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Fleksor tendon yaralanmalannda tek seansh fleksor tendoplasti

Single-stage flexor tendoplasty in the treatment of flexor tendon injuries
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Amagc: Primer onarimin miimkiin olmadigi gecikmis ol-
gularda veya yara ve hastanin genel durumu agisindan
primer onarimin uygun olmadigi fleksor tendon yaralan-
malarinda uyguladigimiz tendon greftiyle onarim deger-
lendirildi.

Calisma plam: Otuz yedi hastada (29 erkek, 8 kadn; ort.
yas 20.5; dagilim 4-52) serbest tendon greftiyle tek seansh
fleksor tendoplasti (n=41) uygulandi. Yirmi sekiz hastada
yaralanma zone II’deydi. Yaralanma ile cerrahi arasinda ge-
cen siire ortalama bir ay (dagilim 3-6 hafta) idi. Onarimla-
rin 26’smda palmaris longus; 14’iinde yiizeyel fleksor ten-
don, birinde fleksor karpi radialis tendon grefti kullanildi.
Ameliyattan sonra erken pasif hareket programi uygulandi.
Kazanilan fleksiyon hareketi Strickland formiilii kullanila-
rak hesaplandi. Sonuclar, kullanilan tendon greftinin cinsi,
sinir onarimi1 yapilip yapilmamasi ve yas gruplar (10 yas ve
alt1/ 10 yas lizeri) agisindan karsilastirildi (ANOVA). Orta-
lama izlem siiresi 35 ay (dagilim 4-83 ay) idi.

Sonuclar: Fonksiyonel olarak, 12 parmakta mikemmel
(%29.3), 13 parmakta iyi (%31.7), 14 parmakta orta
(%34.2), iki parmakta kotii (%4.9) sonug alindi. Tiim olgu-
larda aktif hareket ortalamast %57 (dagilim %22-88) bu-
lundu. Kullanilan tendon grefti cinsinin, tendon yaralanma-
st ile birlikte sinir yaralanmasi olmasinin veya yasin sonug-
lar1 anlaml1 derecede etkilemedigi goriildii (p>0.05).

Cikanmlar: Lokal yara sartlarinin primer onarima izin
vermedigi olgularda, tendonlarin primer onarima miisade
etmeyecek kadar kisaldig1 durumlarda, pulley sistemi ye-
terli ise, tek seansl tendon greftiyle onarimin iyi bir sece-
nek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Parmak eklemi/cerrahi; dikis teknikleri;
tendon yaralanmalari/cerrahi/rehabilitasyon; tendon/transplan-
tasyon; tendon, para-artikiiler/cerrahi/transplantasyon; tendon
transferi; zaman faktorii.

Objectives: We evaluated tendon reconstruction with
one-stage tendon grafting in flexor tendon injuries in
which primary repair was not considered because of delay
in treatment or of inappropriate circumstances on the part
of the wound and the patient.

Methods: Thirty-seven patients (29 males, 8 females; mean
age 20.5 years; range 4 to 52 years) underwent single-stage flex-
or tendoplasty involving 41 fingers. Twenty-eight patients had
zone Il injuries. The mean duration from trauma to surgery was
one month (range 3 to 6 weeks). Tendon grafts were obtained
from the palmaris longus in 26 repairs, flexor digitorum super-
ficialis in 14 repairs, and flexor carpi radialis in one repair. Early
passive rehabilitation was administered after surgery.
Improvement in the flexion motion was calculated using the
Strickland formula. The results were compared with respect to
the tendon graft used, associated nerve injuries, and the age of
the patients (equal to or below 10 years/above 10 years). The
mean follow-up was 35 months (range 4 to 83 months).

Results: Functional results were excellent in 12 fingers
(29.3%), good in 13 fingers (31.7%), moderate in 14 fingers
(34.2%), and poor in two fingers (4.9%). Overall, the mean
total active movement was 57% (range 22 to 88%). No sig-
nificant differences were found between the functional
results with respect to the tendon graft used, associated nerve
injuries, and the age of the patients (ANOVA, p>0.05).

