
pimer tamir ve sonrasinda uyguladigimiz
kontrollii erken aktif egzersizin sonuclarmi
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

1997-1999 yillar1 arasinda klinigimize I.
ve IL. bolgede akut fleksor tendon ya-
ralanmas: ile basvuran 20 hastanin 28
parmagi caligmaya alindi. Falanks kirigi,
eklem yaralanmasi, ekstensor tendon kesisi,
defektli tendon yaralanmasi, genis cilt ya-
ralanmast ve beg parmak tendon yara-
lanmalar: olan olgular caligmaya almma-
dilar. Ttim olgular primer olarak tamir edil-
diler. Tiim tendonlar 4/0 prolenle modifiye

Kessler yontemi ile 6/0 etilon ile epitendinal
siitiir uygulanmak suretiyle onarildilar.
Ameliyat sonrasi el bilegi 300, Metataso-
falangeal eklemler 700 fleksiyonda olacak
sekilde dorsal atel uygulandi. Tirnak ucuna
tespit edilen lastik bantlar ve distal palmar
bant yardimiyla dinamik pasif fleksiyon
saglandi. Olgularmmiza Klinert'in tanim-
ladig1 gibi ameliyattan 24 saat sonra aktif
ekstansiyon, dinamik pasif fleksiyon ile in-
terfalangial eklemlere pasif ekstansiyon ve
fleksiyon egzersizleri onerildi. Aktif eks-
tansiyon egzersizleri giindtizleri her saat
basi yirmiser kez yapilmasi saglandi. Ge-
celeri ise lastik bantlar ¢oéziilerek parmaklar
dogal konumlarina birakildilar. Ugiincii
haftadan itibaren lastik bantlar ¢oziilerek atel
icinde devamli aktif ekstansiyon ve kontrollii
aktif/pasif fleksiyon egzersizlerine baslanda.
Altincr haftada atel cikarilarak egzersizleri
devam edildi. Ortalama onuncu haftada
giinliik aktivitelere kontrollii gegig saglanda.

SONUC VE BULGULAR

Ortalama 19 ay izlem sonunda ol-
gularimiz fonksiyel olarak Glocovac ve
Strickland yontemi ile degerlendirildiler (6,
8, 9, 10) (Tablo I). Bu yontemde Distal In-
terfalangial (DIP) ve Proksimal (PIP) ek-
lemlerinin tim aktif hareket (TAH) ol¢tim-
lerinin 175 derecelik maksimum harekete
olan ytizdeleri alindz.

(Aktif PIP+ DIP fleksiyonu) - ekstansiyon azligi X 100=TAH

175

Bu degerlendirme sonunda 9 olguda ¢ok
iyi (%32), 12 olguda iyi (%43), 5 olguda orta



(%18) ve 2 olguda ise kot sonug elde edildi
(%7). Bu degerlerle 21 olgumuzda doyurucu
(%75), 7 olgumuzda yetersiz sonug (%25)
elde edilmistir. Bir olgumuzda rehabi-
litasyon doéneminde tendonda kopma sap-
tandi. Bu hastamiza ikinci ameliyat uygu-
landi, kontrolde ise fonksiyonlar orta
dizeyde kaldi (%4). Bes olguda degisen de-
recelerde fleksiyon kontraktiirii saptandi
Atel cikarildiktan sonra bu hastalarimiza
yogun fizik tedaviye devam edildi. Ancak
islem sonunda yalnizca ii¢ olguda kont-
raktiiriin agildig: diger iki olguda ise devam
ettigi saptand1 (%7). Dért olguda da yapi-
siklik ve uzamaya baglh olarak fleksiyon
kisitlilig: saptandi (%14). Higcbir hastamizda
enfeksiyon gelismedi.

TABLO 1: Strickland ve Glocovac fonksiyonel
degerlendirme cetveli (6,8-10)

Grup Tam Aktif Hareket  Fonksiyonel lyilesme
Agist Y%
Cokiyi 150 85-100
iyi 125 -149 70-84
Orta 90 -124 50-69
Kotu <90 <50
TARTISMA

Fleksor tendon yaralanmalarmda 6zel-
likle I. ve II. bolge kesilerinde onarim sonrast
kopma, kortraktiir, yapigikhik gibi komp-
likasyonlar sik goriilmektedir. Bu nedenle
uygulanan rehabilifasyon programlarmin
amact bu komplikasyonlar: azaltmalktir (1-
3,5,7,9,10-13).

