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Long-term results of early primary repair of flexor pollicis longus tendon injuries
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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 od s : 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 II 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.

Conc l u s i o n s : 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.

Amaç: Modifiye Kessler yöntemi ve çevresel epitenon

dikiflle erken dönemde primer olarak onar›lan izole flek-

sör pollisis longus (FPL) tendon yaralanmalar›n›n uzun

dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Otuz hastan›n (10 kad›n, 20 erkek; ort.

yafl 26; da¤›l›m 4-52) baflparma¤›, ilk dört zone’da FPL

tendon kesisi nedeniyle primer uç-uca onar›m tekni¤iyle

tedavi edildi. On alt› olguda sol, 14’ünde sa¤ baflparmak-

ta tendon kesisi vard›. Yaralanma yeri bir baflparmakta zo-

ne I, 15’inde zone II, dokuzunda  zone III, beflinde zone

IV idi. Yirmi befl hastaya yaralanmadan sonraki birkaç sa-

at içinde, befline ise 1-34 gün içinde müdahale edildi. Yir-

mi üç baflparmakta tendon kesisine efllik eden arter ve si-

nir yaralanmalar› ayn› seansta tamir edildi. Hastalara mo-

difiye Duran yöntemine göre rehabilitasyon program› uy-

guland›. Fonksiyonel de¤erlendirme Buck-Gramcko sis-

temine göre yap›ld›. Ortalama izlem süresi 34 ay (da¤›l›m

5-71 ay) idi.

Sonuç l a r : Buck-Gramcko sistemine göre yap›lan de¤er-

lendirmede, 17 baflparmakta (%56.6) mükemmel, befl bafl-

parmakta (%16.6) iyi, befl baflparmakta (%16.6) orta, üç

baflparmakta (%9.9) kötü sonuç elde edildi. ‹kinci zone’da

mükemmel ve iyi sonuç %73.3, üçüncü zone’da %88.8 ol-

du. Yaln›zca FPL tendon kesisi olan hastalarla, tendon ke-

sisine damar ve sinir yaralanmas›n›n efllik etti¤i hastalar

aras›nda fonksiyonel bak›mdan bir fark bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Baflparmak FPL tendon kesilerinin, efllik

eden damar ve sinir yaralanmalar›yla birlikte erken dö-

nemde primer uç-uca tamir edilmesi ve özenli rehabilitas-

yonuyla çok iyi fonksiyonel sonuçlar elde edilmektedir.
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Fleksör pollisis longus (FPL) tendonu, yap› ve

fonksiyon bak›m›ndan di¤er parmaklar›n fleksör

tendonlar›ndan farkl›d›r. Yaln›zca interfalangeal ek-

lemi hareket ettiren bu tendon,[1-3] anatomik yerlefli-

mi nedeniyle yaralanmaya aç›kt›r.[4,5] Elde normal

kavrama ve ince tutman›n yap›labilmesi için, bafl-

parmak karpometakarpal ve interfalangeal eklemin

güç, stabilite ve hareket bak›m›ndan en yüksek dü-

zeyde olmas› gerekir.[1,6,7] El fonksiyonunda birinci

derecede öneme sahip baflparmakta, FPL tendonu

avülsiyon veya laserasyonlar› mutlaka tamir edilme-

lidir.[1,5,7-10]

Baz› yazarlara göre, baflparmakta en yüksek dü-

zeyde fonksiyon için tam bir interfalangeal eklem

hareketi gerekli de¤ildir ve artrodezle de kabul edi-

lebilir sonuçlar al›nabilmektedir.[9,11] Ancak, baflpar-

mak hareketi artrodez sonras›nda k›s›tland›¤›ndan[1]

ve ince tutma ve kavrama için interfalangeal eklem

hareketi önemli oldu¤undan, birçok yazar s›n›rl› bir

interfalangeal eklem hareketini bile artrodeze tercih

etmektedir.[1,4,6-8,10,12]

Elde tendon kesileri ile ilgili çal›flmalar bulun-

mas›na karfl›n, izole primer FPL tendon tamiri ile il-

gili çok az çal›flma vard›r. Çal›flmam›zda, izole pri-

mer FPL tamiri yapt›¤›m›z olgular›n de¤erlendiril-

mesi amaçland›.

