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Amac: Bu calismanin amaci ameliyat edilmis zon 2 fleksor tendon yaralanmalarinda, ultraso-
nografi (USG) tanisinin cerrahi dogrulama ile gecerliliginin belirlenmesidir.

Calisma plami: 2003-2008 yillari arasinda, zon 2 fleksor tendon yaralanmasi tanisiyla ameliyat
edilmis olan 30 hasta klinik takipleri sirasinda karsilagilan hareket kayiplari, tekrar kopma veya
yapigiklik 6n tanilartyla USG ile degerlendirildi. Ik yaralanma ve USG degerlendirmesi arasin-
daki siire ortalama 81.5 giin (dagilim 10-240 giin) idi. USG ile 15 hastaya tekrar kopma, 14 has-
taya yapisiklik ve bir hastaya da tenosinovit tanisi konuldu. Klinik tani sonrasinda 27 hastaya
cerrahi eksplorasyon uygulandi.

Sonuclar: USG ile tekrar kopma tanisi konulan 15 hastanin tiimii ameliyat edildi ve 14’{inde ta-
n1 dogrulandi. USG ile yapisiklik goriilen 11 hasta ameliyat edildi. Bu hastalarin sekizine sade-
ce tenoliz uygulanirken, bir hastada tekrar kopma ve iki hastada da tenoliz sonrasinda yetersiz-
lik saptanip tendon greftlemesi ile tamir uygulandi. USG ile tenosinovit tanist almig olan hasta-
da da tekrar tendon kopmasi oldugu goriildii. Sonugta USG ile tekrar kopma tanisinda 15 hasta-
da bir yanlis bulgu, yapisiklik tanisinda 11 hastada bir yanlis bulgu, tenosinovit tanisinda ise bir
yanlis bulgu gozlendi. Boylece 27 hastanin 24’iinde USG’nin gecerliligi gosterildi.

Cikarimlar: Onarim uygulanmis zon 2 fleksor tendon yaralanmalarinda tekrar kopma veya ya-

pisiklik siiphesi oldugunda, USG giivenilir bir tanisal yontemdir.

Anahtar soézciikler: Cerrahi; fleksor tendon; kopma; ultrasonografi; yaralanma.

Goriintiileme metodu olarak ultrasonografi
(USG), tibbin ¢esitli branslarinda yaklasik altmisg yil-
dir kullanilmaktadir. Fleksor tendon yaralanmasi ta-
nisinda, yapilan tendon tamir degerlendirmelerinde
ve komplikasyonlarinda kullamimi bildirilmistir."
Tanisal USG, tendon yaralanmalarinda, ucuz, giri-
simsel olmayan, gercek zamanl goriintiileme sagla-

maktadir.
Zon 2 fleksor tendon yaralanmalari, yiizeysel ten-

donlarin orta falanks tizerinden fleksor tendon kapsiil
kaynagina uzandigi, orta falanks ortasi ile metakar-

pallarin boyun kismi arasinda olusur. Bagparmak icin
bu yaralanmalar, proksimal falanks boyun kismi ile
fleksor retinakulumun bulundugu metakarpal boyun
kismi1 arasinda goriiliir. Tendon ve ¢evre dokularinin
bu bolgedeki 6zel anatomik yapilar: ve fonksiyonlari
nedeniyle miimkiin olan en iyi tamir ve fizik tedavi
yontemlerine ragmen yaralanmalar sonrasinda degi-
sen oranlarda yapisiklik ve tekrar kopma riski bulun-
maktadir. Kemik yap1 yaralanmalari bu riskleri arttir-
maktadir. Tamir edilen tendonlarin kopmasi bir
komplikasyondur ve el fonksiyonlarmin geri kazani-
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m1 i¢in tekrar cerrahi miidahale gerektirir. Yapisik-
liklar ise parmak hareketlerinin olugsmasini saglayan
saglikli tendon kaymasina engel olmaktadir. Ancak
yeterli siirede fizik tedaviye yanit alinamadigi du-
rumlarda cerrahi tedavi gerektirmektedir. Takip sira-
sinda ortaya ¢ikan hareket kaybinin nedenini anla-
mak icin yapilan cerrahi eksplorasyon, ideal bir tani
yontemi degildir. Bu durumda genel olarak tani fizik
muayene ile ortaya konmaya calisilir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) veya USG nin tan1 koyma-
da yardime1 oldugu gosterilmistir.”

Bu ¢alismanin amaci ameliyat edilmig zon 2 flek-
sor tendon yaralanmalarinda USG’nin tanisal gecer-
liliginin belirlenmesidir.

