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Fleksor pollisis longus tendonunun erken donemde
primer onanmi: Uzun donem sonuglar

Long-term results of early primary repair of flexor pollicis longus tendon injuries
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Ama¢: Modifiye Kessler yontemi ve cevresel epitenon
dikisle erken donemde primer olarak onarilan izole flek-
sor pollisis longus (FPL) tendon yaralanmalarinin uzun
donem sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Otuz hastanin (10 kadin, 20 erkek; ort.
yas 26; dagilim 4-52) bagparmagi, ilk dort zone’da FPL
tendon kesisi nedeniyle primer ug¢-uca onarim teknigiyle
tedavi edildi. On alt1 olguda sol, 14’iinde sag bagparmak-
ta tendon kesisi vardi. Yaralanma yeri bir bagparmakta zo-
ne I, 15’inde zone II, dokuzunda zone III, besinde zone
IV idi. Yirmi bes hastaya yaralanmadan sonraki birkag sa-
at icinde, besine ise 1-34 giin i¢inde miidahale edildi. Yir-
mi li¢ bagparmakta tendon kesisine eslik eden arter ve si-
nir yaralanmalar1 ayni seansta tamir edildi. Hastalara mo-
difiye Duran yontemine gore rehabilitasyon programi uy-
gulandi. Fonksiyonel degerlendirme Buck-Gramcko sis-
temine gore yapildi. Ortalama izlem siiresi 34 ay (dagilim
5-71 ay) idi.

Sonuclar: Buck-Gramcko sistemine goére yapilan deger-
lendirmede, 17 bagparmakta (%56.6) miikemmel, bes bas-
parmakta (%16.6) iyi, bes bagparmakta (%16.6) orta, ii¢
bagparmakta (%9.9) kétii sonug elde edildi. Ikinci zone’da
miikemmel ve iyi sonug¢ %73.3, ii¢iincii zone’da %88.8 ol-
du. Yalnmizca FPL tendon kesisi olan hastalarla, tendon ke-
sisine damar ve sinir yaralanmasinin eslik ettigi hastalar
arasinda fonksiyonel bakimdan bir fark bulunmadi.

Cikanmlar: Basparmak FPL tendon kesilerinin, eslik
eden damar ve sinir yaralanmalariyla birlikte erken do-
nemde primer ug-uca tamir edilmesi ve 6zenli rehabilitas-
yonuyla cok iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmektedir.
Anahtar sozciikler: Parmak yaralanmalari/cerrahi; hareket
acikligy, artikiiler; dikis teknikleri; tendon yaralanmalari/cerrahi;
bagparmak/yaralanma/cerrahi.

Objectives: We evaluated the long-term results of early
primary repair of flexor pollicis longus (FPL) tendon
injuries with the modified Kessler method and circumfer-
ential sutures.

Meth ods: Thirty patients (10 females, 20 males; mean age 26
years; range 4 to 52 years) were treated primarily with end-to-
end anastomosis for FPL tendon injuries at the level of zone I
to IV. Injuries were in the left thumb in 16 patients and in the
right thumb in 14 patients. They were localized in zone I in one
patient, zone Il in 15 patients, zone III in nine patients, and zone
IV in five patents. Twenty-five patients were treated within the
first few hours after injury, while five patients were treated
within a period ranging from 1 to 34 days. Associated digital
artery and nerve injuries in 23 patients were treated during the
same session. A rehabilitation program was implemented
according to the modified Duran method. Functional evalua-
tions were made according to the Buck-Gramcko system. The
mean follow-up was 34 months (range 5 to 71 months).

Results: Functional results were excellent in 17 patients
(56.6%), good in five patients (16.6%), fair in five
patients (16.6%), and poor in three patients (9.9%).
Excellent and good results accounted for 73.3% and
88.8% in zone II and zone III injuries, respectively. No
significant differences existed between functional results
obtained from patients with and without associated neu-
rovascular injuries.

Conclusions: Early primary end-to-end repair followed by
an appropriate rehabilitation program yields very good func-
tional results in patients with FPL tendon injuries, whether or
not they are associated with neurovascular injuries.

Key words: Finger injuries/surgery; range of motion, articular;
suture techniques; tendon injuries/surgery; thumb/injuries/
surgery.
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Fleksor pollisis longus (FPL) tendonu, yap1 ve
fonksiyon bakimindan diger parmaklarin fleksor
tendonlarindan farklidir. Yalnizca interfalangeal ek-
lemi hareket ettiren bu tendon,"”" anatomik yerlesi-
mi nedeniyle yaralanmaya aciktir.*” Elde normal
kavrama ve ince tutmanin yapilabilmesi i¢in, bas-
parmak karpometakarpal ve interfalangeal eklemin
giic, stabilite ve hareket bakimindan en yiiksek dii-
zeyde olmasi gerekir."*”" El fonksiyonunda birinci
derecede 6neme sahip bagparmakta, FPL tendonu
aviilsiyon veya laserasyonlari mutlaka tamir edilme-
lidir.">7

