Olgu Sunumlari / Case Reports

Tip 1 spontan bilateral 5. flexor digitorum profundus

tendon riiptiri: Olgu sunumu
Omer Fatih Nas'

OZET:

Tip 1spontan bilateral 5. flexor digitorum profundus tendon riptiri: Olgu sunu-
mu

Parmadin fleksoér tendonunun yaralanmasi agik ve kapali olabilir. Kapali tendon yaralanmalari nadir-
dir. Spontan fleksor tendon riptir sikhdi da nadirdir. Spontan fleksor tendonu riiptirinde en yaygin
yaralanma mekanizmasi, elin fleksiyon hareketine karsi olusan direnctir. Tendon riiptiri lokalizas-
yonunu belirlemek zordur. Manyetik rezonans inceleme ve ultrason ile fleksér tendon hasarlanma
derecesinin ve tipinin belirlenmesi, operasyon dncesi cerrahi planlamaya ve yaklasima énemli katkilar
saglamaktadir. Bu yazida, bilateral spontan 5. fleksor digitorum profundus tendon riiptiriiniin man-
yetik rezonans inceleme ve ultrason bulgulari sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Spontan riptdr, fleksor digitorum profundus, manyetik rezonans inceleme, ult-
rason

ABSTRACT:

Type 1 bilateral spontaneous rupture of the 5. Flexor digitorum profundus
tendon: a case report

The finger flexor tendon injury may be open and closed. Closed tendon injuries are rare. The
frequency of spontaneous flexor tendon rupture is also rare. The most common injury mechanism in
spontaneous flexor tendon rupture is the resistance against the flexion movement of the hand. The
location of tendon rupture is difficult to determine. The identification of the type and degree of flexon
tendon injury with magnetic resonance imaging and ultrasound makes a significant contribution
to preoperative surgical planning and approach. In this article, magnetic resonance imaging and
ultrasound finding of bilateral spontaneous rupture of the 5. flexor digitorum profundus tendon are
presented.

Key words: Spontaneous rupture, flexor digitorum profundus, magnetic resonance imaging,
ultrasound
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GiRisS

Parmagin fleksor tendon yaralanmalari, ekstansor
tendonun yaralanmalari kadar sik degildir. Parmagin
fleksor tendonunun acik ve kapali yaralanmasi olabi-
lir (1). Ciltle iliskili fleksor tendon acgik yaralanmalari,
fleksor tendonunun travmatik kapali yaralanmalarin-
dan daha yaygindir (1).

Kapali tendon yaralanmalari nadirdir (2). Kapali
tendon yaralanmalari, fleksor digitorum profundus
(FDP) ve fleksor digitorum superficialis (FDS) tendon-
larinin avulsiyonlarini icerir (1). Kapali tendon yara-

lanmalarindan en sik goruleni FDP tendonu aviilsiyo-
nudur (1). FDP tendonu aviilsiyonu, parmak aktif
fleksiyonda iken parmagin ani hiperekstansiyona
getirilmesi sonucu olusur. En sik spor yapan gencg
erkeklerde gorilir (1).

Spontan tendon riptir patogenezi net degildir ve
cok sayida faktore baghdir (3). Spontan fleksor tendo-
nu ruptirinde en yaygin yaralanma mekanizmasi,
elin fleksiyon hareketine karsi direng olusmasidir (2).

Radyolojik incelemelerden; ultrason (US) ve man-
yetik rezonans (MR) goriintileme ile tendon butiinli-
gu incelenebilir. US non-invazif, gercek zamanh bir
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radyolojik inceleme metodudur. Yuksek rezollsyon-
[u US problar ile tendonun ic yapisi rahatlikla deger-
lendirilebilir. MR goriintiileme ise; yiiksek yumusak
doku kontrast cozunirligu ve multiplanar yetenegin-
den dolayi parmak yaralanmalarini tanimlamasinda
cok yararli bir incelemedir (1). Son zamanlarda bazi
arastirmacilar ise, parmak patolojilerini ve anatomi-
sini degerlendirilmesinde MR goriintiilemenin dogru
bir yontem oldugunu bildirmislerdir (1).

Bu yazida, spontan fleksor tendon riptirindn
nadir gorilmesi, MR’nin ve US’'nin fleksor tendon

Resim 1: FDP tendonunun riiptiire oldugu yerde, tendon
ucunda kalinlasma ve dizensizlik goériliiyor (oklar).
FDS tendonunun devamliligi izleniyor (egik oklar).

hasarlanma derecesini ve tipini belirlemedeki katki-
larindan dolayi bilateral spontan 5. FDP tendon riip-
turt olgusunun MR goriintileme ve US bulgular
sunulmaktadir.

OLGU

52 yasinda erkek hasta; 4 ay 6nce baslayan, gide-
rek siddetlenen her iki 5. parmakta fleksiyon kisitlil-
g1 ve agri nedeniyle hastaneye basvurdu. Bilinen yan-
das bir hastaligi yoktu. Kerestecilik meslegi ile ugra-
san hastanin akut bir travma 6ykist bulunmuyordu.
Sikayetleri tzerine olguya US ve MR incelemeleri
yapildi.