Conclusion: Single-stage flexor tendoplasty seems to be
an appropriate choice of treatment for flexor tendon
injuries where local wound conditions and decreased ten-
don length prevent primary repair, provided that the pul-
ley system remains intact.

Key words: Finger joint/surgery; suture techniques; tendon
injuries/surgery/rehabilitation; tendons/transplantation; tendons,
para-articular/surgery/transplantation; tendon transfer; time fac-
tors.
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Giinlimiizde fleksor tendon yaralanmalarin, zone
II de dahil olmak iizere primer onarim tercih edil-
mektedir. Zone II fleksor tendon bolgesi, tendon
onarim tekniklerindeki gelismeler, daha iyi dikis
materyallerinin kullanilmaya baglanmasi, el cerrahi-
si ile ilgilenen hekim ve fizyoterapistlerin sayica art-
mis olmasi nedeniyle artik Bunnell’n tanimladigi
gibi “no man’s land” olmaktan ¢ikmistir.!"" Artik bu
bolgedeki uygun yaralanmalarda erken primer ten-
don onarimi rutin hale gelmistir. Ancak, fleksor ten-
don yaralanmalarinda primer onarimin olanaksiz ol-
dugu gecikmis olgularda, yaranin ve hastanin genel
durumunun primer onarima imkan vermedigi du-
rumlarda tendon greftiyle tek seansli onarim iyi bir
cerrahi secenek olmaktadir.

Hastalar ve yontem

Bu calismada 1996-2002 yillar1 arasinda 37 has-
tada (29 erkek, 8 kadin; ort. yas 20.5; dagilim 4-52)
serbest tendon greftiyle yapilan tek seansh fleksor
tendoplasti uygulamalar1t (n=41) degerlendirildi.
Yirmi sekiz hastada yaralanma zone II’deydi. Flek-
sor tendon yaralanmalarinin nedenleri 24 olguda
cam, bicak gibi kesici maddeler; dokuz olguda is ka-
zalari; bir olguda romatoid artrit; iki olguda atesli si-
lahla yaralanma; bir olguda trafik kazasi idi. Yirmi
parmakta (%48) tendon yaralanmasi ile birlikte diji-
tal sinir yaralanmasi da vardi. Yaralanma ile cerrahi
arasinda gegen siire ortalama bir ay (dagilim 3-6 haf-
ta) idi.

Olgular Boyes’in ameliyat oncesi tendon yara-
lanmalar1 siniflandirmasina gore degerlendirildi
(Tablo 1).” Pnomatik turnike kullanilarak ameliyat

Tablo 1. Fleksor tendon yaralanmalarinda ameliyat
oncesi Boyes siniflamasi™

Derece Durum

1 Iyi Mobil eklemle birlikte hafif skar,
trofik degisiklik yok
2 Skar Yaralanma veya onceki cerrahi

isleme bagli agir deri skart.
Basarisiz primer onarim veya
enfeksiyon sonucu derin
nedbelesme

3 Eklem hasar1 Hareket kisithiligr ile eklem
yaralanmasi

Parmakta trofik degisiklige yol
acan dijital sinir yaralanmasi
Birden ¢ok parmakta agir skar,
eklem ve sinir hasari

4 Sinir hasar1

5 Multipl

edilen hastalarda, Bruner tipi zikzak insizyonlarla®™
tendon sisteminin diseksiyonu yapildi. Fleksor kilif-
taki yaralanma bolgesi belirlendi ve yaralanmamig
fleksor kilif olabildigince korunmaya calisilarak en
diisiik diizeyde eksizyon yapildi. Distalde yaklagik 1
cm’lik derin fleksor giidiigii korundu, kalan fleksor
tendon lumbrikal kas orijinine kadar eksize edildi.
Motor gii¢ olarak, daha iyi durumda olan yiizeyel
veya derin fleksor tendon tercih edildi. Eger derin
fleksor tendon motor tendon olarak tercih edilmis
ise, yiizeyel fleksor tendon distale dogru ¢ekildi, ke-
sildi ve proksimale kagmasi saglandi. Distal yiizeyel
fleksor tendonun 1-2 cm’lik kismu korunarak kalan
kismi atildi; boylelikle proksimal interfalangeal
(PIP) ekleme stabilizasyon kazandirilarak hipereks-
tansiyon deformitesi olusumu engellendi. Kullanilan
greftlerin 26’s1 palmaris longus tendonu, 14’ yiize-
yel fleksor tendon, biri fleksor karpi radyalis tendo-
nundan saglandi.

