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Fleksor tendon onarim sonuclarinin total aktif hareket
olcimlerine gore dedgerlendirilmesi

Hiilya Aydin(), Naci Keskin(?, ismail Kuran(?), Banu Kuran®), Hamiyet Bulug(®

Fleksor tendon yaralanmalarinda onarim sonuglari modern teknik ve mikrocerrahi yéntemlere ragmen,
istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle konu hakkinda yogun ¢aligmalar olup, farkli merkezlerde farkli sonug-
lar bildirilmektedir. 1988-1991 yillar arasinda tedavi géren fleksor tendon yaralanmalari olan 22 hastayi 6 ay-
Iik takip sonuglar: ile takdim ettik. 22 hastada 34 fleksor tendon onarimi yaptik. Bunlardan 29'unda ge¢ primer,
S'inde sekonder onarim uyguladik. Primer onarim yapilan ve postoperatif dénemde dinamik atel (Chow mode-
li) uygulanan parmaklarda total aktif hareket degerlerinin daha Gstin oldugunu goniometre ile yapilan élgim-
lerle gésterdik.

Anahtar kelimeler: Fleksor tendon yaralanmas:, dinamik atel

Active range of motion evaluation after fleksor tendon repairments

Results of the flexor tendon operations are not satisfactory despite modern techniques and microsurgical
methods. This subject has been quite intensively studied and different results have been reported from vario-
us centers. In this paper we present the results of the 34 flexor tendon injuries of the 22 patients reported in
our clinic between the years 1988-1991. The follow-up period was 6 months. In 29 of the 34 flexor tendons
delayed primary tenoraphy and in 5 of them secondary repair were applied. In the cases operated primarily
and in those where dynamic splinting (Chow's model) were applied, the values of total active range of motion
were superior to those operated secondarily and to those where 4 weeks if immobilization were applied.

Key words: Flexor tendon injuries, dynamic splint

Tendon onarimlarinda sonuglarin basarisi faktére
baghdir. Yaralanmanin bigimi ve boyutlar, yaralanma
bélgesi, birlikte bulunan eklem, kemik, sinir, yumusak
doku yaralanmalari, dokularin kanlanma durumu, ya-
ralanma ile onarim arasinda gegen sire, cerrahi tek-
nik ve kullanilan malzeme, ameliyat éncesi ve sonra-
si fizik tedavi ve rehabilitasyon galigmalari, hastanin
yas!, sosyal durumu, uyum ve kooperasyon sorunlari,
kisiye dzel iyilesme potansiyeli gibi. Bu faktérlerden,
birlikte bulunan eklem, sinir, yumusak doku yaralan-
malari prognozu ileri derecede etkiler. Boyes bu ya-
ralanmalar siniflandirmis ve prognoza etkilerini gés-
termigtir (1), (Tablo 1).

1. Salt tendon kesisi, deride minimal skar, pasif eklem hareketleri
normal

2. Salt tendon kesisi, deride travmaya ait kitd skar, pasif eklem
hareketleri normal.

3. Tendon kesisi ile birlikte eklem hasan, pasif eklem
hareketlerinde kisithlik.

4, Yukandakilere ek olarak, sinir hasari ve parmaklarda trofik
bozukluklar,

5. Yukanidakilere ek olarak, birgok parmagd igeren multipl travma
ve kemik faktorleri

Tablo 1: Boyes klasifikasyonu

Onanm ile travma arasinda gegen slre, prognozu
etkileyen dnemli faktdrlerdendir. Bu siireye gére te-
norafiler;

1. Primer tenorafi
-Erken primer tenorafi

- Geg primer tenorafi

2. Sekonder tenorafi olarak ayrilir. Erken primer
tenorafi ideal onarimdir ve ilk 24 satte yapilan tenora-
filerdir (15). Geg primer tenorafi ise 4-6 haftaya kadar
yapilan tenorafilerdir (13, 15). Daha gecikmis olan ol-
gularda ve primer onarima izin vermeyen olgularda
sekonder onarim yapilir (13, 15).