Hastalar ve yontem

2003-2008 yillar1 arasinda zon 2 fleksor tendon
yaralanmasi tanistyla ameliyat edilen ve yaslarina
uygun olarak fizik tedavi veya takip programina ali-
nan 30 hasta (27 erkek, 3 kadin), takipleri sirasinda
gelisen hareket kaybi nedeniyle, tekrar kopma veya
yapisiklik 6n tanilariyla klinik ve ultrasonografik
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
28.3 (dagilim 2-59) idi. Dért hastada bas parmak,
dokuz hastada isaret parmagi, bes hastada orta par-
mak, bes hastada yiiziik parmagi, yedi hastada serce
parmagi yaralanmasi saptandi. Arteriyel dolagimi ol-
mayan sekiz parmak i¢in yeniden kanlandirma uygu-
landi. Kemik yaralanmast olarak sekiz hastadaki
proksimal falanks kirig1 ¢apraz Kirschner telleri ile
tespit edildi. Sinir tamiri 17 hastada uygulandi. Dort
bagparmak yaralanmasinda bagparmak uzun flekso-
rii (FPL), 18 parmak yaralanmasinda yiizeyel (FDS)
ve derin (FDP) fleksor tendonlar birlikte ve sekiz
parmak yaralanmasinda sadece yaralanmig olan de-
rin fleksor tendon onarildi. Ameliyat sonrasi rehabi-
litasyon, uygun protokollere gore deneyimli bir el
fizyoterapisti tarafindan uyguland: ve takip edildi.
Atellemeler ve egzersizler sirasinda kazanilmis olan
hareketin kayb1 ya da ilerlememesi durumunda, kop-
ma veya yapisiklik 6n tanistyla USG uygulandi ve
cerrahi ekip tarafindan klinik degerlendirme yapildi.
I1k tamir ile USG uygulamasi arasindaki siire ortala-
ma 81.5 giindii (dagilim 10-240 giin) (Tablo 1).

Ultrasonografi teknigi

USG degerlendirmeleri ayni radyolog tarafindan,
Siemens Antares marka cihaz (Siemens AG, Erlan-
gen, Almanya) ile 9-12 MHz dogrusal transdiiser

kullanilarak gerceklestirilmistir. Hasta oturur pozis-
yonda iken yarali el masa iizerine yerlestirilerek ya-
pimustir. Ameliyath bolge aktif ve pasif fleksiyon
hareketi ile gercek zamanl olarak kisa ve uzun aks
boyunca degerlendirilmistir. Ayn1 elin normal par-
maklart kargilagtirma amach kullanilmistir. Her par-
mak icin ortalama degerlendirme siiresi 15 dakika-
dir. Ameliyat edilmig ve fonksiyonu olmayan fleksor
tendonlar USG ile kopma ve yapisiklik olarak iki
grupta siniflandirilmistir.

Tamir sonrasi biitlinliigii korunan saglikli tendon-
lar USG ile normal kalinlikta, fibriler devamlili§in
izlendigi, aktif ve pasif parmak hareketleriyle tendon
kaymasinin goriintiilenebildigi tendonlar olarak de-
gerlendirilmistir (Sekil 1).

Fibriler yapida kayip, kopma tanis1 i¢in en dnem-
li kriterdir. Yakin zamanli kopmalarda, tendon ucla-
r1 arasindaki sivi dolumu tani i¢in biiyiik yardim sag-
lamaktadir. Ancak gecikmis vakalarda bu alan orta
derecede ekojeniteye sahip fibrinéz doku ile doldu-
rulmus olabilir ve tendon biitiinliigiiniin var oldugu
izlenimini verebilir. Fibriler yap1 kaybi1 ve parmak
hareketleriyle tendon kaymasinin izlenememesi
dogru tani icin en dnemli USG bulgularidir (Sekil 2).

Bazi onarilmis tendonlarda fibriler yapida bozul-
maya ragmen daha ince hale gelerek devamlilik go-
riilebilmektedir. Bu tendonlar parmak hareketleri ile
cok az kayma gosterirler ya da géstermezler. Bu bul-
gular tendonun gerilmesi ve uzamasi ile aciklanir.

