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OZET

Fleksér tendonun akut kesilerinde teknige uygun ya-
pilan onarim ve uygun fizik tedavi sonrasi iyi sonuglar elde
edilebilmektedir. Tedavisi gecikmis primer ya da daha dnceki
onarimda uygun sonuglarin elde edilemedigi sekonder ona-
rm gerektiren eski olgularda skarl bir fleksér tendon yatagdi
bulundugundan tek evreli onarimlar genellikle basarisizlikla
sonuclanmaktadir. Bundan dolayi bu tip yaralanmalarda iki
asamali fleksor tendon onarimi yontemi kullanilir. Bu ¢alisma-
da Ocak 2005 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda 31 hastanin 33
parmagdina uyguladigimiz iki evreli fleksér tendon rekonstriik-
siyonunun sonuglarini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Ocak 2005-Ocak 2011 tarihleri arasinda klinigimizde iki
asamali fleksor tendon rekonstriiksiyonu uyguladigimiz ve
ortalama 18 ay (6-72 ay) takip ettigimiz 31 hastanin 33 parma-
g1 degerlendirildi. Sonuglari standardize etmek ve karsilastira-
bilmek amaciyla total aktif harekete (TAH) dayanan Strickland
formuld kullanildi. Degerlendirmede TAH sistemine gore or-
talama basari orani % 61,5 bulunmustur. Sonuglarin 10 tanesi
(%30) miikemmel, 13 tanesi (%40) iyi, 10 tanesi (%30) orta ola-
rak degerlendirilmistir. El dinamometresi yardimi ile hastalar-
da opere edilmis olan ve saglam ellerindeki kavrama gticleri
olctlmus, tiim olgularda kavrama glictinde opere edilen elde,
saglam ele gore azalma tespit edilmistir.

Primer onarimla istenilen sonuglarin elde edilemedigi
sekonder vakalarda, tendon yataginin ¢ok fazla zedeledigi
hastalarda ve gecikmis olgularda iki evreli fleksor tendon re-
konstriiksiyonu, diizenli takip ve etkili fizik tedavi ile birlikte
basarili ve gtivenilir bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: fleksér tendon, asamali onarim, ten-
don grefti.

GIRIS

Fleksor tendonun akut kesilerinde teknige uygun
yapilan onarim ve uygun fizik tedavi sonrasi iyi sonuglar
elde edilebilmektedir. Ancak fleksér tendon onarimlari
ozelliklede “no man’s land” de denilen zon Il bolgesinde
kopmaya ve adezyonlara daha aciktir. Tedavisi gecikmis
primer ya da daha 6nceki onarimda uygun sonuglarin
elde edilemedigi sekonder onarim gerektiren eski olgu-
larda skarli bir fleksoér tendon yatagi bulundugundan tek
evreli onarimlar genellikle basarisizlikla sonuglanmak-
tadir. Bundan dolayi bu tip yaralanmalarda iki asamali
fleksor tendon onarimi ydntemi kullanilir. Bu yéntemin
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ABSTRACT

Acute injuries of the flexor tendons are treated suc-
cessfully with appropriate surgical technique and physical
therapy. In delayed primary and secondary cases one stage
repairs usually have inadequate results. Staged flexor tendon
reconstruction is a salvage procedure that is used where the
initial injury is too severe to allow primary repair or one-stage
grafting.

Over a period of 6 years (2005-2011) 31 patients (33 fin-
gers) were treated with two-staged tendon reconstruction. At
a mean follow-up of 18 months (range 6-72 months), results
were evaluated by clinical examination and a questionnaire.

Using the Strickland assessment for total active motion,
the mean success of surgical outcome was found to be %61.5.
In all cases the power grip, compared to the unaffected side,
has decreased.

In conclusion, with an appropriate surgical technique and
physical therapy two-staged tendon reconstruction is a useful
and effective method of reconstructing scarred flexor tendon
system of the hand, yielding high rate of good results.

