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Zone 1I fleksor tendon yaralanmalannda tendon protezi ile
fleksor tendoplasti uygulamalanmiz

Flexor tendoplasty with a tendon prosthesis for zone Il flexor tendon injuries
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Amag: Fleksor tendon yaralanmalarinda, konvansiyonel
tendon greftlemesinin kabul edilebilir basar1 saglayamaya-
cag1 diisiiniilen olgularda, tendon protezi kullanilarak iki
seansl fleksor tendoplasti uygulamalar1 degerlendirildi.
Calisma plam: Fleksor tendon yaralanmasi nedeniyle 31
hastanin (24 erkek, 7 kadn; ort. yas 23; dagilim 6-46) 37
elinde tendon protezi ile iki seansli fleksor tendoplasti uygu-
landi. Yaralanma nedeni, 26 hastada kesici-delici alet, dort
hastada ig kazasi, bir hastada elektrik yanig:1 idi. Olgular
ameliyat 6ncesinde Boyes’in tendon yaralanmalart siniflan-
dirmasma gore degerlendirildi. Tlk seansta hastanin yasma
ve yatagin durumuna gore kalinligi 4-6 mm arasinda degi-
sen silikon protez kullanilds; 3-5 ay sonra protezler ¢ikarila-
rak tendon greftleri ile fleksor tendoplasti ameliyatlart yapil-
di. Sonuglar Strickland formiilii kullanilarak degerlendirildi.
Ikinci ameliyattan sonra ortalama izlem siiresi 37 ay (dagi-
Iim 12-80 ay) idi.

Sonuclar: On bir protez uygulamasinda miikemmel
(Strickland %75-100), 15 uygulamada iyi (%50-74), do-
kuz uygulamada orta (%25-49), iki uygulamada kotii
(%0-24) sonug¢ alindi. Strickland ortalamasi %58 bulun-
du. Yedi olguda, ikinci seanstan en az dort ay sonra teno-
liz ameliyat1 uygulandi. Bir olguda enfeksiyon nedeniyle
tendon protezinin cikartilmas: gerekti.

Cikanmlar: Parmak hareketlerini kisitlayan eklem hasa-
r1, parmakta trofik degisikliklere neden olan dijital sinir
yaralanmalar1 ve multipl doku hasarinin oldugu durum-
larda, tendon protezi ile iki seansli fleksor tendoplasti ol-
dukga tatminkar sonug¢ saglamaktadir.

Anahtar sozciikler:  Yapisiklik/cerrahi; parmak yaralanmala-
ri/cerrahi/rehabilitasyon; parmak eklemi; el yaralanmalari/cerrahi;
hareket acikligi, artikiiler; tendon yaralanmalari/cerrahi/rehabili-
tasyon; tendon, para-artikiiler/cerrahi/transplantasyon; bagparmak.

Objectives: We evaluated two-staged flexor tendoplasty
with tendon prosthesis in patients with flexor tendon
injuries in which conventional tendon grafting would fail
to yield an acceptable result.

Methods: We performed flexor tendoplasty with tendon
prosthesis in 37 hands of 31 patients (24 males, 7 females;
mean age 23 years; range 4-46 years). Twenty-six patients
had penetrating injuries, four had occupational injuries, and
one patient had an electric burn. Preoperatively, all patients
were evaluated according to the Boyes’ classification. At
the first stage, a silicone prosthesis, 4-6 mm in diameter was
placed according to the patient’s age and the recipient bed,;
after 3 to 5 months, silicone prosthesis was removed and
flexor tendoplasty with a tendon graft was performed. The
results were calculated according to the Strickland’s formu-
la. The mean follow-up period after the second operation
was 37 months (range 12-80 months).

Results: The results were excellent in 11 hands
(Strickland 75-100%), good in 15 hands (50-74%), mod-
erate in nine hands (25-49%), and poor in two hands (0-
24%), with a mean of 58%. Tenolysis was performed in
seven patients at least four months after the second stage.
Removal of the tendon prosthesis was required in one
patient because of infection.

Conclusion: Satisfactory results can be obtained with
two-staged flexor tendoplasty with a tendon prosthesis in
patients with joint injuries restricting finger movements,
digital nerve injuries causing trophic changes in the fin-
ger, and multiple tissue injuries.

