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Ozet

1991-1996 vyillari arasinda lzmir El
ve Mikrocerrahi hastanesinde 31 hastaya
bir ve ikinci bdlge fleksor tendon yaralan-
malarnnin onarimindan sonra modifiye Klei-
nert (Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif flek-
siyon ve pasif fleksfyon ekstensiyon) yonte-
mi ile rehabilitasyon uygulandi. Bunlardan
10'u bagparmak yaralanmasi idi. 21 hasta-
nin 27 parmaginda sonuglar Strickland yén-
temine gore degerlendirildi, mikemmel ve
iyi sonuglar % 78 oraninda bulundu. Bir ten-
don riptlrl (% 4) goérlida. 10 bagparmak
ise Buck-Gramcko ydntemine gdre deger-
lendirildi, iyi ve gok iyi sonuglar % 90 ora-
ninda bulundu, Bu grupta tendon riptirl
gorilmedi.

Fleksor tendon onarimlarindan sonra
erken hareketin sonuglara olumiu katkist ka-
nittanmistir (7, 9). Bilinen rehabilitasyon
programian baslhca U¢ ydntem ve bunlarin

kombinasyonlart ve modifikasyonlarindan
olugmaktadir. Bunlar:

* Pasif ekstensiyon / Pasif fleksiyon
(Duran-Houser)

* Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif
fleksiyon (Kleinert)

o Aktif ekstensiyon / Aktif fleksiyon
(Becker, Cullen, Small, Elliot)

» Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif
fleksiyon ve aktif fleksiyon (Siltverskicld)

* Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif
fleksiyon ve pasif fleksiyon'dur (10)

(Dinamik pasif fleksiyon lastik bant-
lar yardimi ile pasif fleksiyon elde edilmesi
demektir).

Bu galismamizin amact; modifiye ve
pasif hareket ile kombine Kleinert yontemi
ile rehabilite edilen bir ve ikinci boélge flek-
sor tendon onarimlarimizin sonuglarini sun-
maktir.

(*)  Izmir El ve Mikrocerrahi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani.
(**) Izmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesi Ortopedi ve Travmaloloji Dogenti.
(***) lzmir £ ve Mikrocerrahi Hastanesi Uzman Fizyoterapisti.
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Materyal ve Metod

Bir ve ikinci bdlgedeki fleksor tendon
yaralanmalar ¢aligmaya alind. Kirik, eklem
yaralanmast, ekstensor tendon kesisi ve cilt
defekti gibi egiik eden lezyonian olan ten-
don kesileri galigma digt birakilds.

1891-1996 yillan arasinda lzmir E|
"Mikrocerrahi hastanesinde ameliyat edilen
31 hastanin 37 parmag: seriyi olugturmakta-
dir. Olgulann timiinde ameliyat sonrasinda
modifiye Kleinert ydntemi ile erken hareket
uygulands,

Hastalann ortalama yagi 27.4 olup,
19'u erkek, 12si kadindir. Ortalama takip
stresi 67 gnddr. Seri lle ilgili ayrintilar. bil-
giler Tablo I'de gdriimektedir.

Tablo | : Hastalar ve yaralanma ile ilgili bilgiter

Parmak Sayist %

Primer Onanm (24 saat icinde) 23 ... 62
Geg Primer (12 gine kadar) 10 ... 27
Sekonder onarim (4 haftaya kadar} 4 ... ; 1"
FPL kesisi 10 ... 27
[zole FDP kesisi 3 | 11
FDP + FDS kesisi 24 ... as
Isarst Parmag 7 e ;26
Orta Parmak 8 ... 30
Yozik Parmag: 6 ... 22
Kiigtk Parmak - 22
Digital Sinir kesisi 11 "
Digital Sinlr ve Arter kesisi 3} 41
Volar Plate kesisi 2
Tendonda Lokal Crush 5 ... ‘14
Cam veya bigak fle diizgtin kesi | 32 ... 86

dénemde 3. giinde elbiledi 30°, MP eklem-
ler 60° - 70° fleksiyonda olacak sekilde atel
uygulanip, tastik bant yardimi ile pasif fleksi-
yon, aklif ekstensiyon egzersizlerine bag-
land. Uyguladigimiz modifiye Kleinert ateli
Resim 1'de gériiimektedir. Aktif ekstensiyon
egzersizleri hastanin uyanik oldugu sdre
iginde saat bagi 20 kez verildi ve bununla
birlikte interfalangeal eklemlere pasif fleksi-
yon ve ekstensiyon verildi,

5. haftada atelin elbilegi nétral pozis-
yona getirilip, atel icinde parmakiann aktif
fleksiyon ve ekstansiyonuna, atel diginda da
elbiledi aktif fleksiyon ve ekstansiyonuna
baglandi. 6. hafta sonunda atel ¢ikarilarak
tam geniglikte aktif hareketler yaptiriidi. 7 ile
12. haftalar arasinda direngli egzersizlere
bagtandi ve fleksiyon kontraktiirii var ise eks-
tensiyon ateli uyguland:. 12. haftadan sonra
tam-aktivite ve ige dénmeye izin verildi,

Sonuglar

Parmaklarda sonuglar Strickiand (@)
yontemine gére degerlendirildi. Bu ysntem-
de normal toplam [P eklem hareketi 175°
olarak kabul edilmekte ve 1P eklemlerin ak-
tif fleksiyon dereceleri toplamindan, var ise
ekstensiyon eksiklikleri toplami gikartilarak
175'e b8linmekte, béylelikle parmakta fonk-
siyonel  iyilesme orant  bulunmaktadir
{Tablo 1),

Tam tendonlar 4/0 PDS ile modifiye
Kessler veya Strickland sttdrl ve 6/0 ethi-
fon kullanifarak epitendinal siitir ite onariids,
Eger gerginlik yaratmiyor ise fleksor kilif 6/0
ethicon ile kapatildi. Ikinci bélgedeki FOP
ve FDS'nin birlikte kesilerinde 2 olgu digmn-
da her iki tendon onaridi. Ameliyat sonras
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Tablo 1.

