FLEXOR

TENDON
YARALANMALARI



El bilek fleksor yiizii on 1ki tendon, ¢ sinir ve i1ki
arter icermesinden dolay1 yaralanmalar: basitten
cok 1ler1 diizey sakatliga kadar varabilen bir
yelpazede 1zlenebilmektedir.



Fleksor tendon yaralanmalari elin en sik gortilen
yaralanmalarindandair.

Cerrahi girisim sonrasi olugan iyilesme ve skar
dokusu, onarilan tendonlar: cevreye yapistirarak
hareketi sinirlar.

Bu nedenle atelleme 1le tendonlarin tekrar
kayabilmesi i¢in uygulanan protokoller arasindaki
dengenin saglanmasi buiyiik 6nem tasir.

Erken mobilizasyon teknikleri ise erken pasif ve erken
aktif mobilizasyon olarak 1ki boliimde incelenir. Bu
yontemlerin hepsinde temel amac¢ tendonda kopma ve
hasar olmadan yapisikliklari 6nlemek ve tendonda
maksimum bir kayma elde etmektir.



Yapilacak cerrahi girisimin kriterlerini saptamak
ve rehabilitasyondan sonra alinan sonuclar:
degerlendirmek amaciyla fleksor ve ekstansor
tendonlar anatomik zonlara ayrilmastir:



FLEKSOR TENDONLAR ULUSLARARASI EL
CERRAHISI FEDERASYONU TARAFINDAN BES
ANATOMIK ZONA AYRILMISTIR.
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PULLEY MEKANIZMASI

Al: eklemin ‘palmar plate’inden
A2: prox. Falanksin proximalinden
A3: eklemin ‘plate’inden

A4: orta falanksin prox

A5: DIP eklemin ‘plate’inden
koken alirlar ve periosteum
oryinlidirler.

C1,C2 ve C3 halka baglarin

arasinda yer alirlar.
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Zon 1: Fleksor digitorum superficialis’in (FDS) orta
falankstaki yapisma yeri ile parmak ucu arasindaki

bolgedir. Fleksor digitorum profundus (FDP) FDS’ yi
dehp cikarak distal falanksin tlicte birine yapisir.

Zon 2: Metakarpofalengiyel ( MKF) eklem
proksimalinden orta falanks ortasina kadar devam
eder. Bu bolge ameliyat sonrasi donemde en fazla
yapisikligin ve komplikasyonlarin oldugu noktadir.

Zon 3: Karpal kanalin distalinden baslar ve metakarp
basina kadar devam eder.

Zon 4: Transvers karpal kanalin distalinden
proksimaline uzanair.

Zon 5: On kolun 1/8 distalinden fleksor retinakulumun
proksimaline kadar uzanair.



Fleksor Tendon Tamirinden Sonra Fonksiyonel
Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler:

1- Yaralanmanin seviyesi
2- Yaralanmanin tipi: Kunt, keskin, avulsiyon.

3- Eglik eden yaralanma: Damar, sinir, kemik,
cilt defekti.

4- Cerrahi teknik

5- Hastanin 1yillesme potansiyeli ve motivasyonu
6- Hastanin skar dokusuna egilimi

7- Rehabilitasyon programai



FLEKSOR TENDON TAMIRINDEN SONRA
EL REHABILITASYON PROTOKOLU

o Tk evre=1-4 hafta

o Gecls evresi=4-6 hafta
o Orta evre=6-8 hafta

o Son evre=8-12 hafta




ILK EVRE (1.4 HAFTA)

Immobilizasyon ve erken mobilizasyon esasina
dayanir.

immobilizasyon: El bilegi 30°- 40°
MKEF eklemler 40°- 60°

IP eklemler notr pozisyonda

dorsal bilek splinti yapilir.



Erken Mobilizasyon

erken mobilizasyon teknikleri:

* Erken pasif

- Erken aKtif mobilizasyon olarak 1ki bolimde
Incelenir.
Bu yontemlerin hepsinde temel amac
tendonda kopma ve uzama olmadan

yapisikliklar: onlemek ve tendonda maksimum
bir kayma elde etmektir.



ERKEN PASIF MOBILIZASYON

MODIFIYE DURAN YONTEMI
KLEINERT YONTEMI



ERKEN PASIF MOBILIZASYON

MODIFIYE DURAN YONTEMI

Kontrollii pasif hareket esasina dayanir. Bu
yontemi 11k kez1975 yilinda Duran ve Hauser
tarif etmistir. 1975 ve 1978 yi1llarinda yaptiklar:
calismalarda bu yontem ile tendon anastamoz
yerinde 3- 5 mm. bir kayma saglandigini tespit
etmiglerdir. 1980- 1989 yillarinda Strickland,
Duran ve Hauser’in programini degistirerek
Modifiye Duran yontemini tarif etmistir.




