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Objectives: We evaluated the results of zone II flexor ten-

don injuries treated by primary repair and early rehabili-

tation in children under the age of 14 years.

Me t h o d s : The study included 25 digits of 23 patients (12

boys, 11 girls; mean age 7 years; range 2 to 14 years) with

appropriate follow-up. Sixteen patients underwent surg e r y

within the first 24 hours, while the remaining patients had

s u rgery in a mean of three days (range 2 to 14 days). Digital

nerve injuries were detected in 10 digits (40%). Repair of

the tendons was performed with the use of a modified

Kessler technique followed by an above-elbow stabilization

splint. Passive flexion-extension exercises were started on

the postoperative first day according to the Duran technique.

The results were evaluated according to the Glocovac and

S t r i c k l a n d ’s criteria. The mean follow up period was 49

months (range 12 to 92 months).

Results: Functional results were excellent in 18 digits

(72%), good in five digits (20%), fair in one digit (4%),

and poor in one digit (4%). The mean total active move-

ment was %78.5 (range 0% to 100%). No significant dif-

ferences were observed in functional results with regard

to age groups and the presence or absence of digital nerve

injuries (p>0.05). No occurrences of infection were

encountered.

Conclusion: The results show that primary repair and

early passive mobilization of zone II flexor tendon

injuries in children yield satisfactory results. 
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Amaç: ‹kinci bölgede fleksör tendon yaralanmas› nede-

niyle primer onar›m ve erken rehabilitasyon ile tedavi edi-

len 14 yafl ve alt› olgularda sonuçlar de¤erlendirildi.

Çal ›flma plan›: ‹kinci bölgede fleksör tendon yaralanma-

s› nedeniyle tedavi edilen ve yeterli izlemi sa¤lanan 23

hastan›n (12 erkek, 11 k›z; ort. yafl 7; da¤›l›m 2-14) 25

parma¤› çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 16’s› ilk 24 saat için-

de, yedisi ortalama üçüncü günde (da¤›l›m 2-14 gün)

ameliyat edildi. On olguda (%40) dijital sinirde kesi sap-

tand›. Modifiye Kessler yöntemi ile onar›m yap›lan olgu-

lar›n tümünde dirsek üstü atel ile korunma sa¤land›.

Ameliyat sonras› birinci günden itibaren Duran tekni¤i

ile pasif fleksiyon-ekstansiyon egzersizlerine baflland›.

Ortalama 49 ay (da¤›l›m 12-92 ay) izlenen olgular, Glo-

covac ve Strickland taraf›ndan gelifltirilen ölçütlere göre

d e ¤ e r l e n d i r i l d i .

Sonuçlar: Fonksiyonel sonuçlar 18 parmakta çok iyi

(%72), befl parmakta iyi (%20), bir parmakta orta (%4),

bir parmakta kötü (%4) olarak de¤erlendirildi. Olgular›n

tüm aktif hareket ortalamas› %78.5 (%0-100) bulundu.

Yafl da¤›l›mlar›na göre ve efllik eden dijital sinir yaralan-

mas› bak›m›ndan fonksiyonel sonuçlar aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k oluflmad› (p>0.05). Hiçbir ol-

guda enfeksiyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda, ikinci bölge fleksör tendon ya-

ralanmalar›nda primer onar›m›n ard›ndan uygulanacak er-

ken pasif rehabilitasyonla yeterli sonuç al›nabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Çocuk; egzersiz tedavisi/yöntem; parmak

yaralanmalar›/cerrahi/rehabilitasyon; parmak eklemi; immobi-

lizasyon; hareket aç›kl›¤›, artiküler; tendon yaralanmalar›/cer-

rahi/rehabilitasyon; tendon, para-artiküler/yaralanma/cerrahi.
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‹kinci bölge fleksör tendon kesileri, ortopedi cer-

