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Iki tarafl fleksor pollisis longus primer tamiri
(Olgu Sunumu)

Emre Orhun®, Oguz Polatkan®), Selim CepelY), Ersin Nuzumlah(®

Ikinci zone’ da iki tarafli fleksor pollisis longus kesisi primer tamiri ilk kez tammlanmaktadir. Kesik olan
tendonlar primer olarak uc¢-uca dikis teknigi ile tamir edildi. Hastanin alti yil sonra yapilan takibinde, oblik
pulleylerin dikilmis olmaswna ragmen, her iki basparmakta da bowstring gelistigi goriildii. Buck-Gramc-
ko'ya gore degerlendirdigimizde, sagda miikemmel, solda ise iyi sonu¢ alindi.

Anahtar kelimeler: Fleksor pollisis longus, fleksor tendon tamiri

Bilateral flexor pollicis longus primary repair - Case report

This study reports bilateral laceration of flexor pollicis longus tendon in second zone for the first time.
Both flexor pollicis longus tendons were repaired by end-to-end technique. On six year follow-up bowstring
deformities were observed in both thumbs although repair of the oblique pulileys were performed during the
initial operation. The patient was evaluated according to Buck-Gramcko and result was excellent in right
good in left thumb.
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Bagparmak, elin fonksiyonunu saglayan en
onemli parmaktir ve normal kavrama ve ince tut-
manin yapilabilmesi ig¢in basparmak kar-
pometakarpal ve mnterfalangeal ekleminin giic, sta-
bilite ve hareket bakimindan maksimal diizeyde
olmasi gereklidir (4,7).

Bazi yazarlar (1, 5) maksimal basparmak
fonksiyonu i¢in tam bir interfalangeal eklem hareke-
tinin gerekli olmadigint ve artrodezle de kabul
edilebilir sonuglar alinabilecegini stoylemelerine
ragmen, Urbaniak ve Goldner (6) ve diger bazi
yazarlara (2) gore, ince tutma ve kavrama igin inter-
falangeal eklem hareketi énemlidir ve sinirh bir in-
terfalangeal eklem hareketi bile tenodez veya
artrodeze tercih edilmelidir (3, 4, 7, 8).

Klinigimizde, 1991-1997 tarihleri arasinda ilk 4
zone’da akut izole fleksor pollisis longus (FPL) ke-
sisi olan 52 hasta tedavi edildi. Tiim hastalarda
primer ug-uca tamir teknigi uygulandi. Bu 52 has-
tadan biri, ikinci zone’da iki tarafli FPL kesisi ne-
deniyle ameliyat edildi. Yapugimz Ingiliz literatiirii
¢alismasinda iki tarafli FPL kesisi olgusuna rastla-
madigimizdan alti yil takibi olan hastamizi yayimla-
may! uygun gordiik.

Hasta, yontem ve sonuglar

Onlii¢ yaginda sag eli dominant olan erkek hasta.
09.10.1991 tarihinde acil polikligimize her iki el bir-
inci parmagin voler tarafinda derin kesi nedeniyle
bagvurdu. Ayni giin ameliyata alinan hastanin her iki
elinde de lezyon oldugundan regional anestezi tercih
edilmedi ve genel anestezi uygulandi. Turnike
kontroli altinda yapilan eksplorasyonda, sag el
birinci parmagin FPL tendonunun ikinci zone’da ke-
sildigi, ancak beraberinde norovaskiiler yaralanma
olmadif goriildii. Sol tarafta ise, FPL tendonunun
ikinci zone’daki yaralanmasina, ulnar dijital arter ve
ulnar dijital sinir yaralanmasi ile beraber proksimal
falanks epifizyolizi de eslik etmekteydi. Her iki
tarafta da gerek Al pulley’in gerekse oblik pulley’in
kesilmis oldugu goriildi.

Her iki parmaga da Bruner’in zig zag insiz-
yonuyla girildi. Sag tarafta kesik olan FPL tendonu
4/0 PDS ile modifiye Kessler metoduna gore ug-uca
dikildi ve 6/0 prolen ile epitenon gevre dikigleri
konuldu. Kesik olan oblik pulley 5/0 prolen ile tamir
edilirken, A1l pulley ihmal edildi. Sol tarafta ise,
once proksimal falankstaki epifizyolizin rediiksiy-
onu yapildr ve bir adet K-teli ile stabilize edildi.
Fleksor pollisis longus tendonu sag tarafta oldugu
gibi dikildi ve takiben oblik pulley’in tamiri
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vapildi. Al pulley ise ihmal edildi. Ulnar dijital arter
ve ulnar dijital sinir de yine ayni seansta 10/0
ethilon siitiirler ile onarildi. Ameliyat sonrasi, has-
tanin el bilegini 30° fleksiyonda ve bagparmagim
notral pozisyonda tutan posterior destekli alg1 atel
yapild.