Keywords: flexor tendon, staged reconstruction, tendon
graft.

ilk evresinde amag, tendonun rahat hareket edebilecegi
yapismayi dnleyen bir yatak hazirlanmasidir. ikinci evre-
deise hazirlanmis bu yataga tendon grefti yerlestirilerek
parmagin aktif hareket etmesi saglanir.! Silikon bir cu-
buk kullanilarak tendon yataginin hazirlanmasi ve ikinci
seansta olusan psodo kilif icine tendon grefti konulmasi
ilk olarak 1971 tarihinde Hunter ve Salisbury tarafindan
tanimlanmistir.2 Son 30 yilda bu sekilde iki asamali ten-
don rekonstriiksiyonu yapilan birgok calisma yayinlan-
mis ve hepsinde degisik sonuclar bildirilmistir.2"1> Bu
calismada Ocak 2005 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda 31
hastanin 33 parmadina uyguladigimiz iki evreli fleksor
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tendon rekonstriiksiyonunun sonuglarini degerlendir-
mek amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 - Ocak 2011 tarihleri arasinda klinigimiz-
de iki asamali fleksor tendon rekonstriiksiyonu uygula-
digimiz ve ortalama 18 ay (6-72 ay) takip ettigimiz 31
hastanin 33 parmagi degerlendirildi. Ortalama yaslari
34,7 (4-75) olan hastalarin 10’u kadin 21'i erkekti. Etiyo-
lojik faktor, 9 olguda travmatik kopma, 22 olguda ise ke-
sici aletle yaralanma seklinde idi. Alti olguya daha 6nce
primer tendon onarimi yapilmisti. Diger olgular ise gec
basvurulardi. Yaralanma olgularin 17'sinde sag elde,
14'linde sol eldeydi. iki hasta disinda tiim hastalarin
sadece tek parmaginda yaralanma mevcuttu. Yaralan-
malarin parmaklara gore dagihmi: 1. parmak, 5 (%15); 2.
parmak, 4 (%12); 3. parmak, 8 (%24); 4.parmak, 8(%24);
5.parmak, 8(%24) seklinde idi. Hastalar preoperatif ola-
rak Boyes siniflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo
1). Buna gore olgularin dagihmu: Evre I, 9 (%29); Evre |l
19 (%61); Evre IV, 1 (%3); Evre V, 2 (%6) idi. Olgularda
yaralanmaiile birinci evre cerrahi girisim arasinda gecen
ortalama siire ortalama 21 ay (1 ay-10 yil) idi.

Hastalarin parmak hareketlerine iliskin goriintuler
Sekil 1-4'te yer almaktadir.

Tablo 1. Boyes Siniflandirmasi

Evre Preoperatif Durum
1 lyi, minimal skar, mobil eklemler
Tendon ve tendon kilifini kapsayan genis skar , derin
2 skar dokusuna bagh hafif derece kontraktir , eklem ha-
sari yok

3 Tendon hasariyla beraber pasif/ aktif eklem hareket agik-
liginda kisitliliga neden olan eklem hasari

4 Tendon hasariyla beraber dijital sinir hasari ve buna bag-
I olusan trofik degisiklikler
5 Yukaridaki kategorilerden bir veya daha fazlasini iceren,

birden ¢ok parmagin hasari

Cerrahi girisim Hunter'in tanimladigi bicimde
yapildi. Birinci asamada Brunner'in tanimladigi zig zag
cilt insizyonlari ile yapilan eksplorasyon sonucu uygun
ebattaki silikon sonda distalde fleksor digitorum pro-
fundus tendon gudigine tespit edildi ve proksimalde
palmar bolgeye ya da el bilegine serbest olarak birakil-
di. Bu asamada bulunan fleksor digitorum stiperfisialis
ve profundus tendon proksimallerine ise polipropilen
sttir ile isaret konuldu. Dort hastaya pulley rekons-
triiksiyonu (%12) uygulandi. Yara iyilesmesine yardimci
olmak amaciyla operasyon sonrasi 1 hafta kadar atel
kullanildi. Birinci evre cerrahi girisimden sonra ame-
liyat sonrasi ikinci gtinde, eklem katiligini dnlemek ve
maksimum eklem hareket acikligini saglamak amaciyla
olgulara pasif egzersiz baslanip en az 3 ay izlendiler. Or-
talama 4 ay (3-7 ay) sonunda olgulara ikinci evre cerrahi
girisim uyguland.. ikinci asamada olusan pseudo kilif

iki asamali tendon onarimi

Sekil 3. Bagparmak ekstansiyon halinde.

