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SOLUM -IV 


TENDON VE SiNiR Y ARALANMALARI 

KISIM -1 


I. VE II. SOLGEDE 


FLEKSOR TENDON ONARIMI SONU9LARIMIZ 


Fuat OZERKAN' Arslan BORA" Ibrahim KAPLAN' Firdevs KUL'" 

Ozet 

1991-1996 yilian arasmda Izmir EI 

ve Mikrocerrahi hastanesinde 31 hastaya 

bir ve ikinci b61ge fleksor tendon yaralan­

malannm onanmmdan sonra moditiye Klei­

nert (Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif flek­

siyon ve pasif fleksiyon ekstensiyon) yonte­

mi ile rehabilitasyon uygulandl. Bunlardan 

1O'u ba~parmak yaralanmasl idi. 21 hasta­

nm 27 parmagmda sonuc;:lar Strickland yon­

temine gore degerlendirildi, mukemmel ve 

iyi sonuc;:lar % 78 oranmda bulundu. Bir ten­

don ruptOru (% 4) goruldu. 10 ba~parmak 

ise Buck-Gramcko yontemine gore deger­

lendirildi, iyi ve <;ok iyi sonuc;:lar % 90 ora­

mnda bulundu. Bu grupta tendon ruptOrO 

g6rUlmedi. 

Fleksor tendon onanmlanndan sonra 

erken hareketin sonuc;:lara olumlu katklsl ka­

nltlanml~tlr (7, 9). Bilinen rehabilitasyon 

programlan ba~llca uc;: yontem ve bunlann 

kombinasyonlan ve modifikasyonlanndan 

olu~maktadlr. Bunlar: 

• Pasif ekstensiyon / Pasif fleksiyon 

(Duran-Houser) 

• Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif 

fleksiyon (Kleinert) 

• Aktif ekstensiyon / Aktif fieksiyon 

(Becker, Cullen, Small, Elliot) 

• Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif 

fleksiyon ve aktif fleksiyon (Silfverski6ld) 

• Aktif ekstensiyon / Dinamik pasif 

fleksiyon ve pas if fleksiyon'dur (10) 

(Dinamik pasif fleksiyon lastik bant­

lar yardlml ile pasif fleksiyon elde edilmesi 

demektir). 

Bu <;all~mamlzln amacl; modifiye ve 

pasif hareket ile kombine Kleinert yontemi 

ile rehabilite edilen bir ve ikinci b61ge flek­

s6r tendon onanmlanmlzln sonuc;:lannl sun­

maktlr. 

(') ;zmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesi Or/opedi ve Travmatoloji Uzman!. 
(") izmir EI ve Mikrocerrahi Hastanesi Or/opedi ve Travmatoloji Do!(enti. 
("') Izmir EI ve Mikrocerrat:j Hastanesi Uzman Fizyoterapisti. 
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Materyal ve Metod 

Bir ve ikinci bQ/gedeki Ileksor tendon 
yaralanma/an yah~maya a/mdl. Kmk, eklem 
yaralanmasl, ekstensor tendon kesisi ve cil! 
delekti gibi e~lik eden lezyonlan olan len­
don kesileri yah~ma dl~1 blraklldl. 

1991-1996 Ylnan arasmda Izmir EI 
. Mikrocerrahi hastanesinde ameliyat edilen 
31 hastanm 37 parmagl seriyi olu~turmakta­
dlr. O/gularm tOmunde ameHyat sonrasmda 
modifiye Kleinert yontemi ile erken hareket 
uygulandl. 

Hastalann ortalama ya~1 27.4 olup, 
19'u erkek, 12'5i kadmdlr. Ortalama takip 
sOresi 67 gOndOr. Seri lie ilgifi aynntllar bir­
giler T ablo "de gorOlmektedir. 