Key words: Adhesions/surgery; finger injuries/surgery/rehabil -
itation; finger joint; hand injuries/surgery; range of motion,
articular; tendon injuries/surgery/rehabilitation; tendons, para-
articular/surgery/transplantation; thumb.
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Fleksor tendon yaralanmalarinda orijinal trav-
manin siddeti dlgiisiinde yumusak dokuda hasara
ve kemikte kiriga neden olmasi, onceki tendon
onarim ameliyatinin bagarisiz olmasi, tendon yata-
gindaki agir1 skar dokusu ve enfeksiyonlar sonrasi
gelisen komplikasyonlar konvansiyonel tendon
greftleme ile onarimi zorlagtirmaktadir. Bazen ten-
donlarin fleksor kilif (pulley) sistemi travma veya
onceki ameliyat sirasinda ciddi hasar gdrmiis ola-
bilir. Bunun yani sira ¢ift dijital sinir lezyonlar1 ve
fizik tedaviye ragmen kisithi eklem hareketleri ko-
tii prognoz olgiitleridir. Bu durumlarda konvansi-
yonel tendon grefti modelini uygulamak basarisiz-
likla sonuglanacagindan, fonksiyonlar1 kurtarmak
icin once tendon protezi yerlestirmek, daha sonra
etrafinda olusan fibréz kapsiiliin icinden gegirilen
tendon grefti ile ikinci seansta esas onarim plan-
lanmalidar.

Hastalar ve yontem

1996-2002 yillar1 arasinda 31 hastada (24 erkek,
7 kadin; ort. yas 23; dagilim 6-46) 37 elde tendon
protezi ile fleksor tendoplasti uygulandi. Fleksor
tendon kesisine neden olan yaralanmalarin nedeni,
26 hastada kesici-delici alet yaralanmasi, dort hasta-
da ig kazast, bir hastada da elektrik yanig1 idi. Olgu-
lar ameliyat 6ncesinde Boyes’in tendon yaralanmala-
1 siniflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo 1).!"
Tim olgularda, tendon protezi kullanilarak iki se-
ansli fleksor tendoplasti prosediirii uyguland. Ikinci
ameliyattan sonra ortalama izlem siiresi 37 ay (dagi-
Iim 12-80 ay) idi.

Cerrahi teknik

Birinci seansta yaralanmig parmagin fleksor sis-
temi Bruner tipi zikzak insizyonlar” ile ortaya konur
ve avug icinde lumbrikal kaslarin orijinine kadar
ulasilir. Eski insizyonlar varsa, hazirlanan flepler
bunlar goz oniinde bulundurularak kaldirilir. Tiim
yaralanmis ve saglam pulley sistemi korunur. Flek-

Tablo 1. Fleksor tendon yaralanmalarinda Boyes siniflamasi!"

sOr tendonlar, derin fleksor tendonun distal falanksa
yapistig1 kisimda 1 cm’lik bir bolim birakilarak ek-
size edilir. Yiizeyel tendonun orta falanksa yapistig1
kisimlar korunmaya calisilir; eksize edilmis tendon-
lar pulley sistemi onarimu icin saklanir. Proksimal
bolgedeki derin fleksor tendon lumbrikal kas orijini-
ne yakin bolgede kesilir. Eger eklemdeki fleksiyon
deformitesi yaralanmis tendonlarin eksizyonu ile dii-
zeltilemez ise volar plak ve aksesuar kollateral liga-
man serbestlestirilmesi yapilir. Ikinci insizyon el bi-
legi proksimalinde, volar ulnar tarafta semilunar
tarzda yapilir. Ilgili parmagin yiizeyel fleksor tendo-
nu bulunur ve muskulotendin6z bileske yerinden ke-
silir. Uygun genislikte secilen (4-6 mm) tendon pro-
tezi pulley sisteminden, distalden proksimale dogru
gecirilir. A2-A4 pulleylerinin proksimal ve orta fa-
lanks seviyesinde saglam olmasi tendon protezi yer-
lestirmek icin yeterlidir. Pulleyler saglam ve prote-
zin hareket etmesine olanak verecek sikilikta olma-
Iidir. Eger orijinal yaralanma sonrasi sinir hasari var-
sa, sinir onarimi yapilir. Protezin proksimal ucu, 6n-
kol fleksor yiiziin distalinde ve yiizeyel ile derin
fleksor tendonlar arasinda yer alir. Protez distalde
eksize edilmis olan derin fleksor tendonun geri kalan
kismina emilmeyen dikis, tel dikis veya vida ile tes-
pit edilir. Proksimal insizyondan proteze traksiyon
uygulanarak potansiyel hareket arkina ve pulleyler-
den implantin gecisine bakilir. Eger eklemlerin
proksimalinde tendon greftinde “bow string” defor-
mitesi olusursa, ek pulley olusturularak bu deformi-
te engellenir. El bilegi 35° fleksiyonda, metakarpo-
falangeal eklemler 60-70° fleksiyonda ve interfalan-
geal eklemler ekstansiyon pozisyonunda alci atele
almir. Pasif hareketlere ameliyattan sonra yedinci
gilinde baglanir ve hasta koruyucu atelini iic hafta
kullanir.””

