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Cocuklarda ikinci bolge fleksor tendon yaralanmalannda
primer onanm ve erken pasif rehabilitasyon sonuclan

The results of primary repair and early passive rehabilitation
in zone II flexor tendon injuries in children

Cemil KA YALI, Ahmet EREN, Haluk AGUS, Mustafa ARSLANTAS, I. Tiirkay OZCALABI

SSK Tepecik Egitim Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Ikinci bolgede fleksor tendon yaralanmasi nede-
niyle primer onarim ve erken rehabilitasyon ile tedavi edi-
len 14 yas ve alt1 olgularda sonuglar degerlendirildi.

Calisma plam: ikinci bolgede fleksor tendon yaralanma-
st nedeniyle tedavi edilen ve yeterli izlemi saglanan 23
hastanin (12 erkek, 11 kiz; ort. yas 7; dagilim 2-14) 25
parmagi calismaya alindi. Olgularin 16°s1 ilk 24 saat icin-
de, yedisi ortalama iiciincii giinde (dagilhim 2-14 giin)
ameliyat edildi. On olguda (%40) dijital sinirde kesi sap-
tand1. Modifiye Kessler yontemi ile onarim yapilan olgu-
larin tiimiinde dirsek iistii atel ile korunma saglandi.
Ameliyat sonras1 birinci giinden itibaren Duran teknigi
ile pasif fleksiyon-ekstansiyon egzersizlerine baslandi.
Ortalama 49 ay (dagilim 12-92 ay) izlenen olgular, Glo-
covac ve Strickland tarafindan gelistirilen olciitlere gore
degerlendirildi.

Sonuclar: Fonksiyonel sonuglar 18 parmakta ¢ok iyi
(%72), bes parmakta iyi (%20), bir parmakta orta (%4),
bir parmakta kotii (%4) olarak degerlendirildi. Olgularin
tiim aktif hareket ortalamasi %78.5 (%0-100) bulundu.
Yag dagilimlarina gore ve eslik eden dijital sinir yaralan-
masi1 bakimindan fonksiyonel sonuglar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik olugmadi (p>0.05). Higbir ol-
guda enfeksiyon gelismedi.

Cikanmlar: Cocuklarda, ikinci bolge fleksor tendon ya-
ralanmalarinda primer onarimin ardindan uygulanacak er-
ken pasif rehabilitasyonla yeterli sonug¢ alinabilmektedir.
Anahtar sozciikkler: Cocuk; egzersiz tedavisi/yontem; parmak
yaralanmalari/cerrahi/rehabilitasyon; parmak eklemi; immobi-
lizasyon; hareket acikligi, artikiiler; tendon yaralanmalari/cer-
rahi/rehabilitasyon; tendon, para-artikiiler/yaralanma/cerrahi.

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.

Methods: 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 surgery
within the first 24 hours, while the remaining patients had
surgery 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
Strickland’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.

Key words: Child; exercise therapy/methods; finger injuries/
surgery/rehabilitation; finger joint; immobilization; range of
motion, articular; tendon injuries/surgery/rehabilitation; tendons,
para-articular/injuries/surgery.
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Ikinci bolge fleksor tendon kesileri, ortopedi cer-
rahlari icin sorun yaratan yaralanmalardir. Ozellikle,
tendon cevresinde goriilen yapisiklik ve kopmalar
sonucu olumsuz etkilerler. Bu sorunlar1 6nlemek
icin degisik onarim ve rehabilitasyon yontemleri ge-
listirilmistir."? Onarim sonrasi yapisiklik ve kopma
gibi sorunlarin daha az goriilmesinden dolayi, ¢o-
cuklarda ameliyat sonrasinda onerilen rehabilitas-
yon programi yetiskinlere gore farklilik gosterir. An-
cak, cocuklarda onarim sonrasinda nasil bir program
uygulanmasi gerektigi hakkinda literatiirde goriis
birligi yoktur.

Calismamizda, 14 yas ve alti ¢cocuklarda II. bol-
ge fleksor tendon yaralanmalarinda primer onarim
ve erken pasif rehabilitasyonun sonuglar1 degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Ikinci bolge fleksor tendon yaralanmasi nede-
niyle, 1994-2000 yillar1 arasinda klinigimizde pri-
mer onarim uygulanip son muayenesi yapilabilen
23 hastanin (12 erkek, 11 kiz; ort. yas 7; dagilim 2-
14) 25 parmagi ¢aligsmaya alindi. Falanks kirigi, ek-
lem yaralanmasi, ekstansor tendon kesisi, defektli
tendon yaralanmasi, genis cilt yaralanmasi gibi ek
yaralanmasi olan; bagparmak tendon yaralanmasi
bulunan ve 14 yasindan biiyiik hastalar ¢alisma di-
st birakildi.

