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Fleksortendon iyilesmesi

Ersin Nuzumlali(!), Serdar Tuziiner(®

Fleksér tendonlar vaskiiler yapilar olup temel beslenmelerini synovial st yoluile saglarlar. Fleksér tendon ivilesme-
si intrensek ve ekstrensek yolla olabilir. Synovial kilifin devamhhginin saglandia, tendonaerkenden haraketlilik kazandi-
nldid ve siitiirlerin teknigine uygun olarak yerlestirlidigi durumlarda intrensek iyilesme dominant karakter kazanmakta
ve yapisikliklar minimal seviyeye indirilerek tendon ivilesmesinde daha ivi sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tendon iyilesmesi, Fleksér tendoniyilesmesi.

Flexor tendon healing

Flexor tendons, which are vascularized structures, maintain their basic feeding by synovial fluid. Healing of
flexor tendons is achieved bey internsec and extrensec mechanism. Reducing adhesivity to a minimum level is ac-
hieved by dominated intrensec healing; thus for obtaining better results of heoling continuity of synovial sheath is
to be maintained, mability of the tendon through its use at an earlier stage is to be provided, and suturing of the
tendon by a suitable technique is to be done.

Key Words: Tendon healing, Flexor tendon healing.

El ve el bilegi seviyesinde tendon yaralanmalan ol-
dukgca stk gériilmekte ve temel fonksiyonu hareket olan
bu organin etkinliklerinde énemli kisitlanmalara yol ac-
maktadir. Tendon cerrahisinin éykiisii oldukca eski ol-
makla beraber halen elde edilen sonuclar istenilen seviy-
yeye ulasamarmstir.

Bilindigi tizere tendonlar adeleleri iskelet sistemine
baglayan yuvarlak va da yassi fibréz bantlardir. Tendon-
lar temel komponenti kollagen olan ve "tenosit" ad: veri-
len hiicrelerden olusmuslardir. 1976 yilina kadar tenosit-
lerin onanm yeteneklerinin olmadig: kabul edilmekte idi
{4). Budurumda tendon iyilesmesi ¢cevreden gelen granii-
lasyon dokusu ile saglanmakta ve yapisikliklar tendon iyi-
lesmesinin kaginilmaz sonucu olarak ortayagikmakta-
dir(5). Ancak 1976 yilinda Lundborg tavsandan aldigi
flekstrtendon parcasim vine aym hayvanin dizindeki
synovial bosluga yerlestirmis ve tendonun hicbir yapisik-
lik olmadan iyilestigini géstermistir(4).

Bu konuda diger bir cahsma Matthews ve Richards
tarafindan 1974 yilinda yapilmistir(5). Fleksér tendon, di-
kis materyali ve atelleme gerektirmeyecek sekilde inkop-
let olarak digital kanal icerisinde kesilmistir. Tendon kesi-
lirken parmak tam fleksiyon konumuna getirilmis ve béy-
lece ekstremite serbest birakildiginda kesilmis olan ten-
donun saglam kihf icine kaymasi saglanmstir. Daha son-
ra hayvanlar éldiiriilerek tendonlar incelenmis ve adez-
yon formasyonu olmadan iyilestikleri gériilmiistiir. Once
kesik uglar sismis ve retrakte olmustur. Daha sonra defekt
semitransparent reperatif doku ile dolmustur. Bunu takip
eden giinlerde defekt yavas olarak kiigiilmiis ve sonugta
normal tendon dokusuna déniismiistiir. Bu galismalar sa-
nilanin aksine tenositlerin onarim yeteneklerinin oldugu-
nu ortaya koymustur. Histolojik olarak yaralanmadan
sonraki birkag giin icinde tenositlerde morfolojik degisik-
likler olusmakta ve daha aktif sekil olan tenoblastlara do-
niismektedir. Bu tenoblastlar progressif olarak prolife-
rasyona ugramakta ve takiben yeni kollagen fibril sentezi

baslamaktadir. Bu lifler zamanla matiir hale gecerek nor-
mal tendon lifleri karakterini kazanmaktadir(9).

1800'ii yillarda tendonlarin avaskiiler yapilar olduk-
lan kabul ediliyordu (10). Daha sonra yvapilan calsmalar
tendonlarin vaskiiler yapilar olduklarini ortaya koymus-
tur.

Fleksor tendonlann bashca iki tip damarlanmas
mevcuttur (4-7):

I- Intrensek vaskiiler sistem,

2- Ekstrensek vakiiler sistem.

Fleksér tendonlar digital fibroossez kanalin proksi-
malindeki bélgelerde (tendon kiliflanimin bulunmadid
bélgelerde) ivi gelismis intrensek ve ekstrensek vaskiiler
sisteme sahiptirler. Bu bolgelerde:

Intrensek sistem: Endotenon icerisindeki kollagen
bantlar arasinda temel longitiidinal sistemden olusmak-
tadur.