Sekil 4. Bagparmak fleksiyon halinde.
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bozulmadan, proksimaline ve distaline yapilan insiz-
yonlar ile tendon greftinin distali fleksor digitorum pro-
fundus tendon gudigiine ve proksimali ise tendonun
proksimal ucuna sutire edildi. Tendon grefti olarak 25
olguda palmaris longus tendonu, 3 olguda hasarlanmis
parmadin yuzeyel fleksér tendonu, 3 olguda plantar
tendon, bir olguda FCR tendonu split seklinde kullanildi.
Bir olguda ise FDS tendon transferi uygulandi. Operas-
yon sonrasi en az 1 ay atel uygulandi. Ameliyat sonrasi
rehabilitasyon yaklasik 1. haftada Kleinert protokoliine
(pasif fleksiyon, aktif ekstansiyon) gére yapildi. ikinci
ameliyattan ortalama 1 ay sonra aktif egzersize baslan-
masi amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerine
yonlendirilen hastalar ortalama 1 ay fizik tedavi aldilar.

BULGULAR

Sonuclari standardize etmek ve karsilastirabilmek
amaciyla total aktif harekete (TAH) dayanan Strickland
formUlu (Tablo 2) kullanild.211.15 Degerlendirmede
%75-100 mikemmel, %50-74 iyi, %25-49 orta, %0-24
kot olarak siniflandinlidi. EI gonyometresi ile eklem-
lerdeki acilar olcilerek, TAH sistemine gore yapilan
degerlendirmeye goére ortalama basari orani %61,5
bulunmustur. Sonugclarin 10 tanesi (%30) mikemmel,
13 tanesi (%40) iyi, 10 tanesi (%30) orta olarak deger-
lendirilmistir (Tablo 3). Ayrica kavrama glici ve hasta
memnuniyeti de degerlendirilmistir. Hasta memnuni-
yeti degerlendirilirken diger calismalarda kullaniimis
olan sorular baz alinmistir. Bu sorularla hastanin sika-
yetinin, kavrama glicinde azalmanin, ince hareketlerde
zorlanmanin, agrinin, soguk intoleransinin, kozmetik
problemlerin olup olmadigi ve hastaya gore operasyon
basarisi, tekrar operasyon isteyip istemedigi degerlen-
dirilmis ve hastalara sonu¢tan memnuniyetlerini mu-
kemmel, iyi, orta ve kotu ifadelerinden biri ile tanimla-
malari istenmistir.

Tablo 2. Strickland formli

Normal - (pip Fleks + DIP Fleks) = (DIP ve PIP Ekst. Kaybi)
Hareket = X 100

Yuzdesi 175

Tablo 3. Strickland formuliine gére hastalarin degerlendiril-
mesi

D-1 D-2 D-3 D4 D-5 Toplam
&07?—%%)6 | 1 1 1 3 4 10(%30)
i(3:/(150-74) 22 5 2 2 13(%40)
tf)zglsjfgd)ilebilir 5 : , 3 5 10 %30)
5023.]2@ o o o 0 © 0 (%0)
Toplam 5 4 8 8 8 33

El dinamometresi yardimi ile hastalarda opere
edilmis olan ve saglam ellerindeki kavrama guigleri ol-
cllmastur. Test prosediriinde el kavrama kuvvetleri
icin her Ol¢im arasinda birer dakikalik aralar verilerek 3
olciim yapilip ortalamalar kaydedilmistir. Opere edilmis
olan ve saglam ellerdeki kavrama gliclerinin ortalama-
st sirastyla 0,5361 ve 0,6074 bar (kg/cm?) olarak 6lciil-
m{stilr. Bu sonug bize tiim olgularda kavrama giiclinde
opere edilen elde, saglam ele gore azalma meydana
geldigini gostermistir. Hasta memnuniyeti ise; miilkem-
mel 7 (%22), iyi 10 (%32), kabul edilebilir 9 (%29) ve kétu
5 (%16) olarak degerlendirilmistir.