Birinci ve ikinci seanslar arasinda beklenen siire
implant etrafinda uygun kilif olusumu ve eklemlerin
pasif hareketlerinin artmasi icin gereken zamandir.

Derece Ameliyat 6ncesi

1 Iyi Mobil eklemle birlikte hafif skar, trofik degisiklik yok.

2 Skar Yaralanma veya onceki cerrahi igleme baglh agir deri skari. Basarisiz
primer onarim veya enfeksiyon sonucu derin nedbelesme.

3 Eklem hasar1 Hareket kisitliligi ile eklem yaralanmasi.

4 Sinir hasar1 Parmakta trofik degisiklige yol acan dijital sinir yaralanmasi.

5 Multipl Birden ¢ok parmakta agir skar, eklem ve sinir hasart.
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Ikinci ameliyat i¢in zamanlama hastadan hastaya de-
gismekle birlikte, elin yumusamasi, eklemlerin mo-
bilizasyonunun uygunlugu gibi faktorler goz oniinde
bulunduruldugunda genellikle 3-4 aydir.

ikinci seansta, orta falanks distalindeki eski insiz-
yondan girilerek protezin derin fleksor giidiigiine tut-
turuldugu yere ulagsilir, proksimal ucuna ulagmak igin
el bilegindeki insizyon acilir. Ideal olarak, olusmus
olan kilif yumusak, ince ve 1sik gegirgen olmalidir.
Proksimalde motor kas secilir; secilen kas genellikle
3,4, 5. parmak derin fleksor kaslari, ikinci parmak
icin kendi derin fleksorii ve bazi durumlarda yiizeyel
kas grubudur. Bagparmak fleksor onariminda fleksor
pollisis longus kasi veya ylizeyel fleksor tendonlar
motor tendon olarak segilir. Daha sonra implantin
proksimaline alinan tendon grefti (palmaris longus,
plantar tendon, vs.) (Sekil 1a) implantin etrafinda
olusan kilifin i¢inden gececek sekilde hazirlanir ve
distalden implant c¢ekilip cikarilirken, tendon grefti
distal falanks seviyesine geldiginde, implant ile ten-
don grefti ayrilir (Sekil 1b, c). Tendon greftinin dis-
tal falanksa insersiyonu secilen yontemlerden biri ile
yapilir (distal falanksta delik acarak fikse etme
“Bunnell”, distal falanks periostuna yayarak pulpa-
dan ¢ikarma “Pulvertaft”, vb.) ve cilt insizyonu ka-
patilir. Proksimal tenorafide motor tendonun i¢inden
gecirerek orme (Pulvertaft) veya ug-uca dikme
(Kessler) yontemleri uygulandi (Sekil 2a).>

Tendon greftinin uzunlugunun ayarlanmasi
onemlidir (Sekil 2b). Bunnell® tendon greftinin za-
manla kisaldigina inandigindan bol yerlestirilmesini,
Pulvertaft'¥ ise greftin uzadigina inandigindan ger-
gin ayarlanmasmi Onermistir. Ameliyat sirasinda
elektrik uyarimi ile motor kasi ¢alistirtp greft uzun-
lugunu ayarlayanlar da vardir.” Pratikte en yaygin
kullanilan yontem, hastalar genellikle anestezi altin-
da olduklarindan (aksiller veya genel), el bilegi not-
ral pozisyonda iken parmaklar1 semifleksiyonda, her
parmak kendi radyal taraftakinden biraz daha fleksi-
yonda olmasina dikkat ederek tendon greftinin ger-
ginliginin ayarlanmasidir. El bilegi fleksiyon ve eks-
tansiyona getirilerek tenodez etkisine bakilir ve ten-
don greftinin gerginligi ayarlanir.

