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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).

R e s u l t s : 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.

Amaç: Fleksör tendon yaralanmalar›nda, konvansiyonel

tendon greftlemesinin kabul edilebilir baflar› sa¤layamaya-

ca¤› düflünülen olgularda, tendon protezi kullan›larak iki

seansl› fleksör tendoplasti uygulamalar› de¤erlendirildi. 

Çal› flma plan›: Fleksör tendon yaralanmas› nedeniyle 3 1

hastan›n (24 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 23; da¤›l›m 6-46) 37

elinde tendon protezi ile iki seansl› fleksör tendoplasti uygu-

land›. Yaralanma nedeni, 26 hastada kesici-delici alet, dört

hastada ifl kazas›, bir hastada elektrik yan›¤› idi. Olgular

ameliyat öncesinde Boyes’in tendon yaralanmalar› s›n›flan-

d›rmas›na göre de¤erlendirildi. ‹lk seansta hastan›n yafl›na

ve yata¤›n durumuna göre kal›nl›¤› 4-6 mm aras›nda de¤i-

flen silikon protez kullan›ld›; 3-5 ay sonra protezler ç›kar›la-

rak tendon greftleri ile fleksör tendoplasti ameliyatlar› yap›l-

d›. Sonuçlar Strickland formülü kullan›larak de¤erlendirildi.

‹kinci ameliyattan sonra ortalama izlem süresi 37 ay (da¤›-

l›m 12-80 ay) idi.

Sonuçlar: On bir protez uygulamas›nda mükemmel

(Strickland %75-100), 15 uygulamada iyi (%50-74), do-

kuz uygulamada orta (%25-49), iki uygulamada kötü

(%0-24) sonuç al›nd›. Strickland ortalamas› %58 bulun-

du. Yedi olguda, ikinci seanstan en az dört ay sonra teno-

liz ameliyat› uyguland›. Bir olguda enfeksiyon nedeniyle

tendon protezinin ç›kart›lmas› gerekti. 

Ç›kar›mlar: Parmak hareketlerini k›s›tlayan eklem hasa-

r›, parmakta trofik de¤iflikliklere neden olan dijital sinir

yaralanmalar› ve multipl doku hasar›n›n oldu¤u durum-

larda, tendon protezi ile iki seansl› fleksör tendoplasti ol-

dukça tatminkar sonuç sa¤lamaktad›r.
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Fleksör tendon yaralanmalar›nda orijinal trav-

man›n fliddeti ölçüsünde yumuflak dokuda hasara

ve kemikte k›r›¤a neden olmas›, önceki tendon

onar›m ameliyat›n›n baflar›s›z olmas›, tendon yata-

¤›ndaki afl›r› skar dokusu ve enfeksiyonlar sonras›

geliflen komplikasyonlar konvansiyonel tendon

greftleme ile onar›m› zorlaflt›rmaktad›r. Bazen ten-

donlar›n fleksör k›l›f (pulley) sistemi travma veya

önceki ameliyat s›ras›nda ciddi hasar görmüfl ola-

b i l i r. Bunun yan› s›ra çift dijital sinir lezyonlar› ve

fizik tedaviye ra¤men k›s›tl› eklem hareketleri kö-

tü prognoz ölçütleridir. Bu durumlarda konvansi-

yonel tendon grefti modelini uygulamak baflar›s›z-

l›kla sonuçlanaca¤›ndan, fonksiyonlar› kurtarmak

için önce tendon protezi yerlefltirmek, daha sonra

etraf›nda oluflan fibröz kapsülün içinden geçirilen

tendon grefti ile ikinci seansta esas onar›m plan-

l a n m a l › d › r.