Tendon onariminda, monoflaman absorbe olma-
yan veya geg absorbe olan dikis materyalleri kullani-
lir. En sik kullanilan materyal 3-0 veya 4-0 polydiok-
sanone (PDS) ve propilendir (Prolen).

Tenorafilerde pekgok dikis teknigi ileri strilmugtir
(9). Guniimiizde primer onarimda en yaygin kullani-
lan Kessler ve Core yontemleridir (9, 13). Onarim
hattindaki diizensizligi gidermek ve rahat kaymay!
saglamak igin 6-0 monoflaman materyal ile epitendi-
ndz running dikis de ilave edilir (9, 13) (Sekil 1).

EY

Sekil 1: Modifiye Kessler epitendindz running dikis yontemi

Fleksor tendon yaralanmalarinda en kétl prognoz
Verdan'in tanimladig: bdlgelere gére 2. zon yaralan-
malarda gérillr (9, 13) Sekil 2).
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(3) Sagdlik Bakanhg Sisli Etfal Hastanesi Fizik Tedawvi Klinigi, Uzman Dr.
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$ekil 2: Verdan'in fleksor tendon yaralanma bélgeleri

2. zonda derin ve ylzeyel fleksor tendonlarin bir-
likte hasara ugradigi olgularda, sadece derin tendo-
nun ya da her iki tendonun birlikte onarilmasi tartig-
malidir. Kleinert, Verdan, Boyes, Millford, Caroll, Litt-
ler gibi otoriteler, sadece derin tendonun onarilmasini
tavsiye etmisler ancak her iki tendonun birlikte onaril-
masindan daha iyi sonug aldigini bildiren yazarlar da
mevcuttur.

Gecikmis onarim yapilacak parmaklarda pasif ek-
lem hareket agikligi yeterli olmalidir. Eklem kontrak-
tdrl gelismis, eklem hareketi kisitl parmaklarda ona-
rim sonuglari basarisiz olacaktir. Bu olgularda ameli-
yat dncesi donemde fizik tedavi yaparak yeterli eklem
agikhigi saglanmalidir (12). El fonksiyonlarini kisa za-
manda ve yeterli olarak kazanmak igin gelistirilen
yontemlerden biri de erken mobilizasyondur, Bu yén-
temle tendon onarimindan sonra yapigikliklar en aza
iner (9, 13, 14). Erken mobilizasyonu ilk kez 1951'de
Young ve Harmon tarafindan ortaya atilmis (9) ve da-
ha sonra Kleinert tarafindan 1960-1970 yillarinda po-
pllerize edilmistir (9). Yay veya elastik band ile trak-
siyon esasina dayanan bu teknikte, lastigin bir ucu
tendon kesisi olan parmagin tirnagina, diger ucu da
parmagd fleksiyonda tutacak sekilde bilek yakinina
baglanir. Uygun gerginlik altindaki yay veya elastik
band parmag: pasif fleksiyona getirirken, hastanin
kendisi aktif olarak ekstansiyon yapar (Sekil 3).

J. Chow tarafindan tanimlanan dinamik atel mo-
deli de bir Kleinert modifikasyonudur (2). Bu modelde
DIP ve PIP eklemlerine daha genis hareket mariji
saglanir (Sekil 4).

Sekil 3: Dinamik Kieinert atel, parmak eklemlerinde olmasi
gereken agilar gorilmektedir (12)

Sekil 4: Chow modeli dinamik atel

Tendon yaralanmalarinda onarim sonuglarinin
degerlendiriimesinde birgok yéntem gelistirilmistir. Bu
yontemler; aktif, pasif interfalangeal eklem agikliklari,
ekstansiyon kayiplari, pulpa-distal palmar kriz mesa-
fesi élglimlerine dayanan bir takim formdl ve puanla-
malardir (6). 1983 yilinda Kleinert ve Verdan asagi-
daki formalt énermiglerdir (7).

Total aktif hareket (TAH) = DIP, PIP ve MP ek-
lemlerinin toplam aktif fleksiyon agisi olup normalde
bu eklemlerin toplam agi degeri 260°'dir. Tablo 2'de
eklemlerin ag! degerleri gérilmektedir.