Yaralanmalar 17 olguda (%68) cam kesisinden,
sekiz olguda (%32) bicak benzeri kesici aletlerden
kaynaklanmuisti.

On alt1 olguya (%69) bagvuru aninda acil servis
sartlarinda, yedi olguya (%31) ise bagvurudan sonra
ortalama {igiincii giinde (dagilim 2-14 giin) primer
onarim uygulandi.

Tendon kesileri yedi olguda isaret, altisinda orta,
besinde yiiziik, yedisinde kii¢iik parmakta idi. On bir
olguda (%44) derin, 14 olguda (%56) hem yiizeysel,
hem de derin tendonlarda kesi saptandi. On olguda
(%40) dijital sinirde de kesi saptandi.

Tiim onarim iglemleri emilemeyen naylon (4/0
prolen) kullanilarak, modifiye Kessler yontemi ile
yapildi; 6/0 ethilonla epitendineal gevre dikisleri ile
kuvvetlendirildi. Ameliyat sonrasinda el bilegi 30°,
metakarpofalangeal eklem 70° fleksiyonda olacak
sekilde uzun kol al¢1 destegi kullanildi. Olgulara
ameliyattan bir giin sonra, saat baglarinda 20’ser kez

uygulayacaklar1 pasif fleksiyon ve ekstansiyon eg-
zersizleri gosterildi. Uyum saglayamayan kiiciik
hastalarda, ailelerinin yardimui ile rehabilitasyon uy-
gulanmaya calisildi. Uciincii haftadan itibaren atel
icinde sinirh aktif egzersizlere baglandi. Ortalama
altinc1 hafta sonunda atel c¢ikarilarak, olgularin elle-
rini giinlik yasamda asamali olarak kullanmasina
izin verildi.

Olgularin fonksiyonel sonuglar1 ki-kare ve
Mann-Whitney U-testleri ile kargilastirildi; p<0.05
degerleri anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Ortalama 49 ay (dagilim 12-92 ay) siiren izlemin
sonuclari, fonksiyonel olarak Glogovac ve Strick-
land yontemi ile degerlendirildi (Tablo 1). Bu yon-
temle, proksimal interfalangeal (PIP) ve distal inter-
falangeal (DIiP) eklemlerin fleksiyon acikliklarinin
normal olan tiim aktif harekete (TAH=175°) oranina
gore, fonksiyonel iyilesme derecesi saptanmakta-
dir.™

(Aktif PIP+DIP fleksiyonu)-ekstansiyon azlig1
TAH=100 x

175

Normal parmak fonksiyonel hareketinin %75-
100’1 ¢ok iyi, %50-74’1 iyi, %25-49’u orta, %0-
24’1 kotii sonug olarak degerlendirildi.

Izlem sonunda, olgularin ortalama TAH oram
%78.5 (dagilim %0-100) bulundu. Bu degerlendir-
me sonunda fonksiyonel olarak, 18 olguda cok iyi
(%72), bes olguda iyi (%20), bir olguda orta (%4),
bir olguda da kétii sonug (%4) alindi. Genel sonug-
larda, olgularin %92’sinde yeterli, %8’inde yetersiz
sonug elde edildi.

Higbir olguda enfeksiyon gelismedi. Fleksiyon
kontraktiirii saptanan bir olgunun (%4) ailesine teno-
liz 6nerildi; ancak kabul edilmedi. Bu olgu yetersiz
sonug¢ olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi ikinci
haftada kopma saptanan bir olgunun TAH degeri %0
olarak kabul edildi. Tekrar ameliyata alinan olgunun
sekonder onarimi yapildi.