Hastalar ve yöntem

1996-2002 y›llar› aras›nda 31 hastada (24 erkek,

7 kad›n; ort. yafl 23; da¤›l›m 6-46) 37 elde tendon

protezi ile fleksör tendoplasti uyguland›. Fleksör

tendon kesisine neden olan yaralanmalar›n nedeni,

26 hastada kesici-delici alet yaralanmas›, dört hasta-

da ifl kazas›, bir hastada da elektrik yan›¤› idi. Olgu-

lar ameliyat öncesinde Boyes’in tendon yaralanmala-

r› s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi (Tablo 1).[ 1]

Tüm olgularda, tendon protezi kullan›larak iki se-

ansl› fleksör tendoplasti prosedürü uyguland›. ‹kinci

ameliyattan sonra ortalama izlem süresi 37 ay (da¤›-

l›m 12-80 ay) idi.

Cerrahi teknik

Birinci seansta yaralanm›fl parma¤›n fleksör sis-

temi Bruner tipi zikzak insizyonlar[2] ile ortaya konur

ve avuç içinde lumbrikal kaslar›n orijinine kadar

ulafl›l›r. Eski insizyonlar varsa, haz›rlanan flepler

bunlar göz önünde bulundurularak kald›r›l›r. Tüm

yaralanm›fl ve sa¤lam pulley sistemi korunur. Flek-

sör tendonlar, derin fleksör tendonun distal falanksa

yap›flt›¤› k›s›mda 1 cm’lik bir bölüm b›rak›larak ek-

size edilir. Yüzeyel tendonun orta falanksa yap›flt›¤›

k›s›mlar korunmaya çal›fl›l›r; eksize edilmifl tendon-

lar pulley sistemi onar›m› için saklan›r. Proksimal

bölgedeki derin fleksör tendon lumbrikal kas orijini-

ne yak›n bölgede kesilir. E¤er eklemdeki fleksiyon

deformitesi yaralanm›fl tendonlar›n eksizyonu ile dü-

zeltilemez ise volar plak ve aksesuar kollateral liga-

man serbestlefltirilmesi yap›l›r. ‹kinci insizyon el bi-

le¤i proksimalinde, volar ulnar tarafta semilunar

tarzda yap›l›r. ‹lgili parma¤›n yüzeyel fleksör tendo-

nu bulunur ve muskulotendinöz bileflke yerinden ke-

silir. Uygun genifllikte seçilen (4-6 mm) tendon pro-

tezi pulley sisteminden, distalden proksimale do¤ru

geçirilir. A2-A4 pulleylerinin proksimal ve orta fa-

lanks seviyesinde sa¤lam olmas› tendon protezi yer-

lefltirmek için yeterlidir. Pulleyler sa¤lam ve prote-

zin hareket etmesine olanak verecek s›k›l›kta olma-

l›d›r. E¤er orijinal yaralanma sonras› sinir hasar› var-

sa, sinir onar›m› yap›l›r. Protezin proksimal ucu, ön-

kol fleksör yüzün distalinde ve yüzeyel ile derin

fleksör tendonlar aras›nda yer al›r. Protez distalde

eksize edilmifl olan derin fleksör tendonun geri kalan

k›sm›na emilmeyen dikifl, tel dikifl veya vida ile tes-

pit edilir. Proksimal insizyondan proteze traksiyon

uygulanarak potansiyel hareket ark›na ve pulleyler-

den implant›n geçifline bak›l›r. E¤er eklemlerin

proksimalinde tendon greftinde “bow string” defor-

mitesi oluflursa, ek pulley oluflturularak bu deformi-

te engellenir. El bile¤i 35° fleksiyonda, metakarpo-

falangeal eklemler 60-70° fleksiyonda ve interfalan-

geal eklemler ekstansiyon pozisyonunda alç› atele

al›n›r. Pasif hareketlere ameliyattan sonra yedinci

günde bafllan›r ve hasta koruyucu atelini üç hafta

kullan›r.[3]

Birinci ve ikinci seanslar aras›nda beklenen süre

implant etraf›nda uygun k›l›f oluflumu ve eklemlerin

pasif hareketlerinin artmas› için gereken zamand›r.

Tablo 1. Fleksör tendon yaralanmalar›nda Boyes s›n›flamas›[1]

Derece Ameliyat öncesi 

1 ‹yi Mobil eklemle birlikte hafif skar, trofik de¤ifliklik yok.