Olgularin biiyiik kisminda proksimal birlesim yeri
onkol olsa da, avug ici yaralanmamas ise bazen kisa bir
greft ile derin fleksor tendonun lumbrikal kas birlegim
yeri de kullanilabilir. Ameliyattan sonra kullanilan atel
parmak ucundan dirsek distaline kadar uzanir ve el bi-

legi 35°, metakarpofalangeal eklemler 60°-70°, inter-
falangeal eklemler hafif fleksiyonda tutulur.”

Sonuglar

Hastalar ameliyatin ilk haftasindan sonra fizyo-
terapi programina alinarak, erken pasif hareket
yontemiyle takip edildi. Yedi olguda, ikinci seans-
tan en az dort ay sonra tenoliz ameliyatt uygulandi.

Sekil 1. (a) Palmaris longus tendonunun greft olarak kulla-
nimi. (b) Tendon grefti protezin distal ucuna tespit
edilir ve (c) insizyon distalinden protez gekilirken
tendon grefti yeni olusan fleksér tendon kilifi (pul-
ley) icinden atravmatik olarak gegirilir.
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Sekil 2. (a) Tendon grefti fleksér tendon kilifi (pulley) icinden gegirildikten sonra, distal tenorafi Pulvertaft yontemine uy-
gun sekilde distal falanks boyunca yayilip pulpadan ucunun ¢ikartilarak; proksimal tenorafi yine Pulvertaft yonte-
mine uygun sekilde motor fleksér tendon iginden gegirilip drilerek yapilir. (b) Tendon greftinin gerginligi ayarlanir-
ken el bilegi nétral pozisyonda iken parmaklarin semifleksiyon pozisyonunda olmasina dikkat edilmelidir. El bile-
gi fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek tenodez etkisine bakilir ve tendon greftinin gerginligi ayarlanir.

Bir olguda enfeksiyon nedeniyle tendon protezinin
cikartilmasi gerekti. Distal tendon onariminda
Zimmer vidas1 uygulanan hastada tirnak matriksine
vidanin temas: sonucunda tirnak deformitesi gelis-
misti.

Sonuglarin degerlendirilmesinde Strickland for-
miilii uygulandi:"

TAH/TPHx100
TAH (Toplam aktif hareket) = PIP fleksiyon
acis1 + DIP fleksiyon acis1 — Ekstansor defisit

TPH (Toplam pasif hareket) = PIP fleksiyon

acis1 + DIP fleksiyon acis1 — Ekstansor defisit
(PIP-proksimal interfalangeal eklem; DIP-distal
interfalangeal eklem)

Strickland formiilii ile tendon rekonstriiksiyonu
sonrasinda ameliyatla pasif hareketin aktif olarak sag-
lanan kismini degerlendirdik (Tablo 2). Buna goére 11
protez uygulamasinda miikemmel (Strickland %75-
100), 15 uygulamada iyi (%50-74), dokuz uygulama-
da orta (%25-49), iki uygulamada kétii (%0-24) sonug
alindi. Ortalama deger %58 idi (Sekil 3a, b).