Ancak flekstr tendonlar synovial kilif icerisine gir-
diklerinde vaskiiler vapilarinda belirgin karakteristik de-
gisiklikler gtsterirler.

Intrensek sistem tendonlarin dorsal yiizlerinde ter-
minal vaskiiller halkalar olarak sonlarirlar. Voler yiiz
avaskiiler yapidadir. Bu 6zellik tendon cerrahisi acisin-
dan énem tasimaktadir.

Ekstrensek sistem proksimalde longitudinal olarak
uzanan vaskiiler bir yapi, distalde vinkulalar temeline da-
yanan segmental bir sistemn olusturur.

Tendonlar yapisma yerlerinde ise kemik ve periost-
tan gelen damarlar ile vaskiilarize olurlar.

Bu intrensek ve ekstrensek vaskiiler sistemler flek-
sér digitorum profundus (FDS) tendonlarinin vaskiilari-
zasyonunda degisik kahplar olustururlar (Sekil 1).

FDS: Iki ayn vaskiiler sistem sahiptir, Proksimal sis-
tem tendon icindeki longitudinal seyirli damarlardan olu-
sur. Distal sistem ise Vinkula Breve ve Vinkula Longa ta-
rafindan olusturur. Vinkula Breve proksimal falanks boy-
nundan baglar ve kiazmanin dorsal yiiziine vapisir. Vin-

(1) Akdeniz Qnm Tip Fak. Ortopedi ve Trav. ABD Yard. Dogenti
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Sekil-l: Fleksér tendonlarin digital synovial kanal iceri-
sindeki segmental vaskiiler yapilan. vb: vinculum bre-
vis, vl: vinculum longus, sr: synovial kilif uzantisi, : her
zaman bulunmayan vinuculum longus, licgen isareti:
avaskiiler zonlan, A: her iki feksér tendon, B: fleksér di-
gitorum siiperficialis, C: fleksér digitorum protundus'u
gostermektedir. (Tubiana, p. (editér): The hand, Vol 3,
p: 22, W.B. Saunders Company, 1988).

kula Longa her zaman bulunmaz ve zayif bir yapiya sa-
hiptir. Proksimal falanks dorsal yiiziinden baslar ve FDS
slipine yapisir. Bu iki sistemin birlestigi verde (kiazmanin
h;:men proksimalinde) avaskiiler bir bolge mevcuttur(4-
8).

FDP:Ug ayn vaskiiler sisteme sahiptir.

- proksimal sistem : Intra tendin®z lorgitudinal da-
marlardan olusmaktadir.

- Intermediate sistem : vinkula longa'dan olusur.

- Distal sistem : vinkula breve'den olusur.

Bu iic sistem arasinda iki bélge avaskiiler karakter
gostermektedir. Bunlar FDS ile bifurkasyon bélgesinde
ve VI'min hemen distalindedir. Bu avaskiiler bélgeler ten-
g;)n ivilesmesi agisindan handikap olusturmaktadirlar (4-

Yapilan ¢aligmalar tendonlarin vaskiiler yapilar ol-
malarina karsin temel beslenmelerini synovial sividan dif-
fiizyon ile sagladiklarmi ortaya koymustur'd-7).

Lundborg ve Mathews'in yukarida bahsedilen de-
neysel ¢ahsmalarinda synovial si icerisindeki tendon
porcaciklan vapisikhiklar olusmadan ivilestigi halde ten-
donun ortasindaki bélgelerde yumasak doku nekrozu gi-
ritlmiistiir. Izole tendon segmentinin viizeyel kisminda
ivilesme oldugu halde santral kisminda nekroz gériilmesi
Weber tarafindan pompa mekanizmast ile agiklanmis-
tir{12), (Sekil 2). Normal tendon hareketleri sirasinda flek-
sor tendon kalin ve saglam pulley sistemleri ile ince

membrandz kisimlar icinde hareket etmektedir. Bu vapi-
larin tendon voler yiizii {izerine uyguladiklanin farkh ba-
sinclar synovial sivinin tendon icindeki intratendinézka-
nalikiiller yolu ile tenositlere kadar ulasmasini saglamak-
tadir. Tenositler arama ulasan synovial sivinin fazla lkasma
ve tenositlerin yikim {iriinleri tendonun dorsal kismina
iletilmekte ve burada uzaklastmlmaktadr.

Fibroz
septum Sinovyal
pasaji

Sekil-2: Pompa Mekanizmasi (Tubiana, R. (editor):
The Hand, Vol 3, p: 35, W.B. Saunders Com-
pany,|988).