2 Skar Yaralanma veya önceki cerrahi iflleme ba¤l› a¤›r deri skar›. Baflar›s›z 

primer onar›m veya enfeksiyon sonucu derin nedbeleflme.

3 Eklem hasar› Hareket k›s›tl›l›¤› ile eklem yaralanmas›.

4 Sinir hasar› Parmakta trofik de¤iflikli¤e yol açan dijital sinir yaralanmas›.

5 Multipl Birden çok parmakta a¤›r skar, eklem ve sinir hasar›.



Acta Orthop Traumatol Turc376

‹kinci ameliyat için zamanlama hastadan hastaya de-

¤iflmekle birlikte, elin yumuflamas›, eklemlerin mo-

bilizasyonunun uygunlu¤u gibi faktörler göz önünde

bulunduruldu¤unda genellikle 3-4 ayd›r.

‹kinci seansta, orta falanks distalindeki eski insiz-

yondan girilerek protezin derin fleksör güdü¤üne tut-

turuldu¤u yere ulafl›l›r, proksimal ucuna ulaflmak için

el bile¤indeki insizyon aç›l›r. ‹deal olarak, oluflmufl

olan k›l›f yumuflak, ince ve ›fl›k geçirgen olmal›d›r.

Proksimalde motor kas seçilir; seçilen kas genellikle

3, 4, 5. parmak derin fleksör kaslar›, ikinci parmak

için kendi derin fleksörü ve baz› durumlarda yüzeyel

kas grubudur. Baflparmak fleksör onar›m›nda fleksör

pollisis longus kas› veya yüzeyel fleksör tendonlar

motor tendon olarak seçilir. Daha sonra implant›n

proksimaline al›nan tendon grefti (palmaris longus,

plantar tendon, vs.) (fiekil 1a) implant›n etraf›nda

oluflan k›l›f›n içinden geçecek flekilde haz›rlan›r ve

distalden implant çekilip ç›kar›l›rken, tendon grefti

distal falanks seviyesine geldi¤inde, implant ile ten-

don grefti ayr›l›r (fiekil 1b, c). Tendon greftinin dis-

tal falanksa insersiyonu seçilen yöntemlerden biri ile

yap›l›r (distal falanksta delik açarak fikse etme

“Bunnell”, distal falanks periostuna yayarak pulpa-

dan ç›karma “Pulvertaft”, vb.) ve cilt insizyonu ka-

p a t › l › r. Proksimal tenorafide motor tendonun içinden

geçirerek örme (Pulvertaft) veya uç-uça dikme

(Kessler) yöntemleri uyguland› (fiekil 2a).[ 3 - 5 ]

Tendon greftinin uzunlu¤unun ayarlanmas›

önemlidir (fiekil 2b). Bunnell[6] tendon greftinin za-

manla k›sald›¤›na inand›¤›ndan bol yerlefltirilmesini,

Pulvertaft[4] ise greftin uzad›¤›na inand›¤›ndan ger-

gin ayarlanmas›n› önermifltir. Ameliyat s›ras›nda

elektrik uyar›m› ile motor kas› çal›flt›r›p greft uzun-

lu¤unu ayarlayanlar da vard›r.[7] Pratikte en yayg›n

kullan›lan yöntem, hastalar genellikle anestezi alt›n-

da olduklar›ndan (aksiller veya genel), el bile¤i nöt-

ral pozisyonda iken parmaklar› semifleksiyonda, her

parmak kendi radyal taraftakinden biraz daha fleksi-

yonda olmas›na dikkat ederek tendon greftinin ger-

ginli¤inin ayarlanmas›d›r. El bile¤i fleksiyon ve eks-

tansiyona getirilerek tenodez etkisine bak›l›r ve ten-

don greftinin gerginli¤i ayarlan›r.