Bazi yazarlara gore, bagparmakta en yiiksek dii-
zeyde fonksiyon i¢in tam bir interfalangeal eklem
hareketi gerekli degildir ve artrodezle de kabul edi-
lebilir sonuglar alinabilmektedir.”'" Ancak, bagpar-
mak hareketi artrodez sonrasinda kisitlandigindan'"
ve ince tutma ve kavrama icin interfalangeal eklem
hareketi 6nemli oldugundan, bir¢ok yazar smurli bir
interfalangeal eklem hareketini bile artrodeze tercih
etmektedir." %1%

Elde tendon kesileri ile ilgili ¢alismalar bulun-
masina karsin, izole primer FPL tendon tamiri ile il-
gili cok az calisma vardir. Calismamizda, izole pri-
mer FPL tamiri yaptigimiz olgularin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Hastalar ve yontem

1991-1999 yillar1 arasinda, ilk dort zone’da izo-
le FPL tendon kesisi nedeniyle 60 hastaya erken
cerrahi tedavi uygulandi. Son kontrolleri yapilan
30 hastanin (10 kadin, 20 erkek; ort. yas 26;
dagilim 4-52) basgparmagi degerlendirildi. Besg
hasta 15 yasin altinda idi. Tiim hastalarda sag el
kullanim1 vardi. Degerlendirmeye, replantasyonlar,
laserasyonla birlikte kirigin oldugu durumlar, agir
derecede yumusak doku hasarinin ve multipl par-
mak yaralanmalarinin oldugu hastalar dahil edil-
medi. Yaralanmalarin tamami cam, bigak, sac ve
seramik gibi kesici aletlerle meydana gelmigti. On
alt1 hastanin sol, 14’iiniin sag elinde FPL tendon
kesisi vardi. Bir bagparmakta (%3.3) zone I, 15
bagparmakta (%49.9) zone II, dokuz bagparmakta
(%29.9) zone 111, beg bagparmakta (%16.6) zone IV
yaralanma goriildii. Yedi bagparmakta (%?23.3) yal-
nizca FPL tendon kesisi varken, 23 basparmakta
(%76.6) FPL tendon kesisine dijital arter ve sinir
yaralanmalar1 eslik etmekteydi. Ayrica, bir hastada
median sinir motor dal kesisi vardi.

Yirmi bes hastaya yaralanmadan sonraki birkag
saat icinde, bes hastaya ise 1-34 giin i¢inde miidaha-
le edildi. Kesik olan tiim FPL tendonlar1 4/0 mono-
filament (Prolen) dikis kullanilarak modifiye Kess-
ler yontemine gore uc-uca dikildi ve 6/0 monofila-
ment (Prolen) ile epitenon cevre dikigleri konuldu.
Fleksor pollisis longus tendon kesisine eslik eden ar-
ter ve sinir yaralanmalar1 da ayni seansta onarildi.
Ameliyat sonrasinda, el bilegini 30° fleksiyonda ve
bagparmag1 notral pozisyonda tutan dorsaldan des-
tekli alct atel kullanildi.

Ameliyat sonrasi erken donemde, tiim hastalara
modifiye Duran yontemine gore rehabilitasyon progra-
m1 uygulandi. Ortalama izlem siiresi 34 ay (dagilim 5-
71 ay) olan hastalarda fonksiyonel degerlendirmeler
Buck-Gramcko sistemine gore yapildi (Tablo 1).""”

Sonuclar

Buck-Gramcko sistemine gore yapilan degerlen-
dirmede, 17 bagparmakta (%56.6) miikemmel, bes
bagparmakta (%16.6) iyi, bes bagparmakta (%16.6)
orta, ii¢c bagparmakta (%10) kotii sonug elde edildi.
Ikinci zone’da miikemmel ve iyl sonug orani1 %73.3,
ticlincii zone’da %88.8 oldu. Yalmizca FPL kesisi
olan hastalarla, damar ve sinir kesisinin eslik ettigi
hastalar arasinda fonksiyonel bakimdan anlamli bir
fark bulunmadi (Mann-Whitney U-testi, p=0.951).

Tartisma

Fleksor pollisis longus tendonu fonksiyonel de-
gilse, bagparmagin kullanimi 6nemli Sl¢iide bozu-
lur.!"" Kisith bir FPL tendon hareketi bile iyi bir

Tablo 1. Bagparmak fonksiyonlar1 i¢in Buck-Gramcko
puanlamasi ve siniflandirma™

Interfalangeal eklem Derece Puan

Fleksiyon 50-70
30-49
10-29

<10

Ekstansiyon kayb1 0-10
11-20
21-30

>30

Toplam hareket 240
30-39
20-29

<20

(@)}
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Puanlama: 14-15 miikkemmel; 11-13 iyi; 7-10 orta; 0-6 kotii
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fonksiyonel sonug elde edilmesinden dolayi, FPL ta-
mir sonuglari, diger parmaklarin fleksor digitorum
stiperfisialis ve fleksor digitorum profundus tamir
sonuglarina gore daha iyidir.!"”%'”

