Boliim 5

EL EKSTANSOR TENDON CERRAHISI SONRASI
REHABILITASYON

Hasan Hiiseyin GOKPINAR!

GIRIS

Kompleks el ekstansor tendon yaralanmalarina (ETY) eslik eden problemler
ve nispeten basit yaralanmalardaki yetersiz yaklasimlar el rehabilitasyonunda uz-
manlasan hekim ve terapistlerce iyi bilinmektedir. Cildin hemen altinda yer al-
malari ekstansor tendonlarin yaralanmalarda kolay hedef olmalarina neden olur.
Bununla birlikte junkturalarin varlig1 sayesinde el bileginin distalinden kesilmis
tendonlar sinirh diizeyde geriye kagarlar. Ekstansor tendonlar fleksor tendonlar-
dan anatomik olarak daha incedir. Bu nedenle adezyon olusma riski gorece faz-
ladir. Adezyon tendonun kalitesiz iyilesmesi, ilgili eklemde ekstansiyon kaybi ve
cevre yumusak dokuda sertlesme demektir ki bu da el hareketlerini, koordinasyo-
nunu ve kuvvetini olumsuz sekilde etkiler (1).

Uzun yillardir fleksor tendon yaralanmalarinda (FTY) uygulanan erken kont-
rollii hareket (EKH) yaklagimi bir siiredir ETY de de uygulanan standart posto-
peratif rehabilitasyon yaklasimi haline gelmistir (2,3). Calismalar ve klinik tecrii-
beler zon 1, izole el bilek ekstansorleri ve muskulotendinoz bileskeler hari¢ diger
tiim zonlardaki ETY rehabilitasyonunda EKH yaklagimlarinin iyi tolere edildigi
yoniindedir. Bununla birlikte bazi arastirmacilarin galismalar1 immobilizasyon
(IMM) protokollerinin de EKH ile benzer sonuglar dogurdugunu ifade eder (4).
Diger yandan ETY’ lerde tendon gerilim kuvveti istenilen diizeyde olmayan va-
kalarda bile rehabilitasyon dikkatli uygulandig1 miiddetge tercih edilen protokole
bakilmaksizin riiptiir benzeri sorunlara nadir rastlanir.

Ozellikle zon 3 ve daha proksimaldeki ETY lerde hangi rehabilitasyon proto-
koliiniin (IMM, erken pasif hareket [EPH], erken aktif hareket [EAH]) daha etkili
oldugu konusunda ve tedaviye baglama zamanu ile seans siklig1 gibi parametreler-
de heniiz bir konsensiis olusmus degildir (5). Randomize kontrollii prospektif ¢a-
lismalarin ¢ogu erken hareket (EH) protokoliinii 6zellikle zon 5-8 aras1t ETY lerde
desteklemektedir (6,7). Tendonlarin ve ligamentlerin immobilite sonras: bir ta-

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon AD
hasanhuseyin.gokpinar@ksbu.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-2396-5935

-31-



Fizyoterapide Giincel Yaklasimlar

lugunu ¢ok abartmak 6zellikle overuse sendromu ve tendinit benzeri patolojilere
zemin hazirlayabilir (35).

SONUC

Cerrahi sonras1 ETY rehabilitasyonunda son yillarda dramatik degisiklikler
olmugtur. Ozellikle uzun IMM siireleri yerine giderek daha kisa siireli IMM pro-
tokolleri tercih edilir olmus ve bunun yerine EKH baglhig1 altinda EAH ve EPH
konseptleri yerlesmeye baslamis, ayn1 zamanda bu konseptlere imkan verecek
RME splint ve dinamik traksiyon splinti gibi farkli ortez dizaynlar: kesfedilmistir.
Arastirmalarin da destekledigi sekilde ozellikle zon 1-2 ve zon T1-T2 disindaki
tiim zonlarda EKH konseptleri faydali bulunmus ve cerrahi sonrasi 3. giinden
itibaren ¢ogunlukla tercih edilir hale gelmistir. Biyokimyasal ve biyomekanik ¢a-
ligmalar da EKH’ nin tendon ilerlemesi, tendon kaymasi ve tendonun mukave-
metli sekilde iyilesmesi gibi parametrelerde IMM’ ye gore belirgin iistiinliikleri
oldugunu gostermistir. Odem kontrolii, dogru pozisyonlama, dogru ortez se¢imi
ve EKH konsepti ile ETY’ lerde iyilesme kalitesi, fonksiyonellik, ise erken do-
niis, verimlilik artis1 ve maliyet gibi konularda avantaj saglanmaktadir. Bununla
birlikte IMM ve EKH kiyaslamasinda uzun dénemdeki etki farki heniiz ortaya
konabilmis degildir.
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