Olgular›n büyük k›sm›nda proksimal birleflim yeri

önkol olsa da, avuç içi yaralanmam›fl ise bazen k›sa bir

greft ile derin fleksör tendonun lumbrikal kas birleflim

yeri de kullan›labilir. Ameliyattan sonra kullan›lan atel

parmak ucundan dirsek distaline kadar uzan›r ve el bi-

le¤i 35°, metakarpofalangeal eklemler 60°-70°, inter-

falangeal eklemler hafif fleksiyonda tutulur.[ 8 ]

Sonuçlar

Hastalar ameliyat›n ilk haftas›ndan sonra fizyo-

terapi program›na al›narak, erken pasif hareket

yöntemiyle takip edildi. Yedi olguda, ikinci seans-

tan en az dört ay sonra tenoliz ameliyat› uyguland›.

fiekil 1. (a) Palmaris longus tendonunun greft olarak kulla-
n › m › . (b) Tendon grefti protezin distal ucuna tespit
edilir ve (c) insizyon distalinden protez çekilirken
tendon grefti yeni oluflan fleksör tendon k›l›f› (pul-
ley) içinden atravmatik olarak geçirilir.

( b )

( a )

( c )
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Bir olguda enfeksiyon nedeniyle tendon protezinin

ç›kart›lmas› gerekti. Distal tendon onar›m›nda

Zimmer vidas› uygulanan hastada t›rnak matriksine

vidan›n temas› sonucunda t›rnak deformitesi gelifl-

miflti. 

Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde Strickland for-

mülü uyguland›:[9]

TAH/TPHx100

TAH (Toplam aktif hareket) = PIP fleksiyon 

aç›s› + DIP fleksiyon aç›s› – Ekstansör defisit

TPH (Toplam pasif hareket) = PIP fleksiyon 

aç›s› + DIP fleksiyon aç›s› – Ekstansör defisit

(PIP-proksimal interfalangeal eklem; DIP-distal

interfalangeal eklem)

Strickland formülü ile tendon rekonstrüksiyonu

sonras›nda ameliyatla pasif hareketin aktif olarak sa¤-

lanan k›sm›n› de¤erlendirdik (Tablo 2). Buna göre 11

protez uygulamas›nda mükemmel (Strickland %75-

100), 15 uygulamada iyi (%50-74), dokuz uygulama-

da orta (%25-49), iki uygulamada kötü (%0-24) sonuç

al›nd›. Ortalama de¤er %58 idi (fiekil 3a, b).

Tart›flma

Zone II fleksör tendon yaralanmalar›n›n onar›m-

lar› sonras› görülen yap›fl›kl›klar ve buna ba¤l› olu-

flan hareket k›s›tl›l›klar›, el cerrahisinde her zaman

önemli bir sorun oluflturmufltur. Bu sorunu çözmeye

yönelik olarak, yapay tendon kullan›m›, tendon ile

çevre yumuflak doku aras›na bloke edici materyal

fiekil 2. ( a ) Tendon grefti fleksör tendon k›l›f› (pulley) içinden geçirildikten sonra, distal tenorafi Pulvertaft yöntemine uy-
gun flekilde distal falanks boyunca yay›l›p pulpadan ucunun ç›kart›larak; proksimal tenorafi yine Pulvertaft yönte-
mine uygun flekilde motor fleksör tendon içinden geçirilip örülerek yap›l›r. (b) Tendon greftinin gerginli¤i ayarlan›r-
ken el bile¤i nötral pozisyonda iken parmaklar›n semifleksiyon pozisyonunda olmas›na dikkat edilmelidir. El bile-
¤i fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek tenodez etkisine bak›l›r ve tendon greftinin gerginli¤i ayarlan›r.

fiekil 3. (a) Sa¤ el ikinci parmakta çift seansl› fleksör tendoplasti s›ras›nda yap›lan Bruner tipi zikzak
insizyonun ameliyat sonras› dönemde oluflan nedbesi. (b) Ayn› hastan›n geç dönemde flek-
siyon halindeki görünümü.