DIP MNormal aktif fleksiyon agisi 75°
PIP Normal aktif fleksiyon agisi 100°
MP Narmal aktif fleksiyon agisi 85°
Toplam 260°

Tablo 2: interfalangeal eklem normal aktif fleksiyon agilar (6)

Tedavi edilen olgularda, postoperatif agi degerleri
toplanir. Bu degerler normal toplam fleksiyon ag¢i de-
geri olan 260°'ye bélinerek formilde gorlldugi gibi
basari ylizdesi saptanir.

Olgdlen TAH ¢ 400- TAH ytizdesi
260

Tablo 3'te basari ylizdelerinin degerlendirilmesi
gortlmektedir.

Muikemmel % 75 -100
lyi %50 - 74
Orta % 25 - 49
Kot % 0- 24

Tablo 3: Bagan yizdelerinin degerlendirimi

Gereg ve yontem

1988-1991 yillan arasinda fleksor tendon yaralan-
masi olan 22 hasta tedavi edildi. Bu hastalarin cins,
yas yaralanma nedeni ve bdlgesi, kesi ile ameliyat
arasinda gegen sire, birlikte olan diger lezyonlar
Tablo 4'te verilmigtir. 22 hastanin 34 parmaginda ten-
don yaralanmasi olup, bunlardan 17 olgunun 29 par-
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Hasta Cins Yas Yaralanma nedeni Bélge Yaralanma ile onanim siresi Birlikte bulunan lezyon

1-FG K 40 Cam Sag2.p.3 33 Dijital sinir

2- SM E 12 Cam Sag 2. p. 2. zon 30 -

3- MA E 16 Sac levha Sag 2, 3,4, 5p. 5.zon 18 U. Uln., N. Med.

4- 8C E 13 Cam Sol3,4,5p.5. zon 16 N. Uln., N. Med.

5- OK E 17 Talag mak. Sol 2. p. 2. zon 155 Mp fraktir, PIP ekl. Yara.

6- BH E 46 Cam Sag 2, 3, 4,5, p. 4. zon 45 N. Med.

7- 8K K 26 Jilet Sol 2,3 p. 2. zon 18 Dijital sinir

8- EK E 39 Bigak Sol 3,4 p. 3. zon 19 =

9-is E 25 Cam Sag 4. p. 2. zon 120 -

10- SC E 10 Bigak Sag FPL 2. zon 15 Dijital sinir

11- AK E 15 Cam Sag 5. p. 3. zon 3 :

12- SA E 4 Cam Saj 4. p. 2. zon 80 -

13- MD E 40 Torna mak., Safj2,3p. 2. zon 15 Dijital sinir, PIP eklem
PP frakt

14- RK E 16 Afdag kesme mot. Sol2.p. 2. zon 8 Dijital sinir, PIP eklem
PP frakt

15-ED E 19 Teneke Sol FPL 2. zon 150 -

16- MK E 15 Bigak Sol 2. p. 1. zon 23

17- M$ K 9 Ip Sag FPL 2. zon 18 -

18- SU E 22 Cam Sol 3. p. 2. zon 26 Dijital sinir

18- AN E 23 Cam Sag 3, 4p. 2 zon 24 Dijital sinir

20-ZD E 19 Cam Sag 4.p. 2. zon 18 Dijital sinir

21-2G E 24 Bigak Saj2. p. 2. zon 34 -

22-TO E 24 Motorlu bigak Sol 3. p. 2. zon 17 Dijital sinir

Tablo 4: Olgulanin; cins, yas, yaralanma nedeni ve bblgesi, kesi ile ameliyat arasinda gegen sure, birlikte bulunan lezyonianin tablosu

maginda ge¢ primer tenorafi, 5 olgunun 5 parmagin-
da ise sekonder tenorafi uygulandi. Sekonder tenora-
fi yapilanlardan 4'Une tendon grefti, FPL kesisi bulu-
nan bir olguya ise tendon transferi yapildi. Cerrahi gi-
risimler 12 hastada regional blok, digerlerinde genel
anestezi ile turnike altinda yapildi. Primer tenorafiler-
de modifiye Kessler, sekonder tenorafilerde ise Pul-
vertaft dikis tekni@ini kullandik. Modifiye Kessler teno-
rafi sonrasi 6-0 prolen ile epitendindz running dikis
ilave ettik. Tenorafilerde, gocuklarda 4-0, erigkinlerde
3-0 Polydioksanone (PDS) materyali kullandik.

