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Olgu Sunumu / Case Report

Fleksor pollisis longus tendonunun kas tendon bileskesinden a¢ik travmatik avulsiyonu

An exceptionally infrequent case report open traumatic avulsion of flexor pollicis longus muscle tendon from muscle

tendon joint

Umut Tuncel

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Tokat

MAKALE BIiLGILERI

OZET

Makale ge¢misi
Gelis 28/04/2010
Kabul 17/05/2010

* Yazisma Adresi:

Umut Tuncel

Gaziosmanpasa Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi AD, Tokat

e-posta: drumuttuncel@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Tendonlar

Tendon yaralanmalar1
Tendon transferi
Palmaris longus

El yaralanmalar1

Kas tendon bileskesi

Keywords:

Tendons

Tendon Injuries

Tendon Transfer

Palmaris longus

Hand injuries
Musculotendinous junction

Fleksor tendonlarin kas tendon bileskesinden travmatik avulsiyonu ¢ok nadir goriilen bir
yaralanma seklidir. Literatiirde bildirilmis alt1 vakadan iigii fleksor pollisis longus tendo-
nu (FPL) ile ilgilidir. Bunlardan sadece biri agik travmatik yaralanma seklindedir. Bu ¢a-
lismada agik tenar bolge yaralanmasi sonucunda FPL tendonunun proksimal kas tendon
bileskesinden koptugu, literatiirde olduk¢a ender goriilen bir vaka lizerinde durulmustur.
Vaka ayni giin opere edildi ve FPL tendonu, palmaris longus tendonuna transfer edilerek
onarildi. Postoperatif ikinci ayda vakada elde edilen yara iyilesmesi ve fonksiyonel sonug
olduk¢a memnun edici idi.

J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:90-92

ABSTRACT

The traumatic avulsion of flexor tendons from muscle tendon joint is an exceptionally
infrequent form of injury. Three of six cases that are reported in medical literature are
related to flexor pollicis longus (FPL) tendon. Only one of them is in the form of open
traumatic injury. Current report present exceptionally infrequent case in medical litera-
ture, in which FPL tendon ruptured from proximal muscle tendon junction after an open
tenar area injury. Patient was operated at the same day and FPL tendon was repaired with
transferring to the palmaris longus tendon. Wound healing and functional result at second
month postoperatively were satisfying.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:90-92
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1. Giris

Tendonun birinci parmak amputasyonu olmadan ortaya ¢ikti-

Tendon riiptiirii vakalari, daha ¢ok tendonlarin baglanti
yerleri olan, kemik ile birlesme noktasi ya da kas tendon bi-
leskesinden meydana gelmektedir. Bunun sebebi de bu nok-
talarin tendonlarin zayif noktalart olmasidir (Culver, 1976;
Givissis ve ark., 2005). Ancak literatiirde sadece alt1, kapali
fleksor tendon riiptiirii vakasi mevcuttur (Culver, 1976; Gi-
vissis ve ark., 2005). Bu alt1 vakanin sadece ti¢li fleksor pol-
lisis longus tendonuyla ilgilidir (Givissis ve ark., 2005). FPL
tendonu anatomik ve fonksiyonel olarak birinci parmak i¢in
tek basma onemli bir yap1 olarak karsimizda durmaktadir.

&1 vakalar ise ¢ok nadirdir (Takami ve ark., 1998). Literatiir-
de FPL tendonunun amputasyon olmadan tenar bdlgede agik
yaralanmayla birlikte aviilsiyonu sadece Givissis tarafindan
2005 yilinda yayimlanmustir.

Bu makalede tenar bolgede agik yaralanmasi olan, FPL
tendonunun kas tendon bileskesinden aviilsiyonunun oldugu,
oldukga ender goriilen bir vaka incelenecektir. Yine ayirici
bir 6zellik olarak tendon tamiri palmaris longus tendonuna
transfer yoluyla yapilmustir. Islevsel sonug, postoperatif ikin-
ci ayda oldukg¢a memnun edicidir.
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2. Olgu

Acil servise bagvuran yirmi bes yasindaki bayan hasta,
sag el tenar bdlgede distal pedikiillii flep seklinde cilt kesisi,
birinci parmagini biikememe ve parmakta his kaybi sikayet-
leri nedeniyle degerlendirildi. Yaralanma, hastanin agir bir
cuvala sag eli ile asilirken ¢uvalin bagli oldugu halatin ¢gengel
seklindeki kisminin tenar bdlgeden eline girmesiyle olusmus-
tu. [lk muayenede hastanin birinci parmaginda total fleksiyon
kaybi, kas tendon bileskesinden aviilse olmus bir FPL tendo-
nu, tenar bolgede yaklasik 4 cm distal pedikiillii flep tarzinda
cilt kesisi ve kismen his kayb1 semptomlarinin mevcut oldu-
gu tespit edildi. Parmakta dolasim muayenesi normaldi. Bu
bulgularla hasta klinigimize yatirildi. Gerekli 6n hazirliklart
takiben, bilgilendirilmis hasta onay1 da alinarak operasyo-
na alind1. Operasyon sedasyon anestezisi ve ek olarak lokal
anestezi altinda gergeklestirildi. Kansiz bir ortamda ¢aligmak
i¢in hastanin sag koluna esmarc bandaji uygulandi. Yapilan
eksplorasyonda birinci parmagin FPL tendonunun proksimal
kas tendon bileskesinden aviilse oldugu gozlendi (Sek. 1).