rahlar› için sorun yaratan yaralanmalard›r. Özellikle,

tendon çevresinde görülen yap›fl›kl›k ve kopmalar

sonucu olumsuz etkilerler. Bu sorunlar› önlemek

için de¤iflik onar›m ve rehabilitasyon yöntemleri ge-

lifltirilmifltir.[1-3] Onar›m sonras› yap›fl›kl›k ve kopma

gibi sorunlar›n daha az görülmesinden dolay›, ço-

cuklarda ameliyat sonras›nda önerilen rehabilitas-

yon program› yetiflkinlere göre farkl›l›k gösterir. An-

cak, çocuklarda onar›m sonras›nda nas›l bir program

uygulanmas› gerekti¤i hakk›nda literatürde görüfl

birli¤i yoktur.

Çal›flmam›zda, 14 yafl ve alt› çocuklarda II. böl-

ge fleksör tendon yaralanmalar›nda primer onar›m

ve erken pasif rehabilitasyonun sonuçlar› de¤erlen-

dirildi.

Hastalar ve yöntem

‹kinci bölge fleksör tendon yaralanmas› nede-

niyle, 1994-2000 y›llar› aras›nda klini¤imizde pri-

mer onar›m uygulan›p son muayenesi yap›labilen

23 hastan›n (12 erkek, 11 k›z; ort. yafl 7; da¤›l›m 2-

14) 25 parma¤› çal›flmaya al›nd›. Falanks k›r›¤›, ek-

lem yaralanmas›, ekstansör tendon kesisi, defektli

tendon yaralanmas›, genifl cilt yaralanmas› gibi ek

yaralanmas› olan; baflparmak tendon yaralanmas›

bulunan ve 14 yafl›ndan büyük hastalar çal›flma d›-

fl› b›rak›ld›.

Yaralanmalar 17 olguda (%68) cam kesisinden,

sekiz olguda (%32) b›çak benzeri kesici aletlerden

kaynaklanm›flt›. 

On alt› olguya (%69) baflvuru an›nda acil servis

flartlar›nda, yedi olguya (%31) ise baflvurudan sonra

ortalama üçüncü günde (da¤›l›m 2-14 gün) primer

onar›m uyguland›. 

Tendon kesileri yedi olguda iflaret, alt›s›nda orta,

beflinde yüzük, yedisinde küçük parmakta idi. On bir

olguda (%44) derin, 14 olguda (%56) hem yüzeysel,

hem de derin tendonlarda kesi saptand›. On olguda

(%40) dijital sinirde de kesi saptand›.

Tüm onar›m ifllemleri emilemeyen naylon (4/0

prolen) kullan›larak, modifiye Kessler yöntemi ile

yap›ld›; 6/0 ethilonla epitendineal çevre dikiflleri ile

kuvvetlendirildi. Ameliyat sonras›nda el bile¤i 30°,

metakarpofalangeal eklem 70° fleksiyonda olacak

flekilde uzun kol alç› deste¤i kullan›ld›. Olgulara

ameliyattan bir gün sonra, saat bafllar›nda 20’fler kez

uygulayacaklar› pasif fleksiyon ve ekstansiyon eg-

zersizleri gösterildi. Uyum sa¤layamayan küçük

hastalarda, ailelerinin yard›m› ile rehabilitasyon uy-

gulanmaya çal›fl›ld›. Üçüncü haftadan itibaren atel

içinde s›n›rl› aktif egzersizlere baflland›. Ortalama

alt›nc› hafta sonunda atel ç›kar›larak, olgular›n elle-

rini günlük yaflamda aflamal› olarak kullanmas›na

izin verildi. 