Klinigimize ge¢ bagvuran ve eklem pasif hareket-
leri kisith olan hastalarda pasif eklem hareketleri ye-
terli oluncaya kadar fizik tedavi uygulandi. Hastalari-
mizin 15'inde postoperatif dénemde 3 hafta statik
atel, 7'sinde ise dinamik atel uygulandi. Dinamik atel
uygulanan hastalarda Boyes'in 1. ve 2. grubuna giren
salt tendon kesisi vardi. Dinamik atel uygulamasina
ameliyattan sonra ilk 48 saatten sonra baslandi. Atel
3 hafta siirekli, 3 haftadan sonra sadece giindiiz kul-
lanildi. 1.5 ay sonunda aktif fleksiyon ve ginlik akti-
viteye izin verildi. Ameliyat sonrasi 15. giinden sonra
aktif ekstansiyon, pasif fleksiyon esasina dayanan
eksersizlere ek olarak, kontrollu pasif ekstansiyon ha-
reketleri eklendi.

Eklemlerdeki hareket agikliklarin; hastalarin
- Ilk miraccatlarinda,

- Pre-operatif fizik tedavi sonunda,

- Post-operatif 3. hafta sonunda,

- 6. ay sonunda ve

- Geg kontrollerde, gonyometre ile élgtldi.

Veriler Verdan ve Kleinert'in TAH formiline gére
degerlendirildi.

Bulgular

Fleksor tendon yaralanmalarinin buyik ¢goguniu-
gu 10-30 yas arasinda olup, erkeklerde daha fazlayd:
(Tablo 5).

Yas Erkek Kadin
0-10 2 1
10-20 9 -
20-30 5 1
30-40 2 1
40 yag Uzeri 1 -
Toplam 19 3

Tablo 5: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yaralanmalarin 13'0 sag, 9'u ise sol eldeydi. Ya-
ralanma bigimi olarak en sik cam kesisi dikkat gekti
(Tablo 6).

Cam kesisi 10
Kesici alet 5
Sanayi makine 4
Diger 3
Toplam 22

Tablo 6: Yaralanma bigimleri

Olgularin 13'0 salt tendon kesisi seklinde, 9'unda
ise ilave olarak median, ulnar ve dijital sinir kesileri,
eklem, kemik yaralanmalari vardi. Tendon kesilerinin
parmaklara gére dagihmi Tablo 7'de gériimektedir.