Tablo I : Hastalar ve yaralanma ile ilg;11 b;lgiler 

P....HIIQn.o".Jc::Lyl~1 -Ie, 

Primer Onanm (24 saatjtrinde) 23 62 
Gey Primer (12 gOne kadar) 10 27 
Sekonder onanm (4 haftaya kadar 4 11 
FPL kesisl 10 27 
Izole FDP keslsl 3 11 
FDP + FDS kesisi 24 89 
I~aret Parmagl 7 26 
Orta Parmak 8 30 
YOzOk Parmagl 6 22 
KOyuk Parmak 6 22 
Digital Sin'r keslsi 11 
Digital Sinlr ve Arter kesisl 3 41 
Volar Plate kesisi 2 
Tendonda Lokal Crush 5 14 
Cam veya bJ((8k Ue dOzgOn kesi 32 8i 

Tum tendonlar 4/0 POS ire modi/iye 
Kessler veya Strickland sOtGrO ve 6/0 ethi­
Ion kullamfarak epitendinal sOtur ile onanldl. 
Eger gerginlik yaratmlyor ise fleksor klill 6/0 
ethicon Ue kapatlldl. lkinci b51gedeki FOP 
ve FOS'nin birlikte kesilerinde 2 olgu dl~m­
da her lki tendon onanldl. Ameliyat sonrasl 

donemde 3. gunde elbilegi 30 0 
, MP eklem­

ler 600 
- 70° fleksiyonda oJacak ~ekilde atel 

uygulamp, lastik bant yardlml i1e pasif fleksi. 
yon, aktif ekstensiyon egzersizlerine ba~­
landl. Uyguladlglmlz modiliye Kleinert ateli 
Resim l'de gorOlmektedir. Aktil ekstensiyon 
egzersizleri hastanm uyamk oldugu sure 
iyinde saat ba~1 20 kez verildi ve bununla 
birlikte interfalangeal eklemlere pasil fleksi­
yon ve ekstensiyon veri/di. 

5. haftada atelin elbilegi notral pozis­
yona getirilip, atel iyinde parmaklann aktif 
Ifeksiyon ve ekstansiyonuna, atel dl~mda da 
elbHegi aktll fleksiyon ve ekstansiyonuna 
ba~landl. 6. hafta sonunda ate I ylkanlarak 
tam geni~likte aktff harekeller yaptmldl. 7 He 
12. haftalar arasmda direnyli egzersizlere 
ba~landl ve fleksiyon kontrakturO var ise eks. 
lensiyon ateli uyguJandl. 12. haftadan sonra 
lamaktivile ve i~e donmeye izin verildi. 

SonuyJar 

Parmaklarda sonuylar Strickland (9) 
yontemine gore degerlendirildi. Bu yontem­
de normal toplam IP eklem hareketi 175" 
olarak kabul edilmekte ve IP eklemlerin ak­
IiI fleksiyon dereceleri toplammdan, var ise 
ekslensiyon eksiklikleri toplaml ylkartllarak 
175'e bOlOnmekte, bOylelikle parmakta lonk­
siyonel 
(Tablo II). 

iyile~me oram bulunmaktadlr 

Tabla II. 

Sonuy 

IP Eklemler 
Toplam Aktif 

Harekel Genj~ligi 
Fonks/yonal 

Iylle~me Oranl 

C;ok iyl 

lyI 

Orta 

K6tO 

C!: 150· 

125·· 149· 

90· • 124· 

SO·s 

% 85 -100 

% 70·84 

% 50·69 

% 50'denAz 

Strickland kriterlerine gore 9 parmak­
ta yok iyi (% 34), 12 parmakta iyi (% 44), 3 
parmakta orta (% 11), 2 parmakta kotO (% 
7) sonulj: ahndl, bir lendon rOptilrO (% 4) go­
rOldO. 

Ba~parmaklar ise, Buck-Gramcko 
yontemine gore degerlendi. Bu yonteme go­
re IP eklemin fleksiyonu, ekstensiyon eksik­
ligi ve toplam akti! hareketine slraslyla, 
6'dan O'a, 3'den O'a, 6'dan O'a kadar puan­
lar verilmekte, toplam olarak 14-15 puan 
yok iyi, 11·13 puan iyi, 7-10 puan orta, 0-6 
puan kotO sonuy olarak degerlendirilmekte­
dir (1). 

10 FPL kesisinde 8 yok iyi ve bir iyi 
(% 90) ve bir kotO (% 10) sonuy ahndl, rOp­
tar gorOlmedi. 

37 parmaktan 26'slnda ekstensiyon 
eksikligi bulunmadl. 11 'inde ise en az 10°, 
en fazla 40° olmak uzere ortalama 17° eks­
tensiyon eksikligi saplandl. 