( a ) ( b )

( a ) ( b )
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konmas› ve yap›fl›kl›¤›n kortizon gibi farmakolojik

maddelerle kontrolü gibi de¤iflik yöntemlerin denen-

di¤i, ancak hiçbir yöntemden yeterli oranda tatmin

edici sonuç al›nmad›¤› görülmektedir.[3] Bu amaçla

denenen yöntemlerden biri de iki seansl› fleksör ten-

doplastilerdir. Burada amaç, ilk seansta tendon yata-

¤›na yerlefltirilen materyal etraf›nda oluflacak k›l›f-

tan yararlanarak, ikinci seansta konacak olan tendon

grefti için uygun bir yata¤›n oluflturulmas›d›r.

Aflamal› tendon onar›m› uygulanacak hastalar›n

seçiminde hem genel hem de lokal pek çok faktör

göz önüne al›nmal›d›r. Hasta ameliyat sonras›nda

uygulanacak fizik tedavi program› için bilgilendiril-

meli ve motive edilmelidir. Cerrah yaralanm›fl bir

parma¤a iki, tenoliz gerekirse üç giriflimde bulun-

mak konusunda objektif bir de¤erlendirme yapmal›-

d›r. Baz› durumlarda artrodez veya amputasyon ona-

r›ma alternatif daha iyi bir prosedür olabilir.

Ameliyat öncesinda, hastaya eksplorasyonda karfl›-

lafl›labilecek duruma göre de¤iflik tedavi seçenekleri

a n l a t › l m a l › d › r. Bazen tek seansl› tendon grefti ile ona-

r›m yeterli olabilir ya da daha önce yap›lm›fl ve yap›-

fl›kl›k oluflmufl greft ile onar›m yönteminde tenoliz ye-

terli düzelme sa¤layabilir. Ancak e¤er onar›lm›fl bir

tendon greftinde aç›lma veya y›rt›k geliflmifl ise, ten-

don yata¤› kötü ise, pulley sistemi yetersiz ise iki se-

ansl› tendon onar›m yöntemi tercih edilmelidir.

Tendon proteziyle fleksör tendoplasti endikasyo-

nunun oldu¤u durumlar, deri yaralanmas› veya k›r›k

ile beraber olan ezilme tarz› yaralanmalar, ileri dere-

cede nedbe oluflumu veya enfeksiyon ile sonuçlanan

primer onar›mlar ve pulley sisteminin onar›m gerek-

tirecek derecede bozuldu¤u olgulard›r. Tüm bu du-

rumlarda konvansiyonel tendon greftlemesinin ka-

bul edilebilir bir baflar› sa¤lamayaca¤›na inan›ld›¤›n-

dan, iki seansl› onar›m tercih edilir.

Zone II fleksör tendon onar›mlar›nda, her türlü

çabaya ra¤men geliflen yap›fl›kl›klar nedeniyle sorun

ç›kabilir. Uygun ekip ve aletler, atravmatik çal›flma

ve yeterli deneyim baflar› için öncelikle gereken flart-

lard›r. Bunun d›fl›nda, seçilecek tedavi yöntemi de

önemli bir faktör olmaktad›r. Uygun flartlarda seçile-

cek ilk yöntem primer onar›m tekni¤i olmal›d›r. Pri-

mer onar›m için uygun flartlar›n sa¤lanamamas› ha-

linde, ikinci planda tek seansl› fleksör tendoplasti

yöntemi düflünülmelidir. Yukar›da belirtilen endi-

kasyonlar dahilinde yap›fl›kl›k ihtimalinin çok yük-

sek oldu¤u durumlarda ise tendon protezi ile fleksör

tendoplasti ameliyatlar› denenmelidir. Ancak, yapt›-

¤›m›z de¤erlendirmeler ›fl›¤›nda bu yöntemden de

mucizevi sonuçlar beklenmemelidir (ortalama sonu-

cumuz %58). Çok ciddi yaralanmalarda veya flartla-

r›n uygun olmad›¤› durumlarda artrodez ve hatta

amputasyon da bir tedavi seçene¤i olarak de¤erlen-

dirilmelidir.
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Tablo 2. Fleksör tendon onar›mlar›n›n Strickland 
s›n›fland›rmas›

Fonksiyonel iyileflme Sonuç oran› (%)

Çok iyi 75-100

‹yi 50-74

Orta 25-49

Kötü 0-24