Olgular 0-5, 6-10 ve 10-14 olmak iizere ii¢ yas
grubuna ayrildi. Yas gruplar arasinda fonksiyonel
sonuglar acisindan anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Ayrica, dijital sinir yaralanmasinin da
fonksiyonel sonuglar iizerinde anlamli farklilik olus-
turmadig1 goriildii (p>0.05).
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Tartisma

Ikinci bolge fleksor tendon yaralanmalar1 gerek
onarim, gerek uygulanacak rehabilitasyon sekli ba-
kimindan bircok arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir.
Onceleri sekonder onarim yaygin olarak uygulanma-
sina ragmen, giiniimiizde primer onarimin etki ve
sonuglarinin daha basarili oldugu ortaya c¢ikmuistir.
Bununla birlikte, ameliyat sonrast uygulanacak re-
habilitasyon programinin da sonucu etkileyen onem-
li bir etken oldugu kabul edilmektedir."**"

Fleksor tendon onarimi sonrasinda farkli rehabi-
litasyon programlart tanimlanmigtir. Lister ve ark.”
tirnak ucuna tespit edilen lastik bantlar yardimi ile
aktif ekstansiyon/pasif fleksiyon uygulamasini ge-
listirmigler; bu yolla, %75’in iistiinde yeterli sonug
almiglardir. Strickland ve Glogovac ve Chow ve
ark.” kontrollii erken hareketin tendonun gerilme
giiclinii artirdigini, yapisikliklart azalttigini ve kli-
nik sonuglarin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 1. Olgularimizin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgileri

Duran ve ark.” da pasif hareketin, tendon iyilesme-
sini hizlandirdig1 ve sekillenmesini sagladig1 dii-
siincesiyle erken pasif ekstansiyon/fleksiyon yapil-
masint onermislerdir.

Cocuklarda ise hangi yontemin uygulanacagi
acik degildir. Degisik arastirmacilar tarafindan fark-
I1 rehabilitasyon yontemleri uygulanmistir. O’Con-
nell ve ark."” erken aktif/pasif hareketle (Klinert ve
Duran) uygulanan rehabilitasyonun sonuglarini, 3-6
hafta arasinda immobilize edilmis hastalarin sonug-
lariyla karsilagtirmiglar; erken aktif ve pasif rehabi-
litasyon ile 3-4 hafta immobilizasyon uygulanmig
gruplarda yeterli TAH derecesi elde edelirken, dort
haftanin iistiindeki immobilizasyon sonuglar1 yeter-
siz bulunmustur. Arastirmacilar, bu sonuglara daya-
narak, erken rehabilitasyonu, immobilizasyon grup-
larma iistiinliigii olmamasi nedeniyle gerekli gérme-
migler ve uzamis immobilizasyonu onermemisler-
dir."

No Yas Cinsiyet Kesi sekli Tendon Izlem Tim aktif Klinik sonug
(ay) hareket (%)
1 13 Erkek Metal FDP-S 5 48 100 Cok iyi
2 5 Erkek Cam FDP 2 50 77 Cok iyi
3 12 Erkek Hizar FDP-S 2 60 74 Iyi
4 3 Erkek Cam FDP-S 4 75 75 Cok iyi
5 13 Erkek Cam FDP 3 12 100 Cok iyi
6 5 Kiz Bigak FDP 4 38 97 Cok iyi
FDP 5 38 94 Cok iyi
7 3 Kiz Cam FDP-S 5 92 57 Iyi
8 9 Erkek Cam FDP2 65 62 Iyi
9 13 Erkek Cam FDP-S 2 42 100 Cok iyi
FDP-S 3 42 97 Cok iyi
10 5 Kiz Cam FDP-S4 64 94 Cok iyi
11 4 Kiz Cam FDP4 76 80 Cok iyi
12 2 Kiz Bigak FDP-S2 75 77 Cok iyi
13 9 Kiz Cam FDP-S5 72 68 Iyi
14 5 Erkek Cam FDP2 40 97 Cok iyi
15 2 Erkek Cam FDP-S2 34 80 Cok iyi
16 6 Kiz Bigak FDP5 53 80 Cok iyi
17 3 Kiz Cam FDP-S5 51 91 Cok iyi
18 14 Kiz Cam FDP3 17 71 Iyi
19 8 Erkek Cam FDP-S3 12 0 Kotii
20 7 Erkek Bigak FDP3 12 80 Cok iyi
21 13 Kiz Cam FDP3 29 97 Cok iyi
22 3 Kiz Bigak FDP-S5 26 48 Orta
23 3 Erkek Cam FDP-S4 85 77 Cok iyi
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Grobbelaar ve Hudson’un"" ¢aligmasinda, olgu-

lara ameliyat sonrasinda erken kontrollii aktif reha-
bilitasyon (Kleinert) uygulanmis; Lister ol¢iitlerine
gore yapilan degerlendirmede %82 oraninda yeterli
sonug elde edilmis; sonug olarak, primer onarim ya-
pilmasi ve erken aktif rehabilitasyon uygulanmasi
onerilmistir.