Tendonlann bahsedilen bu yapisal ézellikleri nedeni
ile,

- tendon kilifinin devamhhia,

- tendonun hareketliligi ve

- bu mekanizmayi bozabilecek cerrahi siitiirlerin yer-
lestiriimesi tendon ivilesmesindeki ii¢c temel faktér olarak
belirlenmistir (Il).

Konunun basinda da belirtildigi gibi tendon iviles-
mesi iki sekilde olabilmektedir:

I- Synavial sii destekli tenoblastik ivilesme (intren-
sek ivilesme),

2- Graniilasyon dokusu destekli fibroblastik ivilesme
(ekstrensek iyilesme).

Pratikte tendon iyilesmesinde her iki siirecte etkili
olmakla birlikte bir tanesi dominant karakter géstermek-
tedir.Synovial kifin devamhih@inin saglandig, tendona
hareketlilik kazandinldigi durumlarda intrensek ivilesme
dominant olmakta ve yapisikhklar ninimal seviyeye indiri-
lebilmektedir. Tendon kihfinin rezeke edildigji, uygun ol-
mayan stitiir teknigi kullamldig ve tendon postoperatif
dénemde immobilize edildigi, uygun olmayan stitiir tek-
nigi kullanildigi ve tendon posteperatif donemde inmabi-
lize edildigi taktirde intrensek tendon aktivitesi ortadan
kalkmakta ve tendon cevreden gelen graniilasyon doku-
su ile iyilesmektedir.

Giiniimiiz stitiir teknikleri icrisinde en yaygin olarak
kullanilan Kleinert tarafindan 1982 yilinda modifive edil-
mis olan Kessler teknigidir (3-9), (Sekil 3).
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Sekil-3: Fleksor tendonlarin siitiir teknikleri. A: Mason
-Allen teknigi, B: Kessler teknigi, C: Modifiye Kessler
teknigi (Tubiana, R. (edit6r):The Hand, Vol 3, p: 55,
W.B. Saunders Company, 1988).

Siitiirler tendonun avaskiiler olan voler kismina yer-
lestirilir. Transvers siitiir tendon ucundan | cm mesafede
ve longitudinal olana gére daha yiizeyel olarak yerlestirl-
melidir. Siitiir meteryeli olarak 4-0 naylon kullanilir. Sag-
lamh@ arthirmak ve diizgiin bir kayma viizeyi saglamak
icin epitenondan gegen 6-0 monoflament naylon mater-
val ile devamh gevre siitiirleri yerlestirilir. Tendon uglari-
nin kalinhk bakimindan uygun olmadid durumlarda 6zel-
likle tendon grefti uygulamalarinda Pulvertaft teknigi ter-
cih edilmelidir(6), (Sekil4), Siitiirlerin magnifikasyon al-
tinda yerlestirilmesi basan sansini arttirmaktadir.

Tendon kilifi 6-0 ya da 8-0 naylon ile kapatilmaldir.
Kilf kapatildiktan sonra darlik olustugu ya da kilifin kapa-
tilamadidi durumlarda alinacak bir ekstansér retinaku-
lum paracas kilif grefti olarak kullarulabilir.

!

Sekil4: Pulvertaft teknigi (Tublana,R. (editor): The
Hand, Vol 3, p: 232, W.B. Saunders Company, |988).

Mason ve Allen 194! yilinda képeklerin ekstansér
karpi radialis longus ve fleksér karpi radialis tendonlan
tizerinde yaptiklan ¢cahsmalannda siitiire edilmis tendon-
lann direncijnin ilk 5 giin hizla azaldigim géstermisler-
dir(7). 5 glinden 15 giine kadar olan dénemde yeniden di-
ren¢ kazanmaya baslamakta ve 15 giinde siitiire edildigi
giinkii direncine ulasmaktadir. Bundan sonraki 6 hafta
icerisinde direng giderek artmaktadir. Arastirmacilar bu
nedenle erken vapilacak mobilizasyonun riiptiir ya da hi-
pertrofik skara neden olacagim ve en-az 15 giin siire ile
tam immobilizasyon gerektigini vurgulamslardir, tte
vandan postoperatif désnemde uvaulanacak olan immo-

bilizasyon tendonlarin pompa fonksiyonunu bozmakta
ve lenfatik drenajin duraksamasina neden olmaktadir.
Staz, 6dem ve iskemiye neden olarak adhezyonlarin
olusmasint kolaylastirmaktadir.

Bu nedenlerle risklerine ragmen postoperatif dé-
nemde tendon hareketinin saglanmasi zorunlu goriil-
mektedir. Buamagla 3 temel mobilizasyon yéntemi gelis-
tirilmistir (10): )

- Erken aktif mobilizasyon. 1976'da Mantaro,
1978'de Becvker ve 1982'de Brunelli tarafindan gelistiril-
mistir. lyi sonuglar alidid bildirilmekle birlikte giivenilirlik
saglayacak genis calismalar yapilmarmstr.

