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OZET

Bu ¢alismada; klinigimizde iist ekstremite fleksor ve ekstansor
tendon yaralanmalari nedeni ile tedavi edilen hastalarin geriye
doniik epidemiyolojik incelenmesi amaglanmigtir:

2001 ve 2004 yillar: arasinda klinigimizde akut fleksor ve
ekstensor tendon yaralanmast nedeniyle tedavi edilen 185 olgu
calismaya dahil edilmigtir. Yaralanmalar etyoloji, yas gruplar
ve zonlarina gore suiflandirilds.

Geng niifustaki (16 ile 35 yas arasi) yaralanma orani biitiin
yaralanmalarin %54,8’ini olugturmaktaydi ve ¢ogunlugu
mobilya sektoriinde ¢alisanlardr. Olgu bagina diigen tendon
yaralanmast 1,9 olarak bulundu. Olgularin 148 (%80,0)’i
erkek, 37 (%20,0) 5i kadindi. Etyolojide en ¢ok cam kesileri
(%46,5) tespit edildi. Birden fazla tendon yaralanmasindan
etkilenen hasta sayisi toplami 100 (%54,1) olarak bulundu.
El yaralanmalar: gibi acil servislerin is yiikiinde ilk siralarda
yer alan yaralanmalar ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin
ozellikle iilkemizdeki hasta profilinin degerlendirilmesi,
yaralanma mekanizmalarinin ve etyolojilerinin ortaya
konabilmesi ve sonug¢larinin belirlenebilmesi i¢in énemli
oldugunu diigiinmekteyiz. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
acillerinin biiyiik bir kismint olugturan el yaralanmalarimin
onemli bir béliimiinii olusturan akut tendon yaralanmalar
konusunda tilkemizin farkl bélgelerinden elde edilecek veriler
isiginda bu yaralanmalarin engellenmesi ve yanlis sekillerde
tedavi edilmelerinin onlenmesi miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, tendon, fleksor, ekstansor,
epidemiyoloji

GIRiS

Eller viicudun travmalara karsi en fazla maruz kalan
organlarindandir. Cogu yaralanma hasta hayatini tehdit
etmezken, hi¢ de azimsanmayacak bir kismi sakatlikla
sonu¢lanmaktadir. Bu hastalar; uygulamasi zor,
ekonomik yiikii fazla olan sekonder girisimlere ve uzun
siireli rehabilitasyon programlarina ihtiyag
duymaktadirlar. El yaralanmalarinin tim acil servis
hastalarinin 1/5”ini olusturdugu ' géz oniine alinacak
olunursa konunun énemi daha da anlasilacaktir. Ust
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SUMMARY

Upper Extremity Acute Tendon Injuries: An Epidemiological
Evaluation

The aim of this study is to retrospectively analyse the upper
extremity flexor and extensor tendon injuries treated in our
clinic.

A total of 185 patients suffering from acute flexor and extensor
tendon injuries were included in this study. The data were
classified according to etiology, age groups and zones.

The injuries in the young age group (16-35 age) comprised
the 54.8% of all the injuries and the majority of these were
workers from the furniture sector. The number of tendons
injured for each patient was found to be 1.9. There were a
total of 148 (80.0%) male and 37 (20.0%) female patients.
Glass laserations were the leading cause (46.5%). The number
of patients suffering from multiple tendon injuries were 100
(54.1%).

We believe that epidemiological studies concerning hand
injuries, which is one of the leading injuries seen in emergency
departments, is very important for evaluating patient profiles,
injury mechanisms, etiologies and results. Data obtained from
various parts of our country will help in preventing injuries
and unfavorable treatment modalities used for these types of
injuries that make up the majority of plastic surgery
emergencies.

Key Words: Upper extremity, tendon, flexor, extensor,
epidemiology

ekstremite yaralanmalari, basit yumusak doku
travmasindan, amputasyona kadar olan genis bir
yelpazede karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Elde goriilen yumusak doku travmalari oldukca
yaygindir. Bu tip yaralanmalar, Clark ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada, acil servislerde goriilen el
yaralanmalarin %82 kadarini olusturmaktadir 3. Toplam
112.083 hastanin acil servise miiracaat ettigi bir seride
tiim acil cerrahi servise basvuran hastalarin %4,4 {inii
acil el ve dnkol yaralanmalarinin olustururken, plastik
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cerrahi klinigine kabul edilen acil hastalarin ise %86’sin1
olusturduklari rapor edilmistir *.