Yapilan calismalarda pasif mobilizasyon
teknigiyle onarim alanina en fazla 300 gram
kadar yuk bindigi belirlenmistir. Eklemlerin
pasif olarak hareket etmesiyle onarim alanina
fazla yik bindirmeden FDP ve FDS tendonlar:
birbirlerinin iizerinde ve cevre doku icinde
kayarlar. Bu sayede 1yllesme sirasinda meydana
gelen yapisikliklarin, tendon hareketini
kisitlamasi onlenir.



Ameliyattan sonra; bilek 20 °, MCP 50 °, IP notral
pozisyonda splint

( Tendon yaralanmasiyla beraber digital sinir

yaralanmasi eslik ediyorsa 30 ° PIP fleksiyonu ilave
edilir. )

Postop. 3.giin sirasiyla DIP, PIP ve DIP+PIP+MCP
eklemlere pasif flex. / ext.

Saat bast 10 tekrar

4 haftanin sonunda atel cikarilir ve aktif programa
baslanir.



DURAN PROTOCOL




2. KLEINERT YONTEMI

Ameliyattan sonra; bilek 30-40°, MCP 60-70 °, IP
notral pozisyonda splint

Postop. 3.glin lastik bant yardimiyla pasif
fleksiyon aktif ekstansiyon egzersizlerine
baslanir.

saat bast 10 tekrarli



Lastik bantin bir ucu tirnaga yapistiriciyla tespit
edilen kancaya, diger ucu atelin voler ytuzindeki
kancaya takilir. Distal ve proksimal eklemlerdeki
fleksiyon acisini arttirmak amaciyla distal
palmar bar ilavesi1 kullanilir. Bu yontemde IP
eklemlerde fleksiyon kontraktiirii gelisme
olasiligr yliiksektir. Kontraktir gelismesini
onlemek icin MCP + PIP + IP eklemlere giinde
dort kez 10 defa pasif fleksiyon ve ekstansiyon
hareket1 yaptirilir. Ayrica bantlar gece
cikartilarak volar yizden konulan bir atel
yardimiyla parmaklar tam ekstansiyonda tutulur



Kleinert Protocol




ERKEN AKTIF MOBILIZASYON

Onarilmis tendonlara uygulanan erken aktif hareket
programinda kopma olasiligr cok ytiksek oldugundan,
bu yontemi uygulayan cerrahin ve rehabilitasyon
ekibinin cok deneyimli ve dikkatli olmasi gerekir.

Postop. IP nétral, MCP 70-90 °, el bileg1 hafif
fleksiyonda dorsal splint

Postop. 2.giin parmaklara 4 saat araliklarla 1ki kez
aktif fleksiyon-ekstansiyon, takibinde 1ki kez pasif
fleksiyon-aktif ekstansiyon yaptirilir. Eklemlerin aktif
hareketleri 15-20° 1le baslanip, dordiinci haftanin
sonunda 80-90° ye kadar artirilir.



GECIS EVRESI (4-6 HAFTA)

Dordinci haftanin sonunda atel cikartilir. Bu
donemde 6dem kontrolu ve skar tedavisi devam
eder.

Parmaklar pasif olarak fleksiyona getirildikten
sonra aktif bilek ekstansiyonu yaptirilir.

Parmaklar ekstansiyondayken bilek
ekstansiyonu yapilmamalidir.

Butin parmaklara pasif fleksiyon ve ekstansiyon
hareketler1 yaptirilir.

Tendonun kayma potansiyelini arttirmak icin
aktif tutma egzersizlerine basglanir.



ORTA EVRE (6-8 HAFTA)

Bu donemde yogunluk tendonlar arasinda kaymayi
saglamaya verilir.

Splint cikarilir, gerekirse bu donemde fleksiyon
kontraktiriuni ve gerginligini onlemek amaciyla
volarden statik atel yapilabilir.Bu ateller egzersiz
aralarinda ve gece kullanilir.

Skar doku ve 6dem tedavisi yapilir.
Tendon gliding egzersizler: yapilir.

Block egzersizleri yaptirilir (FDS ve FDP
tendonlarinin kaymasi icin).

Glinde 4-6 kez



SON EVRE (8-12 HAFTA)

8. haftadan sonra kuvvetlendirici egzersizler,
direncli fleksiyon egzersizleri verilir. 10.
haftadan sonra hasta elini normal bir sekilde

kullanmaya baslayabilir.



KOMPLIKASYONLAR:

Erken komplikasyonlar: Enfeksiyon ve Riiptir

Gec komplikasyonlar: Kontraktiir, yapisiklik,
pulley yetmezligl