Paratenonun korunmasinin tendonun kayganligini
artirdigim savunanlar olmasma kargin," tendon grefti-
nin etrafindaki paratenon, yapisikliga neden olabilece-
§i diisiiniildiigiinden, tendondan dikkatlice styrildi.
Tendon grefti alindiktan sonra, olabildigince atravma-
tik olmasina 6zen gosterilerek, fleksor tendon kilifinin
icinden dikis, nelaton sonda, silikon tendon protezi gi-
bi yardimcr materyaller gecirildi (Sekil 1).*' Genellik-
le 6nce distal tendon onarimi yapildi. Proksimal teno-
rafi derin fleksor tendonun lumbrikal kas orijininin he-
men distalinde yapildi (zone III).

Tendon greftlerinin hemen tamami zone I-11I ara-
sina yerlestirildi. Distal insersiyonda, distal falanks-
ta kemige oyuk acarak yerlestirme (Bunnell), distal
falanks periostu boyunca grefti yayip pulpadan ucu-
nu c¢ikarma (Pulvertaft), distal falankstaki tendona
uc-uca tutturma (tendon-tendon) yontemleri; proksi-
mal tenorafide, grefti motor fleksor tendona ug-uca
dikme (Kessler), icinden gecirerek 6rme (Pulvertaft)
teknikleri kullanildi (Sekil 2).>*

On bir olguda distalde Bunnell, proksimalde Pul-
vertaft; dokuz olguda distalde tendon-tendon, proksi-
malde Pulvertaft; iki olguda distalde Bunnell, proksi-
malde Kessler; sekiz olguda distalde Pulvertaft, prok-
simalde Kessler; yedi olguda distalde ve proksimalde
Pulvertaft; ii¢ olguda distalde tendon-tendon, proksi-
malde Kessler yontemi ile onarim yapildi. Bir olguda
distal insersiyonda Mytec rijid fiksasyonu, proksimal-
de ise Pulvertaft teknigi kullanildi.



56

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 1. (a) Tendon greftinin saglam fleksér tendon kilifi (pulley) iginden gegiriimesi. (b) Ayni hastanin fleksér ten-
doplasti sonrasinda fleksiyon hareketinin gértinimda.

Tendon greftinde gerginligin (uzunlugunun)
ayarlanmasi dnemlidir. Bunnell, tendon greftinin za-
manla kisaldigimi diisiinerek bol yerlestirilmesini;
Pulvertaft ise greftin uzadigim diigiinerek gergin
ayarlanmasimi savunmustur.">" Ameliyat sirasinda
elektrik uyarimi ile motor kasi calistirnp greftin
uzunlugunu ayarlayanlar da vardit” Uygulamada en
cok kullandigimiz yontem, hastalar genellikle anes-
tezi altinda olduklarindan (aksiller veya genel), el
bilegi notral pozisyonda ve parmaklar semifleksi-
yonda iken, her parmagin kendi radial taraftakinden
biraz daha fleksiyonda olmasina dikkat ederek ten-
don greftinin gerginliginin ayarlanmasidir. El bilegi
fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek parmaklarin
hareketine bakilir ve tendon greftinin gerginligi
ayarlanir.

Sekil 2. Fleksor tendon kilifi igcinden gegirilen tendon gref-
tinin, distalde Pulvertaft ydntemine uygun sekilde
distal falanks boyunca yayilip pulpadan ucunun
cikartilarak, proksimalde yine Pulvertaft yéntemi-
ne uygun sekilde motor fleksér tendon iginden
gegirilip oriilerek onarimi.