Sekil 1. Ultrasonografide onarilmig, bitinligld korunan
tendon, fibriler devamlilik ve normal tendon ka-
linligl. Tamir bdlgesinde bosluk veya fibrotik do-
ku izlenmiyor. Ok tamir bdlgesini gdstermektedir.
T: Tendon.
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Tablo 1
Hasta verilerinin 6zeti
g ks 2 ;

8 ©° Mg = = 2 = =
T2 O = & & a6 <85 M% DE 3 S
1 E 15 5 FDP Hayrr Hayr Hayrr  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 30
2 E 59 2 FDS+FDP Evet Evet Hayrr  Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 90
3 E 4 4 FDS+FDP Hayr Hayr Hayr Yirtik Yirtik+sekonder tamir 20
4 E 23 5 FDS+FDP Hayr Hayrr Evet Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 52
5 E 18 2 FDS+FDP Evet Evet Evet Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 240
6 E 21 2 FDS+FDP Evet Evet Evet Yapisiklik Ameliyatsiz izlem 83
7 E 35 3 FDP Evet Evet Evet Yirtik Yirtik+sekonder tamir 58
8 E 35 4 FDS+FDP Hayr Hayr Hayr  Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz+graft 90
9 E 42 1 FPL Evet Hayrr Hayr  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 45
10 E 34 5 FDS+FDP Evet Hayir Evet Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 60
11 E 11 3 FDS+FDP Hayr Hayrr Hayrr Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 160
12 K 16 5 FDS+FDP Evet Hayirr Hayir  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 42
13 E 29 4 FDS+FDP Evet Hayrr Hayir  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 49
14 E 25 2 FDP Hayir  Evet Evet Yapisiklik Ameliyatsiz izlem 131
15 E 25 4 FDP Evet Hayrr Hayir  Yirtik Yirtik+sekonder tamir+graft 90
16 E 47 1 FPL Hayrr Hayr Hayrr  Yirtik Yirtik+sekonder tamir+graft 42
17 E 43 2 FDS+FDP Evet Evet Hayir  Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 240
18 K 46 2 FDS+FDP Hayr Hayr Hayrr Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz+graft 180
19 E 17 2 FDS+FDP Evet Evet Evet Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 210
20 E 44 3 FDS+FDP Hayr Hayr Haywr Tenosinovit  Yirtik+sekonder tamir 20
21 E 25 3 FDP Evet Hayrr Haywrr  Yapisiklik Yirtik+sekonder tamir+graft 42
22 E 24 2 FDS+FDP Evet Hayr Haywr  Ywrtik Yapisiklik+tenoliz 10
23 E 2 4 FDP Hayrr Hayr Haywr  Ywrtik Yirtik+sekonder tamir 90
24 E 16 5 FDS+FDP Evet Evet Hayrr  Yurtik Yirtik+sekonder tamir 30
25 E 22 5 FDP Hayir Hayir Evet Yapisiklik Ameliyatsiz izlem 45
26 E 29 5 FDS+FDP Hayr Hayr Hayrr Yirtik Yirtik+sekonder tamir 30
27 E 29 2 FDP Evet Hayrr Hayrr  Yapisiklik Yapisiklik+tenoliz 42
28 E 34 1 FPL Hayirr Hayr Hayrr  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 120
29 K 50 3 FDS+FDP Evet Hayrr Hayrr  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 60
30 E 31 1 FPL Evet Hayrr Hayrr  Yirtik Yirtik+sekonder tamir 44

USG: Ultrasonografi, E: Erkek, K: Kadin, FDP: Derin fleksor tendon, FDS: Yiizeyel fleksor tendon, FPL: Bagparmak uzun fleksorii.

Bu tiir tendonlar fonksiyonel olmadiklari i¢in kopma
grubu icerisinde degerlendirilmistir.

Yaralanma ve tamir sonrasinda tendon ile cevre
dokular arasinda yapisikliklar gelisebilir. Yapisik bir
tendonda, tamir bolgesinde devamlilik korunur ve
bosluk olusumu izlenmezken, tendon kalinlasmis ve

fibroz dokuyu temsil eden orta derecede ekojenik bir
doku ile ¢cevrelenmistir. Bu durumda tendonun fibri-
ler yapisinda iliml1 bir bozulma da gozlenebilir. Par-
mak hareketlerinde herhangi bir kayma izlenmez-
ken, hem tendon hem de ¢evre yumusak dokuda ha-
fif bir hareket gozlenebilir (Sekil 3).
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Sekil 2. (a) Ultrasonografide ge¢ dénemde degerlendirilmis tendon kopmasi gériintiisi. Tendon kalinliginin azalmasi ve
fibriler yapinin kaybi gértlmektedir (oklar). Yildizlar kopma bdlgesini géstermektedir. T: Geriye kagmis olan ten-
don proksimal ucu. (b) Tendon kopmasinin cerrahi goriinttsu.