Komplikasyon olarak bir olguda birinci evre cerrahi
girisim sonrasi kullanilan silikon sonda ekspoze olmusg-
tur. Cubuk cikarilip uygun bir sitire pansumanla takip
edildikten sonra tekrar yerlestirilmistir. Diger bir olguda
ise ikinci evre cerrahi girisim sonrasi adezyon gelismistir
ve tenoliz uygulanmistir. Olgularin hicbirisinde enfeksi-
yon, cilt nekrozu, tendon kopmasi gibi komplikasyonlar
gelismemistir.

TARTISMA

Fleksor tendon yaralanmalari, tim el yaralanmala-
rinin %1'inden azini olustursa da fonksiyonel sonuglari
hem hasta hem de toplum acisindan g6z ardi edileme-
yecek kadar 6nemlidir. Uygun atravmatik cerrahi teknik
ve erken kontrolli hareket baslanmasi ile postoperatif
adezyonlar onlenebilmekte ve basarili sonuclar elde
edilebilmektedir. Ancak Boyes siniflamasinda yiiksek
degerler alan travmatik primer yaralanmalarda, zon I
yaralanmalarinda ve gecikmis vakalarda adezyon sik¢a
karsilasilan bir sorun olmaktadir. Adezyonu &nlemek
icin ameliyat sonrasi erken kontrollii hareket protokold,
tendon kilifinin ve pulley yapilarini korunmasi, adez-
yon icin mekanik bir bariyer olusturulmasi, skar olu-
sumunun kimyasal ve molekiler olarak hafifletiimeye
calisiimasi basvurulan yontemler arsindadir. Son yillar-
da 5-flurouracil'® ve Hyaloglide!” kullanilarak yapilan
calismalarda iyi sonuglar elde edildigi bildirilse de, bu
maddelerin yararliligi daha ¢ok ¢alismada ve daha genis
vaka serilerinde gosterilmelidir.

Primer onarimla istenilen sonuclarin elde edileme-
digi sekonder vakalarda, primer yaralanmanin tendon
yatagini cok fazla zedeledigi hastalarda ve gecikmis
olgularda iki asamali tendon rekonstriiksiyonu tercih
edilmektedir. Tendon yaralanmalarinin silikon implant
ile sekonder onarimi ilk olarak Bassett ve Carroll tarafin-
dan 1963 yilinda tanimlanmis olup 1971 yilinda Hunter
tarafindan rafine edilmistir.> Ameliyat 6ncesi eklemle-
rin durumu, yaralanma bolgesindeki cilt kalitesi, dijital
damar ve sinir lezyonlarinin varligi da detayl bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bu ydntem tercih edilirken eklem-
lerdeki mevcut hareket kapasitesi dnemlidir. Eklem ha-
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reket acikhginin kisith oldugu vakalarda elde edilecek
postoperatif harekette de kisithlik olacaktir. Operasyon
oncesi mevcut cilt kalitesi silikon sondanin yerlegsimine
elverisli olmalidir. iki asamali tendon rekonstriiksiyonu
uzun surecli bir islem oldugundan hasta uyumunun
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onemli oldugu bir operasyondur.

Asamali tendon rekonstriiksiyonlarinda adezyon,
enfeksiyon, cilt nekrozu, cubugun bikilmesi, silikon
sinoviti, tenorafi kopmasi ve silikon cubugun ekspoze
olmasi gibi komplikasyonlar gériilebilir.'2 Bizim seri-
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