P Eklemier

Toplam Aktif Fonksiyone!
Sonug Hareket Genigligi | lyllesme Orary
ok iyl 2 150° % 85 - 100
lyi 125° - 149° % 70 - 84
Ora 90° - 124° % 50 - 69
K&to 80°g % 50'den Az

Strickland kriterlerine gére 9 parmak-
ta gok lyi {% 34}, 12 parmakia iyi (% 44), 3
parmakta orta (% 11), 2 parmakta kotl (%
7} sonug alindi, bir tendon rlptirl (% 4} gb-
raldii.

Bagparmakiar ise, Buck-Gramcko
yéntemine gbre degerlendi. Bu yénteme go-
re IP eklemin fleksiyonu, ekstensiyon eksik-
ligi ve toplam aktif hareketine sirasiwyla,
6'dan 0'a, 3'den O'a, 8'dan 0'a kadar puan-
lar verilmekte, toplam olarak 14-15 puan
¢ok iyi, 11-13 puan iyi, 7-10 puan orta, 0-6
puan kdtl sonug olarak degerlendiriimekte-
dir {1).

10 FPL kesisinde 8 ¢ok iyl ve bir iyi
(% 90) ve bir k&t (% 10) sonug alindy, rip-
tir gériimedi.

37 parmaktan 26'sinda ekstensiyon
eksikligi bulunmadi. 11'inde ise en az 10°,
en fazla 40° olmak tzere ortalama 17° eks-
tensiyon eksikligi saptandi.

Tarugma

Fleksor tendon onanmiarindan sonra
uygulanan tim rehabilitasyon ydntemierinin
amacl, tendon riptinll veya uzamaya yol
agmadan yapigikikian en aza indirmek ve
tendonda maksimum kayma elde etmektir.

Kleinertin erken hareket' konusunda

yaphd: galigmalar fleksor tendon onarimiari- |

nin sonuglarinda énemli bir atilimi gergek-
lestirmigtir (8, 11). Aktif ekstensiyon / dina-
mik pasif fleksiyon yontemi ve modifikas-
yonlan ile % 75%en % 100'e ulagan iyi ve
gok iyi sonuglar bildiriimigtir. Raptlr orans
ise % 0 ile % 4 arasinda degismektedir (1,
5, 8,10, 11, 12}

Bizim serimizdeki iyi ve gok iyi so-
nuglar % 78'dir. Ancak izleme slremizin ki-
sa olmas: (ortalama 67 glin), daha uzun si-

reli takipte iyi ve gok iyi sonuglanin artabile-
cedini diglindUrmektedir (7). Bagparmaklar-
da ise bagan oram (% 90) daha ylksek
olup, riiptir gériiimedi. Oysa Elfiot aktif eks-
tensiyon / aktif fieksiyon programi ile bag-
parmakiarda % 16 rUptir bildirmektedir (4}.

Aktit ekstensiyon / dinamik pasif fiek-
siyon yontemine yoneltilen elegtirilerin ¢o-
Junlugu IP eklemlerde fieksiyon kontraktii-
rinin sik gordlmesi noktasinda yogunlag-
maktadir (2, 7, 12).

Bu sorunu ¢ézmek igin atele palmar
pulley ekienmesi, MP eklemlerin fleksiyonu-
nun arttiimasi, atelin kisaitilarak PIP ek-
lemlerden itibaren parmaklarin agik birakil-
mast, lastik bantlarin gece ¢ikartiimas! veya
geceleri anterior ylzden konan bir atel ile
P eklemlerin ekstensiyonda tutulmasi gibi
modifikasyoniar uygulanmaktadir (3, 5, 10,
12).

Biz ise fleksiyon kontraktiirini en-
gellemek igin atelde palmar pulley uygula-
dik. MP eklemleri 70 fleksiyona getirdik ve
haftada iki kez yapilan fizyoterapi vizitlerin-
de IP eklemlerin tam ekstensiyonunu ve eg-
zersizlerin saat bagl tam sayida (en az 20
kez) yapimasint saglamaya caligtik. Par-
maklari geceleri ekstensiyonda atele tesbit
etmek veya anterior ylizden bir atel uygula-
manin, istemsiz bir fleksiyon ile tendon rlp-
thrli riskini antiracad dislncesindeyiz. Ol
gulanmizda 37 parmaktan 11inde (% 30}
fleksiyon kontraktird gorlimistir. Sonug
olarak bir ve ikinci bdlge fleksor tendon ya-
ralanmalarinin onanmindan sonra uygulad:-
Jimuz, aklif ekstensiyon / pasif dinamik fiek-
siyon ve pasif fleksiyon-ekstensiyon rehabi-
litasyon protokoll ile elde eftifimiz sonuglar
diger seriler ile uyumiuluk gdstermektedir.
Tendon riptird oram kabu! edilebilir dizey-
dedir ve IP eklemierin fieksiyon kontraktlrl
dnemii bir sorun olarak ortaya gikmarmigtir.
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Aesim 1: Hastanemizde uygulanan modifiye Kleinert Ateli.

Resim 2 : Sag el 4. ve 5, parmaklarda 2. béigede FDP ve FDS tendonlar Kesisi, primer
onarimdan sonra her iki parmakta da gok iyi sonug elde ediimigtir. Hastarin sol el 5. par-
maginda eski yaralanmaya ait hareket sinirlihgy vardir.
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