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Karpal kemikler hizasindaki extansor
retinakulum disinda, extansor tendonlar sinovyal
kilifs1z olarak seyreder.

Bu nedenle onarimlar: flexorlere gére daha
kolaydir.Ayrica el sirtinda tendon kayma
amplitidiniin 1 cmden az olmasi nedeniyle
kaymadaki hafif kisithilik parmak extansiyonunu
engellemez.Buna ragmen tendonun kemik 1le
olan yakin komsulugu ve birlikte olan diger
lezyonlar (fraktiir, doku kaybi1 gibi) nedeniyle
komplikasyon siktir.



EXTANSOR TENDONLAR ULUSLARARASI EL
CERRAHISI FEDERASYONU TARAFINDAN SEKIZ
ANATOMIK ZONA AYRILMISTIR




Zon I: Yan bantlar DIF eklem hizasinda
birleserek distal falanks tabanina yapisirlar. Bu
biitiinliigiin bozulmasi ‘mallet finger’ denen
diisiik parmak deformitesi ile sonuclanir. Tendon
riuptirinin yanisira tendon yapisma yerinden
bir kemik fragmani da ayrilabilir. DIF eklem
6hafta stireyle 0° veya hafif (25 derece)
hipertansiyonda tesbit edilir.

Zon II: Orta falanks lizerinde yan bantlarin
oldugu bolgedir DIF eklemde ekstansiyon kaybi
gorulir.

Zon III: PIF eklemi iceren bu zonda orta bant,
eklemi gecerek orta falanksin tabanina yapisir.



Zon IV: Bu zonda ekstansor tendon proksimal
falaksin dorsal yiizeyindeyindedir.

Zon V: Ekstansor tendonlarin MKF eklemleri
gect1gl zondur.

Zon VI: El sirtindaki bu zonda parmaklarin ortak
ekstansorlerinin tendonlari 4 parmaga yayilir.

Zon VII: Ekstansor retinakulumun bulundugu,
bilek hizasindaki bolgedir. Ekstansor tendonlar
sadece bu zonda sinoviyal kilif icinde seyrederler.

Zon VIII: On kol yiizeyindeki bu zonda parmak
ve el bilegi ekstansorlerine ek olarak supilator
kas da yaralanabilir.



Zones of injuries

Zone Finger Thumb
I DIP joint IP joint
|1 Middle phalanx Proximal phalanx
11 PIP joint MP joint
1V Proximal phalanx Metacarpal
V MP joint Carpo-metacarpal jt.
Vi Metacarpal
Vil Dorsal Retinaculum
VIII Distal forearm
X Proximal forearm




ZONES 1]l INJURIES 2
MIDDLE PHALANX INJURY/ THUMB PROXIMAL PHALANX




EKSTANSOR TENDON ONARIMINDAN
SONRA ERKEN MOBILIZASYON

Ameliyat sonrasinda el bilegi 459
ekstansiyonunda,

MKEF eklemler 0° — 20° de,

IF eklemler 0° ekstansiyonda olarak 3-4 hafta
sureyle tespit uygulanir.



Ameliyattan sonra 3-4lincu giinde bilek
ekstansiyonda tutularak MKF eklemleri 10-
15%1k pasif ekstansiyon yaptirilir.

Onarimdan 3 hafta sonra dikkatli bir sekilde
aktif harekete baslanabilir. Amac, bilek

ekstansiyondayken MKF eklemleri 30-40°
fleksiyon yaptirmaktir.



4-51nci haftalarda parmak ekstansiyonlari,
cengel pozisyonu verilerek teker teker caligtirilir.
5-6nc1 haftada parmaklara yumruk yaptirilir.

6. haftadan itibaren bilek fleksiyonuyla parmak
fleksiyonu ayni anda yaptirilir, elektriksel
stimulasyon uygulanabilir.

Not : yogun bir yapisiklik varsa dinamik
fleksiyon ateli bu asamada veya daha erken
disiuntilmelidir.



Browne ve arkadaslar:1 19801 yillarda
hastalarina dinamik ekstansor ateli
uygulanmaya baglamiglardir. Ozellikle 5-6 ve 7.
zonlardaki yaralanmalar icin kullanilan bu
yontemde ameliyattan 3 giin sonra bilek 45°
ekstansiyonda MKF ve IF eklemler 0°%e volar
atel yapilir. Hastanin yapmasi gereken MKF
eklem fleksiyonu her hafta 15° artirilarak,
15%en 3tinci hafta sonunda 60%e cikartilir.
Ameliyattan sonraki giinlerde bilek ve MKF
eklemler ekstansiyondayken 1F eklemleri basit
fleksiyon yaptirilir. 15inci giinden itibaren IF
eklemleri kontrolli aktif fleksiyonuna 1zin verilir.
5incl haftada ekstansiyon ateli cikartilir ve hasta
kisitliliklarini gidermek i1¢in fizik tedaviye alinir.