Sek. 1. Yaralanmadan sonra preoperatif goriiniim; tenar bélgede
distal pedikiillii flep tarzinda kesi ile birlikte fleksdr pol-
lisis longus tendonunun aviilse oldugu goriilmektedir.

FPL tendonunun aviilse kism1 kismen eksize edildikten
sonra tendonun proksimal ve distal uglari arasinda defekt kal-
digindan ve kas tendon bileskesine ulagabilmek i¢in daha ¢ok
diseksiyon yapmak gerekeceginden, primer tamir uygun bir
yontem olarak goriilmedi. Bu nedenle FPL tendonu palmaris
longus tendonuna transfer edilerek rekonstriikte edildi. (Sek.
2).
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Sek. 2. Fleksor pollisis longus tendonunun fleksdr palmaris longusa
transferi ile rekonstriiksiyonu; tendon koaptasyonu fleksor
pollicis longus tendonu karpal tiinelden gegirildikten sonra
yapilmistir.

Bu onarim tendon karpal tlinelden gegirildikten sonra
yapild1 ve bdylece ek bir pulley olusturma girisimine gerek
duyulmadi. Cilt primer kapatildi. Postoperatif takiplerde ge-
listigi goriilen cilt nekrozu sinirlarinin belirginlesmesinin ar-
dindan, bu bolgeye ikinci bir operasyonla debridman ve kismi
kalinlikta cilt grefti uygulandi. Postoperatif ikinci ayda fonk-
siyonel ve yara iyilesmesi agisindan sonug, olduk¢a memnun
edici idi (Sek. 3,4).

Sek. 3. Postoperatif 2. aydaki goriiniim; hasta ayni eli ile bir kalemi
tutabiliyor.

Sek. 4. Postoperatif 2. ay

3. Tartisma

Fleksor tendonlarin travmaya bagl riiptiirii ¢ok nadirdir
(Culver, 1976; Takami ve ark., 1998; Givissis ve ark., 2005).
Genelde de kas kemik bileske noktasindan olmaktadir. Bu-
nun nedeni kas tendon bileskesi ve kas kemik bileskesinin
tendonlarin zayif noktalar1 olmasidir (Takami ve ark., 1998).
Buna ragmen kas tendon bilegskesinden kopma vakalart ol-
dukea nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirdeki diger
vakalarin daha ¢ok, belki de bati toplumlariin bir aliskanligi
olmasindan, bowling oyunu gibi bazi sportif aktiviteler sira-
sinda ortaya ¢ikt181 gézlenmektedir. Fleksor tedonlarin kapali
rliptiiriine dair literatiirde yalnizca alt1 vaka mevcuttur (Givis-
sis ve ark., 2005). Bu vakalarin ise sadece iicii FPL ile ilgili
olup bunlarin da yalnizca birinde agik yaralanma mevcuttur.
Bizim vakamiz bu acidan literatiirde yayinlanmus ikinci vaka
olma ozelligi ile de dnem arz etmektedir. Literatiirde trav-



92

matik parmak amputasyonunu da iceren fleksor tendonlarin
kas tendon bileskesinden aviilse oldugu yaymlar mevcuttur
(Givissis ve ark., 2005). Bununla ilgili ilk vaka ise 1929°da
Adams tarafindan yaymlanmistir (Takami ve ark., 1998).
1960 yilinda Boyes ve arkadaslar1 yetmis sekiz hastay1 ige-
ren tendon riiptiirii vakalarin1 yaymlamislardir (Takami ve
ark., 1998). Bu ¢aligmada vakalarin biiyiik ¢ogunlugu ekstan-
sor tendonlarla ilgili olup sadece dort hastada fleksor tendon
rlptiirii kas tendon bileskesi diizeyindedir. Fleksor digitorum
stiperfisialis izole travmatik aviilsiyonunu igeren bir baska
calismada, gerek derin gerekse yiizeyel fleksor tendon yara-
lanmalarinin kas kontraksiyonlara karsi bir kuvvet uygu-
lanmasi1 yoluyla ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Schnebel ve ark.,
1989). Boyes ve arkadaslarinin ¢alismasinda sadece iki izole
yiizeyel fleksor tendon riiptiirii vakasi yaymlanmis olup me-
kanizma aynidir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi
ortak neden, fleksor tendonun kasilmasina karsi daha biiytik
bir kuvvet uygulanmasi ve sonug olarak tendonun zayif nok-
talar1 olan kemik ya da kas bileskesinden kopmasidir.