Elin duyarli ince yakalama ve ayarlama
hareketlerinin tendonlar tarafindan saglanmaktadir. Bu
da bu yapilarm iglev acisindan ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. 50.272 yaralanmanin incelendigi bir
seride, tendon yaralanmalarinin %29 gibi yiiksek bir
siklikta goriildiigii bildirilmistir. Buna ragmen literatiirde
tendon yaralanmalarina 6zgii kapsamli epidemiyolojik
caligmalara az rastlanmaktadir. El yaralanmalari gibi acil
servislerin ig yiikiinde ilk siralarda yer alan yaralanmalar
ile ilgili epidemiyolojik calismalarin 6zellikle
ilkemizdeki hasta profilinin degerlendirilmesi,
yaralanma mekanizmalarinin ve etyolojilerinin ortaya
konabilmesi ve sonuglarmin belirlenebilmesi i¢in nemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Bu ¢alismada; klinigimizde iist ekstremite fleksor
ve ekstansor tendon yaralanmalar1 nedeni ile tedavi
edilen hastalarin geriye doniik epidemiyolojik
incelenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER

2001 ve 2004 yillar1 arasinda klinigimizde akut
fleksor ve/veya ekstensor tendon yaralanmasi nedeniyle
ilk 24 saat icerisinde tedavi edilen 185 olgu ¢aligmaya
dahil edilmistir. Olgularla ilgili bilgiler, klinik
kayitlarindan elde edildi. Yaralanmalar etyoloji, yas
gruplar1 ve zonlarina gore siniflandirildi. Anlaml
bulunan ¢oklu ve eslik eden yaralanmalar, mesleki ve
diger sosyal faktorler vurgulanmaya c¢alisildi.

BULGULAR

Iki ile 81 yas arasinda genis bir yas grubu dagilimi
mevcuttu (Sekil 1). Ortalama yas 27.3 olarak bulundu.
185 olguda toplam 345 tendon yaralanmasi tespit edildi.
Buna gore olgu basina diisen tendon yaralanmasi 1,9

1115 1620 2125 2630 3135 3640 4145 4650 5160 60>

OLGU SAYISI
8 b 8

3

Sekil 1: Tendon yaralanmasi olan hastalarin yas gruplarina gére
dagiimi

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2005) Cilt:13, Say1:2

%3,5

Sekil 2: Yaralanan fleksor tendonlarin zonlara gére dagilimi

olarak bulundu. Olgularin 148 (%80,0) tanesi erkek, 37
(%20,0) tanesi kadind1. Etyolojide en ¢ok cam kesilerinin
(%46,5) yaralanmaya neden oldugu tespit edildi (Tablo
1). Hastalarin 177 (%95,7)’sinin sag el dominant oldugu
tespit edildi. Yaralanmalarm 91 (%49,2) tanesi dominant,
94 (%50,8) tanesi ise non-dominant eli tutmustu.

Fleksor yiizde 78 (%74,3), ekstansor yiizde ise 22
(%27,5) hastada birden fazla tendon yaralanmasi
mevcuttu. Toplam hastalar géz 6niine alindiginda birden
fazla tendon yaralanmasindan etkilenen hasta sayisi
toplami1 100 (%54,1) olarak bulundu.

Fleksor Tendonlar: Yaralanan tendonlarin zonlara
gore dagilimi Sekil 2°de verilmistir. 105 olguda (%56,8)
toplam 230 tendon (%66,7) yaralanmast oldugu tespit
edildi. Zonlara gore tendon yaralanmalarina eslik eden
diger yaralanmalar ve bunlarin oranlar1 Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.

Ekstansor Tendonlar: Yaralanan tendonlarin zonlara
gore dagilimi Sekil 3’te verilmistir. 80 olguda (%43,2)
toplam 115 tendon (%33,3) yaralanmas1 mevcuttu.
Zonlara gore tendon yaralanmalaria eslik eden diger
yaralanmalar ve bunlarin oranlari Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda, yaralanma genis bir yas grubu
dagilimi gostermekle birlikte, geng niifustaki (16 ile 35
yas arasi) yaralanma orani biitiin yaralanmalarin
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Sekil 3: Yaralanan ekstansér tendonlarin zonlara gére dagilimi

%54.8’ini olusturmaktaydi (Sekil 1). Bu populasyonu
olusturan biiyiik ¢ogunluk mobilya sektoriinde
¢alisanlardir. Buna karsilik, iste oldugu sdylenen
yaralanmalarda etyoloji olarak cam kesilerinin fazla
olmasi dikkat ¢ekicidir. Clinkii Smith ve arkadaglarinin?