1. Parmak
2. Parmak
3. Parmak
4. Parmak
5. Parmak
Toplam

3
10
9
8
4

34

Tablo 7: Parmaklara gére dagilimi

Tendon yaralanmalarinin zonlara ve parmaklara
gdre dagihminda Tablo 8'de gérllmektedir. Yaralan-
malarin 2. zon bélgesinde ve 2,3,4. parmaklarda sik
oldugu dikkati gekmektedir.
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Parmak 1.zon 2.zon  3d.zon 4.zon 5.zon Statik atel uygulanan hastalardan 8'inde
1. Parmak ; 3 ; : milkemmel+iyi, 13'Gnde orta ve 4 hastada kétl sonug
g. Earmx 1 ; : ; ; alinirken, dinamik atel uygulanan hastalarin higbirin-
S Eaiiah > % : : 5 de kéti sonug alinmadi (Tablo 14).
5. Parmak 2 = 1 1 2 Boyes 1 ve 2 tendon yaralanmalarinin onarim so-
Topiam g L & 3 i nuglarinin ortalamasi, Boyes 3, 4 ve 5 grubu tendon
Tablo 8: Parmaklarin yaralanma béigesine gére dagilimi yaralanmalarina gore %7 daha iyi olarak bulunmus-
Olgu Parmak Bélge Kesi-op. siresi Boyes Birlikte bulunan lezyon  Tedavi Tah Tah ylzdesi  Sonug
1. FG Sag 2.p. 3. zon 33 gln 4 Dijital sinir PT 195° %75 Mokemmel
2. SM Sag 2.p. 2.zon 30 gin 2 - PT 145° %56 lyi
3. MA Saj2345p. 5. zon 18 gin 5 N. Uln.,N. Med PT 2. 255° %098 Mikemmel
3.230° %88 Mikemmel
4.150° %58 lyi
5. 150° %58 lyi
4.5C Sol3,4,5p. 5. zon 16 glin 5 N. Uln.,N. Med. PT 3.175° %67 lyi
4,175 Y67 lyi
5. 160° %62 iyi
5. 0K Sol 2. p. 2. zon 155 gin 5 MP frakt.,PIP ekl. yar. TG 125° %48 Orta
6. BH Saj 2345p. 4.zon 45 gin 5 N. Med.,MP frakt. PT 2.31° %12 Kotl
3.19° %5 Koto
4,.37° %15 Kétd
513 Yod K&t
7. 8K Sol 23 p. 2.zon 18 giin 4 Dijital sinir PT 2.85° %33 Orta
3.75° %28 Orta
B.EK Sol 3.4 p. 3. zon 19 giin 1 - PT 3.130° %50 !yi
4.130° %50 lyi
0.ls Sag 4.p. 2.zon 120 giin 1 - TG 105° %40 Orta
10.S¢  Sag FPL 2. zon 15 gin 4 Dijital sinir PT 110° %43 Orta
11.AK  Sag 5.p. 3. zon 3 gin 1 - PT 220° %85 Mikemmel
12.5A Saj 4.p. 2. zon 90 gln 1 - TG 85° %36 Orta
13.MD Sag 23p. 2.zon 15 giin 5 Dijital sin.,PIP ekl.PP fr. PT 2.93° %35 Orta
3. 105° %ed0 Orta
14,RK  Sol 2.p 2.zon 9 glin 5 Dijital sin.,PIP ekl PP fr. PT 100° %38 Ona
15.ED  Sol FPL 2. zon 150 giin 1 - TF 40° %15 Kot
16. MK  Sol 2.p. 1. zon 23 glin 2 PT 145° %62 lyi
17.M$ Sag FPL 2.zon 18 gin 1 - PT 60° %19 Koti
18.5U Sol3.p. 2.zon 26 glin 4 Dijital sinir PT 70° %26 Orta
19.AN Sag 3.4p. 2. zon 24 giin 4 Dijital sinir PT  3.140° %61 iyi
4.150° %64 Iyi
20.ZD Saj 4.p. 2. zon 18 giin 4 Dijital sinir PT 150° %64 iyi
21.ZG Saj 2.p. 2.zon 34 glin 1 - TG 65° %25 Orta
22.TO 8ol 3.p. 2.zon 17 glin 4 Dijital sinir PT 120° %46 Orta
Ortalama 119° %46.5 Mik.+iyi =%48

Tablo 9: Olgularin genel sonug degerlendirimi

Ameliyat sonrasinda 2 hastada, antibiyotik ve
pansumanlara cevap veren yara enfeksiyonu, 1 has-
tada greftlemeye ihtiyag gosteren deri nekrozu gértl-
di. Olgularin TAH dlglimleri ve basan sonug yiizdele-
ri Tablo 9'da gorilmektedir. Olgularimizin %48'inde
mikemmel+iyi sonug elde edilirken %16'sinda koti
sonug alindi.Ruptir gérilmedi (Tablo 10).

Sonug Tendon %

Mikemmel 4 %12
lyi 12 % 36
Orta 12 % 36
Kéti 6 % 16
Toplam 34 % 100

Tablo 10: TAH bagan yizdeleri

2. zonda yaralanmalari bulunan 19 tendonun so-
nuglari diger bdlgelerden daha kétlydi (Tablo 11).

Sekonder onanim yapilan 5 hastada sonuglar ge-
nel bagari ortalamasinin gok altinda bulundu. Sonug-
lar Tablo 12'de gériilmektedir. Erken dinamik atel uy-
gulanan salt tendon kesisi bulunan 7 hastanin 9 par-
maginda, TAH ortalama ylzdesi %58.5 idi ve genel
ortalamadan yiiksekti (Tablo 13).

tur. Boyes 1 ve 2 grubuna giren 9 hastanin 10 par-
maginda, tedavi sonucu alinan TAH degerleri Tablo
15'te gorllmektedir.