2- Semi aktif mebilizasyon. Young ve Herman tara-
findan 1960'da tarumlanmus ve 1973 yilinda Kleinert tara-
findan popiilarize edilmistir. (Sekil 5). El bilegi 70 derece,
MP eklemler 40 derece ve fleksiyonda, PIP ve DIP eklem-
ler nétral konumda olacak sekilde dorsal bir atel uygula-
nir. Parmak ucuna yerlestirilen lastik bir gergi ile posto-
peratif |. giinden itibaren aktif ekstansiyon, pasif fleksi-
yon hareketlerine baslanir. Bu itibaren aktif ekstansiyon,
pasif fliksiyon harektlerine baglanir. Buyéntemsiitiirlerin
emniyetli oldugu,ekstansér tendonlarin saglam oldugu-
koopere hastalarda devamli gézlem altinda uygulanmali-
dir. Aksi durumlarda morbiditesi yiiksek olmaktadir.

3- Pasif mobilizasyon. 1975 yilinda Duran ve Hauser
tarafindan gelistirilmistir(Sekil6). Tek tek eklemler pasif
olarak harekete ettirilir. Daha az riskli bir yéntemdir ve
hastanin kendisi tarafindan uygulanabilir. Hastarun sii-

Sekil-5: Semi aktif mobilizasyonda modifive Kleinert
teknidi; |. Fleksor digitorum profundus, g. Fleksor digi-
torum superficialis (Tubiana,R. (editér): The Hand, Vol
3, p: 342, W.B. Saunders Company, 1988).

Sekil-6: Duran ve Hauser'in pasif mobilizasyon teknigi
(Tubiana, p. (editér): The Hand, Vol 3, 343, W.B. Sa-
unders Company, 1988). '
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rekli gézlem altinda tutulamadig durumlarda tercih edil-
melidir,

Sonug olarak, tendonlanin kayma fonksiyonlarim
bozacak skar dokusu olusturmadan tendon iyilesmesinin
saglanmasi olasi gériilmektedir. Buamagla tendon cerra-
hisinde su iic saptama yapilabilir:

I- Synovial kihf mutlaka onanlmalidir,

2- Uygun cerrahi teknik kullanilmalidir,

3- Postoperatif dénemde erken tendon hareketi
saglanmalidir.

Kaynaklar:

I Bunnel, F., Baldet, p.: General organization of the tendon (intra-
dendinous structure). Tubiana, R. (editsr). The Hand. Vol 3, p: 6,
V.B. Saunders Company, 1988.

2-  Kileinert, H. E., Gill, T., Schofly, B.: Primar repair of flexor tendons,
Tubiana, R. (editér). The Hand. Vol 3, p: 199, W.B? Saunders
Company, 1988.

3-  Leddy, J.D.: Flexor tendons acute injuries. Green, D.P. (editr).
Operative Hand Surgery. Vol. 3, p: 1935, Churchill Livingstone,
1988.

4-  Luindborg, G.: The nutrition of flexor tendons. Tubiana, R. (editér).
The Hand. Vol 3, p: 20, W. B. Saunders Company, 1988.

5  Matthews, p., Richards, H.J.: The repair ponential of digita flxor
tendons.J. Bone and Joint Surg., 56-B, p: 618, 1974,

6- Schneir, L.H. Hunter, J. M.: Flexor tendons-late recostruction.
Green, D.P. (editér). Operative Hand Surgery. Vol. 3, p: 1969,
Churchill Livingstone, 1988.

7-  Tubiano, p.: Tendon lesions: Anatomical, pathological and biologi-
cal considerations. Tubiana, R. (editor). The Hand. Vol 3, p: 167,
W.B. Saunders Company, 1988.

9-  Tubiana, R.: General principles of treatment of tendon lesions. Tu-
biana, R. (editér), The Hand. Vol 3, p: 50, W.B. Saunders Comn-
pany, 1988. »

10- Tubiana, R.: Surgical Indications in flex&r tendon injuries. Tubiana,
R. (editér), The Hand. Vol 3, p: 330, W.B. Saunders Company,
1988.

Il-  Verdan, E.C. : Primary repairs of flexor tendons in the digital canal.
Tubiana, R. (editér), The Hand. Vol3, p: 194, W. B. Saunders Com-
pany, 1988.

12- Weber E. R. : Optimizing tendon repairs within the digital sheath.
Tubiana, R. (editkér). The Hand. Vol 3, p: 33, W.B Saunders Com-
pany, 1988.

Yazisma Adresi:

Dr. Ersin Nuzumlah

Akdeniz Uni. Tip Fak. Ort.
ve Travmatoloji Anabilim Dali
Kepez - Antalya