Hastalar ve yöntem

1991-1999 y›llar› aras›nda, ilk dört zone’da izo-

le FPL tendon kesisi nedeniyle 60 hastaya erken

cerrahi tedavi uyguland›. Son kontrolleri yap›lan

30 hastan›n (10 kad›n, 20 erkek; ort. yafl 26;

da¤›l›m 4-52) baflparma¤› de¤erlendirildi. Befl

hasta 15 yafl›n alt›nda idi. Tüm hastalarda sa¤ el

kullan›m› vard›. De¤erlendirmeye, replantasyonlar,

laserasyonla birlikte k›r›¤›n oldu¤u durumlar, a¤›r

derecede yumuflak doku hasar›n›n ve multipl par-

mak yaralanmalar›n›n oldu¤u hastalar dahil edil-

medi. Yaralanmalar›n tamam› cam, b›çak, sac ve

seramik gibi kesici aletlerle meydana gelmiflti. On

alt› hastan›n sol, 14’ünün sa¤ elinde FPL tendon

kesisi vard›. Bir baflparmakta (%3.3) zone I, 15

baflparmakta (%49.9) zone II, dokuz baflparmakta

(%29.9) zone III, befl baflparmakta (%16.6) zone IV

yaralanma görüldü. Yedi baflparmakta (%23.3) yal-

n›zca FPL tendon kesisi varken, 23 baflparmakta

(%76.6) FPL tendon kesisine dijital arter ve sinir

yaralanmalar› efllik etmekteydi. Ayr›ca, bir hastada

median sinir motor dal kesisi vard›.

Yirmi befl hastaya yaralanmadan sonraki birkaç

saat içinde, befl hastaya ise 1-34 gün içinde müdaha-

le edildi. Kesik olan tüm FPL tendonlar› 4/0 mono-

filament (Prolen) dikifl kullan›larak modifiye Kess-

ler yöntemine göre uç-uca dikildi ve 6/0 monofila-

ment (Prolen) ile epitenon çevre dikiflleri konuldu.

Fleksör pollisis longus tendon kesisine efllik eden ar-

ter ve sinir yaralanmalar› da ayn› seansta onar›ld›.

Ameliyat sonras›nda, el bile¤ini 30° fleksiyonda ve

baflparma¤› nötral pozisyonda tutan dorsaldan des-

tekli alç› atel kullan›ld›.

Ameliyat sonras› erken dönemde, tüm hastalara

modifiye Duran yöntemine göre rehabilitasyon progra-

m› uyguland›. Ortalama izlem süresi 34 ay (da¤›l›m 5-

71 ay) olan hastalarda fonksiyonel de¤erlendirmeler

Buck-Gramcko sistemine göre yap›ld› (Tablo 1).[ 1 3 ]

Sonuçlar

Buck-Gramcko sistemine göre yap›lan de¤erlen-

dirmede, 17 baflparmakta (%56.6) mükemmel, befl

baflparmakta (%16.6) iyi, befl baflparmakta (%16.6)

orta, üç baflparmakta (%10) kötü sonuç elde edildi.

‹kinci zone’da mükemmel ve iyi sonuç oran› %73.3,

üçüncü zone’da %88.8 oldu. Yaln›zca FPL kesisi

olan hastalarla, damar ve sinir kesisinin efllik etti¤i

hastalar aras›nda fonksiyonel bak›mdan anlaml› bir

fark bulunmad› (Mann-Whitney U-testi, p=0.951).

Tart›flma

Fleksör pollisis longus tendonu fonksiyonel de-

¤ilse, baflparma¤›n kullan›m› önemli ölçüde bozu-

lur.[1,12] K›s›tl› bir FPL tendon hareketi bile iyi bir

Tablo 1. Baflparmak fonksiyonlar› için Buck-Gramcko 
puanlamas› ve s›n›fland›rma [13]

‹nterfalangeal eklem Derece Puan

Fleksiyon 50-70 6

30-49 4

10-29 2

<10 0

Ekstansiyon kayb› 0-10 3

11-20 2

21-30 1

>30 0

Toplam hareket ≥40 6

30-39 4

20-29 2

<20 0

Puanlama: 14-15 mükemmel; 11-13 iyi; 7-10 orta; 0-6 kötü
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fonksiyonel sonuç elde edilmesinden dolay›, FPL ta-

mir sonuçlar›, di¤er parmaklar›n fleksör digitorum

süperfisialis ve fleksör digitorum profundus tamir

sonuçlar›na göre daha iyidir.[1,7,8,10]

Urbaniak’a[7] göre, yaralanmadan sonraki ilk iki

ayda herhangi bir zone’daki FPL tendon kesisi, e¤er

tendon hasar› hafif ve retraksiyon az ise, direkt uç-

uca tamir edilmelidir. ‹kinci aydan sonra, tendonun

retraksiyonu ve tendon k›l›f› skar› veya primer tamir

sonras› y›rt›lma nedeniyle uç-uca tamir yap›lamayan

durumlarda serbest tendon greftleri kullan›labilir.