Berndtsson ve Ejeskar' Kleinert protokolii ile
immobilizasyon uygulamasini karsilastirdiklar: ca-
ligmada, ameliyat sonrasi uygulanacak rehabilitas-
yon programinin sonug iizerinde etkili olmadigini
bildirmislerdir.

Fitoussi ve ark.,””' erken onarimin ardindan Du-
ran protokolii ve 4-6 haftalik immobilizasyon uygu-
ladiklar1 iki olgu grubunun sonuglari arasinda fark
bulamamislar; erken pasif hareketin gereksiz oldu-
gunu belirtmiglerdir.

Meals,"! yetigkin fleksor tendon yaralanmalarin-
da yiiksek basar1 orani elde etmek i¢in ameliyattan
hemen sonra uygulanacak olan kontrollii aktif reha-
bilitasyonun 6nemini vurgulamis; ancak bu uygula-
manin ¢ocuklar icin zorunlu olmadiginmi bildirmis-
tir.

Calisma grubumuzda tiim olgulara uyguladigi-
miz Duran protokolii sonucunda TAH orant %78.5
bulundu.

Hasta yaginin sonucu ne kadar etkiledigi tartis-
mal1 konulardan biridir. Fitoussi ve ark." tiim kop-
malarin 0-5 yas grubunda oldugunu saptamislar, 5-
10 ve 10-15 yas gruplari arasinda fark bulamamig-
lardir. O’Connell ve ark."” yas gruplari arasinda
fonksiyonel agidan anlamli fark saptamamuislardir.
Calismamizda da yag gruplart arasinda anlamli fark
belirlenmedi ve yasin fonksiyonel sonuca etkili ol-
madig1 sonucuna varildi.

Fleksor tendon yaralanmalarina eslik eden ek ya-
ralanmalardan biri de, dijital sinir yaralanmalaridir.
Bazi calismalarda, dijital sinir yaralanmalarinin
fonksiyonel sonuca etkisinin olmadig1 savunulmus;
bazi ¢alismalarda ise sonucu olumsuz yonde etkile-
digi bildirilmistir."*"*" Calisma grubumuzda, dijital
sinir yaralanmasinin sonucu olumsuz etkilemedigi
goriildii.

Sonuglarin iyi olmasi, ¢ocuklardaki iyilesme ve
yeniden sekillenme potansiyelinin eriskinlere gore
daha iyi olmasi ile acgiklanmigtir. O’Connell ve
ark."” caligmadan 18 ay sonraki kontrol muayene-

sinde ortalama TAH degerinin 6nceki duruma gore
yaklasik %17 oraninda diizeldigini saptamislar; bu
iyilesmenin, biiylimekte olan organizmadaki yeni-
den sekillenme 6zelligine baglamiglardir.™

Tendon kesilerinde, o6zellikle kii¢iik yastaki
hastalarda yasanacak uyum problemlerinin dnemi
de vurgulanmigtir. Cocuklarda, yetigkinlerin aksi-
ne, hareket kisitliligi ve kontraktiir gelisimi daha
nadir gorilir ve genellikle tenoliz gerekmez."*
Ancak, kiiciik hastalarda dirsek alt1 atel uygulama-
lar1 sonrasinda kopma gelisebilecegi bildirilmis-
tir.” Caligmamizda, uyum sorunu yasadigimiz bir
olguda kopma saptandi. Uygulanacak dirsek {istii
atel ile kopma riskinin azaltilabilecegini diisiinii-
yoruz.

Sonug olarak, Duran tarafindan tanimlanan er-
ken pasif rehabilitasyon ile ¢ocuklarda yeterli so-
nuc¢ elde edilebilir. Olgunun yaralanma anindaki
yas1 ve dijital sinir yaralanmasi sonucu etkileme-
mektedir. Farkli rehabilitasyon programlarinin bu-
lunmasi1 nedeniyle tiim protokollerin uygulandigi,
ileriye doniik tasarimli cok sayida olgu iceren calis-
malara ihtiyac vardir.
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