Tablo 1: Hastalarin yaralanma etyolojilerine gére dagiimi

yaptiklar1 bir caligmada camla olan yaralanmalarin daha
¢ok evde ve disarida meydana geldigi tespit edilmistir.
Asirt alkol alimini takiben gelisen veya tagkinliklar
(6zellikle de cama yumruk atma) sonucu olusan
yaralanmalar serimizde oldukca fazla sayidadir. Bu
farkin bu taskinliklar sonucu meydana gelen
yaralanmalardan kaynaklandig1 diisiinilmiistiir.
Yaralanan hastalarin cinsiyet dagiliminda erkek lehine
bariz iistiinliik gozlendi. Erkek/kadin oran1 3,8/1 olarak
bulunmustur. El yaralanmalarini hepsi géz oniine
alindiginda, Broback ve arkadasglar1 ¢ benzer bir oran
bulurken, Angermann ve Lohmann ° bu orani 2/1 olarak
bulmustur. Erkek coklugu, ayni Broback ve
arkadaslarinin ®nin ¢alismasinda oldugu gibi,
olgularimizin ¢ogunlugunun is¢i sektoriinde ¢alismasina
baglanmistir.

Yaralanmalarin dominant veya non-dominant ellerde
yaklagik olarak esit gortildiigli konusunda literatiirde fikir
birligi oldugu goriilmektedir '*37. Cocuklarda kiiciik yas
gruplarinda dominant elin belirlenmesi s6z konusu
olamadigindan, serimizde hesaplamalar 4 yas alt1
olgularin ¢ikartilmasi sonucunda yapilmistir. Buna
karsilik, Grobbelaar ve Hudson ® ¢ocukluk yas
grubundaki 38 hastada dominant el yaralanmasini 2 kat
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ancak serilerinde
sadece fleksor tendon yaralanmalarini incelemis
olmalarinin bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmiistiir.

Cok farkli sekillerde yaralanmalar olusmakla birlikte
olgularin bilyiik cogunlugu (%46,5) cam kesileri sonucu
olugmustu. Singer ve Maloon °’un ¢aligmalarinda, bigak
yaralanmalar1 fazla olmak iizere benzer bir sonug
bildirilmistir. Kadin hastalarda goriilen yaralanmalarda

yaralanmanin en sik nedeninin bardak kirilmas1
ile olusan cam kesileri oldugu g6zlendi. Tendon
yaralanmalarinda etyolojide 6nemli bir yer
tuttugu ifade edilen ° ev kazalar1 ve trafik

kazalarimin yiizdesi bizim ¢aligmamizda olduk¢a
diigiik bulunmustur (Tablo 1).
Broback ve arkadaslar1 ¢ ¢alismalarinda

fleksor tendon yaralanmalarinin ekstansoér tendon

yaralanmalarina oranini 1/2 olarak bulmustur.
Benzer sekilde Jarvik ve arkadaslar1! da

ekstansor tendon yaralanmalarinin sikligina
dikkat ¢cekmektedirler. Halbuki ¢alismamizda

hem olgu sayis1 hem de yaralanan tendon sayisi

acisindan bariz bir fleksor tendon iistiinliigi

goOrlilmistiir. Bu da serimizde cama vurma
oranlarinin yiiksek olusuna baglanmistir. Ciinkii

bu tip yaralanmalarda &zellikle Zon 5 fleksor
tendon bolgesinde ¢oklu tendon yaralanmalari

meydana gelmektedir.

HASTA SAYISI
ETYOLOJi %
(n=185)
Cam 86 46,5
Bigak 37 20,0
Tas 11 59
Freze 10 54
Tornavida 8 43
Balta 6 32
Jilet 5 2,7
Trafik kazasi 5 2,7
Diger (hizar, testere, diisme, atesli silah, kayis,
17 9,2
duvara garpma, sag)

Calismamizin sonuglarina gore, eger bir
tendon yaralanmasi tespit edilmisse ikinci bir
tendon kesisinin olmasindan mutlaka
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Tablo 2: Tendonlara eslik eden ve/veya kombine yaralanmalarin zonlara

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2005) Cilt:13, Say1:2

tendonun yaralandig1 gortilmektedir (Sekil 2).