Ultrasonografik olarak, 15 hastaya kopma, 14 has-
taya yapisiklik, bir hastaya da tenosinovit tanist konul-
mustur. Uygulanan cerrahiler sonrasindaki tani1 dogru-
lamalar1 istatistiksel olarak %95 giiven araliginda
SPSS 13.0 yazilimu, ki-kare testi ile degerlendirildi.

Sonuclar

USG ve klinik degerlendirmesi sonrasi, kopmus
tendon tamiri ve yapisik tendon gevsetilmesi gerek-
liligi dogrultusunda 27 hasta ameliyat edildi. Ug has-
ta cerrahi uygulanmadan takip edildi. Bu hastalarin
yapisikligi uygulanan fizik tedavi ile asildi.

USG tanisi kopma olan 15 hasta ameliyat edildi.
Ondort hastada cerrahi olarak kopma saptandi. Bir
hastada yapisiklik oldugu goriilerek tenoliz uygu-
land1. Oniki hastadaki kopma greftsiz olarak, iki
hastada da greft kullanilarak sekonder tamir uygu-
land1. USG tanist 15 hastanin 14'tinde dogru olarak
bulundu.

USG ile yapisiklik tanisi alan 14 hastadan, klinik
degerlendirme sonrasi 111 ameliyat edildi. Sekiz
hastaya sadece tenoliz uygulandi. Bir hastada tendon
kopmasi saptand. Iki hastada tenoliz sonrasinda ten-
don yetersizligi nedeniyle tendon grefti kullanilarak

Sekil 3. (a) Ultrasonografide kalinlasmis yapisiklik gdsteren tendon, ekojenik fibrotik doku ile cevrelenmis olarak izleni-
yor (yildizlar). Dikis materyali onarim boélgesinde hiperekojen bir odak olarak goriilmektedir (ok). T: Proksimal ve
distal tendon ugclari. (b) Tendon yapisikliginin cerrahi gorintusd.
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sekonder tamir uygulandi. USG tanist 11 hastanin
10’nunda dogru olarak bulundu.

USG ile tenosinovit tanisi konulan hastanin ame-
liyatinda tendon kopmast oldugu goriilerek tamir uy-
gulandi.

Sonuglar incelendiginde USG’nin ii¢ hastada
(tendon kopmast grubunda bir hastada, yapisiklik
grubunda bir hastada ve tenosinovit tanist olan bir
hastada) yanildig1 goriildii. Ameliyat edilen 27 has-
tanin 24’tinde USG tanisinin dogrulugu onaylandi.
Istatistiksel olarak sonugclar ki-kare testi ile degerlen-
dirildiginde cerrahi tani ile USG tanilarinin birbirle-
ri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tartisma

Tendon cerrahisi sonrasinda yapisiklik ya da kop-
ma tanis1 genel olarak detayli hasta dykiisii ve fizik
muayene ile konulabilmektedir. Onceden kazanilmus
hareketin birden kaybu, hasta tarafindan duyulan bir
kopma sesi ve parmagin son durumu genel olarak
tendon kopmasi tanisini destekler.”’

Bazen skar dokusu ile olugan yapismanin ve gec
kopmalarin tanis1 klinik belirleyicilerin yoklugunda
zor olmaktadir. Kemik tespiti uygulanmis, yeniden
kanlandirilmis ve genis ezilme tipi yaralanmasi olan
parmaklarda bu durum daha sik goriilmektedir. Ge-
reksiz yere fizik tedavi devaminda 1srarct olmak te-
davi i¢in zaman kaybina yol acabilmekte ve elde edi-
lecek fonksiyonel sonuglari etkilemektedir.”

Tamir uygulanmis bir tendonun kopmasi1 énemli
bir komplikasyondur ve en kisa zamanda yeniden ta-
mir gerektirir. Fakat kisith fonksiyon goren bir ten-
donun fonksiyonunu fizik tedaviyle kazanmak yeri-
ne erken dénemde cerrahi uygulamak gereksizdir.
Aksine yapisikligin artmasina ve sonucun kotii yon-
de etkilenmesine neden olabilir.”’

Zon 2 fleksor tendon yaralanmalari tiim bu 6zel-
likleri nedeniyle el cerrahisinde 6nemli komplikas-
yonlara neden olabilir."”