Tung ve ark., (1997) tek vakalik bir yayininda FPL ten-
don riiptiirii olan bir hastada onarim, tendonun uzatilmasi
yoluyla saglanmistir. Calismadaki vaka yaklasik bir senelik
bir vaka olup, FPL tendonuna Z plasti ile uzatma yapilarak re-
konstriiksiyon uygulanmistir. Bu calismada FPL riiptiiriiniin
tendon kemik bileskesinden riiptiirii tartisilmis olup, bu tiir
vakalarin en az yapilan rekonstriiksiyon yontemi kadar ender
goriildigi vurgulanmistir.

Takami ve ark.’nin bir baska ¢alismasinda on ekstansor
tendon riiptiirii vakasi sunulmustur (Takami ve ark., 1997).
Vakalarn ti¢ii tendon transferi yoluyla tamir edilirken, diger
vakalar ug uca ya da yan yana siitiire edilerek onarilmistir. Li-
teratiirdeki diger yayinlarda oldugu gibi bu yayinda da tendon
rlptiirii vakalariin genelde sportif aktivite sirasinda meyda-
na geldigi belirtilmistir. Diger sebepler olarak distal radius ki-
riklar1 ve romatoid artrit belirtilmistir (Takami ve ark., 1997).
Ancak tiim vakalarda tendona uygulanan ani traksiyon sebep
olarak gosterilmistir. Travmatik tendon riiptiirii ise daha nadir
bir durum oldugu vurgulanmistir. Diger tendon riiptiirlerinde
oldugu gibi ekstansor pollisis longus tendon riiptiirii de ge-
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nelde romatoid artrit ve distal radius kiriklarini takiben ortaya
¢tkmaktadir (Takami ve ark., 1997; Uemura ve ark., 2008).
Sportif aktivite sirasinda riiptiir vakalar1 ise nadir degildir.

Ahmad ve ark.’nin bir ¢alismasinda fleksor tendon yara-
lanmalarinin en yaygin el yaralanmasi seklinde oldugu be-
lirtilmistir (Ahmad ve ark., 2007). Otuz ii¢ vakay1 igeren bu
calismada FPL tendon aviilsiyonu sadece bir vakada gozlen-
mistir. Ayni ¢alismada yiizeyel fleksor tendon aviilsiyonu sa-
yis1 ise yine birdir. Bu ¢aligmada fleksor tendonlarin zon 1-5
arasindaki ¢esitli onarim metotlart ve takibi tartisilmis olup
aviilsiyon yaralanmalarina deginilmemistir.

Bu genis sayida vakay1 igeren ¢alismada gortildiigii gibi
FPL aviilsiyonu olduk¢a ender bir sekilde karsimiza ¢ikmakta
ve genelde bu tarz travmatik tendon yaralanmalar distal ra-
dius kiriklarinin bir komplikasyonu olabilmektedir (Klug ve
ark., 2007).

El yaralanmalarini anlayabilmek ve dogru tedavi plam
yapabilmek i¢in elin anatomisine, biyomekanigine ve fizyo-
lojisine hakim olmak gerekmektedir (Bilgin ve ark., 2008).
Literatiirde ekstansor tendon aviilsiyon yaralanmalari olduk-
¢a yaygin olup fleksor tendon aviilsiyon vakalar1 daha nadir
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ekstansor tendon anatomisi
olduk¢a komplike olmasina ragmen, yaralanmalari genellik-
le hafife alinmaktadir. Yaralanmaya gore splint tedavisinden,
primer tamir ve rekonstriiktif girisimlere kadar degisen teda-
vi segenekleri mevcuttur. Fleksor tendonlar anatomik lokali-
zasyonlar1 ve fonksiyonlar1 geregiyle kompleks yapilardir ve
tedavilerinde uygun cerrahi teknik ve rehabilitasyon anahtar
rol oynar. Altta yatan farkli sebeplere bagl olarak meydana
gelmis tendon riiptiirlerine dair farklt metotlarla onarim tek-
nikleri mevcuttur. Nedenler genelde ¢esitli sportif aktiviteler,
distal radius kiriklar1 ve romatoid artrit gibi inflamatuar has-
taliklardir. Bu ¢alismada daha once literatiirde bir kez yayin-
lanmus olan, tenar bolgede agik yaralanmali FPL tendon aviil-
siyonu vakas1 sunulmustur. Ayrica FPL rekonstriiksiyonunda
primer onarim ve dordiincii parmak yiizeyel fleksor tendon
transferi yontemlerine alternatif olarak palmaris longus ten-
don transferi metodu ile de olduk¢a memnun edici fonksiyo-
nel sonuglar saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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