Tartl~ma 

Fleksor tendon onanmlanndan sonra 
uygulanan tOm rehabililasyon yontemlerinin 
amaCl, tendon rOptlirO veya uzamaya yol 
aymadan yapl~lkllklar1 en aza indirmek ve 
tendonda maksimum kayma eld~ etmektir. 

Kleinert'in erken hareket konusunda 
yaptlgl Ij:ah~malar fleksor tendon onanmlan- ' 
nrn sonuylannda onemli bir atlhml geryek­
le~tirmi~tir (8, 11). Aktif ekstensiyon I dina­
mik pasif fleksiyon yontemi ve modifikas­
yonlar! lie % 75'ten % 1OO'e ula~an iyi ve 
yok iyi sonuylar bildirilmi~tir. RuptOr oranl 
ise % 0 ite % 4 araslnda degi~mektedir (1, 
5, 8, 10, 11, 12)-

Bizim serimizdeki iyi ve Ij:ok iyi so­
nUylar % 78'dir. Ancak izleme sOremizin kl­
sa olmasl (ortalama 67.90n), daha uzun sO­

reli takipte iyi ve yok iyi sonuylarln artabile­
cegini dUl?undurmektedir (7). Ba~parmaklar­
da ise ba~an oram (% 90) daha yuksek 
olup, rOptOr gorillmedi. Oysa Elliot aktif eks­
tensiyon I aktif fleksiyon program I ile ba~­
parmaklarda % 16 rOptOr bildirmektedir 

Aktif ekstensiyon I dinamik pasif flek­
siyon yontemine yoneltilen ele~tirilerin yO­

IP eklemlerde fleksiyon kontraktli­
rilnCln slk gorillmesi noktaslnda yogunla~­
maktadlr (2, 7, 12). 

Bu sorunu yozmek iyin atele palmar 
eklenmesi, MP eklemlerin fleksiyonu­

nun arttmlmasl, atelin klsaltllarak PIP ek­
lemlerden itibaren parmaklann aylk blrakll­
maSl, lastik bantlann geee ylkartllmasl veya 
geceleri anterior yuzden konan bir ate I ite 
IP eklemlerin ekstensiyonda tutulmaSI gibi 
modifikasyonlar uygulanmaktadlr (3, 5, 10, 
12). 

Biz ise fleksiyon kontraktOrOnu en­
gellemek iyin atelde palmar pulley uygula· 
dlk. MP eklemleri 70 fleksiyona getirdik ve 
haftada iki kez yapllan fizyoterapi vizillerin­
de IP eklemlerin tam ekstensiyonunu ve eg­
zersizlerin saat ba~l tam saylda (en az 20 
kez) yapllmaslnr saglamaya yall~hk. Par­
maklan geceleri ekstensiyonda atele tesbit 
etmek veya anterior yuzden bir atel uygula­
manln, istemsiz bir fleksiyon ile tendon rOp­
tilril riskini arttl racag' dO~Oncesindeyiz. 01­
gulanmlzda 37 parmaktan 11 'inde (% 30) 
fleksiyon kontraktOrO gorillmO~IOr. Sonuy 
olarak bir ve ikinci balge fleksor tendon ya­
ralanmalanmn onanmlndan sonra uyguladl­
glmlz, akti! ekstensiyon I pasi! dinamik f1ek­
siyon ve pasi! fleksiyon-ekstensiyon rehabi­
litasyon protokolO ile elde ettigimiz sonuylar 
diger seriler lie uyumluluk gostermektedir. 
Tendon rilptOrO oram kabul edilebilir dOzey­
dedir ve IP eklemlerin fleksiyon kontraktOru 
onemli bir sorun olarak ortaya Ylkmaml~tlr. 
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Resim 1 : Hastanemizde uygulanan modifiye Kleinert Ateli. 

Resim 2 " Sag el 4. ve 5. parmaklarda 2. Mlgede FDP ve FDS tendonlan kesisi. primer 
onarlmdan sonra her iki parmakta da ~ok lyi sonu~ elde edilmi~tir. Hastamn sol el 5. par­
magmda eski yaralanmaya aft hareket simrilllgi vardlr. 
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