Tendon Tedaviye kadar Post-op 6.ay TAH ylzdesi Sonug
gegen siire TAH
1 15 giin 110° %43 Crta
2 150 giin 40° %15 Kéti
3 18 giin 70° %20 Kot
4 30 gin 145° %56 lyi
5 155 giin 125° %48 Orta
6 1B giin a5° %33 Orta
4 15 giin 140° %61 lyi
8 9 gln 100° %40 Orta
9 34 gin 65° %24 Kot
10 18 giin 85° %33 Orta
1 18 gin 75° %29 Orta
12 15 gin 120° %46 Orta
13 26 giin 156° %68 Iyi
14 24 gin 140° %61 lyi
15 17 giin 120° %46 Orta
16 120 giin 105° %42 Orta
17 90 giin 95° %36 Orta
18 24 giin 150° %64 Iyi
19 18 giin 65° %24 Kotd
Ortalama 104° %4l Mik.+iyi %26

Tablo 11: 2. zon tedavi sonuglan
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Olgu Yaralanma-op. Parmak Bélge Tedavi TAH Sonug
siresi ylzdesi

OK 155 giln 2.p. 2 T.grefti %48  Ona

ED 150 giin 1.p. 2 TTransferi %15 Kot

Is 120 glin 4.p. 2 TGrefti %42 Ora

SA 90 giin 4.p. 2 T.Grefti %36 Orta

G 34 gin 2.p. 2  T.Grefti %24  Koéti
Ortalama %e3TMUK. +yi=%C

Tablo 12: Sekonder onanm olgularin sonuglan

Olgu Op.yar.siresi Parmak Bolge TAH TAH ylizdesi Sonug

SM 12 glin 2 2 145° %56 lyi

EK 19 giin 3 3 gpe %50 lyi

EK 19 gin 4 3 130° %50 lyi

AK 3 gin 5 3 220 %82 Mikemmel
MK 23 giin 2 1 195° %75 Mikemmel
AN 24 giin 3 2 140° %61 Iy

AN 24 giin 4 2 150» %64 yi

ZD 18 giin 4 2 150° %64 yi

2G 34 giin 2 2 65° %25 Orta
Ortalama 147° %58.5 MUk.+yi=%B8€

Tablo 13: Dinamik atel uygulanan hastalarda sonuglar

Atel Miilkemmel lyi Orta K8t  Toplam
Statik atel 2 B 13 4 25
Dinamik atel 2 6 1 - 9
Toplam 4 12 14 4 34
Tablo 14: Dinamik-statik atel sonuglarinin mukayesesi

Hasta Parmak  Boélge TAH TAHylzdesi Sonug
SM 2 2 145° %56 lyi

EK 2 3 130° %50 Iyi

EK 3 3 130° %50 yi

is 2 2 105° %42 Orta
AK 5 3 220° %82 Mikemmel
SA 2 2 190° %73 iyi

ED 2 2 180° %70 Iyi

RK 2 1 195° %75 Mikemmel
ED 1 2 70° %20 Koti
2G 2 2 85° %24 Kt
Ortalama 143° %55  Mik+iyi=%70

Tablo 15: Boyes 1 ve 2 tendon kesisi onanm sonuglan
Boyes 3, 4 ve 5 grubundan 13 hastanin 24 par-
maginda ise ortalama 127° ve %48 basarn bulunmusg-
tur (Tablo 186).