Kas seviyesinde hasar meydana gelmiflse tendon

transferi yap›lmal›d›r.[1,2,7-9,12,14] Geç dönemde interfa-

langeal eklemi zorlu fleksiyona getirerek FPL tami-

ri yap›lan ve erken hareket bafllanan olgularda

y›rt›lma olas›l›¤› artmaktad›r. Bu tip olgularda el bi-

le¤i seviyesinde tendon uzat›lmas›, serbest tendon

greftlerine daha iyi bir seçenek olabilir.[15] Tendonun

uzat›lmas› hem daha kolay bir yöntemdir, hem de

tendonun beslenmesi bozulmam›fl olur.[ 3 ] F l e k s ö r

pollisis longus tendon tamirinde seçilecek yönteme

karar verilirken, yaralanma zaman›, yaralanman›n

yeri, tendon yata¤›n›n ve kas gövdesinin durumu da

de¤erlendirilmelidir.[7] Çal›flma grubumuzdaki hasta-

lar›n sadece dördünde 2-34 gün aras›nda tamir yap›-

l›rken, geri kalan tüm hastalarda kesik olan FPL ya-

ralanman›n oldu¤u gün onar›lm›flt›r. Bu nedenle tüm

hastalarda, FPL tendonunun proksimal ve distal uç-

lar› herhangi bir gerilme olmaks›z›n kolayl›kla karfl›

karfl›ya getirilebilmifltir.

Silfverskiöld ve Andersson,[ 1 6 ] tendon tamirinde

Kessler dikifline ek olarak at›lan epitenon cross-

stitch dikiflleri ile tensil kuvvetin artt›¤›n› ve gap

formasyonunun önlendi¤ini bildirmifllerdir. Sirota-

kova ve Elliot da[ 1 5 ] as›l tendon dikiflinin epitendi-

nöz dikifl ile kuvvetlendirilmesi sonucu, harekete

karfl› direncin artt›¤›n› ve y›rt›lma oran›n›n önemli

ölçüde azald›¤›n› belirtmifllerdir. Bize göre de, epi-

tenon çevre dikifllerinin at›lmas›, tamir edilmifl ten-

donun y›rt›lma olas›l›¤›n› önemli oranda azalt›r.

Ayr›ca, epitenon dikiflleri kesik olan tendon uçlar›-

n›n birbirine daha iyi adapte olmas›n› sa¤layarak,

tendonun hareketi s›ras›nda, tamir bölgesinin ikin-

ci zone’da yer alan pulley’lerden geçerken herhan-

gi bir tak›lma oluflturma problemini de en aza indir-

mifl olur.

Fleksör pollisis longus tendon kesisine efllik

eden damar ve sinir yaralanmalar› ayn› seansta ta-

mir edilmelidir.[ 4 , 8 , 1 2 , 1 7 ] Jensen ve We i l b y,[ 1 7 ] p r i m e r

FPL tamiri yapt›klar› 28 hastan›n 15’inde bir ya da

iki tarafl› sinir kesisi oldu¤unu; Nunley ve ark.[ 1 2 ]

ise hastalar›n›n %82’sinde damar-sinir yaralanmas›

oldu¤unu bildirmifllerdir. Noonan ve Blair,[4] d a m a r-

sinir kesisi olmayan hastalarla, damar-sinir tamiri

yap›lan hastalar aras›nda fonksiyonel olarak bir

fark olmad›¤›n› göstermifllerdir. Çal›flma grubu-

muzdaki hastalar›n %76.6’s›nda FPL tendon kesisi-

ne dijital arter ve sinir yaralanmalar› efllik etmekte-

ydi ve bunlar ayn› seansta onar›ld›. Çal›flmam›zda

da, damar-sinir kesisi olmayan ve damar-sinir tami-

ri yap›lan hastalar aras›nda fonksiyonel olarak fark

bulunmad›. Gerek Buck-Gramcko ve ark.n›n[ 1 3 ] d e-

¤erlendirmesinin yaln›zca interfalangeal eklemin

hareketine göre yap›l›yor olmas›, gerekse uzun dö-

nem takipleri sonucunda tamir edilen dijital sinirle-

rin dermatomunda normal dokunma duyusunun el-

de edilmifl olmas› nedeniyle, sinir kesisinin efllik

etti¤i hastalarda fonksiyonel sonuçlar›n iyi olmas›

flafl›rt›c› de¤ildir.

Çocuklarda FPL tendon kesisi oldukça nadir gö-

rülür.[18,19] Grobbelaar ve Hudson,[19] çocuklar›n FPL

tendon kesilerinde, primer tamir ve erken rehabili-

tasyonu tercih ettiklerini ve sonuçlar›n iyi oldu¤unu

bildirmifllerdir. Yapt›¤›m›z baflka bir çal›flmada ise,

çocuk yafl grubunda, ikinci zone’da FPL tendon ta-

mirleri sonras›nda rehabilitasyon yap›lmas›n›n fonk-

siyonel sonuçlar› etkilemedi¤i görüldü. [18,20]

El fonksiyonlar›nda önemli bir yere sahip olan

baflparmak FPL tendon kesilerinin, efllik eden damar

ve sinir yaralanmalar›yla birlikte erken dönemde pri-

mer olarak uç-uca olarak tamir edilmesi ve özenli bir

rehabilitasyonuyla çok iyi fonksiyonel sonuç elde

edilmektedir.
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