Her iki tarafta da oblik pulley tamiri yapildigin-
dan, ameliyat sonrasi erken ddénem rehabilitasyon
prograrmuina baglanmadi. Dordiincii haftada atelin ve
K-telinin ¢ikarilmasini takiben aktif rehabilitasyon
programina baglandi.

Yapilan kontroller sirasinda oblik pulley’i
onardigimiz sag ve sol tarafta bowstring gelistigi
goriildii.

Hastanin ameliyat sonrasi altinct yilda yapilan
degerlendirmesinde, kavrama sag elde 110 pound
(p) sol elde 70 p olarak bulundu. Yan tutma, li¢ nok-
ta tutma ve u¢ tutma sirasiyla sag elde 20 p, 15 p, 17
p. sol elde 20 p,13 p,10 p olarak bulundu. Hasta her
iki elini de yaralamig oldugundan iki taraf arasinda
karsilagtirma yapilamadi.

Interfalangeal eklem hareketi sagda, aktif 0°-50°,
pasif 0°-70°, solda, aktif 0°-35°, pasif 0°-75° olarak
bulundu. Bu sonuclar Buck-Gramcko’ya gore deger-
lendirildiginde, sag tarafta 15 (miikemmel), sol
tarafta 11 (iyi) sonucu alindig1 goriildii.

Hastanin sol elinde tamir edilen ulnar dijital -

sinirin duyu alaninda yapilan degerlendirmede statik
iki nokta ayinm (S2NA) testi 5 mm, hareketli iki
nokta ayirnim (H2NA) testi 3 mm olarak bulundu.

Tartisma

Urbaniak ve Goldner’a (6) gore, eger FPL ten-
donu non-fonksiyonel ise, bagparmak kullanimi
onemli Slgiide bozulur. Bu nedenle interfalangeal
eklemde simirli bir fleksiyon hareketi bile artrodez
veya tenodeze tercih edilmelidir.

FPL tendon tamirinde elde edilen sonuglar, flek-
sor digitorum siiperfisialis ve fleksor digitorum pro-
fundus tendon tamiri sonuglarina gore daha iyidir.
Bunun nedeni, FPL’un daha basit bir anatomik
yapiya sahip olmasidir. Bu nedenle FPL tamir-
lerinde, fleksor digitorum siiperfisialis ve fleksor
digitorum profundus’un degerlendirme kriterlerini
kullanamayiz. Bagparmak fonksiyonlarini deger-
lendirmek igin en iyi kriter interfalangeal hareket,
ince tutma (pinch grip) ve giinliik yasam aktivitesin-
deki yetenektir (6).

Onceleri, fleksor pollicis longus kesilerinde,
serbest tendon greftleri ve siiperfisialis tendon trans-
ferleri yapilmasina kargilik, ameliyat sonrasi erken
doénem rehabilitasyonun agirlikli olarak uygula-
maya girmesiyle, bunlar daha az uygulanir yontem-
ler olmaya baglamistir. Urbaniak’a (7) gore, yaralan-
madan sonraki ilk iki ayda herhangi bir zone’daki
akut FPL kesisi direkt ug-uca tamir edilmelidir. An-
cak, ikinci aydan sonra, proksimal tendon retraksi-
yonu ve tendon kilif1 skarindan dolayi, yaralanma
seviyesine gore tendon ilerletme (advancement)
veya serbest tendon greftleri kullamilmalidir.  Biz,
FPL tendon kesilerinde ug-uca dikis teknigini tercih
ediyoruz ve miimkiin olan tiim hastalara ameliyattan
sonra ikinci giinde pasif rehabilitasyon programi
uyguluyoruz. Fakat bu hastamizda tendon tamiri
yaninda oblik pulley tamiri de yaptiimizdan erken
rehabilitasyon programini uygulamadik.

Her iki tarafta gerek Al pulley, gerekse oblik
pulley yaralanmasi oldugundan, bowstring olugu-
munu engellemek amaciyla oblik pulley’lerin
tamirini yaptik. Buna ragmen, solda daha fazla
olmak tzere, her iki tarafta da-bowstring gelismesini
engelleyemedik. Erken rehabilitasyona baglamad:-
gimiz halde, bu komplikasyonun muhtemelen, ¢o-
cuktaki kooperasyon yetersizligi nedeniyle, parma-
g1 atel icinde aktif fleksiyona getirmesi sonucu ol-
dugunu diisiindiik.

Buck-Gramcko’ya gére degerlendirdigimizde,
sagda 15 (miikemmel), solda 11 (iyi) sonucu al-
mamiz ve hastanin elini tam olarak kullanmasi,
bowstring olugsmasinin parmakta dnemli bir fonksiy-
on kayb1 yaratmadigini diislindiirdii.

Daha once bildirilmemis olmas: ve altl yillik ta-
kibinin olmast nedeniyle, iki tarafli fleksor pollisis
longus kesisi olan hastamizi yayimlamay: uygun
gordiik.
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