Hasta Parmak Bélge TAH TAHylzdesi Sonug
FG 3 3 195° %75 Mikemmel
MA 2 5 255° %098 Mitkemmel
MA 3 5 230° %88 . Mikemmel
MA 4 5 150° %58 yi

MA 5 5 150° %58 yi

SG 3 5 175° %67 lyi

SG 4 5 175° %67 lyi

sSC 5 5 160° %62 lyi

OK 2 2 125° %48 Orta
BH 2 4 31° %12 Kétl
BH 3 4 19° %5 Kétu
BH 4 4 37° %15 Kéti
BH 5 4 13° %4 Kt
SK 2 2 85° %33 Orta
SK 3 2 75° %29 Orta
SC 1 2 110° %43 Crta
MD 2 2 140° %61 iyi
RK 2 2 100° %40 Orta
MK 3 2 156° %68 Iyi
MS 3 2 140° %61 iyi
M$ 4 2 150° %64 Iyi
su 4 2 105° %64 iyi
TO 4 2 120° %46 Orta
Ortalama 127° %48  Mik.+lyi=%52

Tablo 16: Boyes 3, 4 ve 5 grubu tendon yaralanmalarinin onarim
sonuglan

Tartigma

Fleksor tendon yaralanmalarinin tedavisinden
beklenen, hastanin elini en kisa zamanda ve tatmin-
kar dlgiide yeniden kullanmasini saglamaktir. Bu da
parmak hareketlerinde; yeteri kadar fleksiyon elde
edilmesi ve ekstansiyon kaybinin minimal olmasi ile
kazanilir (6). Onarim sonuglarini olumlu ya da olum-
suz etkileyen birgok faktor vardir (12). Degisik mer-
kezlerde degisik sartlarda gelen hastalarin tedavisin-
den sonuglarda farkl olmaktadir.

Klinigimizde tedavi ettigimiz hastalarin biyik kis-
mi erkek olup, ¢odunlugu 10-30 yas grubundaydi
(Tablo 5). Hastalarin geng ve ¢ogunlukla galisan ke-
simden olmalari, konunun is gicl ve ekonomik agi-
dan 6nemini ortaya koydu.

Yaralanma bigimi olarak cam kesisi ilk siradaydi
(Tablo 8). Sag el yaralanmas| biraz daha fazlayd:.
Yaralanmalar 2. 3. 4. parmaklarda ve 2. 3. zonlarda
daha sik gorildu. Bu bulgular yaralanmalarin daha
¢ok elin kavrama iglemi sirasinda olmasindandi (Tab-
lo 7, 8). Onarim ile yaralanma sirasinda gegen slre
sonuglar etkileyen énemli bir faktérdir (12). En uy-
gun olani erken primer onarimdir (9). Gecikmis olgu-
larda, tendon gevresindeki skar dokulari ve yapigik-
liklar artmakta, kesik tendon uglarinda retraksiyon ve
kalinlagma gelismekte, tendon kesik uglar arasindaki
mesafe uzamaktadir (9). Geg primer onarim igin 21-
45 gune kadar olabilen degisik sireler bildirilmektedir
(9, 13, 15). Ancak ilk 2, 3 hafta en sik &nerilen silre-
dir (9). Uygun sartlarda, atravmatik teknik kullanilarak
yeterli rehabilitasyonla yapilan pek ¢ok tendon yara-
lanmalari, travmanin siddeti, yaralanan dokularin
kompleks olusu ve tedavi igin gegen zamanin uzama-
st sonuglarin basarisini olumsuz yénde etkiler (9).
Fleksor tendon yaralanmalarinda iyi sonuglar erken
ve geg primer onarimlarla elde edilir. llk tedavilerin el
cerrahisinde deneyimsiz kisilerce yapiimasi ya da acil
tedavi kosullarinin yetersiz olmasi, erken primer te-
davi sansini gogu kez kaybettirir. Kleinert'e gére (15),
erken primer onarim igin kontrendikasyon teskil eden
durumlar gunlardir,

- Infeksiyon, kirli yaralanma
- Dokularda ezilme,
- Deri 6rtlistnin kaybi,
- Birlikte bulunan lezyonlar,
. Her iki ndrovaskuler bundle'in kaybi,
. Pargali kemik kiriklari,
. Eklem lezyonlari, hareket kisithliklari,
- Yetersiz cerrahi kogullar