Tartisma

Zone 1I fleksor tendon yaralanmalarinin onarim-
lar1 sonras1 goriilen yapisikliklar ve buna bagh olu-
san hareket kisitliliklari, el cerrahisinde her zaman
onemli bir sorun olusturmustur. Bu sorunu ¢ézmeye
yonelik olarak, yapay tendon kullanimi, tendon ile
cevre yumusak doku arasina bloke edici materyal

Sekil 3. (a) Sag el ikinci parmakta ¢ift seansl fleksér tendoplasti sirasinda yapilan Bruner tipi zikzak
insizyonun ameliyat sonrasi ddnemde olusan nedbesi. (b) Ayni hastanin ge¢ dénemde flek-
siyon halindeki gérinimu.
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Tablo 2. Fleksor tendon onarimlarinin Strickland
smiflandirmasi

Fonksiyonel iyilesme Sonug orani (%)

Cok iyi 75-100
Iyi 50-74
Orta 25-49
Kotii 0-24

konmasi ve yapisiklifin kortizon gibi farmakolojik
maddelerle kontrolii gibi degisik yontemlerin denen-
digi, ancak hi¢bir yontemden yeterli oranda tatmin
edici sonu¢ alinmadig1 goriilmektedir.”” Bu amacla
denenen yontemlerden biri de iki seansl fleksor ten-
doplastilerdir. Burada amag, ilk seansta tendon yata-
gina yerlestirilen materyal etrafinda olusacak kilif-
tan yararlanarak, ikinci seansta konacak olan tendon
grefti icin uygun bir yatagin olusturulmasidir.

Asamal1 tendon onarimi uygulanacak hastalarin
seciminde hem genel hem de lokal pek cok faktor
gbdz Oniine alinmalidir. Hasta ameliyat sonrasinda
uygulanacak fizik tedavi programu i¢in bilgilendiril-
meli ve motive edilmelidir. Cerrah yaralanmig bir
parmaga iki, tenoliz gerekirse ii¢ girisimde bulun-
mak konusunda objektif bir degerlendirme yapmali-
dir. Bazi durumlarda artrodez veya amputasyon ona-
rima alternatif daha iyi bir prosediir olabilir.

Ameliyat oncesinda, hastaya eksplorasyonda karsi-
lagilabilecek duruma gore degisik tedavi secenekleri
anlatilmalidir. Bazen tek seansl tendon grefti ile ona-
rim yeterli olabilir ya da daha 6nce yapilmis ve yapi-
siklik olusmus greft ile onarim yonteminde tenoliz ye-
terli diizelme saglayabilir. Ancak eger onartlmis bir
tendon greftinde acilma veya yurtik gelismis ise, ten-
don yatag1 kotii ise, pulley sistemi yetersiz ise iki se-
ansli tendon onarim yontemi tercih edilmelidir.

Tendon proteziyle fleksor tendoplasti endikasyo-
nunun oldugu durumlar, deri yaralanmasi veya kirik
ile beraber olan ezilme tarzi yaralanmalar, ileri dere-
cede nedbe olusumu veya enfeksiyon ile sonuglanan
primer onarimlar ve pulley sisteminin onarim gerek-

tirecek derecede bozuldugu olgulardir. Tiim bu du-
rumlarda konvansiyonel tendon greftlemesinin ka-
bul edilebilir bir basar1 saglamayacagina inanildigin-
dan, iki seansli onarim tercih edilir.

Zone II fleksor tendon onarimlarinda, her tiirlii
cabaya ragmen gelisen yapisikliklar nedeniyle sorun
cikabilir. Uygun ekip ve aletler, atravmatik calisma
ve yeterli deneyim basart i¢in oncelikle gereken sart-
lardir. Bunun disinda, secilecek tedavi yontemi de
onemli bir faktor olmaktadir. Uygun sartlarda segile-
cek ilk yontem primer onarim teknigi olmalidir. Pri-
mer onarim i¢in uygun sartlarin saglanamamasi ha-
linde, ikinci planda tek seansli fleksor tendoplasti
yontemi diistiniilmelidir. Yukarida belirtilen endi-
kasyonlar dahilinde yapisiklik ihtimalinin ¢ok yiik-
sek oldugu durumlarda ise tendon protezi ile fleksor
tendoplasti ameliyatlar1 denenmelidir. Ancak, yapti-
gimiz degerlendirmeler 1s1ginda bu yontemden de
mucizevi sonuclar beklenmemelidir (ortalama sonu-
cumuz %58). Cok ciddi yaralanmalarda veya sartla-
rin uygun olmadiglr durumlarda artrodez ve hatta
amputasyon da bir tedavi segenegi olarak degerlen-
dirilmelidir.
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