Sinir onarimit uygulanmamis olgularda, ameliyat
sonrasi birinci giin rehabilitasyon programina bas-
landi. Tendon onarimu ile birlikte sinir onarimi da
uygulanan olgularda gerginlik goriildiigiinde, reha-
bilitasyona 10 giinliik immobilizasyon déneminden
sonra baglandi. Olgularda erken pasif hareket prog-
rami uygulandi. Atel icinde distal interfalangeal
(DIP) ve PIP eklemlerine 10 tekrarl pasif fleksiyon
ve ekstansiyon egzersizleri uygulandi. Atel, el bile-
gini 30°, metakarpofalangeal eklemi 70° fleksiyonda
ve DIP/PIP eklemleri 0° ekstansiyonda tutacak se-
kilde ayarlandi. Dérdiincii haftada aktif harekete
baslandi. Atel alt1 hafta kullandirildi. Altinct haftada
izole aktif eklem hareketlerine baglandi. Sekizinci
haftada, agir iglerde olmamak sartiyla, elin kullani-
mina izin verildi.

Kazanilan fleksiyon hareketinin degerlendirmesi
Strickland formiiliine gore yapildi (Tablo 2).*

Fleksor pollisis longus tendon kesilerinin onarim
sonrast degerlendirmesi Buck-Gramcko ydntemine
gore yapildi.”

Tablo 2. Fleksor tendon onarimlarinda Strickland formdli
ve siniflandirmasi™

Sonug orant (%) Fonksiyonel iyilesme

75-100 Cok iyi
50-74 fyi
25-49 Orta
0-24 Kétii

Strickland formiilii:

Toplam aktif hareket / Toplam pasif hareket x 100.
Toplam aktif hareket: [(PIP+DIP)—ekstansiyon kisitliligi]
Toplam pasif hareket: [(PIP+DIP)—ekstansiyon kisitlilig1]
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Sonuglar, kullanilan tendon greftinin cinsine, si-
nir onarimt yapilip yapilmadigina ve yas gruplarina
(10 yas ve alt1/ 10 yas iizeri) gore degerlendirildi. Is-
tatistiksel analizlerde ANOVA testi kullanildi;
p<0.05 degeri anlaml kabul edildi. Ortalama izlem
siiresi 35 ay (dagilim 4-83 ay) idi.

Sonuclar

Olgularin degerlendirilmesinde, 12 parmakta
miikemmel (Strickland %75-100), 13 parmakta iyi
(%50-74), 14 parmakta orta (%25-49), iki parmakta
kotii (%0-24) sonug alindi. Tiim olgularda aktif ha-
reket ortalamasi %57 (dagilim %?22-88) idi (Sekil 3).

Ortalama aktif hareket acisindan, greft olarak yii-
zeyel fleksor tendonu kullanilan olgular (n=14 par-
mak; %51.6£15.3) ile palmaris longus kullanilan ol-
gular (n=26 parmak; %57.7120) arasinda anlamli
fark bulunmadi.

Tendon yaralanmast ile birlikte dijital sinir yara-
lanmas1 olan 20 parmak (%54.1£19.2) ile sadece
tendon yaralanmasi olan 21 parmagin (%60.9£19.1)
ortalama aktif hareketleri arasinda anlamli farklilik
olusmadi.

On yas ve altindaki hastalarda 11 parmaktan elde
edilen ortalama aktif hareket (%59.4£16.6) ile 10
yagindan biiyiik hastalarda 30 parmaktan elde edilen
ortalama aktif hareket (%56.7+20.3) arasinda an-
laml1 fark goriilmedi.

Ug olguda goriilen ve insizyon bolgesiyle sinirl
kalan enfeksiyon antibiyotik tedavisiyle iyilesti. Bir
olguda gelisen tendon kisalig1 fizyoterapi ile diizel-
tildi. iki olguya tendon yapisiklig1 nedeniyle tenoliz,
birine de pulley yetersizligi nedeniyle pulley re-
konstriiksiyonu uygulandi.