Urbaniak’a” gore, yaralanmadan sonraki ilk iki
ayda herhangi bir zone’daki FPL tendon kesisi, eger
tendon hasar1 hafif ve retraksiyon az ise, direkt ug-
uca tamir edilmelidir. Ikinci aydan sonra, tendonun
retraksiyonu ve tendon kilifi skar1 veya primer tamir
sonrasl yirtilma nedeniyle ug-uca tamir yapilamayan
durumlarda serbest tendon greftleri kullanilabilir.
Kas seviyesinde hasar meydana gelmigse tendon
transferi yapilmalidir.">"*>'*! Ge¢ donemde interfa-
langeal eklemi zorlu fleksiyona getirerek FPL tami-
ri yapilan ve erken hareket baslanan olgularda
yirtilma olasilig1 artmaktadir. Bu tip olgularda el bi-
legi seviyesinde tendon uzatilmasi, serbest tendon
greftlerine daha iyi bir se¢enek olabilir."” Tendonun
uzatilmas: hem daha kolay bir yontemdir, hem de
tendonun beslenmesi bozulmamis olur.” Fleksor
pollisis longus tendon tamirinde secilecek yonteme
karar verilirken, yaralanma zamani, yaralanmanin
yeri, tendon yataginin ve kas govdesinin durumu da
degerlendirilmelidir.” Caligma grubumuzdaki hasta-
larin sadece dordiinde 2-34 giin arasinda tamir yapi-
lirken, geri kalan tiim hastalarda kesik olan FPL ya-
ralanmanin oldugu giin onarilmistir. Bu nedenle tiim
hastalarda, FPL tendonunun proksimal ve distal ug-
lar1 herhangi bir gerilme olmaksizin kolaylikla kargsi
karsiya getirilebilmistir.

Silfverskiold ve Andersson,"” tendon tamirinde
Kessler dikisine ek olarak atilan epitenon cross-
stitch dikisleri ile tensil kuvvetin arttigini ve gap
formasyonunun 6nlendigini bildirmislerdir. Sirota-
kova ve Elliot da™ asil tendon dikiginin epitendi-
noz dikis ile kuvvetlendirilmesi sonucu, harekete
karst direncin arttigini ve yirtilma oraninin énemli
Olciide azaldigini belirtmislerdir. Bize gore de, epi-
tenon cevre dikislerinin atilmasi, tamir edilmis ten-
donun yirtilma olasiligint 6nemli oranda azaltir.
Ayrica, epitenon dikisleri kesik olan tendon uglari-
nin birbirine daha iyi adapte olmasini saglayarak,
tendonun hareketi sirasinda, tamir bolgesinin ikin-
ci zone’da yer alan pulley’lerden gecerken herhan-
gi bir takilma olusturma problemini de en aza indir-
mis olur.

Fleksor pollisis longus tendon kesisine eslik
eden damar ve sinir yaralanmalar1 ayni seansta ta-

mir edilmelidir.**'">'"”" Jensen ve Weilby,"” primer

FPL tamiri yaptiklar1 28 hastanin 15’inde bir ya da
iki tarafli sinir kesisi oldugunu; Nunley ve ark."”
ise hastalarinin %82’sinde damar-sinir yaralanmasi
oldugunu bildirmiglerdir. Noonan ve Blair,” damar-
sinir kesisi olmayan hastalarla, damar-sinir tamiri
yapilan hastalar arasinda fonksiyonel olarak bir
fark olmadigmi gostermislerdir. Calisma grubu-
muzdaki hastalarim %76.6’sinda FPL tendon kesisi-
ne dijital arter ve sinir yaralanmalar1 eglik etmekte-
ydi ve bunlar ayn1 seansta onarildi. Calismamizda
da, damar-sinir kesisi olmayan ve damar-sinir tami-
ri yapilan hastalar arasinda fonksiyonel olarak fark
bulunmadi. Gerek Buck-Gramcko ve ark.nin"” de-
gerlendirmesinin yalnizca interfalangeal eklemin
hareketine gore yapiliyor olmasi, gerekse uzun do-
nem takipleri sonucunda tamir edilen dijital sinirle-
rin dermatomunda normal dokunma duyusunun el-
de edilmis olmasi nedeniyle, sinir kesisinin eglik
ettigi hastalarda fonksiyonel sonuglarin iyi olmasi
sasirtict degildir.

Cocuklarda FPL tendon kesisi olduk¢a nadir go-
riiliir."*"" Grobbelaar ve Hudson,"” ¢ocuklarin FPL
tendon kesilerinde, primer tamir ve erken rehabili-
tasyonu tercih ettiklerini ve sonuglarin iyi oldugunu
bildirmislerdir. Yaptigimiz bagka bir ¢alismada ise,
cocuk yas grubunda, ikinci zone’da FPL tendon ta-
mirleri sonrasinda rehabilitasyon yapilmasinin fonk-
siyonel sonuglart etkilemedigi goriildi."**

El fonksiyonlarinda énemli bir yere sahip olan
bagparmak FPL tendon kesilerinin, eslik eden damar
ve sinir yaralanmalariyla birlikte erken donemde pri-
mer olarak ug¢-uca olarak tamir edilmesi ve 6zenli bir
rehabilitasyonuyla c¢ok iyi fonksiyonel sonug¢ elde
edilmektedir.
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