Olgular›n fonksiyonel sonuçlar› ki–kare ve

Mann-Whitney U-testleri ile karfl›laflt›r›ld›; p<0.05

de¤erleri anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Ortalama 49 ay (da¤›l›m 12-92 ay) süren izlemin

sonuçlar›, fonksiyonel olarak Glogovac ve Strick-

land yöntemi ile de¤erlendirildi (Tablo 1). Bu yön-

temle, proksimal interfalangeal (P‹P) ve distal inter-

falangeal (D‹P) eklemlerin fleksiyon aç›kl›klar›n›n

normal olan tüm aktif harekete (TAH=175°) oran›na

göre, fonksiyonel iyileflme derecesi saptanmakta-

d›r.[4,5]

Normal parmak fonksiyonel hareketinin %75-

100’ü çok iyi, %50-74’ü iyi, %25-49’u orta, %0-

24’ü kötü sonuç olarak de¤erlendirildi.

‹zlem sonunda, olgular›n ortalama TAH oran›

%78.5 (da¤›l›m %0-100) bulundu. Bu de¤erlendir-

me sonunda fonksiyonel olarak, 18 olguda çok iyi

(%72), befl olguda iyi (%20), bir olguda orta (%4),

bir olguda da kötü sonuç (%4) al›nd›. Genel sonuç-

larda, olgular›n %92’sinde yeterli, %8’inde yetersiz

sonuç elde edildi.

Hiçbir olguda enfeksiyon geliflmedi. Fleksiyon

kontraktürü saptanan bir olgunun (%4) ailesine teno-

liz önerildi; ancak kabul edilmedi. Bu olgu yetersiz

sonuç olarak kabul edildi. Ameliyat sonras› ikinci

haftada kopma saptanan bir olgunun TAH de¤eri %0

olarak kabul edildi. Tekrar ameliyata al›nan olgunun

sekonder onar›m› yap›ld›.

Olgular 0-5, 6-10 ve 10-14 olmak üzere üç yafl

grubuna ayr›ld›. Yafl gruplar› aras›nda fonksiyonel

sonuçlar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›

(p>0.05). Ayr›ca, dijital sinir yaralanmas›n›n da

fonksiyonel sonuçlar üzerinde anlaml› farkl›l›k olufl-

turmad›¤› görüldü (p>0.05).

(Aktif P‹P+D‹P fleksiyonu)-ekstansiyon azl›¤›

TAH=100 x 

175



Tart›flma

‹kinci bölge fleksör tendon yaralanmalar› gerek

onar›m, gerek uygulanacak rehabilitasyon flekli ba-

k›m›ndan birçok araflt›rmac›n›n ilgisini çekmifltir.

Önceleri sekonder onar›m yayg›n olarak uygulanma-

s›na ra¤men, günümüzde primer onar›m›n etki ve

sonuçlar›n›n daha baflar›l› oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.

Bununla birlikte, ameliyat sonras› uygulanacak re-

habilitasyon program›n›n da sonucu etkileyen önem-

li bir etken oldu¤u kabul edilmektedir.[1,3,6,7]

Fleksör tendon onar›m› sonras›nda farkl› rehabi-

litasyon programlar› tan›mlanm›flt›r. Lister ve ark.[ 8 ]

t›rnak ucuna tespit edilen lastik bantlar yard›m› ile

aktif ekstansiyon/pasif fleksiyon uygulamas›n› ge-

lifltirmifller; bu yolla, %75’in üstünde yeterli sonuç

a l m › fl l a r d › r. Strickland ve Glogovac[4] ve Chow ve

a r k .[6] kontrollü erken hareketin tendonun gerilme

gücünü art›rd›¤›n›, yap›fl›kl›klar› azaltt›¤›n› ve kli-

nik sonuçlar›n daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir.
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Duran ve ark.[ 9 ] da pasif hareketin, tendon iyileflme-

sini h›zland›rd›¤› ve flekillenmesini sa¤lad›¤› dü-

flüncesiyle erken pasif ekstansiyon/fleksiyon yap›l-

mas›n› önermifllerdir.