US’de; her iki FDP tendon devamliliginda 5.
metakarpo-falangial eklem dizeyinde kayip, ten-
don ucunda kalinlasma ve dizensizlik saptandi.
Tendonun bu diizeyden itibaren proksimal devam-
liligr izlenemedi. FDS tendonunun devamliligi vardi
(Resim 1). MR gorintilemede ise; 5. metakarpo-
falangial eklem diizeyinde her iki FDP tendonunda
tam riptir, riptir bolgesinde tendonda 6dem ile
uyumlu kalinlasma ve tendonun proksimalinde ret-
raksiyon izlendi. Her iki 5. FDS tendonu incelmisti
(Resim 2, 3). US ve MR incelemeleri sonrasinda has-
taya her iki elde 5. FDP tendonu diizeyinde riptir
tanisi kondu.
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Resim 2: Sag el. A. Ti1-agirhkl goriintiide, metakarpo-falangial diizeyde 5. FDP tendonunun riiptiire distal ucu
goriliuyor (ok). B. T1-agirlikli goriintiide, metakarpal diizeyde, retrakte olmus 5. digitorum profundus tendonu (ok) ve

siiperficialis tendonunda incelme gériliiyor (ok basi).
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Resim 3: Sol el. A. T1-agirlikh goriintiide, metakarpo-falangial diizeyde 5. FDP tendonunun riiptiire distal ucu goriiliyor
(ok). B. T1-agirlikh gériintiide, metakarpal diizeyde, riiptiir nedeniyle 5. digitorum profundus tendonu izlenmiyor (siyah
ok) ve sliperficialis tendonunda incelme gériiliiyor (kesikli ok).

TARTISMA

ilk spontan fleksor tendon riiptiirti 1891 yilinda
Von Zander tarafindan bildirilmistir (4,5).

Parmakta fleksor digitorum siiperficialis ve pro-
fundus olmak tzere 2 fleksor tendon vardir. FDS orta
falanksin orta kesimine, FDP distal falanksin volar
yuzine yapisir. FDS tendonu distal metakarpal bol-
gede ayrilir ve proksimal interfalangeal (PIF) eklem
diizeyinde arasindan FDP tendonu gecerek distale
uzanir (1).

Literaturde, spontan fleksor riptirt cogunlukla
30-60 yas arasinda erkek hastalarda bildirilmektedir
(6). Spontan fleksor tendon riptir sikligi nadirdir (7).
Fleksor tendonunun spontan riptiiri etyolojisi anla-
stlamayan, genellikle altta yatan romatoid artrit, kro-
nik bobrek yetmezligi ya da elin kemik anormallikle-
ri gibi bircok faktori neden oldugu bir durumdur (4).
Travma oOykistu bulunmayan hastada ise spontan
FDP tendon ripttrinin, hastanin meslegi ile iligkili
tendondaki kronik hasarlanmaya bagl oldugu ds-
ntlmektedir.

MR incelemede, tim sekanslarda normal liga-
mentler ve tendonlar genellikle dustk sinyal degisik-
ligi gosterirken, hasarlanma esnasinda bu yapilarda
artmis sinyal degisikligi izlenir (1). Genellikle T1 agir-
likli imajlar iyi bir anatomik detayi, T2 agirlikli imaj-
lar ise cogu patolojik durumlardaki artmis su icerigini

gosterir (1). US de ise tendon riiptirt tendon devam-
liliginda kayip seklinde izlenir.

Fleksor tendonlarin yaralanmasi, lezyon diizeyi,
retraksiyonun derecesi ve kemik fragmaninin varligi-
na gore 4 tipe ayrilir. Tip 1’de tendon retraksiyonu
metakarpal, Tip 2’de PIF eklem diizeyindedir. Tip
3’de buyuk bir kemik fragmaninin avulsiyonu vardir.
Tip 4’de, Tip 3’e ek olarak, kirik fragmanindan FDP
tendonunun da avilsiyonu olur (1). Olgunun FDP
tendonundaki retraksiyon metakarpal dizeyinde
olup, tip 1 tendon hasarlanmasina uymaktaydi.

Tendon ripturi lokalizasyonunu belirlemek zor-
dur. MR inceleme operasyon 6ncesi tendon riipti-
riinin pozisyonunu ve retraksiyon derecesini deger-
lendirmesinde kullanilir. MR inceleme, operasyon
oncesi cerrahi planlamayi ve yaklasimi kolaylastirir
(8). US operasyon oncesi tendon riptirini deger-
lendirmede ve riptirian proksimal kesimini belirle-
mede kullanilabilir (9). Ancak US, kullanicisina
bagli olmasi ve yiksek rezoliisyonlu proplarin kul-
lanilmasi gerekliligi nedeniyle kesit goriintiileme
yontemi olan MR gortintileme kadar etkin olmaya-
bilir.

Bircok olguda fleksor tendonlarin yaralanmasina
uygulanan tedavi bicimi tendonun primer onarimidir
(1). Hastanin operasyonu planlandi. Operasyon esna-
sindaki hastanin cerrahi bulgulari, radyolojik gorin-
tileme bulgulari ile uyumlu idi.
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Sonug olarak, elde fleksor tendon riptirt disd- TESEKKURLER
nilen olgularin US ve MR gortintileme ile fleksor
tendon hasarlanmanin derecesini ve tipini belirle- Katkilarindan dolayr Uludag Universitesi Tip
mek, operasyon oncesi cerrahi planlamaya ve yakla- Fakultesi Radyoloji AD. 6gretim tyelerinden Prof.
sima onemli katkilar saglamaktadir. Dr. Zeynep Yazici ve Yrd. Do¢. Gokhan Gokalp’a

tesekkur ederim.
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