Biz klinigimizde ideal kosullarin saglanamamasi
ve yukaridaki faktorler nedeni ile erken primer onari-
mi prensip olarak uygulamadik. Geg primer onarimla-
r elden geldigince ilk 3-4 haftada yapmaya 6zen gés-
terdik. 45. glinde geg primer tenorafi yapilan bir olgu-
da ko6t sonug aldik. Klinigimizde tedavisi yapilan 22
hastanin 34 parmaginda en az 6 aylik takipler sonun-
da, TAH kriteri ile, milkemmel+iyi sonuglar %47.5
olarak bulduk (Tablo 8). Sekonder onarim yapilanlar-
da TAH ylzdesi %37.5, mikemmel+iyi sonuglar ise
%0 bulundu (Tablo 12). Bu sonuglara gére, primer
onarimlarin basari ylizdelerinin, sekonder onarim ba-
sarl ylizdelerinden belirgin olarak daha iyi oldugu go-
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riltr. Genel sonuglarimizda ise, TAH ortalamasi %
46.5, TAH ylzdesi %47, mikemmel+iyi sonug ylizde-
si %47.5'ti (Tablo 8).

Ejesker 1984'te 53 hastanin 60 tendonunda pri-
mer sUturla TAH élglimlerine gore, milkemmel+iyi so-
nuglari %489 (3), Milsen 1984'te 48 hastanin 67 ten-
donunda mikemmel+iyi sonuglar, %55.5, Geldmac-
her 1983'teki serisinde %63 bulmustur (5). Bizim so-
nuglarimiz da kaynaklara yakin olmustur.

2. zonda yaralanan 18 tendon onarimindan aldi-
gimiz sonuglarda TAH ortalamasi 104°, TAH ylzde-
lerinin ortalamasi %41, mikemmel+iyi sonuglar %26
olarak bulundu. Geldmacher 517 olguda, 2. zonda
mikemmel+iyi sonuglar %40 bulmustur (5). Bizim 2.
zon tendon yaralanmalarindaki sonuglarimiz, litera-
tirle uyumlu olarak, diger boélgelere gbre daha kotu
bulunmustur (Tablo 11).

Erken dinamik atel uygulanan 9 parmakta, 2 mi-
kemmel, 6 iyi, 1 orta sonug aldik. Kétii sonug alinma-
di ve miukemmel+iyi sonug ylzdesi %88.5'tu. TAH
ylzdesi ortalamasi %58.5'tu (Tablo 13, 14). Bu olgu-
lardan daha koétl sonug beklenen 2. ve 3. zon yara-
lanmalari olmalarina ragmen dinamik atel kullanarak
daha iyi sonug aldik. Von Loon, dinamik atel uygula-
difi serisinde %72 mikemmel +iyi sonug almigtir.

Boyes, tendon yaralanmalarini siniflandirirken
(Tablo 1), 1. ve 2. grupta prognozun daha iyi oldugu-
nu, 3, 4, 5'te giderek kétulestigini bildirmistir (1). Biz-
de Boyes 1 ve 2'ye giren yaralanmalarda TAH ortala-
masini 143°, TAH yizdesi ortalamasini %55,
mikemmel+iyi sonuglari, %70 olarak bulduk (Tablo
15). Boyes'in 3, 4, 5'ine giren yaralanmalarda, TAH
ortalamas) 127°, TAH ylUzdesi ortalamasi %48,
mUkemmel+iyi sonuglar %52 idi (Tablo 16). Bu so-
nuglara gore, Boyes siniflandirmasinin tendon yara-
lanmalarinin prognuzunun tayininde énemli bir belir-
leyici oldugunu gordiik.

Sonug

22 hastada yapilan 34 fleksor tendon onariminda,
yaralanmalanin daha gok geng erkeklerde, siklikla
cam ve kesici alet ile oldugunu gérdiik. Boyes'in 3, 4,
5 grubuna giren, tedavi igin geciken hastalarda, 2. ve
3. fleksor zonlardaki yaralanmalarda basarinin daha
disik oldugunu gdzledik. Bu kriterlere uyan yaralan-

malarda, erken onarim imkanlarini aramanin zorunlu
oldugu kanisina vardik. CUnkl primer onarimlarimiz,
sekonder onarimlardan daha basaril idi. Postoperatif
dénemde uygulanan dinamik atelin, bagarinin é6nemli
dlclide yiukselttigini saptadik.
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