Yiiksek frekansli USG uygulamalari, eldeki yu-
musak doku anatomisi ve patolojilerin yiiksek oranda
dogrulukla anlagilmasini saglamstir."*” MRG’deki
statik goriintiilemenin aksine gercek zamanli dinamik
goriintiiler elde edilmesi USG nin en dnemli avantaji-
dir.* Boylelikle tendon hareketleri degerlendirilebi-
lir. Iyonizan radyasyon kullanilmamasi, ucuz olmast,

kolay ulasilabilirlik ve girisimsel bir tan1 yontemi ol-
mamast USG’nin diger avantajlaridir. Giinlimiizdeki
en onemli dezavantaji ise yiiksek oranda uygulayiciya
bagiml olmasidir."’

McGeorge ve McGeorge" yiiksek frekansli prob-
lar kullanarak kiliflart icerisinde fleksor tendon hare-
ketlerini, tamir uygulanmig tendon bdélgesini ve ta-
mir sonrast kopmus tendonlar1 gostermislerdir. Fa-
kat tan1 dogrulamasinda klinik ve cerrahi yaklasima
deginmemislerdir.

Eldeki yumusak doku patolojilerinin degerlendi-
rilmesi sirasinda Hoglund ve ark.” bagparmakta ta-
mir edilmis bir tendon kopmasini1 USG ile tan1 koya-
rak rapor etmisler, tendon uglar1 arasinda 1 cm’lik
bosluk bildirmislerdir. Bu calismada cerrahi dogru-
lama uygulanmis olmasina ragmen zon bildirilme-
misgtir.

Corduff ve ark.” zon 2 fleksor tendon tamirleri-
nin sonuc¢larmi USG kullanarak degerlendirmisler-
dir. Bu calisma 22 tamir edilmis tendon iizerinde ya-
pilmis ve USG’nin yapilan tamirleri degerlendirme-
de ve sonuclarin objektif yorumlanmasinda énemli
bir yeri oldugunu, tendon kopmast ve yapisiklik ayi-
riminda degerli oldugu bildirilmistir.

Wang ve ark."” sekiz hastalik ¢alismalarinda,
ameliyat 6ncesi USG bulgularini cerrahi ile dogrula-
yarak, alt1 hastada USG’yi basarili bulmuslar ve kus-
kulu fleksor tendon yaralanmalarinda degerli oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Ancak bu caligmada da bol-
gesel Ozgiinliik bildirilmemistir.

Ameliyat oncesi gercek zamanlhi USG kullani-
miyla Lee ve ark." 13 parmagin 11’inde ve 20 flek-
sor tendonun 18’inde USG’nin fleksor tendon yara-
lanmasini ortaya koydugunu gostermislerdir. Ten-
don yaralanmalart ve tendon uglar1 cerrahi olarak
dogrulanmis ve USG’nin giivenilir bir dogrulukta ta-
n1 koymada yardimc1 oldugu bildirilmistir.

Jeyapalan ve ark.” 17 hastanin 18 parmaginda
fleksor tendon yaralanmalarmi USG ile degerlendir-
mis, sadece ii¢ hastaya cerrahi uygulamigtir. Ondort
hastada, USG, tendon kopmas! 6n tanisityla gereksiz
uygulanacak cerrahiyi engellemistir. Incelenen ten-
donlarin altis1 zon 2 yaralanmasi olarak degerlendi-
rilmistir.

Fleksor tendon degerlendirmesinde USG’nin ye-
ri daha onceki ¢alismalarda da gosterilmigse de, ya-
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ralanma bolgesine 6zgii tan1 degeri ve cerrahi dogru-
lama yapilan calismaya rastlamak pek miimkiin de-
gildir. Corduff ve ark."” tarafindan yayimlanan bol-
geye 6zgii calismada zon 1 digindaki bolgelerde de
USG uygulamasimin gerekliligi vurgulanmistir.

Geriye doniik diizenlenmis olmasi ve yiizeyel,
derin fleksor tendon ayrimi yapilmamis olmasi bu
calismanin kisitliliklaridir. Bununla beraber, el cer-
rahlan tarafindan oldukg¢a sorunlu bir bolge olarak
tanimlanan bir bolge i¢in zon 6zgiilliigii olmast ve
USG tanilarinin cerrahi olarak dogrulanmasi ¢alis-
mamizin giiclii taraflaridir.

USG tanisal yontem olarak 2003 yilindan beri kli-
nigimizde kullanilmaktadir. Onarim uygulanmis zon
2 fleksor tendon yaralanmalarmin takibinde, tekrar
kopma veya yapisiklik tanisi koymada USG'nin ge-
cerli oldugu goriilmiistiir. Unutulmamas1 gereken,
cerrah, radyolog ve fizyoterapist arasindaki siki ilis-
kinin, tekrar ameliyat veya fizik tedaviye devam ka-
rarinin verilmesinde etkili oldugudur.
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