Young ve Harmon 1960'da ameliyat son-
rast hemen kontrollii hareketi tanimlamastir.
Ancak bu yontem Klinert ve Lister
tarafindan 1970'lerde yayginlastiriimigtir.
Klinert aktif ekstansiyon /pasif fleksiyon ile
%75'in istiinde doyurucu sonuglar elde
ettigini bildirmistir (11). Slattery ve McGro-
uther ise palmar gekici ilavesi ile Klinert
yontemini gelistirmislerdir. Eklenen palmar
pulleyin interfalangial eklem fleksiyonunu
arttirdigini ve boylece fleksor tendonlarmn
tendon kilifi iginde daha ¢ok yol almasmi
saglayarak interfalangial  yapisikliklar:

onledigini savunmuslardir (7). Lister,
Strickland - Glocovac ve Chow erken kont-

rolii hareketin tendonun gerilme glicini

arttirdigini, yapisikliklar: azalttigim ve kli-
nik sonuglar1 daha iyi oldugunu bill-
dirmislerdir (5,7,9).

May; interfalangial eklemleri serbest
birakan, dort parmaga da dinamik fleksiyon
traksiyonu uygulayan teknigini, Klinert
yontemini ve pasif hareketlerle birlikte Kli-
nert yontemini karsilastirmistir. May'in
uyguladig1 programda sadece bir parmakta
tendon kesisi olsa bile II, III, IV. parmaklara
lastik yardimuyla traksiyon uygulanmuistir.
Geceleri ise cihazi ¢ikartmis ve tim par-
maklar1 tam ekstansiyonda tutan atel
takmustir. Ortalama interfalangial hareketi
152 olarak hesaplanmustir. Strickland'a gore
%87 yeterli sonuglar elde ettigini bil-
dirmistir. Bu sonugla dort parmak re-
habilitasyon programin: giivenli, ucuz ve
fonksiyonel sonuglarmm iyi olmasindan
dolay1 6nermistir (8).

Chow; fleksor tendonlarin onarimini ta-
kiben Washington protokolii ad: altinda
kontrollii hareket programini tanimlan-
mmstir. Bu protokol aktif ekstansiyon /pasif
fleksiyon ile kontrollii pasif ekstansiyon ve
fleksiyonun birlesimidir. Ayrica Klinert ate-
lini  degistirmistir. =~ Strickland'a  gobre
degerlendirme sonunda %80 ¢ok iyi, %18 iyi
ve %2 koti sonug elde ettigini bildirmistir.
Chow, aktif ekstansiyon / pasif dinamik
fleksiyon protokoliinde en onemli sakin-
canuin hastanin tam aktif ekstansiyon ya-
pamamas: yiiziinden 6zellikle PIP eklemde
geligsen fleksiyon kontraktiirii oldugunu bil-
dirmigtir. Bu komplikasyonu onlemek igin
ozellikle ilk iki haftada yapilacak pasif eks-
tansiyon egzersizleriyle fleksiyon kont-
raktiraniin 6nlenebilecegini belirtmistir (9).

Elliot 233 olguluk serisinde L. ve IL bolge
fleksor tendon kesilerin primer onarmm
yapmus, tim hastalarina ameliyat sonras:
erken dénemde kontrollii aktif hareket prog-
rami1 uygulamistir. Rehabilitasyon sirasinda
%5.8 oraninda tendon kopmas: saptan-

 mustir. I bolge kesilerinde %62.5 ve II bolge

kesilerinde ise %79.4 ¢ok iyi ve iyi sonuglar
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elde ettigini belirtmistir. Bu sonuglariyla da
fleksor tendon kesilerinde primer onarmmin
ardindan kontrollii erken aktif hareketin
diger protokollere tercih edilebilir bir re-
habilitasyon programu olabilecegini vur-
gulamustir (10).

Olgularmmizin interfalangial eklem ha-
reket alanimi arttirmak icin palmar pulley
kullandik. Fakat bu durumda fleksiyon
kontraktiirii gelisimi literatiirde bildiril-
mistir (5,7,9,10,12,13). Bunu énlemek icinse
aktif ekstansiyon/pasif dinamik fleksiyona
ek olarak hastalarimiza saglam eli ile pasif
ekstansiyon/pleksiyon egzersizleri de 06g-
retildi. Ayrica geceleri ekstansiyon ateli uy-
gulamak yerine parmak uclarma takili lastik
bantlar gevsetildi. Uc hafta sonunda lastik
bantlar c¢ikarilarak kontrollii aktif ekstan-
siyon/fleksiyon egzersizlerine baglandu.
Altinct haftada atel c¢ikarildi. Ortalama
onuncu haftada gilinliik aktivitelere gecildi.

Bu uygulama sonunda olgularimizin
%75'inde ¢ok iyi ve iyi sonuclar elde edil-
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