gore dagiimi Benzer sekilde Zon 5 yaralanmasi olan olgularin
hepsinin ¢oklu tendon yaralanmasi seklinde
FLEKSOR YUZ olmas1 dikkat c¢ekicidir. Caliymamizin
sonuglarina gore, Zon 2 yaralanmasi s6z konusu
OLGU SAYISINA oldugunda her iki tendonun birlikte yaralanma
ZON ESLiK EDEN veya YARALANMA TiPi | GORE GORULME sanst 2/3 (%63,2)’tiir. Benzer bir ¢aligmada
ORANI (% Gault ' bu orant %60 olarak bulmustur.
%) Etyolojide cam kesilerinin ¢ogunlukta olmasi
1 Falanks fraktiirii 25 bu bolgelerdeki yaralanmalarin
FDPTFDS ombine esici o mekanizmalarimin kavrama (qu 2) veya cama
vurma sonrast kolun geri cekilirken (Zon 5)
Falanks fraktiiri 29 meydana geldigini bize diisiindiirmektedir. Yani
2 Digital sinir 13 yara}anmalarm pasiften cok aktif yaralanmalar
seklinde oldugu goriilmektedir.
Eklem kapsiilii 3 Fleksor yiiz icin dikkat gekici diger bir
FDPLFDS kombine kesisi 73 bulgu Zon 4 ve 5’teki yaralanmalarin hepsinin
3 . N ¢oklu tendon yaralanmasi seklinde olmasidir.
Digital arter ve sinir 33 Yani bu iki zondan birinde bir tendon kesisi
Coklu tendon yaralanmast* 100 mevcutsa diger bir tendonun kesik olmasina
o mutlak goziiyle bakilmalidir. Ayrica Zon 3 ve
Ulnar sinir 30 , . ..
4 4’te eslik eden damar sinir yaralanma orani 1/3
Median sinir 20 iken, bu oran Zon 5’te 1/2’ye c¢ikmaktadir.
Benzer sekilde, iist ekstremitede herhangi bir
Ulnar arter 10 .. . -
sinir yaralanmast s6z konusu oldugunda,
Coklu tendon yaralanmast* 100 beraberinde bir tendon yaralanmasi orani
Ulnar sinir 4l %090’lara kadar ¢ikabilmekedir .
Ekstansor tendon yaralanmalarinin distal
5 Ulnar arter 30 zonlarda daha ¢ok 2-4, proksimal zonlarda ise
Radial sinir 5 3-5’inci parmaklari etkiledigi goriilmektedir.
' Ayrica zon seviyesi proksimale ¢iktikca ¢oklu
Radial arter > tendon yaralanmalar1 da artmaktadir. Bu klinikte
EKSTANSOR YUZ dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Regnard
ve arkadaglarinin ' 99 ekstansér tendon
1 Eklem kapsiilii 100 . .
iizerinde yaptiklart calismada en fazla
Eklem kapsiilii 100 yaralanmanin Zon 6’da (%36,4) oldugu
1 13
) Falanks fraktiiii - bulunmustur. Beﬂnéer §ejlfllde Meyer ", en fazla
yaralanmanin goriildiigii Zon 6’da yaralanma
2. parmak yaralanmast 63 oraninit %22,0 olarak bulmustur. Bizim

siiphelenilmelidir. ikinci bir tendonun yaralanma orani
%50’dir. Burisk hem fleksér hem de ekstansor ylizlerde
daha proksimal zonlara gidildik¢e armaktadir. Ozellikle
fleksor ylizde birden fazla tendon yaralanma orani %75
gibi oldukea yiiksektir.

Singer ve Maloon °’un yaptiklari ¢alismada, Zon 5
yaralanmalar1 %48 ile ilk sirada yer alirken, Zon 2
yaralanmalar1 %28 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Caligmamizda ise, zon yaralanmalarinda yaralanan olgu
say1s1 goz Oniine alindiginda Zon 2 (%38,1) ve Zon 5
(%35,2)’in yaklasik esit olarak yaralandigi
goriilmektedir. Buna karsilik, tek bir yaralanmadan
olusabilecek kombine tendon yaralanmalar1 da goz
ontine alindiginda Zon 5°te yaklasik iki kat daha fazla

calismamizda da hem olgu sayisi hem de
yaralanan tendon sayis1 acisindan ayni zon en
fazla yaralanmay1 gostermistir (%24,3). Bu bolgede
ekstensor tendonlarin yiizeyel olmasi nedeni ile, cok basit
laserasyonlarda bile tendon yaralanmalarina
rastlanmaktadir. Ayn1 nedenle, distal ektansor zonlarda
eklem kapsiil yaralanmalar1 oldukc¢a yiiksek oranlarda
tendon kesilerine eslik etmektedir. Eklem kapsiil
yaralanmalarinin tamiri eklem stabilitesi agisindan 6nem
tegkil ettiginden, bunun g6z oniinde bulundurulmasi
gereklidir.

SONUC

Diger iilkelerin aksine, bolgemizde cam kesilerinin
fazla olmasi kazalarin igyerlerinde 6nlenmesinde yetersiz
olduguna, eldiven kullanimimnin az olusuna ve ayrica
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sosyoekonomik diizey nedeniyle alkol tiiketiminin ve
taskinliklarin fazla olusuna baglanabilir. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi acillerinin biiyiik bir kismini
olusturan el yaralanmalarinin énemli bir bolimiini
olusturan akut tendon yaralanmalari konusunda
iilkemizin farkli bolgelerinden elde edilecek veriler
15181inda bu yaralanmalarin engellenmesi ve yanlis
sekillerde tedavi edilmelerinin 6nlenmesi miimkiin
olacagina inaniyoruz.
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