Tartisma

Giinlimiizde daha iyi dikis ve onarim teknikleri-
nin gelismis olmasi ve el cerrahisinde yetismis insan
giiciiniin sayic1 artmasi, zone II bolgesindeki tendon
yaralanmalarinda primer onarim lehine bir durum
yaratmigsa da, serbest tendon grefti kullanilmasini
gerektiren hastalarla da karsilasilmaktadir. Bunlar,
onarimin geciktigi ve ug-uca tendon onariminin
miimkiin olmadig1 olgulardir. Gecikmenin nedeni,
hastanin genel veya yaranin lokal durumunun erken
primer onarima uygun olmamasidir. Bu gecikmeye
tedaviye ge¢ basvurma veya tani koyamama da ne-
den olabilmektedir.

Elde edilen fonksiyonel sonuclarin kotii oldugu zo-
ne II fleksor tendon yaralanmalariin sekonder onari-
minda bagvurulan tendon grefti uygulamalari, cerraha
tendon onarimlarin fleksor kilifin digina tagima avan-
tajum saglar. Bu durumda, onarim distalde, distal fa-
lanksin tabani; proksimalde ise avug i¢idir. “No man’s
land” bolgesine yapilan bypass bu bolgedeki yaralan-
malara ¢6ziim getirmeyi amaglamaktadr.">*¢%'"

Serbest tendon grefti ile fleksor tendoplasti, ge-
nellikle her iki fleksor tendonu (derin ve yiizeyel)

Sekil 3. (a) Sag el dordiinci parmakta fleksér tendop-
lasti sonrasi Bruner tipi zikzak insizyon nedbe-
si. (b, €) Ayni hastanin ameliyat sonrasi dénem-
de parmak fleksiyonu gérinima.
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zone II bolgesinde yaralanmis olgularda uygulanir.
Yaranin durumu iyi ve pasif eklem hareketleri olabil-
digince tam olmalidir (Boyes olgiitleri, derece 1, 2).”
Hareketleri kisitlayan eklem hasari, parmakta trofik
degisikliklere neden olan dijital sinir yaralanmalar1
ve multipl doku hasarinin oldugu durumlarda (Bo-
yes Olciitleri, derece 3-5) tek seansl onarimlar yeri-
ne tendon protezi ile birlikte iki seanshi fleksor ten-
don onarimlar tercih edilmelidir (Tablo 1).

Elin ameliyata hazirlanmasi ve yaranin iyilesmesi
yaralanmadan ortalama 3-4 hafta sonra olur. Bu siire
derinin iyilesmesi ve yumusamasi, pasif eklem hare-
ketlerinin tekrar kazanilmasi olarak degerlendirilme-
lidir. Olgularimizda yaralanma zamani ile cerrahi ara-
sinda gegen ortalama siire bir aydir (3-6 hafta).

Serbest tendon grefti olarak 26 parmakta palma-
ris longus tendonu kullanildi; ancak bu tendonun
anatomik varyasyon nedeniyle bulunamadigi hasta-
larda veya multipl parmak onarimi gerektiginde, co-
gunlukla onarilan parmagin fleksor digitorum siiper-
fisyalis tendonu kullanildi. Anatomik olarak palma-
ris longus tendonundan daha kalin oldugu i¢in, yii-
zeyel fleksor tendonu ile yapilan onarimlarda yapi-
siklik olasiliginin daha fazla olacag diisiiniilse de,
elde edilen sonuglarin karsilastirilmasinda anlaml
bir fark bulunamamustir. Bu sonugtan hareketle, pal-
maris longus tendonunun kullanilamadig1 durumlar-
da, kalinlik acisindan bu tendona benzeyen plantar
tendon veya ayak parmak ekstansorlar gibi farkl bir
bolgeden tendon grefti getirmek yerine, ameliyat sa-
hasindan alinabilecek fleksor digitorum siiperfisya-
lis tendonunun, elde edilecek sonucu olumsuz etki-
lemeyecegini soyleyebiliriz. Uzerinde tam bir goriis
birligi olmamakla birlikte, tendon grefti iizerindeki
paratenonun temizlenmesi ile yapisiklik olasiliginin
azalacagin diistiniiyoruz.**”