Çocuklarda ise hangi yöntemin uygulanaca¤›

aç›k de¤ildir. De¤iflik araflt›rmac›lar taraf›ndan fark-

l› rehabilitasyon yöntemleri uygulanm›flt›r. O’Con-

nell ve ark.[10] erken aktif/pasif hareketle (Klinert ve

Duran) uygulanan rehabilitasyonun sonuçlar›n›, 3-6

hafta aras›nda immobilize edilmifl hastalar›n sonuç-

lar›yla karfl›laflt›rm›fllar; erken aktif ve pasif rehabi-

litasyon ile 3-4 hafta immobilizasyon uygulanm›fl

gruplarda yeterli TAH derecesi elde edelirken, dört

haftan›n üstündeki immobilizasyon sonuçlar› yeter-

siz bulunmufltur. Araflt›rmac›lar, bu sonuçlara daya-

narak, erken rehabilitasyonu, immobilizasyon grup-

lar›na üstünlü¤ü olmamas› nedeniyle gerekli görme-

mifller ve uzam›fl immobilizasyonu önermemifller-

dir.[10]

Tablo 1. Olgular›m›z›n ameliyat öncesi ve sonras› bilgileri

No Yafl Cinsiyet Kesi flekli Tendon ‹zlem Tüm aktif Klinik sonuç

(ay) hareket (%)

1 13 Erkek Metal FDP-S 5 48 100 Çok iyi

2 5 Erkek Cam FDP 2 50 77 Çok iyi

3 12 Erkek H›zar FDP-S 2 60 74 ‹yi

4 3 Erkek Cam FDP-S 4 75 75 Çok iyi

5 13 Erkek Cam FDP 3 12 100 Çok iyi

6 5 K›z B›çak FDP 4 38 97 Çok iyi

FDP 5 38 94 Çok iyi

7 3 K›z Cam FDP-S 5 92 57 ‹yi

8 9 Erkek Cam FDP2 65 62 ‹yi

9 13 Erkek Cam FDP-S 2 42 100 Çok iyi

FDP-S 3 42 97 Çok iyi

10 5 K›z Cam FDP-S4 64 94 Çok iyi

11 4 K›z Cam FDP4 76 80 Çok iyi

12 2 K›z B›çak FDP-S2 75 77 Çok iyi

13 9 K›z Cam FDP-S5 72 68 ‹yi

14 5 Erkek Cam FDP2 40 97 Çok iyi

15 2 Erkek Cam FDP-S2 34 80 Çok iyi

16 6 K›z B›çak FDP5 53 80 Çok iyi

17 3 K›z Cam FDP-S5 51 91 Çok iyi

18 14 K›z Cam FDP3 17 71 ‹yi

19 8 Erkek Cam FDP-S3 12 0 Kötü

20 7 Erkek B›çak FDP3 12 80 Çok iyi

21 13 K›z Cam FDP3 29 97 Çok iyi

22 3 K›z B›çak FDP-S5 26 48 Orta

23 3 Erkek Cam FDP-S4 85 77 Çok iyi
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Grobbelaar ve Hudson’un[11] çal›flmas›nda, olgu-

lara ameliyat sonras›nda erken kontrollü aktif reha-

bilitasyon (Kleinert) uygulanm›fl; Lister ölçütlerine

göre yap›lan de¤erlendirmede %82 oran›nda yeterli

sonuç elde edilmifl; sonuç olarak, primer onar›m ya-

p›lmas› ve erken aktif rehabilitasyon uygulanmas›

önerilmifltir.

Berndtsson ve Ejeskar[12] Kleinert protokolü ile

immobilizasyon uygulamas›n› karfl›laflt›rd›klar› ça-

l›flmada, ameliyat sonras› uygulanacak rehabilitas-

yon program›n›n sonuç üzerinde etkili olmad›¤›n›

bildirmifllerdir.

Fitoussi ve ark.,[13] erken onar›m›n ard›ndan Du-

ran protokolü ve 4-6 haftal›k immobilizasyon uygu-

lad›klar› iki olgu grubunun sonuçlar› aras›nda fark

bulamam›fllar; erken pasif hareketin gereksiz oldu-

¤unu belirtmifllerdir.

M e a l s ,[ 1 ] yetiflkin fleksör tendon yaralanmalar›n-

da yüksek baflar› oran› elde etmek için ameliyattan

hemen sonra uygulanacak olan kontrollü aktif reha-

bilitasyonun önemini vurgulam›fl; ancak bu uygula-

man›n çocuklar için zorunlu olmad›¤›n› bildirmifl-

t i r.

Çal›flma grubumuzda tüm olgulara uygulad›¤›-

m›z Duran protokolü sonucunda TAH oran› %78.5

bulundu. 

Hasta yafl›n›n sonucu ne kadar etkiledi¤i tart›fl-

mal› konulardan biridir. Fitoussi ve ark.[13] tüm kop-

malar›n 0-5 yafl grubunda oldu¤unu saptam›fllar, 5-

10 ve 10-15 yafl gruplar› aras›nda fark bulamam›fl-

lard›r. O’Connell ve ark.[10] yafl gruplar› aras›nda

fonksiyonel aç›dan anlaml› fark saptamam›fllard›r.

Çal›flmam›zda da yafl gruplar› aras›nda anlaml› fark

belirlenmedi ve yafl›n fonksiyonel sonuca etkili ol-

mad›¤› sonucuna var›ld›.

Fleksör tendon yaralanmalar›na efllik eden ek ya-

ralanmalardan biri de, dijital sinir yaralanmalar›d›r.

Baz› çal›flmalarda, dijital sinir yaralanmalar›n›n

fonksiyonel sonuca etkisinin olmad›¤› savunulmufl;

baz› çal›flmalarda ise sonucu olumsuz yönde etkile-

di¤i bildirilmifltir.[10,12,13] Çal›flma grubumuzda, dijital

sinir yaralanmas›n›n sonucu olumsuz etkilemedi¤i

görüldü.

Sonuçlar›n iyi olmas›, çocuklardaki iyileflme ve

yeniden flekillenme potansiyelinin eriflkinlere göre

daha iyi olmas› ile aç›klanm›flt›r. O’Connell ve

ark.[10] çal›flmadan 18 ay sonraki kontrol muayene-

sinde ortalama TAH de¤erinin önceki duruma göre

yaklafl›k %17 oran›nda düzeldi¤ini saptam›fllar; bu

iyileflmenin, büyümekte olan organizmadaki yeni-

den flekillenme özelli¤ine ba¤lam›fllard›r.[10]

Tendon kesilerinde, özellikle küçük yafltaki

hastalarda yaflanacak uyum problemlerinin önemi

de vurg u l a n m › fl t › r. Çocuklarda, yetiflkinlerin aksi-

ne, hareket k›s›tl›l›¤› ve kontraktür geliflimi daha

nadir görülür ve genellikle tenoliz gerekmez.[ 1 4 ]

Ancak, küçük hastalarda dirsek alt› atel uygulama-

lar› sonras›nda kopma geliflebilece¤i bildirilmifl-

t i r.[ 1 3 ] Çal›flmam›zda, uyum sorunu yaflad›¤›m›z bir

olguda kopma saptand›. Uygulanacak dirsek üstü

atel ile kopma riskinin azalt›labilece¤ini düflünü-

y o r u z .

Sonuç olarak, Duran taraf›ndan tan›mlanan er-

ken pasif rehabilitasyon ile çocuklarda yeterli so-

nuç elde edilebilir. Olgunun yaralanma an›ndaki

yafl› ve dijital sinir yaralanmas› sonucu etkileme-

m e k t e d i r. Farkl› rehabilitasyon programlar›n›n bu-

lunmas› nedeniyle tüm protokollerin uyguland›¤›,

ileriye dönük tasar›ml› çok say›da olgu içeren çal›fl-

malara ihtiyaç vard›r.
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