Tendon yaralanmalarinda yumusak doku ezilme-
si, kemik kiriklari, eklem, damar ve sinir yaralanma-
lar, cilt defekti olmasi veya yara yerinde enfeksiyon
gelismesi halinde, yapilan onarim sonuglari genel
olarak doku hasarmin fazla olmadigi, temiz, keskin
yaralanmalardan daha kotiidiir. Olgularimizin
20’sinde (%48) tendon yaralanmasi ile birlikte diji-
tal sinir yaralanmas1 da vardi ve fleksor tendoplasti
ile birlikte nororafi de uygulandi. Ameliyattan sonra
nororafiye zarar vermemek icin, rehabilitasyona 10
giinliik immobilizasyon déneminden sonra baglandi.
Bu grubun sonuglari ile sinir yaralanmasi olmayan

grup arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii. Bazi
caligmalarda dijital sinir yaralanmalarinin fonksiyo-
nel sonuca etkisinin olmadigi, bazilarinda ise sonu-
cu olumsuz etkiledigi bildirilmistir.>'"" Caligmamiz-
da, dijital sinir yaralanmasinin fonksiyonel sonucu
olumsuz etkilemedigi sonucuna vardik.

Hasta yagi1 ile onarim sonucu arasindaki iligki tar-
tismalidir; bazi calismalarda anlamli fark bulunama-
migken,” bir aragtirmada tendon kopmalarinin 0-5
yas arasinda oldugu saptanmigtir."” On yas ve daha
kiiciik hastalarin sonuclari, diger hastalarin sonucla-
rindan biraz daha iyi goriinse de (%59.4 ve %56.7)
aradaki fark anlamli degildi ve yasin fonksiyonel so-
nucu etkilemedigi sonucuna varildi.

Giiniimiizde tendon onarmmu sonrasi rehabilitas-
yonda yaygin olan iki yontem vardir: Erken kontrollii
aktif rehabilitasyonu amaclayan Kleinert yontemi ve
splintin icinde pasif harekete imkan veren Duran yon-
temi. Ayrica, cesitli modifikasyonlar da gelistirilmisg-
tir*"” Olgularimizda erken pasif hareket yontemini
tercih ettik. Higbir olguda tendon yirtilmast ile karsi-
lagsmadik. Yirmi bes olguda miikemmel ve iyi sonug
(%61) elde edildi. Tendon grefti ile yapilan fleksor
tendon onarimlarinda Bunnell,” 118 hastada yapilan
138 onarimin sonucunda, olgularin 1/4’{inde parmak
ucu distal palmar cizgiye degebilecek kadar miikem-
mel, yarisinda palmar yiize ancak degebilecek sekilde
iyi sonug bildirmistir. Chow ve ark."” 66 hastada uy-
guladiklar1 78 fleksor tendon onariminda, olgularin
9%94’iinde Strickland formiiliine gore miikkemmel ve
iyi sonug elde etmiglerdir. Elde ettigimiz miikemmel
ve 1yi sonug¢ oraninin (%61) daha yiiksek diizeyde ol-
mamasinda, hastalarin rehabilitasyona uyumunun iyi
olmamasinin ve ameliyattan sonra yapisiklik gortildii-
giinde Onerilen tenoliz ameliyatin1 kabul etmemeleri-
nin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, lokal yara sartlarinin primer onari-
ma izin vermedigi olgularda ve tendonlarin primer
onarima izin vermeyecek kadar kisaldig1 durumlar-
da, fleksor kilif (pulley sistemi) yeterli ise, tek se-
anshi tendon greftiyle onarimin iyi bir secenek oldu-
gu diisiincesindeyiz. Tendon protezi kullanimi, 6n-
ceden ameliyat edilmis, kilif ve pulley sistemleri za-
rar gormiis olgular ile sinirlandirilmalidir.
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